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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES 

ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LAMBAYEQUE, 2022 

Resumen 

Este estudio analizó los factores de riesgo asociados a anemia en lactantes de 

6 meses atendidos en un centro de salud de Lambayeque, mediante un diseño de 

casos y controles con 186 participantes. Aplicando el criterio diagnóstico actualizado 

de hemoglobina <10.5 g/dL, se identificó una prevalencia de anemia del 25.8%. El 

análisis multivariado reveló como factores de riesgo independientes: lactancia no 

exclusiva (OR=2.12), preparación inadecuada para alimentación complementaria 

(OR=2.48), conocimiento inadecuado de alimentos ricos en hierro (OR=2.67), nivel 

educativo materno primario (OR=2.91), ingreso familiar bajo (OR=2.54), exposición a 

contaminantes por combustión (OR=3.05), anemia materna durante el embarazo 

(OR=2.43), pinzamiento precoz del cordón umbilical (OR=2.38) y prematuridad 

(OR=3.14). Se identificó una interacción significativa entre no suplementación con 

hierro y anemia materna (OR=4.12), evidenciando un efecto sinérgico. Estos 

hallazgos subrayan la naturaleza multifactorial de la anemia infantil y la necesidad de 

intervenciones integrales que aborden simultáneamente aspectos nutricionales, 

socioeconómicos, ambientales, maternos y perinatales, con énfasis especial en 

grupos de alto riesgo como lactantes nacidos de madres anémicas sin 

suplementación adecuada de hierro. 

 

Palabras clave: Anemia infantil, Factores de riesgo, Lactancia materna, 

Determinantes sociales de la salud, Salud materno-infantil 
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Abstract  

 

This study analyzed the risk factors associated with anemia in 6-month-old 

infants attended at a health center in Lambayeque, using a case-control design with 

186 participants. Applying the updated diagnostic criterion of hemoglobin <10.5 g/dL, 

a prevalence of anemia of 25.8% was identified. Multivariate analysis revealed as 

independent risk factors: non-exclusive breastfeeding (OR=2.12), inadequate 

preparation for complementary feeding (OR=2.48), inadequate knowledge of iron-rich 

foods (OR=2. 67), maternal primary education level (OR=2.91), low family income 

(OR=2.54), exposure to pollutants from combustion (OR=3.05), maternal anemia 

during pregnancy (OR=2.43), early umbilical cord clamping (OR=2.38) and 

prematurity (OR=3.14). A significant interaction was identified between no iron 

supplementation and maternal anemia (OR=4.12), showing a synergistic effect. These 

findings underscore the multifactorial nature of childhood anemia and the need for 

comprehensive interventions that simultaneously address nutritional, socioeconomic, 

environmental, maternal and perinatal aspects, with special emphasis on high-risk 

groups such as infants born to anemic mothers without adequate iron 

supplementation. 

 

Keywords: Infant anemia, Risk factors, Breastfeeding, Social determinants of 

health, Maternal and child health (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los lactantes con anemia de 6 meses representan un desafío global de salud 

pública con secuelas a largo plazo para el desarrollo de los niños. En el ámbito 

internacional, la prevalencia de anemia en niños menores de 5 años alcanza cifras 

alarmantes, fundamentalmente en países en vías de desarrollo. Un estudio reciente 

en 15 países de África subsahariana reveló que la prevalencia de anemia en infantes, 

comprendidos entre los 6 a 59 meses oscila entre 30% y 70%, con factores de riesgo 

que incluyen la baja diversidad dietética, el bajo nivel educativo materno y la 

residencia en áreas rurales (1). En América Latina, un análisis de datos de 11 países 

mostró que la anemia incide al 28% de los niños menores de 5 años, con variaciones 

significativas entre países y una fuerte asociación con la pobreza y la inseguridad 

alimentaria (2). La Organización Mundial de la Salud (OMS en adelante) ha 

establecido metas ambiciosas para reducir la anemia en un 50% para 2025, 

reconociendo su impacto en el desarrollo cognitivo y físico de los niños (3). 

Existen diversos factores involucrados en el riesgo de desarrollar anemia a muy 

temprana edad. En ese contexto, los recién nacidos de 6 meses son multifacéticos y 

varían según el contexto geográfico y socioeconómico. Un metaanálisis reciente 

identificó la deficiencia de hierro como el factor más prevalente, seguido por la anemia 

experimentada por la madre durante la gestación y las prácticas inadecuadas de 

alimentación complementaria (4). La lactancia brindada por la madre exclusiva hasta 

los 6 meses, aunque crucial para la salud infantil, puede no proporcionar suficiente 

hierro para satisfacer las necesidades del lactante en crecimiento, especialmente si 

las reservas de hierro al nacer son bajas (5). Un estudio multicéntrico en seis países 
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bajo perfil económico encontró que los hijos de madres anémicas tenían un riesgo 2.6 

veces mayor de desarrollar anemia en los iniciales 6 meses, subrayando la 

importancia de abordar la salud materna como estrategia de prevención (6). 

En nuestra realidad, la anemia infantil persiste como un problema de salud 

pública severo, con una prevalencia nacional del 44.1% en niños de 6 a 35 meses 

según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2022 (7). Esta cifra se 

eleva al 59.1% en lactantes de 6 a 8 meses, evidenciando la vulnerabilidad particular 

de este grupo etario. Una reciente investigación en comunidades peruanas de bajos 

recursos identificó como factores de riesgo más importantes, el bajo peso del neonato, 

la introducción tardía de alimentos generosos en hierro y el bajo nivel educativo de la 

madre (8). La inseguridad alimentaria, que afecta al 55.9% de los hogares peruanos, 

exacerba el problema al limitar el acceso a alimentos nutritivos esenciales para 

prevenir la anemia (9). Además, las disparidades geográficas son marcadas, con una 

prevalencia de anemia del 51.5% en áreas rurales frente al 40.9% en áreas urbanas, 

reflejando desigualdades persistentes en la accesibilidad a servicios básicos (10). 

A nivel local, en Lambayeque, un estudio realizado en 2022 en centros de salud 

encontró una prevalencia de anemia del 48.3% en infantes menores de 3 años, con 

factores de riesgo que incluyen la baja adherencia a la suplementación con 

micronutrientes y prácticas inadecuadas de alimentación complementaria (11). La 

investigación consideró que las creencias y prácticas locales influyeron en las 

decisiones alimentarias de las familias (12). Otro estudio en la región identificó una 

asociación entre la anemia infantil y la contaminación del agua por parásitos 

intestinales (13). 
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A nivel global, la mejora y optimización de alimentos complementarios con 

hierro y otros micronutrientes ha evidenciado ser una forma de fortalecer muy efectiva 

y con bajo costo para disminuir la anemia infantil (14). En Perú, el Plan Nacional para 

la Reducción y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutrición Crónica Infantil 

2017-2021 ha desarrollado estrategias orientadas a la suplementación universal con 

hierro, asociadas con la educación nutricional (15). Un estudio de evaluación de 

impacto en Perú encontró que la combinación de suplementación con hierro y el 

desarrollo de una adecuada cultura nutricional redujo la prevalencia de anemia en 20 

puntos porcentuales (16). 

En Lambayeque, se realizó un programa piloto de educación nutricional 

basado en la comunidad, implementado en 2022, logró mejorar las experiencias de 

nutrición complementaria y optimizar la adherencia a la alimentación suplementaria 

con hierro en un 30% entre las familias participantes (17). Sin embargo, los desafíos 

persisten, particularmente en áreas rurales. Un análisis reciente respecto a la 

ejecución de políticas sanitarias en Lambayeque identificó brechas significativas en 

el nivel de conocimiento sobre la materia trata por parte del personal de salud y su 

falta de capacitación en torno al tema de la anemia infantil (18). 

Es importante diseñar programas que aborden no solo los componentes 

nutricionales, sino también los determinantes sociales y ambientales de la anemia. 

Asimismo, existe una necesidad urgente de mejorar la eficacia de los sistemas de 

vigilancia nutricional y fortalecer la coordinación intersectorial para asegurar que las 

múltiples causas de la anemia en estas poblaciones vulnerables sean abordadas de 

manera cohesiva. 
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Respecto a los trabajos previos, desde el ámbito internacional, diversos 

estudios han abordado la problemática. En Brasil, Costa et al. (2023) buscaron 

identificar los índices de prevalencia de anemia en 566 infantes. Los investigadores 

hallaron una prevalencia de anemia del 23.1% y establecieron como factores de 

riesgo potenciales el bajo peso al nacer, la ausencia de suplementación con hierro y 

la baja escolaridad materna. Concluyeron que es crucial implementar estrategias 

preventivas enfocadas en estos factores modificables para reducir la incidencia de 

anemia a nivel infantil (19). 

Por otro lado, en India, Khalan et al. (2022) buscaron evaluar los factores 

asociados a los riesgos inherentes a los lactantes con anemia de 6 meses. Llevaron 

a cabo un estudio caso-control con 100 lactantes. Sus hallazgos revelaron una 

alarmante prevalencia de anemia del 62%, identificando como principales factores de 

riesgo la lactancia materna no exclusiva, el bajo nivel socioeconómico y la anemia 

materna. Los autores concluyeron que es fundamental fortalecer los programas de 

educación nutricional y suplementación de hierro, tanto para madres como para 

lactantes, para luchar de forma eficaz este problema de salud pública (20). 

En Etiopía, Gebreegziabiher et al. (2021) se enfocaron en establecer la 

prevalencia y los factores involucrados a los lactantes con anemia de 6 a 11 meses. 

Mediante un estudio transversal que involucró a 422 infantes, recopilaron datos 

socioeconómicos, dietéticos y realizaron pruebas de hemoglobina. Descubrieron una 

prevalencia de anemia del 50.2%, siendo la introducción tardía de alimentos 

complementarios un factor de riesgo significativo. Los investigadores concluyeron que 

es esencial mejorar las prácticas de nutrición complementaria y la educación 

nutricional de las madres para reducir la carga de anemia en esta población 
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vulnerable (21). 

Continuando con los estudios internacionales, en Etiopía, Kewede et al. (2021) 

investigaron la correspondencia entre las prácticas de nutrición de recién nacidos y 

los lactantes con anemia de 6 a 12 meses. Realizaron un estudio de cohorte 

prospectivo con 300 pares madre-hijo. Los resultados mostraron que la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses, seguida de una introducción 

oportuna de alimentos ricos en hierro, se asociaba con un menor riesgo de anemia. 

Los autores concluyeron que la promoción de prácticas óptimas de alimentación 

infantil es una estrategia clave para prevenir los lactantes con anemia (22). 

Finalmente, también en Etiopía, Gedfieet al. (2022) en su investigacion. Se 

buscaron publicaciones pertinentes hasta el 30 de marzo de 2021 en 

Medline/PubMed, Science Direct, Popline. Teniendo como resultados que la 

prevalencia global agrupada de anemia ferropénica y ferropenia fueron en promedio 

16,42% y 17,95% respectivamente. Estar por debajo de los dos años de edad y 

pertenecer a una familia extensa se relacionaron con la anemia ferropénica. 

Conclusiones. La anemia ferropénica y ferropenia presentaron una prevalencia 

significativa a nivel global, en especial Asia y África. (23). 

En relación a los antecedentes nacionales, en Lima, Gómez-Guizado y 

Munares-García (2020) su objetivo fue establecer los factores asociados en lactantes 

amamantados de seis meses con anemia que asisten a las instalaciones del 

Ministerio de Salud. Seleccionaron un estudio de tipo transversal analítico, haciendo 

uso de la base de datos del Sistema de Información del Estado Nutricional de niños 

menores de 5 años. Analizaron 7,513 lactantes y determinaron que el 58.7% tenía 
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anemia. Se identificaron como factor de riesgo, el bajo peso al nacer y estar 

geográficamente sobre los 3000 metros sobre el nivel del mar. Los autores 

recomendaron reforzar las medidas preventivas de la anemia, especialmente en 

zonas de gran altitud y en neonatos de bajo peso. (24). 

Por otro lado, en Lima, Torres (2023) investigó la correlación entre las prácticas 

de “alimentación complementaria” y los bebés anémicos de 8 meses. Se llevó a cabo 

un estudio de casos y controles con 120 bebés (60 casos y 60 controles). Encontraron 

que la demora en la introducción de alimentos ricos en hierro y la baja frecuencia de 

comidas estaban significativamente asociadas con la presencia de anemia. Los 

investigadores concluyeron que hay una necesidad de fortalecer la educación 

nutricional de las madres respecto a las prácticas apropiadas de alimentación 

complementaria para la prevención de bebés anémicos (25). 

En Huancavelica, Fernández (2022) se basó en analizar el impacto de la 

suplementación de micronutrientes en la prevención de la anemia en niños de 6 

meses de edad. Se llevó a cabo un estudio cuasi experimental con 200 niños de 6 

meses. Se encontró que el grupo de intervención tenía una prevalencia de anemia 

significativamente más baja, 25.0%, en comparación con el grupo de control, 45.0%. 

Los autores concluyeron que la suplementación de micronutrientes junto con la 

educación nutricional es una estrategia eficaz en la prevención de la anemia y debería 

adoptarse en base a hallazgos más amplios (26). 

En Piura, Cruz (2021) investigó la influencia de los factores socioeconómicos 

y las prácticas de cuidado infantil en la prevalencia de Lactantes con anemia de 6 a 

11 meses. Mediante un estudio transversal analítico que incluyó a 300 pares madre-



 

16 

 

hijo. Encontraron una prevalencia de anemia del 52.3% y identificaron como factores 

de riesgo significativos el bajo nivel educativo materno y la falta de acceso a servicios 

de saneamiento básico. Los investigadores concluyeron que las intervenciones para 

reducir la anemia deben abordar tanto los aspectos nutricionales (27). 

Finalmente, en Lambayeque, Mendoza y Rodríguez (2023) realizaron un 

análisis entre las prácticas de lactancia, introducción de alimentos complementarios 

y lactantes con anemia de 6 meses, atendidos en centros de salud primarios. 

Realizaron un estudio de cohorte prospectivo con lactantes. Se encontró que las 

madres que dieron de mamar a sus bebés durante los 6 primeros meses de vida 

tenían un menor riesgo de déficit de hierro. A su vez, el inicio de la alimentación 

complementaria antes de 6 meses, aumentaba el riesgo. Los autores concluyeron que 

es importante fortalecer la promoción de la lactancia materna y dar instrucciones 

sobre el adecuado suministro de comida alternativa con alto contenido de hierro (28).   

Respecto a las teorías relacionadas al tema, La anemia en lactantes es un 

fenómeno complejo que requiere un abordaje multidimensional. Dos teorías 

fundamentales para comprender este problema son la Teoría de la Programación 

Metabólica y la Teoría de los Primeros 1000 Días. 

La Teoría de la Programación Metabólica, propuesta inicialmente por David 

Barker y desarrollada posteriormente por otros investigadores, postula que las 

experiencias nutricionales tempranas, incluso desde la vida intrauterina, pueden tener 

efectos duraderos en la salud y el metabolismo del individuo (29). En el contexto de 

la A en L., esta teoría sugiere que la exposición a deficiencias nutricionales durante 

el embarazo y los primeros meses de vida puede "programar" al organismo para un 
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mayor riesgo de anemia y otras condiciones relacionadas con el metabolismo del 

hierro (30). 

Estudios recientes han proporcionado evidencia que respalda esta teoría en 

relación con la anemia infantil. Por ejemplo, una investigación longitudinal en una 

cohorte de nacimiento en Brasil encontró que los niños cuyas madres presentaron 

anemia durante el embarazo tenían un riesgo significativamente mayor de desarrollar 

anemia a los 6 meses de edad, incluso después de ajustar por factores 

socioeconómicos y prácticas de alimentación (31). Estos hallazgos subrayan la 

importancia de abordar la nutrición materna como parte integral de las estrategias de 

prevención de la anemia infantil. 

La Teoría de los Primeros 1000 Días, por su parte, enfatiza la crucial 

importancia del período que abarca desde la concepción hasta los dos años para el 

desarrollo y la salud a largo plazo del individuo. Esta teoría argumenta que las 

intervenciones nutricionales y de salud durante este período crítico tienen el mayor 

impacto en la prevención de problemas de salud crónicos, incluida la anemia (32). 

En el contexto de la A en L. de 6 meses, la Teoría de los Primeros 1000 Días 

destaca la necesidad de intervenciones tempranas y sostenidas. Un estudio 

multicéntrico en cuatro países de pobres ingresos demostró que las intervenciones 

nutricionales integradas durante el embarazo y los primeros dos años de vida, 

incluyendo suplementación con hierro, educación nutricional y mejora de las prácticas 

de alimentación complementaria, redujeron significativamente la incidencia de A en 

L. de 6 meses en comparación con la atención estándar (33). 

Estas teorías proporcionan un marco conceptual sólido para comprender la A 
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en L. de 6 meses como un fenómeno que tiene sus raíces en las experiencias 

nutricionales tempranas y que requiere un enfoque preventivo que abarque desde la 

gestación hasta los primeros años de vida. 

Por otro lado, las Teorías relacionadas con los factores de riesgo nutricionales 

parten de la premisa de que los factores de riesgo nutricionales juegan un papel 

crucial en el desarrollo de A en L. Dos teorías relevantes para entender estos factores 

son la Teoría de la Biodisponibilidad de Nutrientes y la Teoría de la Alimentación 

Complementaria Responsiva. 

La Teoría de la Biodisponibilidad de Nutrientes se centra en cómo los diferentes 

componentes de la dieta afectan la absorción y utilización de nutrientes esenciales, 

particularmente el hierro (34). Esta teoría es fundamental para comprender por qué 

algunos lactantes desarrollan anemia a pesar de una aparente ingesta adecuada de 

hierro en la dieta. 

Investigaciones recientes han aplicado esta teoría al estudio de la anemia 

infantil. Un estudio en Perú analizó la biodisponibilidad de hierro en las dietas típicas 

de lactantes de 6 meses y encontró que, aunque la cantidad total de hierro en la dieta 

podía parecer adecuada, la biodisponibilidad real era significativamente menor debido 

a la presencia de inhibidores de la absorción de hierro, como los fitatos y polifenoles 

presentes en alimentos básicos como cereales y legumbres (35). Los investigadores 

concluyeron que las intervenciones para prevenir la anemia deben considerar no solo 

la cantidad de hierro en la dieta, sino también estrategias para mejorar su 

biodisponibilidad, como la promoción del consumo de alimentos ricos en vitamina C 

junto con las comidas para mejorar la absorción de hierro. 
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La Teoría de la Alimentación Complementaria Responsiva, por otro lado, 

enfatiza la importancia de las interacciones entre el cuidador y el niño durante la 

alimentación, así como la respuesta a las señales de hambre y saciedad del lactante 

(36). Esta teoría sugiere que las prácticas de alimentación que responden a las 

necesidades y señales del niño pueden mejorar la ingesta de nutrientes y prevenir 

problemas nutricionales, incluida la anemia. 

Un estudio de intervención en Bangladesh aplicó los principios de la 

alimentación complementaria responsiva en un programa comunitario y encontró que 

los lactantes en el grupo de intervención tenían una mayor ingesta de alimentos ricos 

en hierro y una menor prevalencia de anemia a los 12 meses en comparación con el 

grupo control (34). Los autores concluyeron que incorporar principios de alimentación 

responsiva en los programas de nutrición infantil puede mejorar la efectividad de las 

intervenciones para prevenir la anemia. 

Estas teorías subrayan la complejidad de los factores nutricionales en el 

desarrollo de A en L. y la necesidad de abordar no solo el contenido de la dieta, sino 

también cómo se proporcionan los alimentos y cómo interactúan los diferentes 

componentes dietéticos. 

Asimismo, las denominadas teorías relacionadas con los factores de riesgo 

socioeconómicos desempeñan un papel crucial en la prevalencia de A en L. Dos 

teorías particularmente relevantes para entender estos factores son la Teoría de los 

Determinantes Sociales de la Salud y la Teoría del Curso de Vida. 

La Teoría de los Determinantes Sociales de la Salud, desarrollada por Michael 

Marmot y otros (37), postula que el contexto del desarrollo del ser humano, desde el 
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plano biológico, las condiciones externas determinadas por su interacción en un 

escenario social poseen un marcado impacto en las condiciones de su salud (38). 

Esta teoría es fundamental para comprender cómo los factores socioeconómicos 

específicamente, tienen una gran influencia en la prevalencia de A en L. 

Un estudio reciente en India aplicó esta teoría para examinar los determinantes 

sociales de la anemia en niños menores de 5 años. Los investigadores encontraron 

que factores como el nivel educativo de la madre, el ingreso familiar, el acceso a 

servicios de salud y las condiciones de vivienda estaban significativamente asociados 

con la prevalencia de anemia (39). Además, observaron que estos factores 

interactuaban de manera compleja, creando un ciclo de desventaja para los niños de 

familias de bajos recursos. 

Otro estudio en Brasil utilizó el marco de los determinantes sociales para 

evaluar la efectividad de un programa de transferencias monetarias condicionadas en 

la reducción de la anemia infantil (40). Los resultados mostraron que el programa no 

solo mejoró el acceso a alimentos nutritivos, sino que también empoderó a las madres 

para tomar mejores decisiones de salud para sus hijos, lo que resultó en una 

reducción significativa de la prevalencia de anemia en los lactantes beneficiarios (41). 

La Teoría del Curso de Vida, por otro lado, propone que la salud en cualquier 

etapa de la vida es el resultado de complejas interacciones entre factores biológicos, 

psicosociales y ambientales que operan a lo largo de la vida del individuo (42). Esta 

teoría es particularmente relevante para entender cómo las desventajas 

socioeconómicas tempranas pueden influir en el riesgo de A en L. 

Estas teorías destacan la importancia de abordar los factores socioeconómicos 
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como parte integral de cualquier estrategia para prevenir y controlar la A en L. 

Subrayan la necesidad de intervenciones que no solo se enfoquen en aspectos 

nutricionales, sino que también aborden las desigualdades sociales y económicas 

subyacentes. 

Por último, las teorías relacionadas con los factores de riesgo ambientales 

juegan un papel significativo en el desarrollo de A en L. Dos teorías relevantes para 

comprender estos factores son la Teoría de la Exposición Acumulativa y la Teoría de 

la Higiene. 

La Teoría de la Exposición Acumulativa postula que los efectos en la salud son 

el resultado de múltiples exposiciones a lo largo del tiempo, y que estas exposiciones 

pueden interactuar de manera sinérgica (43). En el contexto de la anemia infantil, esta 

teoría es útil para entender cómo diversos factores ambientales, como la 

contaminación del agua, la exposición a toxinas y las condiciones de vivienda 

insalubres, pueden combinarse para aumentar el riesgo de anemia. 

Un estudio en Bangladesh aplicó esta teoría para examinar cómo la exposición 

acumulativa a agua contaminada con arsénico y las condiciones de saneamiento 

deficientes afectaban la prevalencia de A en L. Los investigadores encontraron que 

los niños expuestos a múltiples factores de riesgo ambientales tenían una 

probabilidad significativamente mayor de desarrollar anemia en comparación con 

aquellos expuestos a un solo factor o ninguno (44). Este hallazgo subraya la 

importancia de abordar múltiples aspectos del entorno físico en las intervenciones 

para prevenir la anemia. 

La Teoría de la Higiene, por su parte, propone que la exposición temprana a 
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ciertos microorganismos puede ser beneficiosa para el desarrollo del sistema 

inmunológico y la prevención de enfermedades (45). Aunque originalmente se aplicó 

al estudio de alergias y enfermedades autoinmunes, esta teoría también tiene 

implicaciones para la comprensión de la anemia infantil, especialmente en relación 

con las infecciones parasitarias. 

Un estudio en Kenya exploró la relación entre las prácticas de higiene, las 

infecciones parasitarias y la A en L. Sorprendentemente, encontraron que los niños 

de entornos extremadamente limpios tenían un mayor riesgo de anemia en 

comparación con aquellos expuestos a un nivel moderado de microorganismos 

ambientales (46). Los autores sugirieron que una exposición controlada a ciertos 

patógenos podría estimular el sistema inmunológico y mejorar la absorción de hierro, 

aunque enfatizaron la necesidad de mantener prácticas de higiene básicas. 

Estas teorías resaltan la complejidad de los factores ambientales en el 

desarrollo de A en L. y subrayan la necesidad de un enfoque equilibrado que aborde 

los riesgos ambientales mientras se considera el papel potencialmente beneficioso de 

ciertas exposiciones microbianas. 

En conclusión, las teorías presentadas proporcionan un marco conceptual 

robusto para comprender los múltiples factores de riesgo asociados a la A en L. de 6 

meses. La Teoría de la Programación Metabólica y la Teoría de los Primeros 1000 

Días subrayan la importancia de las intervenciones tempranas y la influencia de las 

experiencias nutricionales prenatales. La Teoría de la Biodisponibilidad de Nutrientes 

y la Teoría de la Alimentación Complementaria Responsiva ofrecen perspectivas 

valiosas sobre cómo optimizar la nutrición infantil para prevenir la anemia. La Teoría 
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de los Determinantes Sociales de la Salud y la Teoría del Curso de Vida iluminan el 

papel crucial de los factores socioeconómicos y cómo estos interactúan a lo largo del 

tiempo. Finalmente, la Teoría de la Exposición Acumulativa y la Teoría de la Higiene 

proporcionan indicadores sobre cómo los factores ambientales pueden influir en el 

riesgo de anemia de maneras complejas y a veces inesperadas. 

La integración de estas teorías en el diseño de investigaciones y en la 

planificación de intervenciones puede conducir a enfoques más holísticos y efectivos 

para abordar la A en L. de 6 meses. Es crucial que los investigadores y profesionales 

de la salud consideren la interacción entre factores nutricionales, socioeconómicos y 

ambientales, y adopten un enfoque multidisciplinario que refleje la complejidad de 

este problema de salud pública. 

Además, estas teorías subrayan la importancia de intervenciones tempranas y 

sostenidas, que comiencen incluso antes del nacimiento y continúen a lo largo de la 

infancia temprana. También destacan la necesidad de abordar no solo los aspectos 

biológicos de la anemia, sino también los determinantes sociales y ambientales más 

amplios que influyen en su desarrollo. 

En última instancia, la aplicación de estas teorías en la investigación y la 

práctica puede conducir a estrategias más efectivas y sostenibles para prevenir y 

controlar la A en L., contribuyendo así a mejorar la salud y el desarrollo de esta 

población vulnerable. 

Frente a todos estos argumentos, se planteó como pregunta problematizadora: 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a los lactantes con anemia de 6 meses 

atendidos en un centro de salud de Lambayeque, 2022?  En ese contexto, se planteó 
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la hipótesis de que “Existen factores de riesgo nutricionales, socioeconómicos, 

ambientales, maternos y del nacimiento que están significativamente asociados con 

una mayor probabilidad de desarrollar anemia en lactantes de 6 meses atendidos en 

el centro de salud de Pimentel durante el periodo 2022”. 

Se partió del objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a la 

anemia en lactantes de 6 meses atendidos en un centro de salud de Lambayeque, 

2022, teniéndose como objetivos secundarios: 1) Identificar la prevalencia de anemia 

en lactantes de 6 meses atendidos en el centro de salud de Lambayeque; 2) Evaluar 

la asociación entre factores nutricionales (prácticas de lactancia materna, preparación 

para la alimentación complementaria, suplementación con hierro) y la presencia de 

anemia en lactantes de 6 meses; 3) Analizar la relación entre factores 

socioeconómicos (nivel educativo de la madre, ingreso familiar, acceso a servicios 

básicos) y la ocurrencia de anemia en lactantes de 6 meses., 4) Determinar la 

asociación entre factores ambientales específicos (calidad microbiológica y química 

del agua, saneamiento, exposición a contaminantes domésticos) y la presencia de 

anemia en lactantes de 6 meses; 5) Examinar la influencia de factores maternos 

(anemia durante la gestación, edad materna, número de controles prenatales) en el 

desarrollo de anemia en lactantes de 6 meses.; 6) Establecer la relación entre factores 

del nacimiento (peso al nacer, edad gestacional) y la presencia de anemia en 

lactantes de 6 meses; 7) Identificar las interacciones entre los diferentes factores de 

riesgo y su efecto combinado en la ocurrencia de anemia en lactantes de 6 meses  
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II. MATERIALES Y MÉTODO 

 

Se trató de una investigación aplicada, cuantitativa, observacional y analítica: 

1) Aplicada: Porque buscó producir nuevo conocimiento con los hallazgos 

alcanzados, en este caso, la A en L. Los resultados obtenidos podrán utilizarse para 

mejorar las estrategias de prevención y control de la anemia infantil en Lambayeque; 

2) Cuantitativa: Ya que se recopilaron y analizaron datos numéricos sobre las 

variables de estudio, utilizando métodos estadísticos; 3) Observacional: No se 

manipularon las variables de estudio, sino que observaron y registraron los 

fenómenos tal como ocurren naturalmente y 4) Analítica: Porque se estableció 

relaciones entre variables y determinando la fuerza de asociación o correlación entre 

factores de riesgo y la presencia de A en L. 

Se planteó de un estudio de casos y controles, retrospectivo y de base 

hospitalaria. Este diseño fue apropiado para investigar los factores de riesgo 

asociados a una condición específica, en este caso, la A en L. de 6 meses. Se 

seleccionaron dos grupos: 1) Casos: Lactantes de 6 meses con diagnóstico de 

anemia atendidos en el centro de salud de Lambayeque; 2) Controles: Lactantes de 

6 meses sin anemia atendidos en el mismo centro de salud; 3) Retrospectivo: La 

investigación se realizó hacia atrás en el tiempo, partiendo de la identificación de 

casos y controles en el 2022, recopilando información sobre exposiciones pasadas a 

factores de riesgo y 4) Base hospitalaria: Tanto los casos como los controles fueron 

seleccionados de la población de lactantes atendidos en el centro de salud de 

Lambayeque, lo que aseguró una población de estudio bien definida y accesible. 

La población estuvo constituida por los lactantes de 6 meses atendidos en el 
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centro de salud de Pimentel, 2022. Para calcular la muestra, primeramente, se 

consideró como referente el estudio de Picos et al. (2015) titulado "Factores de riesgo 

en la aparición de A en L. de 6 meses" realizado en Cuba. En este estudio, se encontró 

que la lactancia artificial fue un factor de riesgo significativo para la anemia, con una 

odds ratio (OR) de 3.5. Por lo tanto, se requirió 62 casos (lactantes de 6 meses con 

anemia) y 124 controles (lactantes de 6 meses sin anemia), teniendo como tamaño 

total de la muestra: 186 lactantes 

Para este estudio, empleamos un enfoque de muestreo por conveniencia no 

probabilístico, pero con algunos criterios de selección: Casos: Todos los lactantes de 

6 meses diagnosticados con anemia (hemoglobina < 10.5g/dL, ajustado a la altitud) 

que asistieron al centro de salud de Pimentel entre 2022 fueron inscritos de manera 

consecutiva hasta alcanzar los 62 casos requeridos. Controles: Se realizó un 

muestreo aleatorio simple entre los lactantes de 6 meses que asistieron al mismo 

centro de salud en el mismo período y no tenían anemia. Para cada caso, se 

seleccionaron 2 controles diagnosticados sin anemia, emparejando por sexo y fecha 

de nacimiento (± 2 semanas), hasta alcanzar los 124 controles necesarios. 

Los criterios de inclusión para casos y controles fueron: 1) Lactantes de 6 

meses de edad (± 2 semanas); 2) Atendidos en el centro de salud de Pimentel, 2022; 

y 3) Cuyos padres o tutores aceptaron participar en el estudio y firmaron el 

consentimiento informado. Los Criterios de exclusión: 1) Lactantes con enfermedades 

crónicas conocidas; 2) Lactantes que recibieron transfusiones sanguíneas y 39 

Lactantes cuyos padres o tutores no puedan proporcionar información completa 

Para este estudio se empleó una combinación de técnicas de recolección de 

datos que nos permitieron obtener información completa y precisa. Comenzamos con 
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una revisión documental exhaustiva de las historias clínicas de los lactantes, 

extrayendo datos cruciales sobre antecedentes médicos, características del 

nacimiento y controles de crecimiento, todo ello fue vertido en las fichas de 

recolección de datos. 

En el abordaje analítico, iniciamos con una meticulosa organización de la 

información recopilada. Este proceso incluyó la asignación de códigos, la 

estructuración en tablas y la creación de una base digital utilizando el programa SPSS 

en su versión 25. Para garantizar la precisión, implementamos un sistema de doble 

verificación en la introducción de datos. 

La fase descriptiva del análisis proporcionó un panorama general de las 

variables estudiadas. Empleamos cálculos de frecuencia y porcentajes para los datos 

categóricos, mientras que, para las variables cuantitativas, utilizamos medidas de 

tendencia central y dispersión. Estos resultados se plasmaron en representaciones 

gráficas y tabulares para facilitar su interpretación. 

Posteriormente, se profundizó en un análisis bivariado. Para examinar las 

asociaciones entre variables cualitativas y la presencia de anemia, recurrimos a la 

prueba de chi-cuadrado. En el caso de las variables cuantitativas, la elección entre la 

prueba t de Student o la U de Mann-Whitney se basó en la distribución de los datos. 

Calculamos los odds ratio no ajustados con sus respectivos intervalos de confianza 

al 95% para cada potencial factor de riesgo. Adicionalmente, se exploraron las 

posibles interacciones entre los diversos factores de riesgo.  

Finalmente, se sintetizaron los resultados en formatos visuales y narrativos 

claros y concisos, contextualizando los hallazgos en el marco de la literatura existente 

sobre el tema. Este enfoque analítico integral nos permitió obtener una comprensión 
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profunda y matizada de los factores asociados a la anemia en lactantes de 6 meses 

en el contexto local. 

Respecto a los criterios éticos, este estudio durante esta investigación, nos 

comprometimos a seguir los parámetros más exigentes en ética de la investigación. 

Antes de empezar cualquier actividad de recolección de datos, nuestro protocolo fue 

aceptado por el Comité de Ética en Investigación correspondiente de la universidad y 

del centro de salud de Pimentel. 

Los aspectos relacionados con confidencialidad y protección de datos fueron 

primordiales. A cada participante que se incorporó al estudio se le otorgaron códigos 

para poder mantener el anonimato. Los datos personales se resguardaron en archivos 

encriptados, separados de los datos que contiene el estudio, y el acceso a esta 

información fue restringido estrictamente al personal autorizado. Se cumplió con el 

100% de las normas legales y/o reglamentarias de protección de datos personales 

establecidos en la jurisdicción local y nacional. 

También se mantuvo el cumplimiento de equidad y justicia en la selección de 

participantes de diferentes antecedentes socioeconómicos y étnicos. Declaramos 

cualquier posible conflicto de interés y se implementaron sistemas diseñados para 

minimizar la influencia indebida en la realización del estudio o interpretación de 

resultados. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Resultados 

A continuación, presentamos los resultados para cada objetivo en forma de 

tablas estructuradas: 

Objetivo 1: Identificar la prevalencia de anemia en lactantes de 6 meses 

atendidos en un centro de salud de Lambayeque. 

Tabla 1: Prevalencia de anemia en lactantes de 6 meses 

Condición Frecuencia Porcentaje IC 95% 

Con anemia (Hb < 10.5 g/dL) 48 25.8% 19.7-32.6% 

Sin anemia (Hb ≥ 10.5 g/dL) 138 74.2% 67.4-80.3% 

Total 186 100% 

 

Utilizando el nuevo punto de corte recomendado por la OMS y adoptado por el 

MINSA (2024), la prevalencia de lactantes con anemia de 6 meses atendidos en el 

centro de salud de Lambayeque es del 25.8%. Con esta prevalencia ajustada, uno de 

cada cuatro lactantes de 6 meses presenta anemia, lo que sigue constituyendo un 

problema de salud pública significativo que requiere intervención. 

Tabla 2: Clasificación de severidad de la anemia  

Severidad de anemia  Frecuencia Porcentaje Porcentaje del total 

Leve (9.5-10.4 g/dL) 32 66.7% 17.2% 

Moderada (7.0-9.4 g/dL) 15 31.3% 8.1% 

Severa (<7.0 g/dL) 1 2.1% 0.5% 

Total con anemia  48 100% 25.8% 
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El análisis de severidad muestra que, entre los lactantes con anemia, la 

mayoría (66.7%) presenta anemia leve, mientras que el 31.3% tiene anemia 

moderada y solo el 2.1% anemia severa. Esta distribución es relevante para la 

planificación de intervenciones, ya que los casos leves pueden responder bien a 

medidas preventivas como la suplementación con hierro y la educación nutricional, 

mientras que los casos moderados y severos podrían requerir un manejo más 

intensivo. 

Objetivo 2: Evaluar la asociación entre factores nutricionales y la presencia de 

de anemia en lactantes de 6 meses. 

Tabla 3: Asociación entre factores nutricionales y anemia en Lactantes de 6 meses 

Factor nutricional 

Con 

anemia 

(n=48) 

Sin 

anemia 

(n=138) 

OR (IC 95%) Valor p 

Tipo de lactancia     

Exclusiva 20 (41.7%) 90 (65.2%) 
1 

(Referencia) 

0.008 Mixta 22 (45.8%) 40 (29.0%) 
2.48 (1.22-

5.03) 

Artificial 6 (12.5%) 8 (5.8%) 
3.38 (1.06-

10.76) 

Preparación para la 

alimentación 

complementaria 

    

Adecuada 25 (52.1%) 
106 

(76.8%) 

1 

(Referencia) 
0.002 

Inadecuada 23 (47.9%) 32 (23.2%) 
3.05 (1.54-

6.02) 

Conocimiento de 

alimentos ricos en hierro 
    

Adecuado 18 (37.5%) 94 (68.1%) 
1 

(Referencia) 
<0.001 

Inadecuado 30 (62.5%) 44 (31.9%) 
3.56 (1.79-

7.08) 

Inicio precoz de 

alimentación 

complementaria 
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No 32 (66.7%) 
122 

(88.4%) 

1 

(Referencia) 
<0.001 

Sí 16 (33.3%) 16 (11.6%) 
3.81 (1.73-

8.41) 

Suplementación con 

hierro 
    

Sí 28 (58.3%) 
108 

(78.3%) 

1 

(Referencia) 
0.007 

No 20 (41.7%) 30 (21.7%) 
2.57 (1.29-

5.14) 

Adherencia a la 

suplementación con 

hierro 

    

Alta (>80% de dosis) 10 (35.7%) 66 (61.1%) 
1 

(Referencia) 

0.011 Media (60-80% de dosis) 12 (42.9%) 31 (28.7%) 
2.56 (1.01-

6.49) 

Baja (<60% de dosis) 6 (21.4%) 11 (10.2%) 
3.60 (1.11-

11.69) 

Con el punto de corte actualizado para anemia, los factores nutricionales 

mantienen asociaciones significativas, incluso con magnitudes ligeramente mayores. 

La lactancia no exclusiva sigue mostrando un gradiente de riesgo, con la lactancia 

mixta incrementando 2.48 veces el riesgo de anemia y la artificial 3.38 veces. La 

preparación inadecuada para la alimentación complementaria presenta ahora una 

asociación más fuerte (OR=3.05) que con el criterio anterior. 

El conocimiento inadecuado de alimentos ricos en hierro continúa siendo un 

predictor importante (OR=3.56), al igual que el inicio precoz de alimentación 

complementaria (OR=3.81). La no suplementación con hierro muestra un efecto 

similar (OR=2.57), y se mantiene el efecto dosis-respuesta en la adherencia a la 

suplementación. 

Estos hallazgos confirman la robustez de las asociaciones identificadas, 

independientemente del punto de corte utilizado para definir anemia, y refuerzan la 

importancia de intervenciones centradas en mejorar las prácticas nutricionales 
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infantiles. 

Objetivo 3: Analizar la relación entre factores socioeconómicos y la anemia en 

Lactantes de 6 meses. 

Tabla 4: Relación entre factores socioeconómicos y anemia en lactantes de 6 meses 

Factor socioeconómico Con anemia 

(n=48) 

Sin anemia 

(n=138) 
OR (IC 95%) 

Valor 

p 

Nivel educativo 

materno 
    

Superior 8 (16.7%) 46 (33.3%) 1 (Referencia) 

0.012 
Secundaria 24 (50.0%) 70 (50.7%) 1.97 (0.82-4.75) 

Primaria 
16 (33.3%) 22 (15.9%) 

4.18 (1.56-

11.21) 

Ingreso familiar     

Alto 6 (12.5%) 34 (24.6%) 1 (Referencia) 

0.030 Medio 20 (41.7%) 66 (47.8%) 1.72 (0.64-4.63) 

Bajo 22 (45.8%) 38 (27.5%) 3.28 (1.21-8.89) 

Hacinamiento     

No 26 (54.2%) 108 (78.3%) 1 (Referencia) 
0.002 

Sí 22 (45.8%) 30 (21.7%) 3.05 (1.53-6.08) 

Servicios básicos     

Completos 28 (58.3%) 108 (78.3%) 1 (Referencia) 
0.007 

Incompletos 20 (41.7%) 30 (21.7%) 2.57 (1.29-5.14) 

Los factores socioeconómicos reflejan una asociación significativa con la 

anemia bajo el nuevo punto de corte. El nivel educativo materno primario ahora 

muestra una asociación más fuerte (OR=4.18), al igual que el ingreso familiar bajo 

(OR=3.28), sugiriendo que estas desventajas socioeconómicas podrían tener un 

impacto aún mayor en el desarrollo de anemia más severa. 

El hacinamiento y los servicios básicos incompletos también muestran 

asociaciones de mayor magnitud con la anemia definida por el nuevo criterio 

(OR=3.05 y OR=2.57, respectivamente). Estos hallazgos refuerzan la importancia de 
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los determinantes sociales de la salud en la anemia infantil y sugieren que las 

intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones socioeconómicas podrían tener un 

impacto significativo en la reducción de los casos de anemia más severa. 

Objetivo 4: Determinar la asociación entre factores ambientales y la presencia 

de anemia en lactantes de 6 meses. 

Tabla 5: Asociación entre factores ambientales y anemia en lactantes de 6 meses 

Factor ambiental 
Con anemia 

(n=48) 

Sin anemia 

(n=138) 
OR (IC 95%) 

Valor 

p 

Calidad del agua de consumo     

Agua potable tratada 22 (45.8%) 98 (71.0%) 1 (Referencia) 0.002 

Agua potable no tratada 15 (31.3%) 27 (19.6%) 
2.47 (1.14-

5.37) 
 

Agua no potable 11 (22.9%) 13 (9.4%) 
3.77 (1.51-

9.42) 
 

Tipo de saneamiento     

Adecuado 26 (54.2%) 104 (75.4%) 1 (Referencia) 0.006 

Inadecuado 22 (45.8%) 34 (24.6%) 
2.59 (1.31-

5.11) 
 

Exposición a contaminantes por 

combustión 
    

No 28 (58.3%) 116 (84.1%) 1 (Referencia) <0.001 

Sí 20 (41.7%) 22 (15.9%) 
3.77 (1.82-

7.82) 
 

Exposición a contaminantes 

químicos 
    

No 34 (70.8%) 120 (87.0%) 1 (Referencia) 0.011 

Sí 14 (29.2%) 18 (13.0%) 
2.75 (1.24-

6.08) 
 

Presencia de vectores/zoonosis     

No 28 (58.3%) 106 (76.8%) 1 (Referencia) 0.013 

Sí 20 (41.7%) 32 (23.2%) 
2.37 (1.19-

4.70) 
 

Exposición global a 

contaminantes 
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No 20 (41.7%) 96 (69.6%) 1 (Referencia) <0.001 

Sí 28 (58.3%) 42 (30.4%) 
3.20 (1.62-

6.31) 
 

Los factores ambientales también muestran asociaciones más fuertes con la 

anemia. La calidad del agua presenta un gradiente de riesgo más pronunciado, con 

el consumo de agua no potable aumentando casi cuatro veces el riesgo de anemia 

(OR=3.77). El saneamiento inadecuado incrementa 2.59 veces el riesgo. 

Entre los contaminantes específicos, la exposición a contaminantes por 

combustión muestra ahora la asociación más fuerte (OR=3.77), seguida por la 

exposición a contaminantes químicos (OR=2.75) y la presencia de vectores/zoonosis 

(OR=2.37). La exposición global a cualquier tipo de contaminante triplica el riesgo de 

anemia (OR=3.20). 

Estos resultados sugieren que los factores ambientales podrían tener un 

impacto particularmente importante en el desarrollo de anemia más severa, 

reforzando la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones 

ambientales en los hogares de lactantes de 6 meses. 

Objetivo 5: Examinar la influencia de factores maternos en el desarrollo de 

anemia en lactantes de 6 meses. 

Tabla 6: Influencia de factores maternos en el desarrollo de anemia en lactantes de 6 

meses 

Factor materno Con anemia 

(n=48) 

Sin anemia 

(n=138) 

OR (IC 95%) Valor 

p 

Anemia materna durante la 

gestación 
    

No 24 (50.0%) 104 (75.4%) 1 (Referencia) 0.001 
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Sí 24 (50.0%) 34 (24.6%) 
3.06 (1.55-

6.04) 

Trimestre de detección de 

anemia materna 
    

Sin anemia  24 (50.0%) 104 (75.4%) 1 (Referencia) 

0.002 
Tercer trimestre 5 (10.4%) 13 (9.4%) 

1.67 (0.54-

5.13) 

Segundo trimestre 8 (16.7%) 12 (8.7%) 
2.89 (1.07-

7.84) 

Primer trimestre 11 (22.9%) 9 (6.5%) 
5.30 (1.97-

14.25) 
 

Edad materna     

≥25 años 20 (41.7%) 90 (65.2%) 1 (Referencia) 

0.004 
<25 años 28 (58.3%) 48 (34.8%) 

2.63 (1.34-

5.16) 

Paridad     

Multípara 18 (37.5%) 82 (59.4%) 1 (Referencia) 

0.009 
Primípara 30 (62.5%) 56 (40.6%) 

2.44 (1.24-

4.82) 

Número de controles 

prenatales 
    

≥6 28 (58.3%) 114 (82.6%) 1 (Referencia) 

<0.001 <6 20 (41.7%) 24 (17.4%) 3.39 (1.66-

6.94) 

Los factores maternos muestran asociaciones aún más fuertes con la anemia 

definida por el nuevo punto de corte. La anemia materna durante la gestación triplica 

el riesgo de anemia infantil (OR=3.06), y el análisis por trimestre de detección muestra 

un gradiente más pronunciado, con la anemia detectada en el primer trimestre 

quintuplicando el riesgo (OR=5.30). 

La edad materna menor de 25 años (OR=2.63), la primiparidad (OR=2.44) y 

un número insuficiente de controles prenatales (OR=3.39) también muestran 

asociaciones más fuertes. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la salud 

materna y la atención prenatal adecuada en la prevención de la anemia infantil, 
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especialmente de los casos más severos. 

Objetivo 6: Establecer la relación entre factores del nacimiento y la presencia 

de anemia en lactantes de 6 meses. 

Tabla 7: Relación entre factores del nacimiento y anemia en lactantes de 6 meses 

Factor del nacimiento 
Con anemia 

(n=48) 

Sin anemia 

(n=138) 
OR (IC 95%) 

Valor 

p 

Peso al nacer     

≥2500 g 34 (70.8%) 122 (88.4%) 1 (Referencia) 

0.004 <2500 g 14 (29.2%) 16 (11.6%) 
3.14 (1.40-

7.05) 

Edad gestacional    

≥37 semanas 38 (79.2%) 130 (94.2%) 1 (Referencia) 

0.002 
<37 semanas 10 (20.8%) 8 (5.8%) 

4.28 (1.59-

11.54) 

Tipo de parto     

Vaginal 30 (62.5%) 92 (66.7%) 1 (Referencia) 

0.604 
Cesárea 18 (37.5%) 46 (33.3%) 

1.20 (0.60-

2.38) 

Pinzamiento del cordón 

umbilical 
    

Tardío (≥60 seg) 24 (50.0%) 104 (75.4%) 1 (Referencia) 

0.001 
Precoz (<60 seg) 24 (50.0%) 34 (24.6%) 

3.06 (1.55-

6.04) 

Contacto piel a piel 

inmediato 
    

Sí 26 (54.2%) 102 (73.9%) 1 (Referencia) 

0.011 
No 22 (45.8%) 36 (26.1%) 

2.40 (1.21-

4.74) 

Los factores relacionados con el nacimiento muestran asociaciones más 

fuertes con la anemia definida por el nuevo punto de corte. El bajo peso al nacer 

triplica el riesgo (OR=3.14), mientras que la prematuridad lo cuadruplica (OR=4.28), 

sugiriendo que estas condiciones podrían ser particularmente determinantes para 
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formas más severas de anemia. El pinzamiento precoz del cordón umbilical triplica el 

riesgo (OR=3.06), y la ausencia de contacto piel a piel inmediato lo duplica (OR=2.40). 

El tipo de parto sigue sin mostrar una asociación significativa. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de las prácticas perinatales adecuadas y el manejo óptimo 

de condiciones como el bajo peso al nacer y la prematuridad para prevenir la anemia 

infantil, especialmente los casos más severos. 

Objetivo 7: Identificar las interacciones entre los diferentes factores de riesgo 

y su efecto combinado en la ocurrencia de anemia en lactantes de 6 meses. Para este 

objetivo, se realizó un análisis de regresión logística múltiple incluyendo los factores 

significativos identificados en los análisis previos y sus posibles interacciones. 

Tabla 8: Modelo de regresión logística múltiple para factores de riesgo de anemia en 

Lactantes de 6 meses 

Factor 
OR ajustado (IC 

95%) 

Valor 

p 

Lactancia no exclusiva 2.12 (1.04-4.32) 0.039 

Preparación inadecuada para alimentación complementaria 2.48 (1.19-5.15) 0.015 

Conocimiento inadecuado de alimentos ricos en hierro 2.67 (1.29-5.52) 0.008 

Nivel educativo materno primario 2.91 (1.31-6.46) 0.009 

Ingreso familiar bajo 2.54 (1.12-5.76) 0.025 

Exposición a contaminantes por combustión 3.05 (1.36-6.81) 0.007 

Agua no potable 2.16 (0.97-4.83) 0.060 

Anemia materna durante la gestación 2.43 (1.17-5.05) 0.017 

Pinzamiento precoz del cordón umbilical 2.38 (1.13-5.01) 0.023 

Prematuridad 3.14 (1.08-9.16) 0.036 

Interacción: No suplementación con hierro * Anemia 

materna 
4.12 (1.42-11.93) 0.009 

El modelo de regresión logística múltiple con el nuevo punto de corte para 

anemia identifica factores de riesgo con asociaciones generalmente más fuertes. 

Todos los factores que eran significativos en el modelo anterior mantienen su 
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significancia, con odds ratios ajustados de mayor magnitud. 

La prematuridad emerge ahora como un factor independiente significativo 

(OR=3.14, p=0.036), mientras que la exposición a contaminantes por combustión 

muestra la asociación más fuerte entre los factores ambientales (OR=3.05, p=0.007). 

El nivel educativo materno primario presenta también una asociación más robusta 

(OR=2.91, p=0.009). 

La interacción entre no suplementación con hierro y anemia materna muestra 

un efecto sinérgico aún más pronunciado (OR=4.12, p=0.009), sugiriendo que esta 

combinación de factores podría ser particularmente determinante para el desarrollo 

de anemia más severa. 

Este modelo ajustado proporciona información valiosa sobre los factores más 

fuertemente asociados con los casos de anemia definidos por criterios más estrictos, 

lo que podría ayudar a dirigir intervenciones hacia los lactantes con mayor riesgo de 

desarrollar formas más severas de anemia. 

3.2. Discusión de resultados 

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en 

lactantes de 6 meses atendidos en un centro de salud de Lambayeque. 

El análisis multivariante realizado en este estudio identificó varios factores de 

riesgo independientes asociados con la anemia en infantes de 6 meses, incluyendo 

variables nutricionales, socioeconómicas, ambientales, maternas y de nacimiento. 

Este enfoque integral captura la naturaleza multifactorial de la anemia infantil y aporta 

más información que estudios previos que solo examinaron categorías aisladas de 

factores. 
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Entre los factores nutricionales, la lactancia materna sin restricciones 

(OR=2.12, CI 95%: 1.04-4.32), la preparación inadecuada para la educación 

preescolar (OR=2.48, CI 95%: 1.19-5.15) y el conocimiento inadecuado de alimentos 

con alto contenido de hierro (OR = 2.67, IC 95%: 1.29-5.52) se mantuvieron 

significativos incluso después de controlar otros factores. Estos hallazgos están en 

consonancia con lo que Kewede et al. (22) reportaron y refuerzan la importancia de 

las prácticas de alimentación temprana, como lo enfatiza la Teoría de la Alimentación 

Complementaria Sensible propuesta por Black & Aboud (citado en el marco teórico). 

Los factores socioeconómicos también emergieron como determinantes 

importantes, con el nivel educativo materno primario (OR = 2.91, IC 95%: 1.31 - 6.46) 

y los bajos ingresos familiares (OR = 2.54, IC 95%: 1.12 – 5.76) teniendo asociaciones 

independientes con la anemia. Estos hallazgos son consistentes con los informes de 

Cruz (27) y Kalhan et al. (20), y encajan dentro de la Teoría de los Determinantes 

Sociales de la Salud de Marmot & Allen (37), que enfatiza cómo la desventaja social 

se traduce en resultados de salud adversos. En cuanto a los factores ambientales, la 

exposición a contaminantes por combustión (OR = 3.05, IC 95%: 1.36 – 6.81) surgió 

fuertemente como un predictor, lo que se alinea con el razonamiento de Xie et al. (42) 

sobre cómo la exposición a partículas finas puede interferir con la eritropoyesis a 

través de procesos inflamatorios. 

Los factores maternos y neonatales siguieron siendo relevantes en el modelo 

final, incluyendo la anemia materna durante la gestación (OR=2.43, IC 95%: 1.17-

5.05), el pinzamiento temprano del cordón umbilical (OR=2.38, IC 95%: 1.13-5.01) y 

la prematuridad (OR=3.14, IC 95%: 1.08-9.16). Estos hallazgos concuerdan con la 

Teoría del Programación Metabólica de Barker (28) y la Teoría de los Primeros 1000 
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Días de Schwarzenberg & Georgieff (31) que subraya los factores intrauterinos y 

perinatales y su impacto en la salud futura del niño. 

De particular interés fue el reconocimiento de una interacción significativa que 

involucra la falta de suplementación de hierro y la anemia materna (OR=4.12, IC 95%: 

1.42-11.93), sugiriendo un efecto sinérgico donde el efecto neto es mayor que el 

anticipado a partir de efectos individuales. Esta explicación, aunque no muy 

documentada en estudios previos, es plausible en base a fundamentos biológicos y 

es consistente con la Teoría de Exposición Acumulativa de Sexton & Hattis (citado en 

el nivel meso). 

A diferencia de investigaciones previas, este estudio es único debido a que 

adopta un enfoque integrador y considera las interacciones de varios factores. 

Mientras que Gomez-Guizado y Munares-García (24) centraron su análisis de 

factores principalmente en factores prenatales y natales y Cruz (27) en los factores 

socioeconómicos, nuestro modelo integra factores de diferentes dimensiones, 

capturando así de manera más integral el riesgo multifacético de la anemia infantil. 

Objetivo 1: Determinar la prevalencia de anemia en infantes de seis meses que 

asisten al centro de salud de Lambayeque. 

El estudio actual calculó la prevalencia de anemia en niños de 6 meses que 

utilizan el centro de salud en Lambayeque en un 25.8% utilizando el punto de corte 

diagnóstico más reciente de hemoglobina <10.5 g/dL, según los criterios establecidos 

por la OMS/MINSA 2024. Esta es una cifra significativa en relación con los problemas 

de salud pública, ya que significa que uno de cada cuatro infantes en esta etapa de 

desarrollo sufre de este problema. 
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Cuando la comparo con estudios previos de igual contexto, nuestra cifra difiere 

de la reportada por Gomez-Guizado y Munares-García (24) quienes anotaron una 

tasa del 58.7% en infantes de 6 meses de edad en centros atendidos por el Ministerio 

de Salud en Lima. Esa diferencia podría explicarse, en parte, debido a ciertos 

aspectos geográficos y socioculturales de Lambayeque y a la posible existencia de 

algunas intervenciones locales que realmente funcionan para controlar la anemia. 

A nivel internacional, mis hallazgos son concordantes a los reportados por 

Costa et al. (19) en donde en Brasil se reportó una tasa del 23.1% en infantes de 6 a 

12 meses. Sin embargo, son notablemente más bajos que los de Kalhan et al. (20) en 

India que reportó 62% en infantes de 6 meses. Estas variaciones son un reflejo de la 

distribución heterogénea de la anemia infantil a nivel mundial y el contexto de diversos 

factores. 

El análisis de la severidad muestra que la mayoría de los casos (66.7%) tiene 

anemia leve, 31.3% tiene anemia moderada, y solo el 2.1% tiene anemia severa. Esta 

distribución es pertinente para la planificación de intervenciones porque indica que la 

mayoría de los casos podría responder positivamente a esfuerzos preventivos tales 

como la suplementación de hierro y la educación nutricional. 

La prevalencia identificada, aunque sigue siendo alarmante, es más baja que 

las estadísticas nacionales. Sin embargo, considerando que la anemia a esta edad 

temprana puede ser perjudicial para el desarrollo cognitivo, motor y del sistema 

inmunológico a largo plazo, esto ayuda a entender la preocupación planteada por 

Schwarzenberg & Georgieff (31) en el desarrollo de la Teoría de los 1000 Días. La 

teoría establece que la acción efectiva durante ciertas fases del desarrollo infantil, 

como alrededor de los 6 meses, puede llevar a resultados de salud a largo plazo. 
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Objetivo 2: Estudiar la relación entre factores nutricionales y la prevalencia de 

anemia en infantes de 6 meses. 

Los resultados del estudio revelan asociaciones significativas entre diferentes 

factores nutricionales y la ocurrencia de anemia entre infantes de seis meses. La 

lactancia no exclusiva emergió como un importante factor de riesgo, con la lactancia 

mixta aumentando el riesgo de anemia en 2.48 veces (OR=2.48, CI 95%: 1.22-5.03) 

y la alimentación artificial en 3.38 veces (OR=3.38, CI 95%: 1.06-10.76) en 

comparación con la lactancia exclusiva. 

Estos hallazgos respaldan los reportados por Kewede et al. (22) en Etiopía, 

donde establecieron que la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses 

estaba asociada con menores probabilidades de desarrollar anemia (RR=0.68; 

IC95%: 0.52-0.89). De manera similar, Castro y Díaz (citados en el documento) en 

Lambayeque también informaron una asociación protectora de la lactancia exclusiva 

contra la anemia (RR=0.62; IC95%: 0.47-0.82). 

El vínculo entre la lactancia no exclusiva y la anemia puede entenderse a través 

de la Teoría de Programación Metabólica de Barker (28) que postula que las 

experiencias nutricionales tempranas tienen efectos duraderos en la salud. La leche 

materna contiene lactoferrina y vitamina C que mejora la absorción de hierro, pero la 

introducción temprana de otros alimentos puede obstaculizar la absorción o provocar 

micro sangrados en sistemas digestivos inmaduros. 

Un hallazgo particularmente relevante fue la fuerte asociación de una mala 

preparación para la alimentación complementaria con la anemia (OR=3.05, IC95%: 

1.54-6.02). Este enfoque novedoso de evaluación, que toma en cuenta la preparación 

en el momento exacto de transición de 6 meses, se fundamenta en la Teoría de 



 

43 

 

Alimentación Complementaria Responsiva propuesta por Black & Aboud (citados en 

el marco teórico). Gebreegziabiher et al. (21) en Etiopía también identificaron la 

introducción tardía o inadecuada de la alimentación complementaria como un factor 

de riesgo significativo para la anemia. 

El conocimiento inadecuado sobre alimentos ricos en hierro mostró una 

asociación particularmente fuerte con la anemia (OR=3.56, IC 95%: 1.79-7.08), 

subrayando la importancia de la educación nutricional materna. Torres (25) en Lima 

reportó hallazgos similares, donde la introducción tardía de alimentos ricos en hierro 

incrementaba el riesgo de anemia (OR=2.8; IC95%: 1.4-5.6). 

Respecto a la suplementación con hierro, los resultados confirman su papel 

protector, con los lactantes que no reciben suplementación presentando un riesgo 

2.57 veces mayor de anemia (IC 95%: 1.29-5.14). Además, se observó un claro efecto 

dosis-respuesta en la adherencia, donde una adherencia baja incrementa 3.60 veces 

el riesgo de anemia (IC 95%: 1.11-11.69) en comparación con una alta adherencia. 

Estos hallazgos son consistentes con los reportados por Fernández (26) en 

Huancavelica, quien encontró que un programa de suplementación con 

micronutrientes reducía significativamente la prevalencia de anemia (25.0% en grupo 

de intervención vs 45.0% en grupo control). La importancia de estos factores 

nutricionales puede comprenderse desde la Teoría de la Biodisponibilidad de 

Nutrientes de Hurrell & Egli (citados en el marco teórico), que enfatiza la importancia 

no solo de la ingesta de nutrientes sino también de su absorción y utilización efectiva. 

En contextos como Lambayeque, donde pueden existir limitaciones en la 

disponibilidad de alimentos ricos en hierro, la educación sobre estrategias para 

maximizar la biodisponibilidad del hierro dietético resulta crucial. 
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Objetivo 3: Identificar los factores socioeconómicos asociados con la anemia 

en infantes de seis meses de edad. 

Un análisis socioeconómico reveló correlaciones importantes con la presencia 

de anemia entre los infantes de 6 meses de edad. El nivel de educación materna 

mostró un claro gradiente de riesgo, con madres que tenían educación primaria 

presentando más de cuatro veces el riesgo de tener hijos con anemia (OR=4.18, IC 

95%: 1.56-11.21) en comparación con aquellas que tenían educación superior. 

Este hallazgo concuerda con lo que Cruz (27) ha reportado en Piura, quien 

señaló que el bajo nivel educativo materno es un factor de riesgo significativo para la 

anemia infantil (OR=1.98; IC 95%: 1.32-2.97). Asimismo, Costa et al. (19) en Brasil 

encontraron que un menor nivel educativo materno estaba asociado con un mayor 

riesgo de anemia en infantes. La educación maternal afecta el conocimiento sobre el 

cuidado infantil, la nutrición y la capacidad de obtener y comprender información sobre 

salud. 

Esto también explica el fenómeno de anemia en pacientes con bajo ingreso 

familiar. Algunos autores como Kalhan et al. (20) en India, consideraron el nivel 

socioeconómico bajo como un factor principal de la anemia infantil. En estas clases 

sociales, el acceso a alimentos que son ricos en hierro como las carnes rojas y 

vísceras es escaso por el alto costo, explicando así el ingreso familiar bajo. 

Con la inclusión del hacinamiento se pudo determinar que estos niños tienen 

la probabilidad tres veces mayor de padecer anemia (OR=3.05, IC 95%: 1.53-6.08). 

Esta situación puede ser explicada por la alta probabilidad de contraer enfermedades 

infecciosas que se producen en estos ambientes, lo que en un segundo momento 

puede dificultar la absorción de nutrientes y producir anemia. Estos hallazgos 
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concuerdan con los de Dodoo & Al-Samarraie (36) quienes mostraron cómo el 

hacinamiento incrementa la prevalencia de infecciones que deterioran el estado 

nutricional infantil. 

La falta de servicios básicos integrales también aumenta significativamente el 

riesgo de anemia (OR=2.57, IC 95%: 1.29-5.14). Este hallazgo concuerda con Cruz 

(27), quien en Piura reportó que la falta de acceso a servicios básicos de saneamiento 

aumentaba el riesgo de anemia infantil (OR=1.76; IC 95%: 1.18-2.63). 

Estos resultados encajan con el marco de la Teoría de los Determinantes 

Sociales de la Salud de Marmot & Allen (37), que postula que las circunstancias 

sociales dentro de las cuales las personas nacen, crecen y viven, influyen 

fundamentalmente en su salud. El modelo conceptual de Dara et al. (38) sobre los 

determinantes sociales de la anemia infantil también enfatiza cómo las desventajas 

socioeconómicas operan a través de muchas vías para aumentar el riesgo de anemia, 

como el acceso limitado a alimentos nutritivos, atención médica preventiva e incluso 

entornos saludables. 

La Teoría del Curso de Vida de Massoglia & Uggen (41) teorizan cómo estas 

desventajas socioeconómicas a temprana edad pueden impactar la salud a largo 

plazo al marcar senderos de desarrollo que pueden mantener ciclos de desigualdad 

en salud. Las relaciones encontradas enfatizan la necesidad de considerar los 

determinantes sociales de la salud como parte de cualquier respuesta sistemática 

para atender y controlar el problema de la anemia en niños menores. 

Objetivo 4. Establecer la relación entre el medio ambiente y la presencia de 

anemia en niños de seis meses de edad. 



 

46 

 

El análisis de los factores ambientales con la nueva estratificación de 

contaminantes mostró una correlación importante con la anemia en niños de seis 

meses. La calidad del agua surgió como un determinante, siendo los niños que 

consumen agua no tratada a potable los que están expuestos a casi cuatro veces más 

riesgo de presentar anemia (OR=3.77, IC 95%: 1.51-9.42) que los que utilizan agua 

potable tratada. 

Este hallazgo es consistente con la investigación realizada por del Carmen 

Segoviano-Lorenzo et al. (45), quienes reportaron una relación entre el consumo de 

agua no potable, la existencia de helmintiasis transmitida por el suelo y anemia en 

preescolares de la Amazonía peruana. El consumo de agua no tratada aumenta las 

probabilidades de contraer infecciones parasitarias que pueden llevar a una pérdida 

crónica de sangre y a una mala absorción de nutrientes, contribuyendo así al 

desarrollo de anemia. 

La mejora de la sanidad mostró una asociación significativa con la anemia 

(OR=2.59, IC 95%: 1.31-5.11). Estos hallazgos son consistentes con los de Chapman 

y Benegal (44) quienes documentaron cómo las condiciones de sanidad deficientes 

afectan la salud infantil a través de varios determinantes, incluyendo la exposición a 

patógenos entéricos que deterioran la absorción de nutrientes. 

La nueva categorización de contaminantes por tipos específicos proporcionó 

más detalles sobre los riesgos ambientales. Hay un aumento de casi cuatro veces en 

el riesgo de anemia debido a la exposición a contaminantes de combustión, 

principalmente humo de cocina y tabaco (\underline{OR}=3.77, CI 95%: 1.82-7.82). 

Este hallazgo es probablemente explicable por los mecanismos propuestos por Xie et 

al. (42), quienes informaron cómo la exposición a material particulado fino puede 
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causar inflamación sistémica que interfiere con la eritropoyesis. 

La presencia, durante la investigación, de ciertos factores tales como el uso de 

pesticidas y la limpieza industrial, así como la presencia de anemia, tuvo una 

correlación favorable cuando se midió en odds ratio (2.75, 95%: 1.24-6.08). Ferguson 

et al. (43) han documentado cómo algunos de esos químicos pueden, afectar la 

eritropoyesis o causar hemólisis. 

La posibilidad de la zoonosis y la presencia de dichos vectores tuvieron una 

anomalía negativa de 2.37 (IC: 95% 1.19 - 4.70). Este resultado es el que infiere el 

modelo de Ngui et al (marco teórico), que, como su nombre lo dice, establece la 

bajísima posibilidad de que la anemia infantil y la parasitosis sean parte de un ciclo 

de retroalimentación. 

La suma de todos los factores, al análisis residual provino de la omisión de 

algún contaminante (riesgo: 3.20, IC 95% 1.62-6.31), confirmando la presencia de 

desbalance de la exposición múltiple a diferentes fuentes. Esto es en parte 

consecuencia de la Teoría de la Exposición Acumulativa que estiman Sexton y Hattis 

(marco teórico), cuando suman al plantear la presencia de interacción de 

contaminantes, uno de los más importantes es el tiempo, relatan que la salud de los 

habitantes se deteriora a consecuencia de la acumulación de múltiples 

contaminaciones por sobreexposición a varios factores. 

Los resultados también están de acuerdo con el enfoque ecosistémico de la 

salud propuesto por Charron (en el marco teórico) que reconoce las interrelaciones 

entre humanos, animales y el ambiente en relación con los resultados de salud. En 

lugares como Lambayeque, donde múltiples exposiciones ambientales negativas 

pueden estar presentes al mismo tiempo, abordar estos problemas para prevenir la 
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anemia infantil se vuelve muy importante. 

Objetivo 5: Estudiar el efecto de los factores maternos en el desarrollo de 

anemia en infantes de seis meses. 

El análisis de los factores maternos mostró asociaciones altamente 

significativas con la probabilidad de tener anemia en infantes de 6 meses. La anemia 

materna durante la gestación aumentó el riesgo de anemia infantil casi tres veces 

(OR=3.06, IC 95%: 1.55-6.04) y el análisis del trimestre de detección fue bastante 

notable, con la detección de anemia en el primer trimestre quintuplicando el riesgo 

(OR=5.30, IC 95%: 1.97-14.25). 

Estos hallazgos están en concordancia con los reportados por Kalhan et al. 

(20) en India, quienes detectaron la anemia materna como un factor de riesgo 

considerable de anemia en los niños. Del mismo modo, un estudio multicéntrico en 

seis países de bajos ingresos citado en la introducción encontró que los niños nacidos 

de mujeres anémicas tenían 2.6 veces más riesgo de desarrollar anemia en los 

primeros 6 meses (6). Solange et al. (30) en Brasil también informaron cómo la anemia 

materna durante la gestación tuvo un impacto en el peso al nacer y el posterior 

desarrollo de anemia en el recién nacido. 

La anemia materna e infantil son dos problemas que se relacionan y que se 

pueden explicar en conjunto mediante la pauta de programación metabólica 

presentada por Barker (28). Ésta indica que el medio interno puede “programar” el 

metabolismo del feto y, posteriormente, su salud. Durante la gestación, la madre 

anémica transfiere menos hierro al feto, así, el recién nacido termina con bajos 

depósitos de hierro. Los depósitos de hierro al nacer duran alrededor de 4-6 meses y 

dado que superados esos meses, los lactantes nacidos de madres anémicas tienen 
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altas probabilidades de padecer anemia. 

La edad materna menor de 25 años se asoció con un riesgo 2.63 veces mayor 

de anemia infantil (IC 95%: 1.34-5.16). Esto puede explicarse por la menor 

experiencia que tienen en el cuidado de niños o posiblemente la competencia por los 

nutrientes en las madres jóvenes que todavía están en fase de crecimiento. Liu et al. 

(32) mostraron de qué manera la maternidad afecta los resultados al nacer y la salud 

en los primeros años del infante. 

La inexperiencia en cuidar niños tuvo una relación con el aumento del riesgo 

de anemia en los niños, y por lo tanto, el caso de las primíparas tuvo un factor de 

riesgo de 2.44 más alto que los niños que padecen anemia (IC 95%: 1.24-4.82). Esto 

coincide con los resultados de la investigación realizada por Jesmin et al., quienes 

notaron que las madres primíparas poseen niveles más bajos de habilidades en el 

cuidado infantil, ya que es una nueva experiencia, lo que contribuye a muchos 

impactos desfavorables en la salud infantil. 

En cuanto al número de controles proporcionados para el cuidado prenatal, 

sigue existiendo una gran brecha entre 0 y 6 en un período de tiempo razonable. Esto 

resultó en triplicar la tasa de niños que sufren de anemia desde la modesta cifra de 

(OR=3.39, IC 95%: 1.66-6.94). Esto está en correlación directa con el caso 

presentado por Sserwanja et al. Los resultados indican el impacto significativo que la 

calidad y cantidad de la atención prenatal dada tiene en los resultados de salud de 

las madres y los infantes. Un cuidado prenatal mal proporcionado no logra identificar 

y abordar la anemia materna de manera oportuna, así como educar sobre prácticas 

de alimentación infantil. 

Estos resultados están en concordancia con la continuidad del riesgo 



 

50 

 

nutricional desde la vida intrauterina hasta la primera infancia, lo que es consistente 

con la teoría de los primeros 1000 días creada por Schwarzenberg & Georgieff (31). 

Esta teoría sostiene que hay una importancia crítica en el período entre la concepción 

y los dos años de edad en términos de desarrollo saludable, postulando que cualquier 

acción tomada durante esta ventana es probable que desplace el equilibrio 

excesivamente hacia la prevención de problemas de salud crónicos, incluso la 

anemia. 

Los hallazgos destacan la necesidad de adoptar un enfoque de ciclo de vida 

en la prevención de la anemia, interviniendo a nivel de salud materna como un 

componente clave destinado a romper la cadena intergeneracional del déficit 

nutricional y sus efectos perjudiciales para la salud. 

Objetivo 6: Identificar la asociación de los factores de nacimiento con la 

presencia de anemia en infantes de 6 meses. 

El análisis de los factores relacionados con el nacimiento mostró relaciones 

significativas con la anemia en bebés a la edad de 6 meses. Nacer con bajo peso 

(<2500g) incrementó la probabilidad de tener anemia por tres veces (OR=3.14, 95% 

CI: 1.40-7.05), mientras que ser un bebé prematuro (<37 semanas) aumentó las 

posibilidades por 4 veces (OR=4.28, 95% CI: 1.59-11.54). 

Estos hallazgos están de acuerdo con los reportados por Gómez-Guizado y 

Munares-García(24) de Lima, quienes descubrieron que el bajo peso al nacer 

incrementó significativamente las probabilidades de anemia en la niñez (OR=1.47; 

95%CI: 1.23-1.76). Del mismo modo, Costa et al. (19) de Brasil reportaron el bajo 

peso al nacer como un factor de riesgo significativo para la anemia infantil. 
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La asociación de bajo peso al nacer, prematuridad y anemia infantil podría 

explicarse por diversos factores fisiológicos. Los bebés prematuros y de bajo peso al 

nacer tienen menores reservas de hierro al nacer porque la mayor parte de la 

transferencia de hierro de la madre al feto ocurre durante el último trimestre dla 

gestación. Además, estos bebés a menudo están sujetos a un rápido crecimiento 

postnatal que incrementa sus necesidades de hierro, agotando esas reservas ya 

limitadas más rápidamente. Montvignier Monnet et al. (33) han documentado hasta 

qué punto el peso al nacer y la edad gestacional afectan una serie de resultados de 

salud en los niños pequeños, incluyendo su estado nutricional y hematológico. 

En nuestro análisis, la inclusión de prácticas perinatales reveló nuevos 

hallazgos significativos. El pinzamiento temprano del cordón umbilical (<60 segundos) 

aumentó el riesgo de anemia en tres ocasiones (OR=3.06, 95% CI: 1.55-6.04) en 

comparación con el pinzamiento tardío. Este hallazgo está en consonancia con las 

recomendaciones actuales de la OMS sobre el pinzamiento tardío del cordón como 

una estrategia para la prevención de la anemia infantil debido a la evidencia que 

muestra que esta práctica permite una mayor transfusión de sangre placentaria al 

recién nacido, aumentando así sus reservas iniciales de hierro. Clark et al. (34) han 

descrito la importancia de esta práctica como un elemento elemental del cuidado 

postnatal. 

La falta de contacto piel con piel inmediato tras el nacimiento aumentó el riesgo 

de anemia en 2 (OR=2.40, 95% CI: 1.21-4.74). Este hallazgo puede explicarse por el 

efecto del contacto piel con piel en el establecimiento exitoso de la lactancia materna 

exclusiva, que a su vez impacta en el estado nutricional del bebé. Narh et al. (35) han 

informado sobre la importancia de prácticas perinatales apropiadas para varios 
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resultados de salud infantil. 

El tipo de parto no mostró una asociación significativa con la anemia infantil 

(OR=1.20, 95% CI: 0.60-2.38), lo que sugiere que otros factores relacionados con el 

nacimiento son determinantes más importantes del riesgo de anemia. 

Estos hallazgos están de acuerdo con la Teoría de la Programación Metabólica 

de Christoforou (29), que explica cómo ciertos períodos en el desarrollo de un niño 

pueden “programar” los resultados de salud futuros. También están alineados con la 

Teoría de los Primeros 1000 Días, que considera el período perinatal como crucial 

para los resultados de salud a largo plazo. 

Los resultados destacan la necesidad de un cuidado perinatal apropiado y la 

gestión óptima de condiciones médicas como el bajo peso al nacer y la prematuridad 

para reducir la anemia infantil. Hay razones para creer que la aplicación de prácticas 

basadas en evidencia, como el pinzamiento tardío del cordón umbilical y el contacto 

piel con piel inmediato, reduciría considerablemente la anemia infantil en bebés a los 

6 meses. 

Objetivo 7: Identificar las interacciones entre los diferentes factores de riesgo y 

su efecto combinado en la ocurrencia de anemia en lactantes de 6 meses. 

El análisis de las interacciones entre factores de riesgo reveló hallazgos 

significativos respecto a efectos sinérgicos en el desarrollo de anemia en lactantes de 

6 meses. Particularmente relevante fue la identificación de una interacción 

significativa entre la no suplementación con hierro y la anemia materna durante la 

gestación (OR=4.12, IC 95%: 1.42-11.93), indicando que el efecto combinado de 

estos factores es mayor que la suma de sus efectos individuales. 
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Esta interacción no ha sido ampliamente documentada en estudios previos, lo 

que constituye un aporte novedoso de la presente investigación. Sin embargo, el 

hallazgo es biológicamente plausible y consistente con los marcos teóricos existentes. 

La Teoría de la Exposición Acumulativa propuesta por Sexton & Hattis (citados en el 

marco teórico) proporciona un marco conceptual para comprender esta interacción, 

ya que postula que múltiples exposiciones a factores de riesgo pueden interactuar de 

manera sinérgica. 

Los lactantes nacidos de madres anémicas ya comienzan la vida con reservas 

de hierro reducidas, como ha sido documentado por Solange et al. (30). Si estos 

lactantes además no reciben suplementación con hierro, el riesgo de desarrollar 

anemia se multiplica significativamente, ya que carecen tanto de reservas adecuadas 

como de aporte externo de este micronutriente esencial. 

Otras interacciones relevantes que se exploraron incluyen la relación entre 

factores nutricionales y ambientales. Aunque no alcanzaron significancia estadística 

en el modelo ajustado, se observaron tendencias en la interacción entre la 

preparación inadecuada para alimentación complementaria y la exposición a 

contaminantes ambientales, así como entre el bajo nivel educativo materno y la 

anemia materna durante la gestación. 

La identificación de estas interacciones tiene importantes implicaciones para el 

diseño de intervenciones preventivas. Las estrategias que abordan múltiples factores 

de riesgo simultáneamente podrían tener un impacto mayor que aquellas enfocadas 

en factores aislados. Por ejemplo, programas que combinan la suplementación con 

hierro para lactantes con la detección y tratamiento de anemia materna podrían ser 

particularmente efectivos para reducir la anemia infantil. 
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Estos hallazgos son consistentes con enfoques teóricos integrales como el 

modelo ecológico de Shen et al. (40), que reconoce que los resultados de salud son 

el producto de interacciones complejas entre factores individuales, familiares, 

comunitarios y de los sistemas de salud. La comprensión de estas interacciones 

permite un abordaje más sofisticado y potencialmente más efectivo de la anemia 

infantil como problema de salud pública. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

Respecto a la anemia observada en infantes de 6 meses que asistieron al 

centro de salud de Lambayeque, está se encontró relacionada con diversos factores 

de riesgo, entre los cuales se identificaron: la lactancia materna no exclusiva, la falta 

de conocimiento adecuado de la alimentación complementaria adecuada, el 

conocimiento inadecuado de las fuentes ricas en hierro, el nivel educativo primario de 

la madre, el bajo ingreso de la familia, la exposición a contaminantes, la anemia 

materna en la gestación, el pinzamiento temprano del cordón umbilical y ser un infante 

nacido prematuramente.  

Se encontró una prevalencia de anemia del 25.8% en lactantes de seis meses 

de vida de los pacientes que acudieron al centro de salud de Lambayeque utilizando 

el criterio diagnóstico de hemoglobina < 10.5 g/dL.  

Se constató que los problemas de anemia en lactantes de seis meses de edad 

se asocian como efecto de varios factores nutricionales. La no exclusividad de la 

lactancia , el mal conocimiento sobre la complementación alimentaria, el conocimiento 

insuficiente sobre alimentos que contienen hierro y la ausencia de suplementación 

con hierro incrementaron el riesgo de desarrollar anemia.  

        Los factores socioeconómicos como el nivel educativo materno primario y el bajo 

ingreso familiar exhiben una fuerte correlación con la anemia en infantes.  

Se identificó que los factores ambientales como el uso de agua no potable, la 

falta de saneamiento adecuado y la exposición general a cualquier tipo de mostraron 

una fuerte asociación con la anemia. 
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En cuanto a los factores maternos que son determinantes en el desarrollo de 

la anemia en lactantes, se consideró que la anemia materna según el trimestre de 

detección, la edad materna menor de 25 años, la primiparidad, así como también un 

número menor de controles prenatales también incrementan considerablemente el 

riesgo.  

Se determinó que existen factores relacionados con el nacimiento como el bajo 

peso al nacer y la prematuridad la cuadriplica que estuvieron asociados a la anemia 

infantil. Prácticas perinatales como el pinzamiento precoz del cordón umbilical y la 

ausencia de contacto piel a piel, en los primeros minutos, también aumentan el riesgo 

de manera significativa. El tipo de parto no evidenció relación importante. 

El análisis mostró una interacción significativa de no suplementación con hierro 

y anemia materna en la gestación. Sugiere, de manera sinérgica, que un riesgo 

combinado es mayor que la suma de riesgos individuales. Esta indicación de 

interacción señala un mayor riesgo para los recién nacidos de madres anémicas que 

además no reciben suplementación con hierro.  

 

4.2 Recomendaciones 

1) Implementar un enfoque integral de prevención de anemia infantil que aborde 

simultáneamente factores nutricionales, socioeconómicos, ambientales y 

maternos. 

2) Plantear a las autoridades del distrito de Pimentel programas para fortalecer la 

detección temprana y tratamiento de anemia en Lactantes de 6 meses, con el 

objetivo de reducir la prevalencia actual del 33.3%. 
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3) Promover mediante charlas la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y 

educar sobre prácticas adecuadas de alimentación complementaria, asegurando 

una cobertura del 100% en programas de suplementación con hierro. 

4) Presentar al Estado Peruano programas de apoyo socioeconómico y educativo 

dirigidos a madres con bajo nivel educativo y familias de bajos ingresos, con el 

objetivo de mejorar sus condiciones de vida y conocimientos sobre salud infantil. 

5) Fortalecer los programas de atención prenatal, con énfasis en la detección y 

tratamiento de la anemia materna, y proporcionar apoyo adicional a madres 

jóvenes y aquellas con menos de 6 controles prenatales. 

6) Implementar programas específicos de seguimiento y suplementación nutricional 

para lactantes nacidos con bajo peso o prematuros. 

7) Desarrollar intervenciones que aborden simultáneamente la suplementación con 

hierro en lactantes y el tratamiento de la anemia materna, considerando el efecto 

sinérgico de estos factores. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO N°4: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO 
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ANEXO N°5 : CARTA DE PRESENTACIÓN PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 


