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RESUMEN
Introduccion: la anemia infantil es uno de los principales problemas de salud publica en el mundo.

Afecta a una proporcion significativa de nifios menores de cinco afios.
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Objetivo: describir los factores de riesgo posiblemente relacionados con la aparicion de anemia en nifios
de un mes a dos afios de edad.

Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal en nifios de uno a 24 meses, en el Centro de Salud
“Mannin Renner” (Rivas, Nicaragua), durante el segundo semestre de 2025. Del universo de 344 nifios
con anemia, se seleccion6 una muestra probabilistica de 184. La informacion se obtuvo de los
expedientes clinicos y las entrevistas estructuradas a madres y cuidadores. Se analizaron variables
sociodemogréficas, practicas alimentarias, y caracteristicas clinicas. Se utilizé la estadistica descriptiva
y se cumplieron los preceptos éticos.

Resultados: 40,20% de los nifios tenian entre 13 y 24 meses; 28,60% padecian anemia leve; 44,60%
habian padecido infecciones recientes, 22,80% fueron prematuros, y 13,00% pesaron menos de 2500 g
al nacer. Entre los que no consumian alimentos ricos en hierro (3,20 %), la mayoria sufrié anemia
moderada.

Conclusiones: la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, la edad de inicio de la alimentacion
complementaria, los antecedentes de infecciones recientes, prematuridad, y peso bajo al nacer, son
aspectos importantes en los controles integrales del estado nutricional y clinico durante los primeros dos
afos de vida. El estudio revelé datos a tener en cuenta en las acciones de vigilancia nutricional y
educacion alimentaria para prevenir la anemia.

Palabras clave: anemia; educacion alimentaria y nutricional; factores de riesgo; hemoglobinas,

micronutrientes.

ABSTRACT

Introduction: childhood anemia is one of the major public health problems worldwide. It affects a
significant proportion of children under five years of age.

Objective: to describe the risk factors possibly associated with the onset of anemia in children aged one
month to two years.

Methods: a quantitative, descriptive, cross-sectional study involving children aged 1 to 24 months at the
“Mannin Renner” Health Center (Rivas, Nicaragua) during the second half of 2025. From a total
population of 344 children with anemia, a probability sample of 184 was selected. Information was

obtained from medical records and structured interviews with mothers and caregivers. Sociodemographic
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variables, feeding practices, and clinical characteristics were analyzed. Descriptive statistics were used,
and ethical standards were met.

Results: 40.20% of the children were between 13 and 24 months old; 28.60% had mild anemia; 44.60
% had experienced recent infections; 22.80% were premature; and 13.00% weighed less than 2,500 g at
birth. Among those who did not consume iron-rich foods (3.20%), the majority suffered from moderate
anemia.

Conclusions: the frequency of consumption of foods rich in iron, the age at which complementary
feeding begins, the history of recent infections, prematurity, and low birth weight are important aspects
in comprehensive controls of nutritional and clinical status during the first two years of life. The study
revealed data to take into account in nutritional surveillance and food education actions to prevent
anemia.

Keywords: anemia, dietary transition, hemoglobin, micronutrients, risk factors.

RESUMO

Introducédo: a anemia infantil € um dos principais problemas de salde publica em todo o mundo. Ela
afeta uma proporcao significativa de criangas menores de cinco anos de idade.

Objetivo: descrever os fatores de risco possivelmente relacionados com a ocorréncia de anemia em
criancas de um més a dois anos de idade.

Meétodos: estudo quantitativo, descritivo, transversal em criancas de um a 24 meses, no Centro de Salud
“Mannin Renner” (Rivas, Nicardgua), durante o segundo semestre de 2025. Do universo de 344 criangas
com anemia, selecionou-se uma amostra probabilistica de 184. A informac&o foi obtida dos prontuarios
clinicos e das entrevistas estruturadas a mdes e cuidadores. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas, praticas alimentares e caracteristicas clinicas. Utilizou-se estatistica descritiva e
seguiram-se as diretrizes eticas.

Resultados: 40,20% das criangas tinham entre 13 e 24 meses de idade; 28,60 % apresentavam anemia
leve; 44,60% haviam sofrido infeccgdes recentes, 22,80% eram prematuros e 13,00% pesavam menos de
2.500 g ao nascer. Entre as crian¢as que ndo consumiram alimentos ricos em ferro (3,20 %), a maioria
apresentava anemia moderada.

Conclusoes: a frequéncia do consumo de alimentos ricos em ferro, a idade em que a alimentacéo

complementar comecou, o historico de infeccBes recentes, a prematuridade e 0 baixo peso ao nascer sao
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aspectos importantes a serem considerados no monitoramento abrangente do estado nutricional e clinico
durante os dois primeiros anos de vida. O estudo revelou dados a serem levados em consideracdao na
vigilancia nutricional e em iniciativas de educacédo nutricional para prevenir a anemia.

Palavras chave: anemia, educacdo alimentar e nutricional, fatores de risco, hemoglobinas,

micronutrientes.

Recibido: 07/03/2026
Aprobado: 15/08/2026
Publicado: 25/08/2026

INTRODUCCION

La anemia infantil es uno de los principales problemas de salud publica en el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud reconoce que esta condicidn afecta a una proporcion significativa de nifios menores
de cinco afios, particularmente en paises de ingresos bajos y medios.

Durante los primeros afios de vida, especialmente entre el primer mes y los dos afios, los nifios son mas
vulnerables a la anemia, debido al crecimiento rapido y al incremento de los requerimientos organicos
de hierro y otros micronutrientes esenciales para el desarrollo. En esta etapa la ingesta insuficiente de
hierro, las practicas inadecuadas de alimentacion complementaria, y las infecciones, pueden contribuir a
la aparicion de anemia; particularmente durante el periodo que el crecimiento infantil es mas acelerado.®
En América Latina, la anemia infantil sigue siendo un desafio para los sistemas de salud publica, a pesar
de la implementacion de estrategias orientadas a su prevencion y control.®) Entre las cuales sobresalen
la inclusién en la dieta de suplementos con hierro, la fortificacion de los alimentos, y la promocion de
préacticas adecuadas de nutricion infantil.®% Sin embargo, persisten factores sociales, ambientales, y
nutricionales contribuyentes a mantener niveles significativos de prevalencia de anemia en diferentes

paises de la region.
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En Nicaragua, el Ministerio de Salud sigue los estados nutricionales de los nifios mediante intervenciones
de vigilancia nutricional, distribuye suplementos con micronutrientes, y realiza actividades vinculadas al
Programa de vigilancia y promocion del crecimiento y desarrollo.®®

Los autores del presente estudio, durante su practica profesional identificaron una incidencia alta de
anemia entre los nifios que asistieron a las actividades del Programa de vigilancia y promocion del
crecimiento y desarrollo, efectuadas en el area de atencion del Centro de Salud “Mannin Renner”, en el
municipio de Rivas. De ahi surgi6 el interés por investigar la afeccion en esta poblacion, a partir de sus
caracteristicas sociodemograficas y nutricionales. Por tanto, el objetivo del presente estudio es describir
los factores de riesgo posiblemente relacionados con la aparicion de anemia en nifios de un mes a dos

afnos de edad.

METODOS

Se realizo6 un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal en nifios de uno a 24 meses, atendidos
por el Programa de vigilancia y promocion del crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud “Mannin
Renner” (municipio de Rivas), durante el segundo semestre de 2025.

El universo estuvo constituido por 344 nifios con diagnosticos de anemia, registrados en el programa
durante el periodo de estudio. Mediante muestreo aleatorio simple, se seleccioné una muestra
probabilistica de 184 participantes.

El tamafio de la muestra se calculé mediante la formula para poblaciones finitas; se consideraron un nivel
de confianza de 95%, una proporcion esperada de 50%, y un margen de error de 5%.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo la férmula:

N Z%pq

n=

e*(N-1)+Z%pq

Donde:
n= tamafo de la muestra

N= tamafio de la poblacién
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Z=valor correspondiente al nivel de confianza del 95 % (1,96)

p= proporcion esperada (0,50)

q=1-p (0,50)

e= margen de error permitido (0,05)

Los participantes se seleccionaron del listado de aquellos que cumplian los criterios de inclusion: nifios
de uno a 24 meses con diagnosticos de anemia, que estuvieran registrados en el Programa de vigilancia
y promocion del crecimiento y desarrollo durante el periodo del estudio. Se excluyeron los nifios con
enfermedades hematoldgicas especificas (anemia falciforme, u otras hemoglobinopatias consignadas en
sus expedientes clinicos).

La informacion se obtuvo mediante la revision documental de los expedientes clinicos, y entrevistas
estructuradas a las madres o cuidadores de los nifios. En la revision documental se obtuvieron datos
concretos de pardmetros clinicos (concentracién de hemoglobina, peso al nacer, edad gestacional, y
antecedentes de infecciones). En las entrevistas se recopilé informacién cuantitativa sobre las practicas
alimentarias y antecedentes nutricionales (lactancia materna, edad de inicio de la alimentacion
complementaria, uso de férmulas infantiles, frecuencias de ingestion de alimentos ricos en hierro y de
aquellos que pueden inhibir su absorcion, consumo de vitamina C, uso de suplementos nutricionales con
hierro, y nutricion con alimentos fortificados).

Para recolectar la informacién se utilizd una ficha estructurada en tres componentes: caracteristicas
sociodemograficas, practicas alimentarias, y factores clinicos relacionados con la anemia.

La validez del contenido del instrumento se establecié mediante el juicio de expertos, con la participacion
de tres médicos pediatras del Hospital “Gaspar Garcia Laviana”. Los expertos evaluaron la claridad,
pertinencia, coherencia, y suficiencia de los items en relacion con las variables previamente definidas y
los objetivos del estudio. Los investigadores revisaron y consensuaron sus observaciones, y efectuaron
los ajustes necesarios en la redaccion y organizacion interna del instrumento. EI juicio de expertos tuvo
como finalidad verificar la suficiencia y pertinencia de las variables previamente establecidas, y no
implico la incorporacién de nuevas.

Las variables sociodemograficas analizadas fueron: edad del nifio, sexo, area de residencia, edad materna,
escolaridad materna, ocupacion de la madre o cuidador, hacinamiento en la vivienda y sus condiciones

relacionadas con el agua y saneamiento.
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Las variables relacionadas con las practicas alimentarias fueron: lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses, edad de inicio de la alimentacion complementaria, duracién de la lactancia materna, uso de
formula infantil, frecuencias de ingestion de alimentos ricos en hierro, consumos de inhibidores de la
absorcién del hierro, de vitamina C, de suplementos con hierro, y de alimentos fortificados, y frecuencia
de alimentacion diaria.

La alimentacion complementaria se definid a partir de las recomendaciones nacionales del Ministerio de
Salud de Nicaragua, que establecen su inicio alrededor de los seis meses de edad. Por ello, esta variable
se analizo en los nifios de seis meses 0 mas al momento de la evaluacion. Se registraron las edades en
meses en que se inicid la alimentacion complementaria: antes de los seis, 7-9, 9-12, y mas de 12 hasta
menos de 24 meses. Los nifios de seis meses 0 mas que aun no habian iniciado la alimentacién
complementaria se clasificaron en la categoria “no habian iniciado”. Los nifilos menores de seis meses
permanecieron incluidos en el estudio para el analisis de las demas variables, pero no fueron considerados
para esta variable.

Como variables clinicas se analizaron: concentracion de hemoglobina, gravedad de la anemia,
antecedentes de infeccion, peso al nacer, y prematuridad. La concentracion de hemoglobina se obtuvo
del expediente clinico, y se expresé en gramos por decilitro. La gravedad de la anemia se establecio
segun los puntos de corte de hemoglobina establecidos como referencia para el estudio.

Para procesar los datos se usé el programa de IBM SPSS Statistics 25.0. Se realizé un analisis estadistico
descriptivo, con frecuencias absolutas y porcentajes, para caracterizar la poblacién las variables
estudiadas. Los resultados se presentaron en tablas.

Se respetaron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki.(” Se garantizo la
confidencialidad y el anonimato de la informacion, mediante la codificacion de los expedientes clinicos.

Los datos obtenidos se utilizaron Gnicamente para fines académicos y cientificos.

RESULTADOS

Predominaron los nifios del grupo de edades entre 13 y 24 meses (40,20%), seguidos por aquellos de

entre siete y 12 (32,10%), y cero a seis meses (27,70%). La distribucion por sexos resultd equitativa
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(50,00% cada uno). La mayoria de las madres (69,60%) residia en areas urbanas, y 30,40% en zonas
rurales (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los nifios

Variable Categoria Frecuencia %

Edad del nifio (meses) 1-6 51 27,70
7-12 59 32,10

13-24 74 40,20

Total 184 100,00

Sexo del nifio Masculino 92 50,00
Femenino 92 50,00

Total 184 100,00

Avrea de residencia materna Urbana 128 69,60
Rural 56 30,40

Total 184 100,00

Fuente: expediente clinico

Se analizaron la edad de inicio de la alimentacion complementaria y la gravedad de la anemia en los
nifios de seis meses 0 mas al momento de la evaluacion. Una proporcidén mayoritaria (28,60%) presentd
anemia leve, y habia iniciado su alimentacién complementaria entre los nueve y 12 meses; otros (24,50
%) la recibian desde entre siete y nueve meses; y 19,60%, antes de cumplir seis meses. Al momento del
registro, 23,90% de los nifios aun no la habian iniciado. Todos los casos de anemia moderada (3,20%)
correspondieron a nifios que iniciaron la alimentacion complementaria entre los nueve y 12 meses (Tabla
2).

Tabla 2 - Edad de inicio de la alimentacién complementaria segun gravedad de la anemia

Edad de inicio de la alimentacion complementaria Anemia leve Anemia moderada
No. % No. %
Antes de los 6 meses 36 19,60 0 0,00
7-9 meses 45 24,50 0 0,00
9-12 meses 51 28,60 6 3,20
>12 y <24 meses 2 1,10 0 0,00
No habifan iniciado 44 23,90 0 0,00
Total 178 96,70 6 3,20

Fuente: expediente clinico
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La mayoria de los nifios con anemia leve (55,40%) consumia alimentos ricos en hierro entre unay tres
veces por semana; mientras que 25,00% lo hacian tres 0 mas veces. Entre los nifios que no consumian

alimentos ricos en hierro (3,20%), se observé la mayoria de los casos de anemia moderada.

Tabla 3 - Distribucion de los nifios segun sus frecuencias de consumo de alimentos ricos en hierro y la gravedad

de la anemia

. . ) Anemia leve Anemia moderada
Consumo de alimentos ricos en hierro

No. % No. (%)
Nunca 30 16,30 6 3,20
Una a tres veces por semana 102 55,40 0 0,00
Mas de tres veces por semana 46 25,00 0 0,00
Total 178 96,70 6 3,20

Fuente: encuesta

En el andlisis de los factores clinicos considerados en el estudio (Tabla 4), se comprob6 anemia leve en
96,70% de los nifios; sélo 3,20% la presentaron moderada. No se registraron casos graves. En 44,60%
se encontraron antecedentes de infecciones recientes, y 55,40% no las reportaron. Al momento de nacer,
13,00% de los nifios pesaron menos de 2500 g; 87,00% tuvieron un peso igual o superior a este valor.

En 22,80% de los casos hubo prematuridad, y 77,20% nacieron a término.

Tabla 4 - Distribucion de los nifios segun los factores clinicos relacionados con la anemia

Variable Categoria No. %

Gravedad de la anemia Leve 178 96,70

Moderada 6 3,20

Grave 0 0,00
Total 184 100,00

Infecciones recientes Si 82 44,60
No 102 55,40
Total 184 100,00

Peso al nacer <2500 g Si 24 13,00
No 160 87,00
Total 184 100,00

Prematuridad Si 42 22,80
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No 142 77,20
Total 184 100,00

Fuente: encuesta y revision documental de expedientes clinicos

DISCUSION

La anemia infantil es uno de los problemas nutricionales méas frecuentes durante los primeros afios de
vida, especialmente entre las poblaciones de los paises de ingresos bajos y medianos.® En el presente
estudio, la proporcion mayor de nifios con anemia correspondid al grupo de 13 a 24 meses de edad. Este
predominio durante el segundo afio de vida es compatible con lo informado por la Organizacién Mundial
de la Salud,® que identifica demandas organicas de hierro elevadas en este periodo de la vida. Las cuales
se deben al crecimiento acelerado y la transicién hacia una alimentacion complementaria mas
diversificada.

La distribucidn de los pacientes por sexos fue equilibrada, en consonancia con lo descrito por Sittimol y
cols.9 en nifios de esas edades. Estos hallazgos sugieren que, durante esta etapa, la anemia puede
deberse a factores nutricionales, infecciosos, y sociales que trascienden las diferencias entre los sexos.
El predominio de la poblacion urbana podria explicarse por las posibilidades mayores de acceder a los
servicios de salud, menores para los habitantes de zonas rurales; sin embargo, este aspecto no se evalud
en el estudio. En los nifios, la aparicion de anemia se asocia a factores nutricionales, sanitarios,
socioeconémicos, y ambientales que pueden afectar tanto a poblaciones urbanas como rurales.®V

La mayoria de los pacientes padeci6 anemia leve, algunos moderada, y no se identificaron casos graves.
Lo cual podria deberse al diagnostico oportuno de la enfermedad en el primer nivel de atencién de salud.
La deteccidn y seguimiento de las alteraciones nutricionales son aspectos importantes de los programas
de vigilancia del crecimiento y desarrollo infantiles.

Una proporcion importante de los nifios padecid infecciones recientes. Lo cual es un dato importante,
porgue algunos procesos infecciosos e inflamatorios alteran el metabolismo y uso organico del hierro;
este mecanismo estd descrito en los casos de anemia asociada a inflamaciones.*? También se
identificaron antecedentes de prematuridad y peso bajo al nacer. Estas condiciones pueden causar anemia

durante la infancia debido, entre otros factores, a que sus reservas organicas de hierro son menores.®®
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Los nifios con anemia leve tenian en sus dietas alimentos ricos en hierro, en frecuencias variables pero
insuficientes; aquellos que no los consumian en absoluto sufrieron la forma moderada de la enfermedad.
Este patron representativo confirma la importancia de la alimentacion rica en hierro para mantener
niveles organicos adecuados del micronutriente durante la infancia.!¥) No obstante, debido al caracter
descriptivo del estudio y al nimero reducido de casos de anemia moderada, este hallazgo debe
interpretarse con cautela. No es posible establecer asociaciones estadisticas ni relaciones causales entre
el consumo de alimentos ricos en hierro y la gravedad de la anemia.!® Por ello, se requieren
investigaciones analiticas que permitan evaluar estadisticamente las posibles asociaciones entre factores
nutricionales, clinicos, y sociodemograficos en la aparicion y gravedad de la anemia en nifios.6)

Esta investigacion presenta limitaciones importantes: se utilizé informacion secundaria proveniente de
los expedientes médicos de los pacientes, por lo cual pudieron encontrarse registros incompletos y
variaciones en la confiabilidad de los datos. La informacion sobre las practicas alimentarias de los nifios
se obtuvo mediante entrevistas a las madres o cuidadores, con posibles sesgos de recuerdo. El disefio
transversal y el caracter descriptivo del estudio impiden establecer relaciones causales o asociaciones
estadisticas entre las variables analizadas. No obstante, se describieron las principales caracteristicas

sociodemogréficas, alimentarias, y clinicas observadas en la poblacion estudiada.

CONCLUSIONES

En los patrones alimentarios de los nifios se identificaron factores importantes relacionados con la
anemia; especificamente la frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro, y la edad de inicio de la
alimentacion complementaria. Se encontraron antecedentes de infecciones recientes, prematuridad, y
peso bajo al nacer, que evidencian la importancia de controlar integralmente el estado nutricional y
clinico durante los primeros dos afios de vida. El estudio reveld datos a tener en cuenta en las acciones
de vigilancia nutricional y educacion alimentaria para prevenir laanemia. También, proporciona un punto
de partida para investigaciones analiticas encaminadas a dilucidar la asociacion entre los factores

identificados y la anemia infantil.
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