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RESUMEN 
 

 

Introducción: La pandemia producida por el SARS-CoV-2, ha provocado que los 

servicios del primer nivel de atención se vean afectados, ocasionando la falta de 

atención a la población, sumado al problema económico que se ha generado, la 

promoción y prevención de la salud ha sido muy tocada. La anemia en niños de 6 a 

36 meses de edad es un problema que radica en nuestro país, con múltiples factores 

de riesgo que se han estudiado por ello es importante saber si la incidencia y 

prevalencia de anemia en estos niños ha sido influenciada por estos últimos 

problemas que han venido surgiendo. Objetivo: Describir e identificar los niveles de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses de edad pre y post pandemia, durante los 

años 2018 – 2021. Materiales y Métodos: Estudio será Observacional con un 

diseño descriptivo, transversal con una población 114 niños de entre 6 a 36 meses 

que se atendieron en control de crecimiento y desarrollo (CRED) del centro de salud 

de Puerto Eten entre los años 2018 – 2021. Resultados: El número de controles 

por CRED en los niños es muy bajo, solo el 32,9% asistieron a tres controles en el 

periodo de un año. Así mismo para el 2020 en plena pandemia el número de niños 

sin anemia fue de 76,9%, siendo el mayor porcentaje con respecto a los otros años. 

Para el 2021, la incidencia de anemia aumento al igual que la clasificación de 

anemia severa con un 6,3%, habiendo sido nula en los dos años previos. 

Conclusiones: Las características de la hemoglobina no ha seguido algún patrón 

de comportamiento pese a los años con o sin pandemia. Aunque el porcentaje de 

anemia severa en el 2021 fue de más de 6%, en comparación al 0% en los dos años 

previos, es un dato que se debe tomar en cuenta por que es una cifra alarmante 

para la población. 
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ABSTRACT 
 

 

Introduction: The pandemic produced by SARS-CoV-2 has caused the services of 

the first level of care to be affected, causing a lack of attention to the population, 

added to the economic problem that has been generated, the promotion and 

prevention of health has been very touched. Anemia in children from 6 to 36 months 

of age is a problem that lies in our country, with multiple risk factors that have been 

studied, therefore it is important to know if the incidence and prevalence of anemia 

in these children has been influenced by the latter. problems that have arisen. 

Objective: To describe and identify hemoglobin levels in children 6 to 35 months of 

age before and after the pandemic, during the years 2018 - 2021.  

Materials and Methods: The study will be observational with a descriptive, cross-

sectional design with a population of 114 children between 6 to 36 months who were 

attended in growth and development control (CRED) of the Puerto Eten health center 

between the years 2018 - 2021 Results: The number of controls by CRED in 

children is very low, only 32.9% they attended three check-ups in a one-year period. 

Likewise, for 2020 in the midst of a pandemic, the number of children without anemia 

was 76.9%, being the highest percentage compared to other years. By 2021, the 

incidence of anemia increased as did the classification of severe anemia with 6.3%, 

having been zero in the previous two years. Conclusions: The characteristics of 

hemoglobin have not followed any pattern of behavior despite the years with or 

without a pandemic. Although the percentage of severe anemia in 2021 was more 

than 6%, compared to 0% in the two previous years, it is a fact that must be taken 

into account because it is an alarming figure for the population. 
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I. INTRODUCCIÓN: 

 

1.1. Realidad problemática 
 

El 31 de Diciembre de 2019, apareció un brote de neumonía en la ciudad 

de Wuhan que desde entonces ha afectado a más de 489 millones de 

personas a nivel mundial y más de 3,5 millones de personas en el 

Perú.(1-3) Este brote que rápidamente fue catalogado como pandemia 

ha provocado que el mundo interrumpa la rutina de los servicios 

hospitalarios, dentro de los más afectados son los servicios del primer 

nivel de atención como los programas multisectoriales de lucha contra la 

anemia que normalmente se desarrollan a nivel nacional.(1)  

 

En el Perú, en el último reporte de la Encuesta demográfica y de salud 

familiar 2020 (ENDES 2020) se reportó que el 40% de niños entre 6 a 35 

meses de edad sufrían de anemia, promedio muy por encima de la meta 

que el MINSA se propuso, que fue del 23,8% para ese mismo año y del 

19% para el 2021.(4,5).Tras el inicio de pandemia, en el 2020 la 

economía peruana presento una decaída que se ha ido recuperando 

para el 2021, situación que provoca que los peruanos no tengan los 

recursos suficientes a pesar de las medidas empleadas por el estado. 

(6,7) El abordaje para la lucha contra la anemia no solo se basa en la 

administración de hierro, debe tener un enfoque multidisciplinario de los 

distintos factores de riesgo, factores que se juntaron en un mismo 

escenario tras la pandemia de la COVID-19. (7,8) 

 

La incidencia de la pobreza monetaria desde el 2015 al 2019 no ha 

sufrido muchas variaciones manteniéndose entre el 21,8% y el 20,2% 

respectivamente. En el 2020 se obtuvo un promedio del 30,1% en la 

incidencia de pobreza monetaria total, siendo la población del área 

urbana la más afectada, con un incremento de casi el 100% de pobreza 
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en comparación al año anterior. Este aumento se asocia a la paralización 

de las actividades económicas ante el estado de emergencia nacional y 

el aislamiento social obligatorio por la presencia del COVID-19. La falta 

de solvencia en la alimentación viene afectando a los diferentes grupos 

de edades sobre todo a los niños mayores de 6 meses que necesitan de 

una alimentación variada para evitar la desnutrición y anemia. Por ello en 

este último año se ha convertido en un factor de riesgo que asociado o 

no a otros factores como el nivel de instrucción materna, enfermedades 

del niño, número de visitas a control de crecimiento y desarrollo (CRED) 

pueden influir en el aumento de la incidencia de anemia en niños 

mayores de 6 meses de edad. (9,10) 

 

Formulación del problema: 
 

En el departamento de Lambayeque, el nivel de anemia en niños de 6 a 

35 meses fue de 38,3% y de un 37,9% en Puerto Eten según los últimos 

reportes de la ENDES y del centro nacional de planeamiento estratégico 

(CEPLAN) respectivamente. (9,10) Variables que afectan a la incidencia 

de anemia como el índice de pobreza monetaria de un 15,8% a nivel 

nacional y el Puerto Eten que oscila entre un 8,8 y 11,4% (11), son una 

de las problemáticas que afectan a nuestra región. Datos que 

probablemente han ido empeorando por la propia situación económica 

que pasa nuestro país tras la pandemia de la COVID-19. Tras esta 

situación planteamos la siguiente pregunta ¿Existe variación en los 

niveles de hemoglobina y prevalencia de anemia en los niños de 6 

a 35 meses atendidos en el centro de salud de puerto de Eten 

durante los años 2018 – 2021? 
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1.2. Objetivos: 

 

1.2.1. Objetivo General: 

 

• Describir e identificar los niveles de hemoglobina en niños de 6 

a 35 meses de edad pre y post pandemia, durante los años 

2018 – 2021. 

 

1.2.2. Objetivo Específico: 

 

• Describir e identificar el número de controles de crecimiento y 

desarrollo de niños de 6 a 35 meses edad pre y post pandemia, 

durante los años 2018 – 2021. 

 

• Describir e identificar la prevalencia de anemia de niños de 6 a 

35 meses de edad durante los años 2018 – 2021. 

 

1.3. Hipótesis: 

 

Los estudios han demostrado que la anemia no solo tiene como único 

factor la ingesta hierro, se sabe que este es un factor fundamental, pero 

existen diversos factores a considerar en un niño con anemia. Por ello 

esperamos encontrar una prevalencia de anemia similar o menor a la de 

los años previos al inicio de la pandemia de la Covid-19.   
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II. Marco teórico: 

 

2.1. Antecedentes: 

 

En Indonesia se realizó un estudio transversal en el año 2021, sobre los 

determinantes dietéticos de la anemia en niños de 6 a 36 meses, 

comprobando que la mala ingesta de otros nutrientes diferentes al hierro 

como grasas, proteínas, calcio, vitamina A, B6, B12, D y Zinc son un 

riesgo para el desarrollo de anemia, incluso se encontró que, de estos 

nutrientes, el Zinc y vitamina A tienen mayor riesgo de desarrollar anemia 

que el propio hierro. (14) 

 

En el 2020 una revisión sistemática que busco los predictores asociados 

a la anemia en niños menores de cinco años, encontrando que la 

inseguridad alimentaria, el retraso de crecimiento, la no desparasitación 

y la pobre diversidad dietética fueron los que más se relacionaron con 

anemia en niños menores de cinco años. (15) 

 

Un estudio descriptivo hecho en el Perú en el año 2020 encontró que la 

prevalencia de niños anémicos entre 6 a 59 meses de edad es de 29%, 

de los niños con madres que solo tenían educación primaria el 51% 

sufrían de anemia, en comparación de los 28% de niños que sufrían 

anemia teniendo madres con nivel de educación superior. (16) 

 

En el 2021 se publicó un estudio descriptivo que demostró que la 

prevalencia de anemia infantil no aumentó durante la covid-19, el estudio 

publicó datos estadísticos de la prevalencia de anemia y suplementación 

de hierro a nivel nacional desde los años 2000 hasta el 2020 viéndose 

que la prevalencia de anemia de los dos últimos años se mantuvieron, 

pero el porcentaje de la suplementación de hierro había disminuido estos 
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dos últimos años, dando como conclusión que la falta de hierro no es el 

factor principal para el desarrollo de anemia de nuestra población. (17) 

 

2.2. Bases teóricas: 

 

La anemia infantil es un problema severo de salud pública con una 

prevalencia de 39,8% mundialmente, en los países de América del norte 

la cifra llega hasta un 36,9% en infantes menores de 5 años, y es mucho 

mayor en los países de ingresos medios y bajos, como Perú donde se 

observa un valor de 40%. (11,12). Para combatir esta alta prevalencia de 

anemia, los países han desarrollado programas de intervención 

sustentados en suplementación con hierro, el cual es proporcionado en 

cada visita de control del niño sano en los centros o puestos de salud. 

(5,18) 

 

El Ministerio de Salud del Perú considera anemia a los niños de 6 a 36 

meses de edad con un nivel de hemoglobina < 11,0 g/dl, los pacientes 

con anemia se categorizan según niveles: Leve (10,0 – 10,9 mg/dl), 

moderada (7,0 – 9,9 mg/dl) y severa (<7,00 mg/dl). (5) 

 

El consumo de hierro en nuestro país siempre ha sido una problemática, 

a esta problemática se le añade el origen del hierro al momento de 

consumirlo, sea de origen animal o vegetal, sabiéndose que se 

aprovecha más el de origen vegetal. El requerimiento diario es de 10 mg 

de hierro de origen animal al día, y en nuestra región se consume un 

poco más de 4 mg de hierro al día, de los cuales menos del 50% es de 

origen animal. (5) 

 

La anemia puede estar relacionada o no a la nutrición, en la primera se 

asocia a un déficit de hierro u otros nutrientes como vitamina A, B2 

(riboflavina), B6(piridoxina), B12 (cobalamina), C, D, E, folato y cobre. Y 
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los factores no relacionados a la nutrición son prematuridad o de bajo 

peso al nacer, lactantes alimentados con leche de vaca antes de los 12 

meses de edad o alimentados con fórmulas lácteas no fortificadas con 

hierro, dietas restrictivas (dietas veganas) y la introducción de frutas o 

verduras después de los 8 meses de edad. Así mismo los niños con otras 

morbilidades como hospitalizaciones previas o infecciones (crónicas, 

diarreicas o parasitosis), condiciones socioeconómicas bajas o de 

vulnerabilidad, uso de biberón después del primer año de vida, madre 

adolescente, bajo nivel educativo materno, entre otros, son factores que 

también afectan a la anemia infantil. (14,19) 

 

Una persona cuyo gasto mensual es menor a S/.360 es considerada 

pobre; ya que no puede solventar una canasta básica de alimentos y no 

alimentos que para el 2020 asciende a S/.360. Asimismo, la Línea de 

Pobreza Extrema, considera a la población cuyo gasto por habitante no 

cubre el costo de la canasta básica de consumo alimentaria, que para el 

año 2020 se calcula en S/ 191 mensuales por persona, considerándose 

pobres extremos a las personas cuyo gasto mensual no cubre el valor de 

la canasta básica de consumo alimentaria. (10) 

 

III. Metodología: 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

 

El tipo de estudio será Observacional con un diseño descriptivo, 

transversal. 
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3.2. Población, muestra y muestreo 
 

3.2.1. Población de estudio: 114 niños de entre 6 a 36 meses que se 

atendieron en control de crecimiento y desarrollo (CRED) del centro de 

salud de Puerto Eten entre los años 2018 – 2021. 

 

3.2.2. Muestra:  No se sacará una muestra de la población a estudiar por el 

número pequeño de la misma y el acceso que se tiene a toda la 

población de estudio. 

 

3.3. Criterios de selección: 

 

3.3.1. Criterios de inclusión: 

 

• Niños de entre 6 a 36 meses de edad atendido entre los años 

2018 – 2021. 

 

• Niños de entre 6 a 36 meses que cuenten con niveles de 

hemoglobina. 

 

3.3.2. Criterios de exclusión: 

 

• Niños de entre 6 a 36 meses de edad con menos de dos visitas a 

CRED. 
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3.4. Variables de estudio y su operacionalización: 
 

Variable/Covariab
le 

Definición 
conceptual 

Dimensión Índice Indicador Tipo Escala 

Edad Tiempo de 
vida del niño 
en meses 

Edad Días desde 
su 
nacimiento 

Edad según 
DNI 

Cuantitativ
a discreta 

Razón 

Hemoglobina Concentración 
de la proteína 
en los 
glóbulos rojos  

Nivel de 
hemoglobin
a 

mg/dl Nivel de 
hemoglobina 
según historia 
clínica 

Cuantitativ
a continua 

Razón 

Visita a CRED Número de 
veces que el 
paciente va a 
control de 
crecimiento y 
desarrollo 

Visitas  Número de 
visita 

Número de 
visita a CRED 

Cuantitativ
a discreta 

Razón 

Tratamiento Medicamento 
que se le 
indica al 
paciente tras 
su control. 

Micronutrie
ntes 

- Tratamiento Cualitativa Nominal 

Sulfato 

ferroso 

 

3.4. Métodos, técnicas y procedimientos: 
 

Los datos serán extraídos de las historias clínicas del mismo centro de 

salud por la propia investigadora, con previa autorización, los datos 

extraídos se colocarán en una ficha de recolección de datos, que 

posteriormente se colocaran en un documento Excel, para su posterior 

análisis y procesamiento de los datos. 

 

3.5. Análisis y procesamiento de datos: 

 

Se obtendrá autorización del comité de ética de la Universidad de 

Chiclayo, se presentarán los documentos solicitados y el protocolo de 

investigación vía correo electrónico.  
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Se utilizará el programa Microsoft Excel 2019 para almacenar la 

información de la base de datos que incluyó 114 participantes y 

tomándose en cuenta los criterios de selección para definir los pacientes 

aptos para el estudio. 

 

Los resultados serán presentados a través de tablas y gráficos para su 

mejor entendimiento. Se obtendrá datos de distribución de frecuencias 

para las variables cualitativas y media con desviación estándar para 

variables cuantitativas. 

 

3.6. Consideraciones éticas: 

 

El presente estudio pasará por el comité de ética de la universidad de 

Chiclayo para obtener los permisos correspondientes y el acceso a la 

base de datos. 

 

No provocará ningún tipo de daño o perjuicio a los pacientes ya que no 

se realizó procedimientos o intervenciones que modifiquen las variables 

biológicas o psicológicas. 

 

La información obtenida se guardará en la computadora de la 

investigadora sin ser modificada, será utilizada para uso exclusivo de la 

investigadora. No se utilizará datos personales de los pacientes, se usará 

exclusivamente con fines de investigación y los resultados personales no 

estarán disponibles para terceras personas. 

 

IV. Resultados 
 

Se recolectaron datos de 70 niños durante los años 2018-2021, observándose 

que no tienen los controles mínimos estipulados por el MINSA, habiendo sólo 

un 32,9% de niños que asistieron al menos tres controles por CRED (Tabla 1). 
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El porcentaje en niños con anemia no tuvo variación importante entre los que 

asistieron a más de un control por CRED. 

 

Tabla N° 01: Características sociodemográficas de los niños de 6 a 35 meses del 

centro de salud de Puerto Eten. 2018-2021 

 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N° % 

SEXO  

MASCULINO 34 48.6 

FEMENINO 36 51.4 

N° CONTROLES CRED  

1° 70 100 

2° 50 71.4 

3° 23 32.9 

FACTORES DE RIESGO MATERNOS   

SI 40 57.1 

NO 30 42.9 

FACTORES DE RIESGO PERINATALES  

SI 19 27.1 

NO 51 72.9 

ANEMIA SEGÚN N° DE CONTROL CRED  

1° 18 25.7 

2° 14 28 

3° 6 26.1 

TIPO DE TRATAMIENTO AL 1° CONTROL CRED  

MICRONUTRIENTES 22 31.4 

SULFATO FERROSO 37 52.9 

 

 

  

En los años de prepandemia se atendieron a 41 niños de los cuales el 60,9% 

(25 niños), tuvieron algún grado de anemia, mientras para los años de pandemia 

se atendieron a 29 niños donde el 41,3% (12 niños) presentaron anemia. 

Aunque el porcentaje de niños con anemia fue mayor en el periodo de pandemia 

(Gráfico 1), se encontraron pacientes con niveles de hemoglobina muy bajos (< 

7 mg/dl), catalogándolo como anemia severa, según MINSA (TABLA 2). (5) 
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Tabla N° 02: Niveles de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses de edad pre y post 

pandemia según controles CRED. 2018-2021 

N° 

CONTROLES 

CRED  

NIVEL DE HB 

LEVE % MODERADO % SEVERO % SIN ANEMIA % 

PRE-PANDEMIA  

2018 

1 5     17.86  1 3.6 1 3.6 21 75 

2 7 25.0 1 3.6 0 0 16 57.14 

3 1 3.6 1 3.6 0 0 11 39.29 

2019 

1 1 7.7 2 15.4 0 0 10 76.92 

2 1 7.7 1 7.7 0 0 7 53.85 

3 3 23.1 0 0% 0 0 2 15.38 

POST – PANDEMIA  

2020 

1 2        15.4  0 0 0 0 11 84.62 

2 1        7.69  0 0 0 0 8 61.54 

3 0 0 0 0 0 0 3 23.08 

2021 

1 5 31.25 0 0 1 6.25 10 62.5 

2 2 12.50 0 0 1 6.25 5 31.25 

3 0 0% 0 0 1 6.25 0 0 

 

GRAFICO N°01: Niveles de hemoglobina en niños de 6 a 35 meses de edad pre y 

post pandemia. 2018-2021 

 

 

 

Sólo en el año 2021, se vio una disminución importante en niños con al menos tres  

controles, del mismo modo se observa que en años previos a pandemia había 

mayor incidencia de niños con más de un solo control por CRED (Gráfico 2). 

 

GRAFICO N° 02: Controles de crecimiento y desarrollo de niños de 6 a 35 meses 

de edad Pre y Post Pandemia. 2018-2021. 
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GRAFICO N° 02: Controles de crecimiento y desarrollo de niños de 6 a 35 meses 

de edad Pre y Post Pandemia. 2018-2021. 

 

 

La prevalencia de número de controles (Gráfico 3) y de anemia (Gráfico 3) en los 

niños estudiados no ha tenido algún patrón de comportamiento por años o época 

de prepandemia y en plena pandemia, alcanzando el mayor porcentaje de niños sin 

anemias en el año 2020, cuando el periodo de pandemia estaba empezando. 

 

GRAFICO N° 03: Prevalencia de anemia de niños de 6 a 35 meses de edad durante 

los años 2018 – 2021. 
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V. Discusión 
 

A pesar de haber hecho una investigación descriptiva, se han encontrado 

datos alarmantes dentro de la población de estudio, pudiendo observarse 

que los controles CRED no se están cumpliendo como la norma MINSA lo 

estipula (19), siendo el principal factor de riesgo que se ha podido encontrar.  

 

En nuestro estudio hemos podido observar que no hubo aumento en 

incidencia de anemia en el periodo de pandemia, resultados similares que 

obtuvo Aliaga (20) donde obtuvo que para el 2021 en un centro de salud de 

la ciudad de Cajamarca, solo el 2,3% de los niños obtuvieron bajo peso, el 

2% tenía algún grado de desnutrición y el 13,6% algún grado de anemia, a 

pesar de que este último dato no se encuentra dentro de lo esperado, 

observamos que la incidencia de anemia no ha aumentado posiblemente la 

pandemia no es un factor de riesgo que predispone al aumento de anemia 

en niños menores de 5 años. 

 

Con solo observar que la incidencia de anemia no incrementó en tiempo de 

pandemia, podemos decir que el factor económico no es el principal factor 

de riesgo para el aumento de esta, como lo mencionan en otros estudios (7), 

a pesar de esto se recomienda hacer un estudio analítico para poder 

observar la medida de efecto de cada factor de riesgo que puede prevalecer 

en tiempo de pandemia. 

 

VI. Conclusión 
 

• Los niveles de hemoglobina no han tenido algún patrón de comportamiento 

con respecto a los años del periodo de prepandemia y en plena pandemia. 

 

• La población no ha cumplido con sus controles de CRED mínimo estipulado 

por MINSA, siendo uno por mes hasta el año de vida.  
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• En el último año destacó la presencia de anemia severa en un 6,2% de la 

población. 

 

VII. Recomendaciones 
 

• Mayor control y seguimiento a los niños entre 6 a 36 meses de edad para 

un mejor cumplimiento de sus controles por CRED. 

 

• Realizar campaña de promoción por el aumento de incidencia de anemia 

severa en el 2021. 

 

• Realizar un estudio analítico que pueda identificar los factores que están 

afectando a la población. 
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