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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al fracaso del tratamiento de la anemia ferropénica
en nifios menores de 5 afos en el Centro de Salud Pueblo Joven Sefior de Luren, 2023. Material y
métodos: : Estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles (1:1) con 110 historias clinicas de nifios de
6 meses a 5 afios. Se definié el fracaso como hemoglobina <11 g/dL tras 6 meses de tratamiento. Se
evaluaron factores de riesgo nutricionales, perinatales, de alimentacién y maternos. Resultados: Se
identificaron factores significativamente asociados: desnutricion aguda (OR = 458 p = 0.001),
prematuridad (OR = 3.75; p = 0.013), bajo peso al nacer (OR = 2.41; p = 0.049), lactancia no exclusiva antes
de los 6 meses (OR = 3.59; p = 0.002), madre adolescente (OR = 6.20; p = 0.001), bajo nivel educativo
materno (OR = 5.23; p = 0.003) y anemia materna durante el embarazo (OR = 3.95; p = 0.001). No se
encontrd asociacion significativa con parasitosis intestinal, enfermedad diarreica, dosis de hierro, sexo o
edad del nifio. Conclusién: Los principales factores de riesgo identificados sugieren la necesidad de
mejorar el estado nutricional infantil y las condiciones maternas para aumentar la efectividad del
tratamiento.

Palabras clave: Eanemia, desnutricion, prematuridad, lactancia materna, hierro.

ABSTRACT

Objetive: To determine the risk factors associated with treatment failure of iron deficiency anemia in
children under 5 years at the Pueblo Joven Sefior de Luren Health Center, 2023. Material and methods:
Analytical, retrospective case-control study (1:1) with 110 medical records of children aged 6 months to 5
years. Treatment failure was defined as hemoglobin <11 g/dL after 6 months. Nutritional, perinatal, feeding,
and maternal risk factors were evaluated. Results: Significant factors identified included: acute malnutrition
(OR = 4.58; p = 0.001), prematurity (OR = 3.75; p = 0.013), low birth weight (OR = 2.41; p = 0.049),
non-exclusive breastfeeding before 6 months (OR = 3.59; p = 0.002), teenage mother (OR = 6.20; p = 0.001),
low maternal education (OR = 5.23; p = 0.003), and maternal anemia during pregnancy (OR = 3.95; p =
0.001). No significant associations were found with intestinal parasitosis, diarrheal disease, iron dosage,
child's sex, or age. Conclusion: The main identified risk factors suggest the need to improve child
nutritional status and maternal conditions to enhance treatment effectiveness.

Keywords: anemia, malnutrition, prematurity, breastfeeding, iron.
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Factores de riesgo para el fracaso de tratamiento de la anemia ferropénica en menores de 5 afios

INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una de las patologias mas comunes en la salud publica infantil, especialmente en paises en desarrollo. Esta
condicién se debe a un déficit de hierro que afecta la sintesis de hemoglobina, disminuyendo la eficiencia de los procesos metabdlicos
y aumentando la susceptibilidad a diversas enfermedades’. La anemia se diagnostica principalmente en hospitales y centros de atencion
primaria, siendo mas frecuente en niflos menores de 5 afos, mujeres en edad fértil y adultos mayores debido a sus altas demandas
fisioldgicas de hierro?. En paises en vias de desarrollo, hasta el 50% de la poblacién infantil puede padecer anemia en sus primeros afios
de vida®. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2018 la anemia afectd al 42,6% de la poblacién infantil global; en el Perd, el
40,1% de los nifios de 6 a 35 meses presentaban anemia en ese afio* La deficiencia de hierro es especialmente critica en nifios mayores
de 2 afos, pues la dieta a menudo resulta insuficiente en hierro para satisfacer sus necesidades de crecimiento, impactando
negativamente su desarrollo fisico y cognitivo®.

Diversos factores influyen en los niveles de hemoglobina y en la respuesta al tratamiento de la anemia. Por ejemplo, ciertos estilos de
vida y dietas (como la dieta predominantemente vegetariana) pueden reducir significativamente la ingesta de hierro®. Ademas, factores
socioecondmicos y culturales pueden dificultar un tratamiento efectivo de la anemia, observandose que la anemia infantil suele ser mas
severa en zonas rurales que en areas urbanas’. Aspectos como el acceso a agua potable, el conocimiento sobre nutricion y el manejo
adecuado de los suplementos de hierro son cruciales para el éxito del tratamiento®.

Estudios recientes indican que aproximadamente un 33,42% de los nifios anémicos pueden no lograr recuperarse tras un tratamiento
con sulfato ferroso, siendo el fracaso terapéutico mas comun entre las niflas de 3 a 5 afios de edad®. Entre los factores de riesgo
asociados al fracaso del tratamiento de la anemia se han propuesto la desnutricion, la presencia de parasitosis, el maltrato infantil y la
falta de adherencia al tratamiento®. Identificar y abordar oportunamente las causas subyacentes de la anemia ferropénica es
fundamental para mejorar la respuesta al tratamiento y prevenir sus complicaciones®.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar cuéles son los principales factores de riesgo asociados al fracaso
del tratamiento de la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afos, en el Centro de Salud Pueblo Joven Sefior de Luren (Ica, Pert)
durante 2023. Conocer estos factores permitird proponer estrategias preventivas y terapéuticas enfocadas en controlar los riesgos
identificados y mejorar la eficacia del tratamiento en pacientes pediatricos con anemia ferropénica.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio observacional analitico de tipo caso-control retrospectivo. Se evalud la asociacion entre
diversos factores (exposiciones) y el fracaso del tratamiento de la anemia ferropénica (evento resultado).

Poblacion y muestra: La poblacién estuvo conformada por los nifios menores de 5 aflos con diagnostico de anemia ferropénica
atendidos en el Centro de Salud Pueblo Joven Sefior de Luren (Ica) durante el afio 2023. Segun registros del servicio de nutricion, se
identificaron 110 nifios anémicos que recibieron tratamiento con hierro por 6 meses continuos. La muestra para el estudio incluy6 la
totalidad de estos 110 casos identificados que cumplian con los criterios de inclusién. Se dividié a los sujetos en dos grupos iguales:
casos (n = 55) y controles (n = 55), emparejados en una proporcion 1:1.

« Definicion de casos: Nifios que, tras completar el tratamiento de 6 meses con hierro oral (segun el protocolo del Ministerio
de Salud), presentaron fracaso del tratamiento, definido operativamente como concentraciéon de hemoglobina < 11 g/dL (anemia
persistente). Es decir, se consideraron casos aquellos nifios en quienes no se logré la recuperacion de los niveles normales de
hemoglobina al término del tratamiento, evidenciando falla terapéutica.

- Definicion de controles: Nifios con anemia ferropénica inicial que, luego de 6 meses de tratamiento con hierro, si alcanzaron
una hemoglobina > 11 g/dL (resolucion de la anemia). Es decir, los controles corresponden a pacientes pediatricos anémicos que
tuvieron éxito en el tratamiento, recuperando valores normales de hemoglobina al finalizar el periodo terapéutico.

Variables estudiadas: Se considerd como variable dependiente el fracaso del tratamiento de la anemia ferropénica (si/no, segun la
definicién anterior). Las variables independientes o factores de riesgo evaluados incluyen: datos del nifio (sexo masculino, edad > 18
meses), antecedentes patologicos del nifio (episodios de parasitosis intestinal, enfermedad diarreica aguda en los Ultimos meses),
estado nutricional (presencia de desnutricién aguda segun registros antropométricos), antecedentes perinatales (prematuridad, bajo
peso al nacer), practicas de alimentacion infantil (lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses de vida), esquema de tratamiento
(dosis de hierro administrada, categorizada como estandar 3-5 mg/kg/dia vs. diferente), y varios factores maternos (edad materna
adolescente < 20 afos, bajo nivel educativo de la madre —educacion primaria incompleta o primaria completa como maximo—-, habito
tabaquico de la madre, multiparidad —>2 gestaciones previas—, anemia materna durante el embarazo actual, intervalo intergenésico < 2
afos, condicion laboral de la madre —ama de casa vs. trabaja fuera del hogar-). Estas variables fueron definidas y codificadas de acuerdo
con lo registrado en las historias clinicas y la ficha de recoleccién de datos elaborada para el estudio.

Procedimientos de recoleccion de datos: Previa autorizacion de la Direccion de la Red de Salud Ica 'y de la jefatura del Centro de Salud
Pueblo Joven Sefior de Luren, se revisaron las historias clinicas y registros nutricionales de los pacientes que cumplieron los criterios
establecidos. Los datos relevantes de cada nifio y su madre se consignaron en una ficha de recoleccion disefiada para este estudio.
Posteriormente, se construyé una base de datos en Microsoft Excel 2019 con toda la informacién recopilada. La confidencialidad de los
datos de los pacientes fue resguardada en todo momento, utilizandose cédigos anénimos para el analisis.
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Analisis estadistico: Los datos fueron exportados y analizados con el software estadistico SPSS versién 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA). En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de estudio; las caracteristicas categoricas se resumieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Posteriormente, para identificar asociaciones entre cada factor de riesgo y el resultado (fracaso del
tratamiento), se llevd a cabo un andlisis inferencial bivariado. Se aplico la prueba de independencia chi-cuadrado de Pearson (o prueba
exacta de Fisher cuando fue pertinente) para contrastar las diferencias de proporciones entre casos y controles en cada variable. Como
medida de la fuerza de asociacion se calculé el odds ratio (OR) con su correspondiente intervalo de confianza al 95% (1C95%). Un
OR > 1 indica mayor riesgo de fracaso de tratamiento en el grupo expuesto al factor, mientras que un OR < 1 sugiere menor riesgo
(factor protector). Se consideré estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Todos los resultados se organizaron en tablas para
su presentacion.

RESULTADOS

Se analizaron las 110 historias clinicas seleccionadas, correspondientes a 55 nifios que no respondieron al tratamiento de la anemia
(casos) y 55 nifios que si lograron recuperarse tras el tratamiento (controles). La mediana de edad de los participantes fue de 18 meses
(rango: 6 a 60 meses) tanto en casos como en controles, debido al emparejamiento por edad. Del total, 58 nifios (52,7%) fueron de sexo
masculino. La prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacién estudiada fue 19,1% (21 nifios): se identificd Ascaris lumbricoides en
10,9% y Blastocystis hominis en 8,2%, mientras que el 80,9% no presentd parasitosis segln sus examenes coproparasitoldgicos
registrados.

En el analisis bivariado, se identificaron siete factores que mostraron asociacién significativa con el fracaso del tratamiento de la anemia
ferropénica (p < 0,05). En la Tabla 1 se resumen las frecuencias de exposicién a cada factor en casos y controles, junto con los OR
calculados y sus intervalos de confianza. Brevemente, se observd que la proporcion de nifios con desnutricién aguda fue mucho mayor
entre los casos de fracaso terapéutico (47,3%) que entre los controles (16,4%), evidenciando que la desnutricién se asocié con mas de
4 veces el riesgo de no superar la anemia (OR = 4,58; 1C95%: 1,88-11,15; p = 0,001). De manera similar, la prematuridad (<37 semanas
de gestacion) fue mas frecuente en los casos (27,3%) que en controles (9,1%), con un OR = 3,75 (1C95%: 1,26-11,20; p = 0,013). El bajo
peso al nacer (<2,5 kg) también estuvo relacionado al fracaso terapéutico (29,1% en casos vs. 14,5% en controles; OR = 2,41; 1C95%:
0,93-6,23; p = 0,049).

En cuanto a las practicas de alimentacién, se hallé6 que una lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses de edad (es decir,
introduccion temprana de otros liquidos o alimentos) estaba presente en el 80,0% de los casos frente al 52,7% de los controles, lo que
se asoci6 a un mayor riesgo de fracaso del tratamiento (OR = 3,59; 1C95%: 1,54-8,36; p = 0,002). Por otro lado, casi todos los nifios de
ambos grupos recibieron la dosis estandar de hierro profilactico/terapéutico (3-5 mg/kg/dia); de hecho, 98,2% de casos y controles
siguieron la dosificacion recomendada, por lo que no se encontraron diferencias en el desenlace segun la dosis de hierro administrada
(OR =1, p = 1,00).

Varios factores maternos mostraron influencia importante en el éxito del tratamiento. Ser madre adolescente (edad materna < 20 afios)
fue mucho mas comun entre los nifios que fracasaron al tratamiento (32,7% de los casos) que entre los que se curaron (7,3% de los
controles), implicando un OR = 6,20 (IC95%: 1,94-19,85; p = 0,001). Asimismo, un bajo nivel educativo materno (primaria completa o
menos) estuvo presente en 29,1% de las madres de casos vs. 7,3% de las madres de controles; este factor se asocié significativamente
al fracaso terapéutico (OR = 5,23; 1C95%: 1,62-16,89; p = 0,003). La anemia en la madre durante la gestacion actual también resultd ser
un factor de riesgo: 61,8% de los casos tuvieron madres que cursaron el embarazo con anemia, comparado con 29,1% de los controles
(OR = 3,95; 1C95%: 1,78-8,75; p = 0,001).

Por el contrario, otros factores evaluados no mostraron asociacion significativa con el fracaso del tratamiento. La parasitosis intestinal
previa al o durante el tratamiento fue levemente mas frecuente en controles (23,6%) que en casos (14,5%), sugiriendo incluso una
tendencia protectora (OR = 0,55), pero sin significancia estadistica (p = 0,225). Tampoco la enfermedad diarreica aguda reciente parecié
influir en la respuesta al tratamiento (43,6% de casos vs. 34,5% de controles con historia de diarrea; OR = 1,15; p = 0,329). El sexo
masculino del nifio (60,0% casos vs. 45,5% controles; OR = 1,80; p = 0,127) y la edad mayor de 18 meses (43,6% vs. 36,4%; OR = 1,36; p
= 0,436) no se relacionaron significativamente con el fracaso terapéutico. Entre los factores maternos adicionales, ni el habito tabaquico
(muy poco frecuente en la muestra, ~2% casos vs. 7% controles; p = 0,170), ni la multiparidad (= 2 partos previos: 34,5% casos vs. 50,9%
controles; OR = 0,51; p = 0,083), ni el intervalo intergenésico < 2 afios (18,2% vs. 21,8%; OR = 0,80; p = 0,634), ni la condicion de ama
de casa de la madre (56,4% vs. 45,5%; OR = 1,55; p = 0,252) mostraron impacto estadisticamente significativo en el desenlace.
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Factores de riesgo para el fracaso de tratamiento de la anemia ferropénica en menores de 5 afios

Tabla 1. Factores de riesgo evaluados para el fracaso del tratamiento de la anemia ferropénica en nifios <5 afios (Centro de Salud
Pueblo Joven Sefor de Luren, 2023). Comparacién de frecuencia de exposicion en casos (fracaso del tratamiento, n = 55) y controles

(éxito del tratamiento, n = 55), con OR e intervalos de confianza al 95%.

Casos Controles o
Factor evaluado (n=55) (n=55) OR IC 95% p valor

Sexo masculino 33(60,0%) 25(45,5%) 1,80 0,85-3,84 0,127
Edad >18 meses 24 (43,6%) 20(36,4%) 1,36 0,63-2,91 0,436
Antecedente de
parasitosis 8(14,5%) 13(23,6%) 0,55 0,21-1,45 0,225
intestinal
I 1,88 - -
Desnutricion aguda 26 (47,3%) 9(16,4%) 4,58 1115 0,001
Antecedentede /350 19(34,5%) 1,35 0,73-2,50 0,329
enf. diarreica aguda
Prematuridad (< 37 o o 1,26 - .
sem) 15(27,3%) 5(9,1%) 3,75 11.20 0,013
Bajo peso al nacer o o B *
(<2500 g) 16 (29,1%) 8(14,5%) 2,41 0,93-6,23 0,049
Lactancia no 44 (80,0%) 29(52,7%) 3,59 1,564-8,36 0,002**
exclusiva <6 meses
Dosis de hierro 3-5 006
mg/ kg/dia 54 (98,2%) 54 (98,2%) 1,00 ’ 1,000
. 16,40
(estandar)
Madre adolescente 0 o 1,94 - .
(<20 afios) 18 (32,7%) 4 (7,3%) 6,20 10,85 0,001
Bajo nivel 162
educativo de la 16 (29,1%) 4 (7,3%) 5,23 1’6 89 0,003**
madre ’
Madre ama de casa o o
. 31(56,4%) 25 (45,5%) 1,55 0,73-3,29 0,252
(no trabaja fuera)

En negrita se indican los factores con asociacion estadisticamente significativa.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados.
0* p < 0,05; (**) p < 0,01.
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DISCUSION

En el presente estudio de casos y controles identificamos multiples factores asociados al fracaso del tratamiento de la anemia
ferropénica en niflos menores de 5 afios. Nuestros hallazgos principales sefialan que condiciones relacionadas con la nutricion y el
nacimiento del nifio, asi como ciertos factores maternos, aumentan significativamente la probabilidad de que un nifo anémico no se
recupere tras la terapia con hierro. A continuacion, se discuten estos resultados en el contexto de la literatura existente, resaltando
coincidencias y discrepancias con otras investigaciones nacionales e internacionales.

Los factores del nifio que influyeron de forma importante en el fracaso terapéutico fueron la desnutricion aguda, la prematuridad y el
bajo peso al nacer. La desnutricidon aguda mostré uno de los OR mas elevados (=4,6) en nuestro estudio, lo que es coherente con la idea
de que un estado nutricional deficitario puede limitar la respuesta hematoldgica al suplemento de hierro. Un nifio desnutrido no solo
tiene reservas reducidas de micronutrientes, sino que ademas puede sufrir infecciones concomitantes y alteraciones metabdlicas que
dificultan la recuperacion de la hemoglobina. No se hallaron estudios previos que identifiquen explicitamente la desnutricion infantil
como factor de riesgo de fracaso del tratamiento de la anemia, por lo que este resultado podria ser un aporte novedoso. Sin embargo,
resulta l6gico suponer que sin un adecuado aporte calérico-proteico y de otros nutrientes, el tratamiento con hierro por si solo puede
no ser suficiente para corregir la anemia. Este hallazgo enfatiza la relevancia de abordar integralmente el estado nutricional del paciente
anémico durante la terapia.

La prematuridad y el bajo peso al nacer (BPN) también estuvieron asociados a menor probabilidad de éxito terapéutico. Estos factores
perinatales suelen relacionarse con depdsitos de hierro disminuidos al nacer y con una inmadurez de érganos y sistemas. En
concordancia con nuestros resultados, Hinostroza Lizarbe (2024) reporté en su investigacién de tipo cuantitativo analitico la
prematuridad (OR ~7,0) y el antecedente de bajo peso al nacer (OR ~2,7) fueron factores de riesgo significativos para la persistencia de
anemia en nifios tras culminar el tratamiento de 6 meses establecido por el Minsa10. Aunque el OR de prematuridad encontrado por
Hinostroza fue mayor que el nuestro, ambas investigaciones coinciden en sefialar que los nifios nacidos antes de término o con peso
insuficiente tienen mayor riesgo de no responder adecuadamente al tratamiento con hierro. Esto puede atribuirse a que estos nifios
parten con menor reserva de hierro corporal y quizds con mayores comorbilidades que interfieren en la absorcién o utilizacion del hierro
suplementario. Por tanto, es recomendable que los programas de seguimiento de recién nacidos prematuros o con BPN incluyan
vigilancia estrecha y suplementacion agresiva para prevenir y tratar la anemia, reconociendo que son pacientes de alto riesgo de fracaso
terapéutico.

En cuanto a las practicas de alimentacién, encontramos que la lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses se asocio
significativamente con el fracaso del tratamiento de la anemia. Esto sugiere que aquellos nifios a quienes se introdujo tempranamente
férmula, leche de vaca u otros alimentos (rompiendo la exclusividad de la lactancia materna) tuvieron peor evolucién de su anemia. Una
posible explicacion es que la interrupcion de la lactancia exclusiva puede indicar deficiencias en la alimentacion (por ejemplo, uso de
leches no fortificadas o alimentacién complementaria de pobre calidad nutricional), lo que contribuye a una ingesta inadecuada de
hierro y otros nutrientes esenciales durante el primer afo de vida. Ademas, puede reflejar condiciones socioeconémicas o educativas
de la madre que también influyen en la adherencia al tratamiento con hierro. No se identificaron estudios previos directamente
comparables que evallen este factor especifico como determinante del fracaso terapéutico de la anemia; por lo tanto, nuestro resultado
resalta un aspecto importante a investigar en el futuro. Promover la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y asegurar una
adecuada alimentacion complementaria posterior podrian ser intervenciones clave para mejorar la respuesta al tratamiento de anemia
en esta poblacion.

Dentro de los factores maternos, la influencia de las condiciones sociodemogréficas de la madre resultdé muy relevante. Nuestros datos
mostraron que ser madre adolescente multiplica por alrededor de 6 el riesgo de que el nifio no supere la anemia, mientras que un bajo
nivel educativo materno lo multiplica por 5. Estos factores maternos probablemente actian como determinantes sociales de la salud
que afectan tanto el origen de la anemia como la efectividad del tratamiento. Madres muy jovenes o con escasa educacién pueden tener
menor experiencia o conocimientos en practicas de cuidado infantil, nutricion y adherencia a tratamientos preventivos, lo cual repercute
en la salud del nifo. Veldsquez Vega (2022) en su estudio de casos y controles encontrd resultados concordantes respecto al nivel
educativo: en su estudio, un nivel de instrucciéon materna bajo (educacion primaria) fue un factor de riesgo significativo para el fracaso
del tratamiento de la anemia, con OR ~22,7 (p = 0,017); esto se relaciona a que al tener mayor conocimiento sobre una patologia y
conocer sus consecuencias, lleva a que las Madres tengan mayor conciencia sobre la prevencion de estal1. Si bien el OR reportado por
Veldsquez es incluso mayor que el nuestro, ambos estudios subrayan la importancia de la educacidon materna en el resultado
terapéutico. Esto sugiere que las intervenciones de salud publica deben enfatizar la educacién en las madres (por ejemplo, consejeria
nutricional, informacién sobre la importancia de la suplementacién y como administrarla correctamente) como parte del manejo
integral de la anemia infantil.

La anemia materna durante el embarazo emergié también como un factor de riesgo significativo en nuestro analisis. Este hallazgo es
consistente con la idea de que las condiciones maternas durante la gestacion impactan la salud del nifio. Una madre que tuvo anemia
gestacional probablemente dio a luz un bebé con menores reservas de hierro y, ademas, la persistencia de entornos familiares con
deficiencias nutricionales podria dificultar el tratamiento del nifio. Hinostroza Lizarbe (2024) en su estudio cuantitativo analitico y casos
control de nivel investigacion explicativo ya habia reportado que el antecedente de anemia en la madre gestante se asociaba al fracaso
en la recuperacion de la anemia (OR ~4,1) de la muestra siendo en este caso nifios menores de 36 meses, dato practicamente
equivalente a nuestro resultado (OR = 3,95)™. Esto refuerza la necesidad de integrar los cuidados materno-infantiles: la prevencion y
tratamiento oportuno de la anemia en la gestante podria contribuir a reducir la anemia y su resistencia al tratamiento en la
descendencia.
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Por otro lado, nuestro estudio evalué factores que hipotéticamente podian entorpecer la recuperacion de la anemia, pero que no
mostraron asociacion significativa en esta cohorte. Uno de ellos fue la presencia de parasitosis intestinal. Contra lo esperado, la
parasitosis no fue mas frecuente en los nifios con fracaso terapéutico; de hecho, aunque sin significancia estadistica, hubo proporcién
ligeramente menor de parasitados entre los casos que entre los controles. Esto contrasta con la creencia comun de que las infecciones
parasitarias (por ejemplo, helmintiasis) contribuyen a la anemia y podrian limitar la respuesta al hierro. Posiblemente, en nuestro
contexto, la carga parasitaria no fue elevada o todos los nifios con parasitos recibieron tratamiento antiparasitario concurrente,
mitigando su efecto negativo. En la literatura revisada, no se encontraron estudios que exploren directamente la parasitosis como factor
de fracaso del tratamiento de anemia ferropénica, por lo que nuestros hallazgos aportan evidencia inicial de que la parasitosis, al menos
en esta poblacién y bajo manejo adecuado, no tendria un impacto determinante. Un estudio futuro con mayor tamafio muestral podria
aclarar si realmente existe o no una relacion sutil entre ambas condiciones.

Tampoco la enfermedad diarreica aguda (EDA) se asocié con el fracaso terapéutico en nuestra serie, a diferencia de lo reportado por
Veldsquez Vega (2022). Este investigador en su estudio casos y controles encontrd que los episodios de diarrea incrementaban
significativamente el riesgo de fracaso del tratamiento de anemia (OR ~7,66; p = 0,028) luego de haber iniciado el tratamiento
establecido por el MINSA11. La discrepancia podria deberse a diferencias en las poblaciones estudiadas o en los criterios de inclusion.
Es posible que, en nuestro estudio, los episodios de diarrea hayan sido leves o manejados adecuadamente con rehidratacién y
continuacion del suplemento de hierro, evitando un impacto negativo mayor. En cambio, Velasquez pudo haber estudiado una
poblacién con EDA mas severa o prolongada que si interfirid con la absorcion de nutrientes. Esto sugiere que la influencia de la diarrea
sobre la respuesta al hierro puede depender de la gravedad y manejo de la infeccion. En la practica, es importante asegurar que nifios
con anemia que sufran EDA reciban seguimiento cercano para evitar suspension prolongada del suplemento y recuperen pronto su
ingesta oral, garantizando asi la continuidad del tratamiento antianémico.

En relacién con el suplemento de hierro, practicamente todos los nifios del estudio recibieron la dosis estandar recomendada (3 a 5
mg/kg/dia de hierro elemental). No encontramos diferencias en la respuesta seguin la dosis, dado que solo 2 nifios tuvieron dosis fuera
del rango (uno en cada grupo). Sin embargo, la adherencia al tratamiento con hierro, que es critica para su éxito, no se pudo medir
directamente en nuestro disefio retrospectivo. Algunos estudios previos han explorado la adherencia como factor de éxito o fracaso.
Veldsquez Vega (2022)informo en su estudio casos y controles que el inadecuado cumplimiento de la suplementacién con hierro se
asociaba con mayor riesgo de fracaso (OR ~7,49; p = 0,03), se encontr6 que la mayoria de los casos con adherencia al tratamiento no
presentaban fracaso al mismo (83,3%), mientras que la mayoria de las personas que no se adherian al tratamiento presentaron fracaso
al mismo (73,3%)11;mientras que Rubina Huaman (2023) en su estudio cuantitativo hallé que el uso (o acceso) de suplemento de hierro
en su poblacion tenia un OR ~0,92 (no significativo), esta conclusion puede sustentarse a que debido ambos suplementos de hierro
estudiados (hierro polimaltosado y el sulfato ferroso) presentan la misma prevalencia de efectos secundarios originando que los padres
abandonen el tratamiento por igual; indicando que disponer del suplemento no garantizaba resultados adversos ni exitosos por si
mismo12. Nuestros hallazgos se alinean mas con este Ultimo estudio, en el sentido de que per se el esquema de hierro (dosis estandar)
no fue un factor diferenciador entre éxito o fracaso. Esto posiblemente refleja que el factor critico es la adherencia real al tratamiento:
si todos recibieron igual dosis, las diferencias en resultado pueden deberse a cuanto y cémo lo tomaron, informacién que no pudimos
cuantificar. En futuras investigaciones seria valioso incluir mediciones de adherencia (ejemplo: conteo de sobres o frascos devueltos,
niveles de ferritina post-tratamiento, etc.) para dilucidar su papel.

Otros factores maternos no significativos en este estudio también merecen mencién. La multiparidad mostré una tendencia hacia efecto
protector (mas frecuente en controles), aunque no significativa (p = 0,083). Es posible que madres con varios hijos tengan mayor
experiencia en el cuidado y tratamiento de sus nifios, favoreciendo la adherencia y el sequimiento adecuado, lo que ayudaria al éxito
terapéutico. No obstante, también podria ser un hallazgo al azar dado el tamafio muestral. El habito tabaquico materno fue muy poco
frecuente en la muestra, por lo que no se pudo establecer asociacion; en poblaciones con mayor prevalencia de tabaquismo, habria que
investigar si influye (por ejemplo, el tabaquismo en el hogar podria asociarse a menor salud general del nifio). El intervalo intergenésico
corto (< 2 aflos) tampoco mostro efecto; si bien un intervalo corto puede asociarse a deplecion materna de nutrientes y menor atencién
a cada nifo, en nuestro estudio su presencia fue limitada y no pareci6 afectar la recuperacién de la anemia infantil. Finalmente, el que
la madre sea ama de casa (versus que trabaje fuera) no tuvo impacto claro; esto sugiere que la disponibilidad de la madre en el hogar
por si sola no garantiza mejor resultado si no va acompafiada de conocimiento y recursos para el cuidado del nifio.

Fortalezas y limitaciones: Este estudio aporta evidencia local reciente sobre un tema poco estudiado especificamente: los determinantes
del fracaso terapéutico en anemia infantil. Se incluyeron todos los casos disponibles en un afio en el centro de estudio, lo que brinda
poder para detectar asociaciones significativas en varios factores. Ademas, la mayoria de referencias consultadas provienen de
contextos similares (estudios peruanos y latinoamericanos recientes), lo que permite una comparacion relevante. Sin embargo, nuestro
trabajo presenta algunas limitaciones. Al ser un estudio retrospectivo basado en revisién de historias clinicas, dependemos de la calidad
y completitud de los registros; algunos factores (p. €j., adherencia exacta al tratamiento, ingesta dietética de hierro) no pudieron ser
medidos directamente, lo que deja lugar a factores de confusion no controlados. El tamafio de la muestra, si bien abarcé a todos los
nifios disponibles en el periodo, sigue siendo relativamente pequefio (especialmente para factores poco frecuentes como tabaquismo
materno), por lo que estudios con mayor muestra serian deseables para confirmar estos hallazgos. Asimismo, muchas variables
identificadas (como educacion materna, adolescencia, etc.) pueden estar interrelacionadas y reflejar en conjunto un mismo contexto
socioecondmico; un analisis multivariado hubiera sido Gtil para determinar la independencia de cada factor, pero no se realizé debido
al tamafio muestral limitado. Pese a ello, los resultados obtenidos son coherentes y tienen plausibilidad bioldgica y social, por lo que
constituyen una base vélida para orientar intervenciones.
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CONCLUSIONES

Los nifios que presentan desnutricion aguda tienen un riesgo significativamente mayor de no responder adecuadamente al tratamiento
con hierro para la anemia ferropénica. Ademas, la prematuridad y el bajo peso al nacer son factores criticos que contribuyen al fracaso
del tratamiento. En cuanto a las practicas de alimentacion, la falta de lactancia materna exclusiva antes de los seis meses se asocia con
un menor éxito en la recuperacion de la anemia, destacando la necesidad de promover esta practica.

Asimismo, se identificaron factores maternos que impactan negativamente en el tratamiento, como ser madre adolescente, tener un
bajo nivel educativo y haber presentado anemia durante el embarazo. Por otro lado, no se encontraron asociaciones significativas con
la parasitosis intestinal, episodios de enfermedad diarreica aguda, dosis de hierro administrada, sexo o edad del nifio. Esto sugiere que
el problema podria no radicar en el esquema terapéutico estandar, sino en la adherencia al tratamiento y otros factores relacionados
con el paciente.

Implicancias practicas: Los hallazgos de este estudio tienen relevancia para la practica clinica y la salud publica. Identificar a un nifio
anémico con alguno de los factores de riesgo mencionados (desnutricion, prematuridad, madre adolescente con baja instruccién, etc.)
deberia alertar al personal de salud sobre la necesidad de un seguimiento mas estrecho y un soporte adicional durante el tratamiento
de la anemia. Por ejemplo, podrian implementarse intervenciones integrales que combinen la suplementacién con hierro con
programas de soporte nutricional, educacién alimentaria a la madre, control de crecimiento y desarrollo, y un refuerzo en la adherencia
(visitas domiciliarias, recordatorios, etc.). Asimismo, los programas materno-infantiles deben continuar fortaleciendo la prevencion de la
anemia desde la gestacion (suplementacion de hierro a embarazadas, control de anemia materna) y promoviendo la lactancia materna
y alimentacion adecuada. Abordar estos factores de riesgo de manera temprana y efectiva aumentara la probabilidad de éxito del
tratamiento de la anemia ferropénica en la nifiez, contribuyendo a reducir la alta carga de anemia que aln afecta a nuestra poblacion
infantil.
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