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RESUMEN

Introduccion: La anemia al ser un problema de salud publica en nuestro pais afecta
principalmente a los nifos menores de 5 afios ocasionando problemas de salud
irreversible necesitando una mirada holista de la multicausalidad de la anemia.
Objetivo: Determinar los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios de 6
a 59 meses de edad en Peru y segun el area de residencia en el afio 2020. Materiales
y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, analisis secundario de datos.
Se utilizé la base de datos de la ENDES 2020 obteniendo una muestra de 6 750 nifios
entre 6 a 59 meses de edad que incluian a las variables relacionadas con las
caracteristicas sociodemograficas, las caracteristicas de la madre y del nifio. El
procesamiento de la informacion fue mediante la regresion logistica binaria en SPSS
v.25. Resultados: El 32.7% de los nifios presentaron anemia a nivel nacional, 29.9 %
en el area urbana y 40.5% en el area rural. A nivel nacional se encontré que los factores
significativos (p<0.05) fueron el indice de riqueza, desague a red publica, y numero de
nifos menores de 5 afos, nivel educativo de la madre, la anemia materna, anemia
gestacional, edad del nifio, bajo peso al nacer y prematuridad. Segun el area de
residencia: en el area urbano son el indice de riqueza, desague a red publica, numero
de nifos menores de 5 afos, nivel educativo de la madre, anemia materna, anemia
gestacional, edad del nifio, bajo peso al nacer y prematuridad y en el area rural es la
disponibilidad agua, el numero de nifios menores de 5 afos, anemia materna, anemia
gestacional y edad del nifo. Conclusiéon: Se encontr6 que 3 factores
sociodemogréficos, 3 factores maternos y 3 factores del nifio fueron significativo a nivel
nacional. El analisis por area de residencia tuvo 1 factor sociodemografico (numero de
nifos menores de 5 anos), 2 factores maternos (anemia materna y gestacional) y 1

factor del nifio (edad del nifio) significativo en ambas areas.

Palabras claves: Anemia, factores de riesgo, factores sociodemograficos y factores

socioecondmicos




ABTRACT

Introduction: Anemia is a public health problem in our country with mainly affects
children under 5 years of age causing irreversible health problems. It need a holistic
view of the multicausality of anemia. Objective: Determine the factors associated with
the prevalence of anemia in children aged 6 to 59 months in Peru and according to the
area of residence in 2020. Materials and methods: Quantitative, descriptive, cross-
sectional study, secondary data analysis. The ENDES 2020 database was used,
obtaining a sample of 6,750 children between 6 and 59 months of age that included
variables related to sociodemographic characteristics, characteristics of the mother and
the child. The information was processed using binary logistic regression in SPSS v.25.
Results: 32.7% of children had anemia nationwide, 29.9% in urban areas and 40.5%
in rural areas. At the national level, it was found that the significant factors (p<0.05)
were the wealth index, drainage to the public network, and number of children under 5
years of age, educational level of the mother, maternal anemia, gestational anemia,
and age of the child, low birth weight and prematurity. According to the area of
residence: in the urban area they are the wealth index, drainage to the public network,
number of children under 5 years of age, educational level of the mother, maternal
anemia, gestational anemia, age of the child, low birth weight and prematurity and in
rural areas it is the availability of water, the number of children under 5 years of age,
maternal anemia, gestational anemia and age of the child. Conclusion: We found that
3 sociodemographic factors, 3 maternal factors, and 3 child factors were significant at
the national level. The analysis by area of residence had 1 sociodemographic factor
(number of children under 5 years of age), 2 maternal factors (maternal and gestational

anemia) and 1 child factor (age of child) significant in both areas.

Keywords: Anemia, Risk factors, Sociodemographic Factors and Socioeconomic

Factors




.  INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud publica a nivel mundial es la anemia, principalmente
afectando a los nifilos menores de 5 afios. Para el afio 2019 la prevalencia mundial fue
de 39.8% afectando en su mayoria a paises pobres (Africa y el sur de Asia) y a paises

en via de desarrollo (1).

En Peru la prevalencia de anemia durante las ultimas décadas no ha presentado una
reduccion, sino que se ha mantenido o incluso se ha incrementado a pesar de las
diferentes politicas publicas implementadas. Demostrando que a pesar del esfuerzo
sostenido del Estado sobre esta problematica no consiguié los resultados esperados.
El Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crénica Infantil no logré reducir al 19% la anemia en nifios menores de 3
anos en el 2021; dado que la prevalencia para ese afo fue de 38.8%. A pesar de que,
la pandemia por COVID 19 afecto las diversas estrategias orientadas a la reduccion
de la anemia, no se evidencid una gran diferencia de la prevalencia de anemia entre
los afios pre y durante la pandemia (2). Ante la poca cantidad de estudios publicados
en Peru sobre los factores asociados a la prevalencia de anemia infantil, durante la
pandemia por COVID 19. Se propuso como objetivo para esta investigacion determinar
los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad
a nivel nacional y segun el area de residencia en el afio 2020 para comprender los

factores involucrados en la multicausalidad de la anemia.

Para esto se investigaron varios factores mencionados en la literatura cientifica tanto
a nivel nacional como internacional que tuvieran el mismo tipo y disefio de estudio de
esta investigacion: enfoque cuantitativo, transversales, analiticos y de base de datos
secundarias (encuestas demograficas). Los factores asociados para esta investigacion
fueron agrupados segun su relacion a las caracteristicas sociodemograficas, a las
caracteristicas de la madres y las caracteristicas del nifio en base a la informacion
obtenida por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020 en la pagina
del instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (3).

Los resultados de esta investigacion se dividieron en dos secciones: analisis a nivel

nacional y segun el area de residencia. Este tipo de analisis permitira identificar los
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factores de manera macro y por cada entorno; lo cual a su vez permitira focalizar
recursos del Estado u organizaciones no gubernamentales (ONG) en la prevencién de

la anemia.

I.1. Planteamiento del problema

Los problemas nutricionales afectan a gran parte de la poblacién mundial, uno de los
problemas mas importantes es la anemia. Esta se caracteriza por una baja
concentracion de hemoglobina en la sangre como consecuencia de la deplecion de
las reservas de hierro por un prolongado deterioro de la cantidad y calidad nutricional
de los alimentos consumidos, principalmente el hierro (4-6). Produciendo diferentes
manifestaciones clinicas en los diferentes grupos poblacionales: un deterioro cognitivo
en ninos, complicaciones en el embarazo, disminucion de las capacidades fisicas y

laborales en los adultos, y un deterioro cognitivo en ancianos (7).

Alrededor del mundo, la anemia afecta a un tercio de la poblacién mundial,
principalmente a nifos en edad preescolar (41.7%), y segun el Observatorio Mundial
de Salud en el 2019 se registré una prevalencia global de anemia de 39.8% en nifios
de 6 a 59 meses de edad (8); similar situacién se halla en mujeres embarazadas
(40.1%) y mujeres en edad reproductiva (38.2%) (4,5). De todos estos grupos
poblacionales, los nifios son el grupo etario mas vulnerable por su alto requerimiento
de hierro debido a su rapida velocidad de crecimiento y su desarrollo cerebral. Junto
a la inadecuada alimentacion complementaria genera que el nifio no logre alcanzar su
potencial de desarrollo y que sume mas afos vividos con discapacidad; es decir,

menos anos de salud durante su vida (4).

Para el ano 2022 en el Peru la prevalencia de anemia en niflos de 6 a 59 meses de
edad fue de 33.6% con diferencias entre el area urbana y rural con 30.3% y 42.4%

respectivamente (2).

La anemia tiene causas directas y causas subyacentes. Dentro de las causas directas
(biologicas) se consideran las deficiencias nutricionales, los desérdenes genéticos y
las enfermedades infecciosas (9) y entre las causas subyacentes (condicionan la

aparicion de la anemia) se encuentran los factores sociales, econdmicos y

e
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demograficos (3,10,11).

Al tener multiples causas la anemia y ser una de las enfermedades que afecta a buena
parte de la poblacion infantil; se le considera un problema de salud publica multifactorial
que requiere de una mirada mas holistica de las causas y sus condicionantes, los
cuales son abordados por los determinantes sociales (12). Es dificil abordar con éxito
estos factores determinantes en la comunidad porque tiene multiples causas que
implican interacciones complejas entre el estado nutricional, las enfermedades

infecciosas y otras variables (9).

Existen varias investigaciones sobre los factores asociados de la anemia y en su
mayoria se han enfocado en los factores de riesgo relacionados al comportamiento,
como las conductas alimentarias o el consumo de suplementos de hierro. Sin embargo,
los determinantes sociales o factores contextuales de la anemia no han sido del todo

estudiados y comprendidos.

En el Peru, la disminucion de la prevalencia de anemia se ha visto estancada durante
mas de una década y a la par que se ha aplicado la misma solucion para el problema,
suplementacion con hierro, mostrando que dicha solucion no es suficiente (13), por lo
qgue cobra relevancia conocer qué otros factores condicionan la aparicion de la anemia

en este grupo vulnerable.

En el Peru se han realizado estudios que abordan estos factores: el estudio de
Velasquez- Hurtado y col. en el 2016 muestran que los hogares pobres, madres con
edades menores a 19 afnos, madres con bajo nivel educativo y las madres con anemia
son factores de riesgo de tener nifios con anemia (3); el estudio de Al-kassab-Coérdova
Aliy col. en el 2020 muestran que los hogares pobres, madres menores a 19 afos y el
bajo nivel educativo de la madre son factores de riesgo de tener niflos con anemia (11);
y el estudio de Ortiz y col. en el 2021 muestran que las viviendas que no tiene agua a
red publica, madres con edades menores a 24 afios y las que alcanzaron solo el nivel
secundario son factores de riesgo de tener nifios con anemia (14). Todos estos factores
condicionan la apariciéon de esta enfermedad en los nifios afectando a corto plazo el
desarrollo motor, cognitivo y conductual, y la capacidad fisica de estos; y a largo

plazo repercute en el menor capital humano del pais (10).
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Siguiendo en la misma linea de investigacion de estos estudios, se emple6 el modelo
de agrupacién de variables usado por Velasquez-Hurtado y col. (2016) para esta
investigacion. Ellos clasifican a los diferentes factores en variables sociodemograficas,

variables relacionadas con la madre y variables relacionadas con el nifio (3).

Estos diferentes factores asociados han sido abordados en investigaciones antes de
la pandemia del COVID-19, sin embargo, se desconoce cuanto se ha acrecentado el
riesgo de estos factores en la prevalencia de anemia en niflos. Ademas, que los
estudios han priorizado en el efecto clinico del SARS COV 2 sobre la salud de los
adultos y sus comorbilidades mas no en el impacto econdmico y social que este ha

tenido sobre la anemia en el Peru.

La pandemia del COVID-19 afecto a la economia nacional y familiar debido a las
medidas sanitarias como la cuarentena obligatoria, el aislamiento social y la reduccion
de aforo en empresas publicas y privadas generado un mayor desempleo, lo cual
impacto en la reduccion de los ingresos familiares, principalmente en la poblacién mas
vulnerable. Ocasionando que la pobreza monetaria llegué al 30.1% en el 2020 (15—
17). Esto acompanado de una mayor vulnerabilidad de este grupo etario por el deceso

de muchos cuidadores acrecentando la tasa de orfandad.

Ante este contexto es necesario conocer si los factores subyacentes a la anemia juegan
un papel importante en la multicausalidad de la prevalencia de anemia. Los cuales
seran agrupados en factores relacionados a las caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas de la madre y las caracteristicas del nifio segun la base de datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020.

Formulacién del problema:

¢ Cuales son los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59

meses de edad en Peru-20207?




1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:
e Determinar los factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios de
6 a 59 meses de edad a nivel nacional y segun el area de residencia en el
afio 2020.

1.3.2 Objetivo especifico:

e Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses a nivel nacional y segun area de

residencia.

e Determinar la asociacion entre las caracteristicas de la madre y la prevalencia de

anemia en nifos de 6 a 59 meses a nivel nacional y segun area de residencia.

e Determinar la asociacion entre las caracteristicas del nifio y la prevalencia de

anemia en ninos de 6 a 59 meses a nivel nacional y segun area de residencia.

1.3. Importancia y alcance de la investigacion

La anemia al ser un problema de salud multicausal e influenciado por diferentes
factores requiere de una exploracién de la literatura cientifica de sus diferentes factores
de riesgo que provocan la anemia infantil. En esta investigacion se seleccioné algunos
de los factores mas recurrentes en los estudios internacionales y nacionales; y que se
encuentran disponibles en la Encuesta Demografica y De Salud Familiar (ENDES) del
2020 las cuales incluyen caracteristicas demograficas, las caracteristicas de la madre

y del nifio con el fin de conocer su grado de impacto en la prevalencia de anemia.

Ademas, en las ultimas investigaciones en Peru sobre los factores asociados
relacionados a la prevalencia de anemia se realizaron en la base de datos ENDES
2007-2013, ENDES 2017 y el ENDES 2019 mostrando cémo inciden estos factores al
riesgo de anemia en los nifos (3,11,14). Esta investigacion busca mostrar la influencia
de estos factores asociados en base al ENDES 2020. Esto contribuira a que se pueda
comparar estos factores con el préximo ENDES o con trabajos anteriores para conocer
la tendencia de estos factores en el tiempo y conocer si las politicas publicadas

orientadas a estos son eficaces.
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Dicho conocimiento puede servir a instituciones gubernamentales y/o privadas para
poder focalizar sus recursos en el factor de riesgo que contribuye en gran parte al
aumento de la prevalencia de anemia en nuestro pais. Todo esto, beneficiara a los
nifos en condicion de vulnerabilidad de padecer anemia, asi como a todo el pais, ya
que un nifio(a) sin anemia es un nifio(a) con mayor potencial a desarrollarse a nivel

social, educativo y economico que en el futuro contribuira al desarrollo del pais.

I.4. Limitaciones de la investigaciéon

Al ser un estudio transversal de base de datos secundaria se usé como fuente de
informacion la ENDES 2020. La cual fue realizada en el contexto de la pandemia por
COVID 19. Esta tuvo modificaciones en su metodologia de recojo de informacién como
la entrevista telefonica reduciendo el numero de preguntas de 751 a 349 en sus tres
cuestionarios (18). Al ser por via telefonica el encuestador no puede corroborar la
informacion sobre bienes y servicios del hogar. Ademas, del posible sesgo de recuerdo

de los encuestados.

A pesar de esta investigacion busca conocer factores asociados, es decir, la asociacion
entre el factor significativo y su aporte sobre el modelo predictivo de la anemia; mas no
implica una relacion causa-efecto. Debido a que segun los criterios de Bradford Hill (19)
establecen criterios para la causalidad: fuerza de asociacién, congruente entre distintos
observadores, especificidad de las causas, temporalidad, gradiente biolégica de dosis-
respuesta, plausibilidad biolégica, coherencia, evidencia experimental y analogias con

otras relaciones causales. Solo se cumple el de fuerza de asociacion (odds ratio).

Por ultimo, al abordar diferentes factores asociados y la respectiva limpieza de base de
datos en este estudio genera que la muestra sea reducida haciendo que esta no tenga
una buena representatividad de los factores. Provocando que algunos factores no sean
considerados factores significativos; lo cuales si pudieran llegar a ser significativos en

una muestra mas grande.




Il. REVISION DE LITERATURA

II.1. Marco tedrico

La anemia infantil en América Latina y el Caribe es un problema de salud que ha ido
cambiando durante los afios. Segun Mujilca y col. (20) encontraron que los paises
categorizados como no problema de salud publica fueron Chile (2012) y Costa
Rica; los paises con problema de salud publica leve fueron Chile (2013), Argentina y
México (2007); los paises con problema de salud moderado fueron Nicaragua, Brasil,
México (2006), Ecuador, El Salvador, Cuba, Colombia, Republica Dominicana, Peru,
Panama y Honduras; y los paises con problema de salud publica grave fueron

Guatemala, Haiti y Bolivia.

La anemia en nifos menores de 5 afos tienen una alta implicancia en afios posteriores
de su vida, ya que la simple presencia de esta provoca dafos neurologicos
irreversibles limitando su potencial de desarrollo (10). Debido a que se encuentran
propensos por su aumento de requerimientos, el cual esta relacionado con su condicién

fisiologico (21).

Dentro de los factores de riesgo que mas influye en la aparicion de anemia en nifios se
tiene a la deficiencia de hierro como principal causa debido a que contribuye cerca al
50% de casos de anemia en nifios (4), pero este no es unico ya que también va a
depender de las condiciones fisioldgicas, patoldgicas y genéticas; esta ultima no va a

estar influenciada por el entorno (9).

Segun el modelo conceptual, la anemia es consecuencia de una serie de determinantes
que preceden a las causas principales o directas. Estos determinantes se dividen en
determinantes fundamentales, los cuales engloban a las politica econémicas y el
entorno ecoldgico, climatico y geografico; los cuales afectan a los determinantes
subyacentes, el cual incluye a la educacion, la salud, las normas de cultura y
comportamiento, y las politicas de salud; y estos manifestandose en los determinantes
intermedios que incluyen en la inseguridad alimentaria, la atencion materna-infantil
inadecuada, el acceso limitado a servicios basicos e intervenciones en salud y nutricién,

inadecuado conocimiento y educacion en salud y nutricion que afectan a los
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determinantes inmediatos, el cual estda compuesto por las causas directas de la anemia:

la deficiencia de nutrientes y las enfermedades inflamatorias (9).

Aparte de ese modelo, también se tiene a los determinantes sociales de la salud
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual la define como “las
circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido
el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana”. Estos determinantes engloban el ambito social, politico, econémico,
ambiental y cultural del individuo. Expresando la importancia del entorno sobre la
presencia de enfermedades como la anemia, la cual esta ligada a las inequidades y
desigualdades en salud; y se considera a la pobreza como el determinante mas

influyente sobre la salud (22).

También se cuenta con el modelo conceptual jerarquico de los determinantes de la
anemia infantil. Este modelo engloba a los factores en tres capas: dimension de los
procesos estructurales de la sociedad (capa superficial: caracteristicas
sociodemograficas), dimension de los procesos estructurales del entorno inmediato del
nifo (capa media: caracteristicas y practicas maternas) y la dimension de procesos
individuales del nifio (capa interna: caracteristicas individuales). Todos estos factores
muestran una asociacion jerarquica del entorno del niilo como condicionantes de esta
enfermedad. (23)

Dentro del conjunto de factores asociados a la presencia de anemia infantil, esta la
posicion econdmica a la cual pertenecen el hogar del nifio. Esto se evidencia en el
estudio realizado a nivel de América Latina y el Caribe por Iglesias y col. en el 2019,
donde se encontré que los nifios preescolares de nivel socioeconémico (NSE) bajo o
muy bajo presentaron 35.4% de anemia a comparacion de los preescolares de NSE
medio que tuvo una prevalencia de 29.82% (24). Asi mismo, se realizaron diversos
estudios internacionales y nacionales que evaluaron el impacto de los factores

asociados sobre la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 anos.
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II.2. Antecedentes

En Brasil, Leal y col. en el 2011, realizaron un estudio transversal y analitico en base a
la Tercera Encuesta de Salud y Nutricion del Estado de Pernambuco del 2006.
Tomaron comomuestra a 1 403 nifios tanto del area urbana (717 nifios) como del area
rural (686 nifios), con el fin de encontrar asociacién entre la prevalencia de anemia en
nifos menores de 5 afos y los factores investigados. Se encontrd que las madres con
8 0 menos afios de educacion tenian 1.4 veces mayor riesgo de tener nifios con anemia
si se comparaban con las madres de mayor educacion, las madres con edades
menores a los 20 aflos mostraron 1.5 veces mayor riesgo de tener nifilos con anemia;
las madres con anemia presentaron 1.5 veces mayor riesgo de anemia en sus nifos,
los hogares con 2 nifios a mas presentaron 1.3 veces mayor riesgo de anemia y los
hogares que no cuenta con agua con tratamiento para consumo presentan 1.3 veces

mayor riesgo de tener nifios con anemia (25).

Asi mismo, en la India, Goswmai y col. en el 2015, realizaron un estudio transversal
analitico teniendo una muestra de 40 885 nifilos con edades de 6 a 36 meses en la
Encuesta Nacional de Salud Familiar (NFHS) entre el 2005-2006, con el propésito de
identificar los factores de riesgo socioecondémicos y sociodemograficos significativos
en los nifos con anemia. Encontraron que los hogares mas pobres presentaban 2
veces mas riesgo de tener nifios con anemia en los tres grados se severidad de la
anemia en comparacién de los hogares mas ricos; las madres sin anemia son un factor
protector (OR<0.71); las madres con un bajo nivel educativo presentaron un mayor
riesgo de tener niflos con anemia mostrando que las madres sin nivel educativo
presentaron 3.52 veces mayor riesgo de tener niflos con anemia severa; y los nifios
con edades entre 6 meses a 2 afios presentaron 2.5 veces mayor riesgo de tener
anemia, el cual aumentaba segun la grado de severidad, y que a mayor edad el riesgo
disminuia. (2-3 afios: OR>1.8; y de 3-4 afos: OR>1.3) (26).

En Bangladesh, Khan y col. en el 2016, realizaron un estudio transversal con
informacion de la Encuesta Demografica y Salud de Bangladesh (BDHS) 2011
tomando a 2171 niflos de 6 a 59 meses de edad como muestra del estudio. El objetivo
es estimar la prevalencia de anemia y explorar factores influyentes a la anemia. Se

encontré que los hogares con inadecuado abastecimiento de agua tienen un 2.48
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veces mayor riesgo de anemia en nifos, los hogares con inadecuada instalacion
sanitario presentaron 1.34 veces mayor riesgo de tener nifios con anemia, los hogares
con indice de riqueza medio y rico son un factor protector(OR: 0.74 y OR: 0.66
respectivamente), las madres mayores a 20 afios presentaron un factor protector; las
madres sin nivel educativo hasta las madres con educacion secundaria presentaron un
riesgo mayor a tener nifios con anemia (OR > 1.7), las madres con anemia presentan
1.8 veces mayor riesgo de tener nifios con anemia y los nifos con edades de 6 a 23

meses tienen 3 veces mayor riesgo de tener anemia (27).

En 27 paises de Africa Subsahariana, Moschovis y col. en el 2018, realizaron un estudio
transversal y analitico empleando la Encuesta Demografica y de Salud realizado entre
el 2008- 2014, teniendo como muestra a 96 804 niffios con edades de 6 a 59 meses,
con el objetivo de conocer que factores individuales, maternos y domésticos son de
riesgo para la anemia. Los hogares mas pobres presentaron 1.61 veces mayor riesgo
de tener niflos con anemia si se contrasta con los hogares mas ricos, el cual presenté
1.25 veces mayor riesgo de anemia; las madres con edad menores a 18 afos
presentan un riesgo de 1.3 veces de que sus nifilos puedan presentar anemia, las
madres con analfabetismo tienen 1.19 veces mayor riesgo de que sus nifios presenten
anemia, la anemia en las madres genera un mayor riesgo para sus nifios en presentar
la enfermedad (OR: 1.16 con anemia leve, OR: 2.10 con anemia moderada y OR:
2.35 con anemia severa), los hogares con 7 a 9 miembros presentaron 1.16 veces
mayor riesgo, aumentaba con el numero de integrantes; y los nifios con edades de 6 a

11 meses presentan 2.9 veces mayor riesgo de tener anemia (28).

En Costa Rica, Melissa y col. en el 2018, hicieron un estudio transversal en base a la
informacién de dos programas sociales de apoyo alimentario que comprendian el
periodo del 2014 al 2016 donde los beneficiaros son nifios menores de 7 afios con una
poblacion de estudio de 2 503 nifios. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
deficiencias nutricionales y anemia e identificar factores asociados a estas. Se encontré
que los hogares que cuentan con piso de tierra presentan un riesgo de 2.1 de que sus

nifos presenten anemia (29).

En Sudan, Eldmari y col. en el 2020 ejecutaron un estudio transversal usando como
base de datos una encuesta de hogares que abordé los 18 estados de este pais. Se
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recogi6 informacion de nifios entre 6 a 59 meses de edad dando en total una muestra
de 3 094 ninos. Con el objetivo de evaluar la prevalencia e identificar sus
determinantes. Se encontré que las madres con anemia presentan 1.74 veces mayor
riesgo de que sus ninos padezcan de la enfermedad y los nifios con edades menores

a los 2 afos, 2.25 veces mayor riesgo de padecer anemia (30).

En un estado de la India, Madhya Pradesh, Chandran y col. en el 2021, realizaron un
estudio transversal analitico, tomando como base la Encuesta Nacional de Salud
Familiar (NFHS) - IV, realizada en el 2015 y el 2016, que tuvo como muestra a 20
102 nifos entre 6-59 meses de edad, con el fin de conocer aquellos factores
involucrados en la anemia infantil. Se encontré6 que las madres sin educacion
presentaron 1.53 veces mayor riesgo de tener nifilos con anemia, y siendo este riesgo
mucho mayor a medida que aumentaba la severidad de la enfermedad hasta 2.25
veces mayor riesgo en la anemia severa, las madres con edades entre15 a 19 afnos
presentaron hasta 2.08 veces mayor riesgo de que sus nifios tengan anemia severa, y
disminuia el riesgo a mayor edad, y la anemia materna mostré un riesgo de presentar
nifos con anemia en todos los grados de severidad, los nifios con edades menores al
1 afo presentaron 2.16 veces mayor riesgo y los nifios con edades entre 1 a 2 afios
presentaron 3.59 veces mayor riesgo de tener anemia, y los niflos que tuvieron un bajo

peso al nacer presentaron 1.13 veces mayor riesgo de tener anemia moderada (31).

Se realizaron estudios transversales analiticos a nivel nacional con la base de datos
ENDES/INEI. El primer estudio, realizado en 2016 por Velazquez-Hurtado y col., tuvo
como objetivo conocer la relacidn entre las caracteristicas del cuidado materno, los
factores sociodemograficos y la anemia en nifios. Para ello, se utilizé una muestra de
26.760 nifos de 6 a 36 meses de la base de datos ENDES de 2007 a 2013. Se
descubrié que los hogares muy pobres, pobres y no pobres presentan un riesgo
aproximadamente 2,0 veces mayor de tener hijos con anemia, las madres menores de
19 afos tienen un riesgo 1,3 veces mayor de tener hijos con anemia; las madres
analfabetas, con nivel primario (OR: 1,4) y secundario (OR: 1,2) alcanzado,
presentaron un mayor riesgo de tener hijos con anemia y el riesgo asociado a la edad
de anemia era cuatro veces mayor en los nifios de 6 a 11 meses y 2,6 veces mayor en

los de 12 a 23 meses (3).
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El segundo estudio fue hecho por Al-kassab-Cérdova Ali y col. en el 2020, uso el
ENDES del 2017 para identificar parametros dietéticos y sociodemograficos vinculados
a la anemia. Se obtuvo una muestra total de 14 720 nifios de entre 1 y 5 afios mediante
el muestreo de 3 910 familias. La investigacion ha demostrado que las madres menores
de 19 afios tienen un riesgo 1,34 veces mayor de tener hijos con anemia, y las madres
con solo educacion primaria tienen un riesgo 1,25 veces mayor de tener hijos con
anemia. Ademas, los hogares muy pobres (PR: 1,19) y pobres (PR: 1,23) son factores

de riesgo para la aparicién de anemia en los nifios (11).

El tercer estudio fue realizado por Ortiz y col. en el 2021 quienes utilizaron la base de
datos de la ENDES del 2019 para determinar la prevalencia del nivel de anemia
infantil y sus factores relacionados a esta. Para ello se obtuvo una muestra de 10 421
nifios de entre 6 a 35 meses de edad a nivel nacional. Se encontré que los hogares
gue usan un pozo a tierra como fuente de abastecimiento de agua presentaron 1.91
veces mayor riesgo de anemia; las madres entre edades de 15 hasta los 24 afos
tienen 2.33 veces mayor riesgo de que sus nifios padezcan de anemia, y las madres
con educacion secundaria tienen 1.17 veces mayor riesgo de tener nifios con anemia,
los nifilos con edades menores a 12 meses presentan 3.25 veces mayor riesgo de
tener anemia y los menores de 23 meses presentaron 1.94 veces mayor riesgo de

padecer anemia (14).

A nivel internacional en los paises de Brasil, India, Bangladesh, Africa, Costa Rica y
Sudan se puedo evidenciar que el indice de riqueza (3 estudios), numero de
integrantes del hogar (1 estudio), acceso a agua potable (2 estudios), piso de tierra (1
estudio), numero de nifios menores de 5 afos (1 estudio), area de residencia (1
estudio), edad de la madre (3 estudios), anemia materna (6 estudios), edad del nifio
(6 estudios) y bajo peso al nacer (1 estudio) fueron significativos a la prevalencia de
anemia infantil. Asi mismo a nivel nacional se evidencio que el indice de riqueza (3
estudios), acceso a agua potable (1 estudio), area de residencia (1 estudio), edad de
la madre (3 estudios), educacion materna (3 estudios), anemia materna (2 estudios)
y edad del nifio (2 estudios) son factores que contribuyen a la prevalencia de anemia

infantil en nuestro pais.
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I1.3. Bases tedricas

La anemia al ser una enfermedad multicausal esta condicionada por multiples factores
asociados. Para esta investigacion se escogeran a los factores relacionados con las

caracteristicas sociodemograficas, de la madre y del nifio.

Caracteristicas sociodemograficas

La estratificacion econémica de la sociedad, el estatus socioecondmico, se basa en
cinco categorias que van desde los hogares extremadamente pobres a los
extremadamente ricos. Esto permite conocer la posicion econdmica relativa de los
hogares/individuos y como este influye en diversos aspectos de la vida, principalmente
en la salud (32). En los hogares clasificados como pobres, se observan limitaciones
para cubrir sus necesidades basicas;y por ende, una peor condicion de vida reflejando
una mayor incidencia e impacto en numerosas enfermedades y una menor
esperanza de vida afectando, principalmente a los nifios en condicion de pobreza, ya
que estan expuestos mayormente a factores de riesgo y menos factores protectores,
los cuales van a afectar su crecimiento y desarrollo ocasionando una salud adulta
deficiente (33).

Para poder determinar qué hogares son clasificados como pobres existen muchos
métodos, los cuales toman en cuenta el ingreso del hogar, el gasto del hogar o la
riqueza del hogar, cada uno de ellos con sus ventajas y desventajas. En esta
investigacion se opta por el indice de riqueza del hogar como parametro de medicion
de la situacidén econémica de los hogares debido a que la ENDES no tiene registro
sobre ingresos o gastos del hogar y porque es una metodologia disefhada para
Encuestas de Demografia y Salud muy ampliamente usada en diferentes estudios
transversales. Dicha metodologia recoge informacion de los tipos de bienes y servicios

que un hogar posee (34).

Lant Pritchett, Deon Filmer, Kiersten Johnson y Shea Rutstein son quienes proponen
el indice de riqueza. Se utilizé por primera vez en los 44 paises que participaron en la
segunda y tercera rondas del Programa de Encuestas Demograficas y de Salud (DHS).

Las DHS utilizan la medida del quintil (percentil) para clasificar los hogares y las
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personas en cinco grupos, en los que los hogares mas ricos se clasifican en el quintil 5

y los mas pobres en el quintil 1 (34).

El numero de integrantes del hogar puede afectar la calidad del cuidado infantil debido
a que al haber mas personas viviendo en un mismo hogar aumenta la dificultad para
brindar una adecuada alimentacion al menor. Puede ser debido a una reduccion de la
capacidad adquisitiva, una mayor competencia por los recursos y menor tiempo de

dedicacién al menor. Aunque podria aumentar el ingreso del hogar (30).

Las caracteristicas de la vivienda son las condiciones donde viven, crecen y se
desarrollan los nifios; por lo cual, va a influir sobre su estado de salud. Segun el
Instituto Nacional de Salud en el 2018, los helmintos son los parasitos intestinales mas
relevantes en la presencia de anemia: el ascaris (Ascaris lumbricoides), el tricocéfalo
(Trichuris trichiura) y el anquilostoma (Necator americanus y Ancylostoma duodenale)
(35), siendo este ultimo uno de los parasitos considerados factor de riesgo en paises
en desarrollo (36). Llegando a afectar en nuestro pais al 40% de los nifios entre los
2 y 5 anos (37). Disminuyendo la biodisponibilidad del hierro de los alimentos y/o

suplementacién que reciben los nifios (38).

También se debe considerar la presencia de la coinfeccion del paludismo (causa
hemolisis intravascular con hemoglobinuria) y los geohelmintos (helmintos presentes
en el suelo) que se da en mayor medida en zonas tropicales como el Peru, que pueden
llegar a causar en los nifios inmunosupresion y una deplecidon de hemoglobina
ocasionando a la larga un deterioro cognitivo, desnutricion proteica-energética y

anemia que van desde leve a severa (36,39).

Todo lo anteriormente mencionado puede estar influenciado por el limitado acceso de
agua potable en la vivienda generando un ambiente insalubre propicio para el
desarrollo de enfermedades parasitarias. Provocando una menor absorcion de hierro,
generando un grado de inflamacidén u ocasionando diarreas. Todo esto va a producir
una disminucién o ineficacia de la produccion de eritrocitos (9). Un ejemplo de esto
seria el tricocéfalo, el cual ingresa por via oral debido a las manos o alimentos
contaminados que contienen huevos fertilizados que son ingeridos por los nifios; y

cuando llegue a su etapa adulta este se deposita en el colon originando desoérdenes
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gastrointestinales con el consecuente diarrea y retraso en el crecimiento (40). Asi
mismo, las viviendas que no cuentan con desague tienden a generar entornos
insalubres propicios para la proliferacion de enfermedades, especialmente parasitarias
como la ascariosis producido por el Ascaris lumbricoides, el cual ingresan por la via
oral, por la ingestion de huevos fertilizados, los cuales al llegar a su etapa adulta (vida
de 1 a 2 aflos) compiten con su hospedero por los nutrientes y a la vez eliminan huevos

fertilizados en entorno cercanos cuando no se cuenta con saneamiento (41).

Aparte de los servicios basicos, las viviendas que cuentan con piso de tierra tienden a
estar mas expuestos a la infeccidn por anquilostoma dado que las larvas filiformes
(forma infecciosa) pueden sobrevivir entre 3-4 semanas en entornos favorables, el cual
ingresa al huésped por via cutanea, principalmente por los pies descalzos y en su etapa
adulta (vida de 1 a 2 afos) se situan en el yeyuno distal ocasionando sangrado

intestinal y, por ende, anemia (42).

El area de residente es un factor considerable en el entorno del nifio, ya que
dependiendo del area donde viva las condiciones son muy distintas. El area urbana
presenta condiciones mas favorables con una mayor disponibilidad a bienes y servicios
basicos, y mayor acceso a establecimientos de salud que disminuyen la vulnerabilidad

de los nifios a enfermar a comparacion del area rural donde estos son mas escasos

(9).

La calidad del cuidado infantil puede verse afectada por el numero de nifios menores
de 5 afos en un hogar, ya que hogares con mas de un nifio menor de 5 afos va a
necesitar que el cuidador invierta mas atencion, esfuerzo, tiempo y dinero en el cuidado
tanto a nivel de la higiene del menor como la alimentacion de este. Generando que en
hogares con muchos nifios el cuidado brindado no sea el 6ptimo para asegurar una

adecuada alimentacién provocando la anemia (12).
Caracteristicas de la madre
La edad materna indica a que grupo poblacional pertenece debido a que si es

adolescente o adulto sus caracteristicas fisioldgicas van a ser diferentes. Como se sabe

actualmente el embarazo adolescente ha incrementado y se suele dar a edad menores
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de los 18 afios provocando que los nifios que van a nacer padezcan anemia (28).
Debido a que las mujeres adolescentes presentan un mayor requerimiento de hierro
por el propio desarrollo y la menstruacién. Todo esto ocasiona a la larga el ciclo
intergeneracional de la anemia, es decir, una madre con anemia da a luz a un bebe
con anemia y cuando esta llegue a estar embarazada, posiblemente dé a luz a un bebe

con anemia (43).

El nivel educativo de la madre esta estrechamente relacionado con el acceso de las
madres a la educacién basica regular y educacién superior que brinda a las madres la
capacidad de aprender y adquirir conocimientos sobre alimentacion y el cuidado infantil
y a tener mayores oportunidades de conseguir un trabajo mejor remunerado a
comparacion de una madre con menor nivel educativo; generando un entorno
econdmico favorable que va a permitir una mayor adquisicion de alimentos nutritivos,
una mejor vivienda y mejores servicios que favorecen el crecimiento y desarrollo del

menor (44).

La presencia de anemia en las madres es un factor condicionante en la prevalencia de
anemia infantil (3). Esta enfermedad en la madre puede deberse a una alimentacion
deficiente de hierro u otros micronutrientes y a la presencia de alguna enfermedad que
origine la anemia. Entonces, si la madre presenta una deficiente ingesta de alimentos
fuente de hierro se podria inferir que sus nifios no reciben el aporte adecuado de hierro
para cubrir sus necesidades nutricionales; y en casos de presentar enfermedad la
madre disminuiria el cuidado infantil brindado en la alimentacion y practicas sanitarias.

Todo esto, contribuyendo al ciclo intergeneracional de la anemia (27).

La anemia gestacional esta estrechamente relacionada a la anemia infantil. Esto debido
a que en el segundo y tercer trimestre de gestacion son etapas donde se da el llenado
de las reservas de hierro que le permiten soportar los primeros meses de vida; por lo
cual, al presentar anemia la gestante condiciona una menor reservas de hierro del

menor, lo puedo conllevar a que infante presenta anemia (45).

Caracteristicas del nino:

La edad del nifio se ha visto asociada a un mayor riesgo a presentar anemia en edades
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menores a 12 meses. Esto debido al alto requerimiento de hierro que presenta este
grupo etario por una velocidad de crecimiento acelerada, la cual va disminuyendo a
medida que pasan los aios. En adicién, la leche materna debe ser acomparnada de una
alimentacion complementaria adecuada para cubrir los requerimientos de hierro a partir

de los 6 meses de edad (14).

El seguro de salud es sumamente importante, ya que al ser los nifios un grupo etario
vulnerable a muchas enfermedades y deficiencias nutricionales es necesario su
adecuada y oportuna atencion en los establecimientos de salud publicos o privados
tanto a nivel de diagnéstico y tratamiento. Caso contrario, al no tratarse generan un
deterioro de la salud del menor, siendo la anemia una enfermedad que provoca dafos

irreversibles en el desarrollo neurolégico de los nifios (46).

Los nifios que nacieron prematuros presentan un mayor riesgo a presentar anemia por
una inadecuada reserva de hierro en el ultimo trimestre de gestacion, siendo el tercer
trimestre la etapa donde se tiene la mayor demanda de hierro en el feto.
Generando que sus reservas de hierro no sean suficiente hasta el sexto mes de vida
haciéndolos mas propensos a padecer de anemia (6). Es por esto, que es sumamente
importante la suplementacién preventiva a los 4 meses y el descarte de anemia a los
6 meses de nacidos para brindar la dosis adecuada de suplemento de hierro
(preventiva o tratamiento). Esto acompafiado de la introducciéon de alimentos ricos en

hierro en la alimentacién complementaria (47).

El bajo peso al nacer (BPN) se asocia con un mayor riesgo de anemia en los nifos.
Esto puede deberse a que nacer con un peso corporal inferior a 2.500 gramos provoca
una respuesta inmune mas débil ante enfermedades infecciosas (diarrea y
enfermedades respiratorias) generando en la mayoria de los casos deplecion de
nutrientes, lo que puede provocar una disminucion de los niveles de hemoglobina (48).
Ademas, que la presencia del BPN es multifactorial y esta relacionado con problemas

maternos (anemia materna, etc.), fetales (prematuridad, etc.) y ambientales (49).

Anemia

Es una enfermedad caracterizada por la deplecion de los niveles séricos de
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hemoglobina, la cual afecta a diferentes grupos etarios, especialmente a los nifios, ya
gue estos tienen un alto requerimiento de hierro debido a su velocidad de crecimiento
acelerada y a un suministro inadecuado de hierro, el cual producira efectos a largo
plazo como un deterioro cognitivo, motor y conductual, y una menor capacidad fisica;
todo esto conllevado, a un menor desarrollo de los nifios que afectara en el transcurso

de la vida y hasta la edad adulta generando un menor capital humano para el pais (10).

Entre las condiciones que favorecen la aparicion de anemia encontramos que se
divide en dos grupos aquellos con condiciones fisioldgicas y/o con condiciones
patolégicas. Las condiciones fisiolégicas estan relacionadas con el alza del
requerimiento de hierro como en la infancia, adolescentes mujeres, embarazo,
donacion frecuente de sangre y deportistas de élite; y en las condiciones patologicas
estan relacionadas con un aumento de los requerimientos por pérdida de sangre,

malabsorcion, enfermedades cronicas y desérdenes genéticos (21).

La multicausalidad de la anemia converge en los tres grandes grupos que son las
anemias por causa nutricionales, anemias por desérdenes genéticos y anemias por
enfermedades infecciosas (9). Las cuales van a ser influenciadas por diferentes

determinantes disminuyendo o aumentando la prevalencia de anemia (12).

La anemia por deficiencia de hierro (ferropénica) es la mas frecuente de todas las
anemias y se caracteriza por gldébulos rojos pequefios (microcitica) (4). Es producto del
agotamiento crénico de las reservas de hierro, provocado por un equilibrio negativo en
la absorcion y excrecion del hierro. Primero se comienza con la deplecion y luego con
la deficiencia. En la deplecion de las reservas de hierro ocurre el estadio | donde se
reduce el depdsito de hierro (ferritina), pero se mantiene el hierro circulante
(transferrina) y el hierro eritrocitario (hemoglobina) y en el estadio |l se acaba la ferritina,
disminuye transferrina y se mantiene la hemoglobina. En la deficiencia ocurre el estadio

[Il'y el estadio IV la disminucién de la hemoglobina (50).

La hemoglobina se puede medir utilizando una variedad de métodos. El mas usado en
trabajos de campo es la deteccién fotométrica mediante la transformacién de la
hemoglobina a cianometahemoglobina. EI Comité Internacional para la Normalizacion

de la Hematologia ha adoptado este principio y se ha desarrollado un método sencillo
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y fiable utilizando HemoCue. Este método fue seleccionado y utilizado para medir la
hemoglobina en la ENDES en Peru (51).

Los puntos de corte del diagndstico de anemia varian segun el grupo poblacional que
pertenece o condicidn fisioldgica especifica (gestante y prematuro). En los nifios de 6
meses hasta los 5 afios se establece tres grados de severidad en la anemia: anemia
leve con Hb <11.0mg/dl, anemia moderada con Hb <10.0mg/dl y anemia severa con
Hb <7.0mg/dl. Los cuales deben ser ajustados si los nifios viven a alturas mayores a
los 1000 msnm (47).

I1.4. Definicion de términos

En esta seccion se busca explicar algunos conceptos o definiciones de algunos
términos que son usados durante todo el trabajo de investigacion; con la finalidad de

hacer mas entendible la presente investigacion.

indice de riqueza: es un indicador del estatus econémico (34).

Quintil de riqueza: “Es la distribucion de los hogares en cinco partes iguales teniendo
como unidad de ordenamiento el valor del indice de Riqueza que éstos alcanzaron,

dando lugar a la especificacion de un punto de corte para cada uno de ellos” (18).

Hogar: “es el conjunto de personas, sean o no parientes, que ocupan en su totalidad
0 en parte una vivienda, comparten las comidas principales y atienden en comun
necesidades vitales; es decir, comparten la atencion de sus necesidades basicas con

cargo a un presupuesto comun” (52).

Vivienda: “es todo local formado por un cuarto o conjunto de cuartos,
estructuralmente separados e independientes; destinados al alojamiento de uno o

mas hogares, en el cual vive por lo menos una persona” (52).

Seguro de salud: “es un servicio que permite a las personas estar protegidas y

cubiertas ante cualquier accidente o eventualidad” (53).
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Parasitosis: es una infeccion producida por parasitos.

Bajo peso al nacer: “un peso al nacer menor inferior a 2 500 gramos” (52).

Prematuro: “recién nacido antes de las 37 semanas de gestacion” (52).

Anemia: “es un trastorno en el cual el numero de globulos rojos o eritrocitos

circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo” (47).

Hemoglobina: “es una proteina compleja constituida por un grupo hem que contiene

hierro y le da el color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica, la globina. La

hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el organismo” (47).
ll. HIPOTESIS

ll.1. Hipotesis

Algunos de los factores son asociados a la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59

meses de edad a nivel nacional y segun el area de residencia en el afo 2020.
ll.2. Variables
Factores asociados: Son todas aquellas caracteristicas, condiciones y/o

elementos. Para esta investigacion incluira a los factores sociodemograficos, de la

madre y del nifio.

Anemia: “Es un trastorno en el cual el numero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo” (47).

l.3. Operacionalizacion de las variables
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Variable Tipo Definicién Dimensiones Indicadores | Categorias y Escala de
conceptual punto de corte medicién
Factores Cualitativ| Son un Caracteristicas | -indice de Quintil 1 Ordinal
asociados a grupo de sociodemografi | riqueza Quintil 2
caracteristica | ¢as Qu!nt!l 3
s Quintil 4
. Quintil 5
condiciones
ylo -Numerode | 5 4 integrantes Nominal
elementos. integrantes | <—4 integrantes | \omIN@
auna del hogar
poblacion. )
Disponibilida | Si Nominal
d de acceso | No
a agua de
red publica
- _ Nominal
Disponibilida | Si
d a servicios | No
sanitarios
conectados a
red publica
de desagle
_Piso de Si Nominal
tierra No
A Nominal
Argda de. -Urbano !
residencia _Rural
-NUmero de -1 nifio Ordinal
ninos

menores de 5
anos

-2 0 mas ninos
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Caracteristicas | -Edad de la | -Mayor o igual a | Nominal
de la madre madre 20 afos
-Menor a 20
afos
-Nivel -Inicial o Ordinal
educativo pre_esco_lar
alcanzado de| -Primaria
la madre -Secundaria
-Superior
-Anemia -Con anemia: Nominal
materna hb<12g/dl
-Sin anemia:
hb>=12g/dl
-Anemia en el | -Con anemia: Ordinal
embarazo hb<11g/dl rdina
-Sin anemia:
hb>=11g/dl
Caracteristicas | “Edad del -36-59 meses | Ordinal
del nifio niRo -24-35 meses
-12-23 meses
-Menores de 12
meses
-Seguro de | - Nominal
salud -No
-Prematuro | -Sij Nominal
(<9 meses) | -No
. -Si
-Bajopeso | o Nominal
al nacer
(<2.500 g)
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- - Definicio . . Categorias y Escala de
Variable Tipo n Dimensiones Indicadores punto de medicion
conceptu corte
al
Anemia Cualitativ| La anemia es Presencia de| Sin anemia: Nominal
a una anemia hb>= 11.0 g/dl
enfermedad Con anemia:
que se hb<11.0 g/dl
caracteriza
por una
disminucién
de la
hemoglobina
o reduccion
de los
globulos
rojos.

IV.MATERIALES Y METODOS

IV.1. Area de estudio

Se eligié Peru como area de estudio. Ubicado en Centro y Suroeste de América con
coordenadas 9° 11' 23.9" Sur; 75°0'54.5"0 Limita al norte con Ecuador (1.529 km) y
Colombia (1.506 km), al este con Brasil (2.822 km), al sureste con Bolivia (1.047 km) y
al sur con Chile (169 km).

El Peru tiene una poblacién de 31 237 385 habitantes (hombres representan el 49.2%

vs el 50.8% que representa las mujeres), el cual ha ido aumento desde el Censo del

2007 al 2017 a una tasa de 1% anual con una densidad poblacional de 24.3 hab/m2.

Siendo ubicado como el sexto pais con mayor poblacion en América Latina. La

distribucion por area geografica tenemos que el 79.3% de los habitantes viven en zonas

urbana y un 20.7% en la zona rural. La regién con mayor poblacién es Lima, la cual

cuenta con el 32% de la poblacién total (9 485405 habitantes). En cuanto a la piramide

poblacional esta se encuentra con una base mas reducida desde los 0 afos a los 29

afos y un achatamiento progresivo a partir de los 35 anos en adelante a comparacion

del Censo del 2007. La poblacion de 60 afios a mas representa el 11.9% de la

poblacion total con un 3.3 de tasa de crecimiento promedio al afio (54).
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IV.2. Tipo y Diseio de investigacion

Enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal de asociacion cruzada, observacional y
retrospectivo, analisis de base de datos secundario (55). Se obtuvo los datos de la
base de datos de la encuesta poblacional ENDES 2020 publicados en la plataforma
del INEI.

IV.3. Poblaciéon y muestra

IV.3.1. Poblacién:
Nifos/as de edades comprendidas entre los 6 a 59 meses a nivel nacional que

participaron en la encuesta poblacional de la ENDES 2020.

IV.3.2. Muestra:
Conformada por los nifios con edades de 6 a 59 meses que fueron seleccionados
mediante el muestreo bietapico de la ENDES, los cuales permanecieron en la
vivienda la noche anterior a la encuesta. Dicha muestra estara conformada por los
nifos con dosaje de hemoglobina y que cuenten con informacion de las variables de
estudio.
e Criterios de inclusion:

Todos los nifios que participaron en la encuesta poblacional de la ENDES 2020.
e Criterios de exclusién:

Todos los nifios que cuenten con informacion no concordante (valores atipicos).

Todos los nifios que no posean informacion de todas las variables de estudio.

IV.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

IV.4.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la recopilacion de informacion se utilizé la técnica de analisis de bases de datos
secundarias, es decir, se empled la base de datos de la ENDES 2020 como fuente de
informacion. Dicha encuesta tiene tres cuestionarios, de los cuales se uso el

cuestionario de hogar. Donde se ha obtenido la informacion de los valores de
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hemoglobina ajustados del nifio y la madre, y los factores asociados. Estos ultimos
mediante las preguntas:
e Area de residencia (HV025)

e ,Cual fue el afio o grado de estudio que mas alto aprobé? (HV109)

e ;Cuantos afios cumplidos tienes? (HV105)

e Numero de nifios menores de 5 afos (HV014)

e Numero de miembros del hogar (residentes habituales) (HV012)

e , Esta afiliado o inscrito en: ; ESSALUD, Seguro Integral de Salud o algun otro
seguro de salud? Si, ¢ Cual? (SH112)

e ,Cual es la fuente principal de abastecimiento de agua que utilizan en su
hogar? (HV202)

e ;Qué tipo de servicio higiénico tiene su hogar? (HV205)

e Material predominante del piso de la vivienda (HV213)

e Peso al nacer del nifio (M19)

e Duracién del embarazo (Q220A)

El valor de hemoglobina ajustada se ubico en el médulo de Peso y Talla - Anemia y el
indice de riqueza en el médulo de Caracteristicas del Hogar de la seccion del Sistema

de Microdatos.
IV.4.2 Procedimientos
Se realiz6 el analisis secundario de base de datos partiendo de obtener la base de datos

del ENDES 2020 en el Sistema de microdatos del INEI

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). Luego de descargar la base de datos se realizé la

busqueda y seleccion de las variables investigadas mediante la revisidbn de las

preguntas de los cuestionarios y/o el diccionario de datos.

Estas respuestas se encontraron en los médulos de caracteristicas del hogar y
caracteristicas de la vivienda, y el valor de hemoglobina se obtuvo en el médulo de peso

y talla - Anemia.

El segundo paso fue extraer los cédigos identificadores y las variables de interés de
cada modulo descargado, los cuales fueron exportados a un Excel donde se procedio a

e
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organizar la informacion obtenida en base a un codigo unico para cada nifio. Luego de
esto, se procedid a la depuracion de los datos con informacién incompleta o datos
perdidos con el fin de obtener datos completos con las variables de interés con la cual

se procedidé a hacer las diferentes pruebas estadisticas.

El ultimo paso consistid en exportar la informacion del Excel al programa estadistico
SPSS versidon 25 donde se recategorizd las variables en relacién con la matriz de

operacionalizacion de variables.

IV.5. Analisis estadistico

Se realizé las pruebas estadisticas una vez depurada la base de datos e insertadas en
el programa informatico SPSS version 25. Inicialmente, los datos dispuestos para este
estudio se sometieron a un analisis descriptivo. En consecuencia, se utilizaron tablas
para presentar adecuadamente las variables estudiadas. Luego, se cred un modelo de
regresion logistica para comprobar si los factores investigados y la anemia estan

relacionados.

IV.5.1. Estadistica descriptiva

En el analisis estadistico descriptivo se usé el programa SPSS.v.25 mediante la opcion
de tablas cruzada que brindo informacion de todas las variables investigadas mediante
las frecuencias absolutas y el porcentaje en relacion con la cantidad del total de
muestra. Dicha informacion se organizé en tablas que segregan a los individuos con

anemia y sin anemia para constatar diferencias en ambos grupos.

IV5.2. Estadistica inferencial

Para el analisis estadistico inferencial se realizé una regresion logistica binaria con la
variable anemia como la variable dependiente y las variables independientes serian
todos los factores asociados. Se ha escogido esta prueba estadistica debido a que la
variable respuesta es una variable cualitativa dicotbmica y las variables de prediccion
son cualitativas tanto dicotbmicas como politbmicas. Primero se comprobd la

significancia de cada factor en la prevalencia de anemia mediante el chi cuadrado de
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Pearson con un valor p = 0.05 (95% de confianza) y luego se introdujo los diferentes
factores al modelo predictivo de la anemia segun el método hacia atras para conocer

aquellos factores que realmente aportaban a la prevalencia de anemia en la muestra.

IV.6. Consideraciones éticas

La informacién de los hogares encuestados por la ENDES se encuentra en la pagina
del INEI y con acceso libre y directo en la seccion de Microdatos. Esta informacion se
encuentra codificada; por lo cual, se preservara el principio de confidencialidad por
parte de la Institucidon hacia los participantes. También se debe tener en cuenta que la
ENDES tiene una metodologia establecida en base a las DHS (Demographic and

Health Survey) que se aplican en diferentes paises.

V. RESULTADOS

Al agrupar las variables de estudio en una misma base de datos se obtuvo una
muestra de 6 750 nifios de 6 a 59 meses de edad que contaban con todas las variables
de estudio. El 32.7% de los nifios presentaban anemia y con una diferencia porcentual

entre el area urbano y rural de 10.61% (Tabla N° 1).

Tabla N° 1: Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad segun el area
de procedencia.

Area de Con anemia Sin anemia Total
procedencia

Urbano 1486 (29.9%) 3484 (70.10%) 4 970 (73.62%)
Rural 721 (40.51%) 1 059 (59.49%) 1 780 (26.38%)
Total 2 207 (32.7%) 4543 (67.3%) 6 750 (100%)

Dentro del analisis estadistico se agruparon las variables de estudio en variables en
tres categorias relacionadas a las caracteristicas sociodemograficas, a las
caracteristicas de la madre y a las caracteristicas del nifio. Primero se realiz el

analisis a nivel nacional y luego se disgregaron estas variables segun el area de
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residencia para observar si hay diferencias entre la asociacién de variables entre el

area urbanay rural.

V.1. Analisis a nivel nacional

Con respectos al analisis descriptivo a nivel nacional las caracteristicas
sociodemograficas muestran que el indice de riqueza de los nifios considerados de
clase media a muy pobres representa un 70% de toda la poblacion; siendo los nifios
muy pobres (9.88%) y pobres (10.15%) quienes presentan mayor prevalencia de
anemia. El numero de integrantes en el hogar no se ve mucha diferencia entre la
poblacion con anemiay sin anemia. En la disponibilidad de agua a red publica muestra
que casi todos cuenta con este servicio (93.10%) y que hay una misma proporcién
entre los que tienen anemia y los que no la tienen con respecto a los que no cuentan
con este servicio. En relacién con la disponibilidad de desagle a red publica se
observa que uno de cada tres nifios (33.97%) no cuenta con este servicio. El piso de
tierra muestra que los niflos que no tienen piso de material noble representan casi 3/4
de toda la poblacion, y que la diferencia entre los que tienen piso de tierra y los que
no lo tienen es el doble. El area de residencia muestra que hay una mayor poblacion
infantil en el area urbana y que 3 de cada 10 nifios padecen anemia; esto incrementa
a 4 nifios por cada 10 nifios en el area rural. El 76% de hogares so6lo tienen a un nifio

menor de 5 afios (Tabla N° 2).
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Tabla N° 2: Caracteristicas sociodemograficas en los nifios de 6 a 59 meses de
edad a nivel nacional.

Con anemia Sin anemia Total
n % n % n %

indice de riqueza
Muy pobres 667 9.88 911 13.50 1578 23.38
Pobres 685 10.15 1126 16.68 1811 26.83
Media 454 6.73 1028 1523 1482 21.26
Rico 239 354 819 12.13 1058 15.67
Muy rico 162 240 659 9.76 821 12.16
Numero de integrantes del hogar
<= 4 integrantes 971 14.39 2169 32.13 3140 46.52
> 4 integrantes 1236 18.31 2374 3517 3610 53.48
Agua a red publica
Si 2014 29.84 4270 63.26 6284 93.10
No 193 286 273 4.04 466 6.90
Desague a red publica
Si 1270 18.81 3187 47.21 4457 66.03
No 937 13.88 1356 20.09 2293 33.97
Piso de tierra
Si 667 9.88 1034 1532 1701 25.20
No 1540 22.81 3509 51.99 5049 74.80
Area de residencia
Urbano 1486 22.01 3484 51.61 4970 73.63
Rural 721 10.68 1059 1569 1780 26.37
Numero de ninos menores de 5 anos
1 nifio 1505 22.30 3642 53.96 5147 76.25
> 1 niho 702 1040 901 13.35 1603 23.75

En las variables relacionadas a las caracteristicas de la madre se encontré que la

anemia en madres con edades menores a los 20 afios representa casi la mitad de

este grupo etario. El nivel educativo de la madre muestra que el 66.81% de las madres

alcanzaron a terminar la educacion basica regular y que solo 1.1% de ellas no tuvieron

acceso a la educacion basica. Se puede apreciar que a medida aumenta el nivel

educativo de la madre disminuye la proporcion de nifios con anemia, especialmente

en la madre con secundaria completa. El 21.35% del total de las madres presentan

anemia. Las madres que fueron diagnosticadas con anemia durante el embarazo

fueron del 27.76% (Tabla N° 3).
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Tabla N° 3: Caracteristicas de la madre de los niflos de 6 a 59 meses de edad a

nivel nacional.

Con anemia Sin anemia Total

n % n % n %
Edad de la madre
>= 20 afos 2083 30.86 4410 65.33 6493 96.19
< 20 anos 124 184 133 197 257 3.81
Nivel educativo de la madre
Sin educacion/inicial 30 0.44 44 0.65 74 1.10
Primaria 454 6.73 675 10.00 1129 16.73
Secundaria 1490 22.07 3020 44.74 4510 66.81
Superior 233 345 804 1191 1037 15.36
Anemia materna
Si 599 8.87 842 12.47 1447 21.35
No 1608 23.82 3701 54.83 5309 78.65
Anemia en el embarazo
Si 770 1141 1104 16.36 1874 27.76
No 1437 2129 3439 50.95 4876 72.24

Con relacion a las caracteristicas del nifio, se observa que los nifios con edades

menores a 12 meses son el grupo etario con mayor prevalencia de anemia llegando

cerca al 60% de anemia si se compara al total de nifios menores de 12 meses. Se

muestra que mas del 90% de los nifos cuentan con algun seguro de salud. El

nacimiento prematuro representa casi el 20% de la muestra y de estos solo el 5.87%

representa a los nifios con anemia. Los nifos con bajo peso al nacer representan

6.15% de la muestra y la tercera parte de estos tienen anemia (2.30%) (Tabla N° 4).

Tabla N° 4: Caracteristicas del nino de 6 a 59 meses de edad a nivel nacional.

Con anemia Sin anemia Total
n % n % n %

Edad del nifo
36-59 meses 508 7.53 2218 32.86 2726 40.39
24-35 meses 490 7.26 1146 16.98 1636 24.24
12-23 meses 742 1099 864 1280 1606 23.79
6-11 meses 467 6.92 315 467 782 11.59
Seguro de salud
Si 2068 30.64 4209 63.36 6277 92.99
No 139 206 334 495 473 7.01
Prematuro
Si 3906 587 948 14.04 1344 19.91
No 1811 26.83 3595 53.26 5406 80.09
Bajo peso al nacer
Si 155 230 260 385 415 6.15
No 2052 3040 4283 63.45 6335 93.85
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Para el analisis de la estadistica inferencial a nivel nacional se aplicé la prueba chi
cuadrado a todos los factores estudiados para comprobar si estas tienen una
asociacion con la variable dependiente. Se hall6 que el seguro de salud no es
estadisticamente significativo (p=0.112). Aplicando la regresion logistica a las
caracteristicas sociodemograficas se encontré que el indice de riqueza, desague a red
publica y el numero de nifos menores de 5 afios son estadisticamente significativas
(Tabla N° 5). En las caracteristicas de la madre se obtuvo como variables
significativas: el nivel educativo, la anemia materna y la anemia en el embarazo (Tabla
N° 6). En las caracteristicas del nifio se encontré que todas son significativas (p>=
0.05) (Tabla N° 7).

Tabla N° 5: Analisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
de 6 a 59 meses de edad a nivel nacional.

Valorp OR IC:95% OR

indice de riqueza

Muy pobres 0,000 2,029 1,502-2,740
Pobres 0,000 1,935 1,530-2,448
Media 0,000 1,530 1,221-1,918
Rico 0,617 1,063 0,837-1,351
Muy rico -

Numero de integrantes del hogar

<=4 integrantes 0,765 0,982 0,875-1,103

> 4 integrantes -

Agua a red publica

Si 0,910 0,987 0,794-1,228
No -

Desagiie a red publica

Si 0,017 1,198 1,032-1,390
No -

Piso de tierra

Si 0,213 1,107 0,943-1,298
No -

Area de residencia

Urbano 0,836 0,983 0,832-1,160
Rural -

Numero de nifos menores de 5 anos

1 nifio 0,000 0,779 0,682-0,889
> 1 nifo -
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Tabla N° 6: Analisis bivariado de las caracteristicas de la madre de los nifios de 6 a
59 meses de edad a nivel nacional.

Valorp OR IC:95% OR

Edad de la madre

>= 20 anos 0,529 0,917 0,700-1,202
< 20 anos -

Nivel educativo de la madre

Sin educacion/inicial 0,307 1,323 0,773-2,267
Primaria 0,000 1,506 1,198-1,893
Secundaria 0,007 1,279 1,068-1,533
Superior -

Anemia materna

Si -

No 0,000 0,612 0,537-0,698
Anemia en el embarazo

Si -

No 0,000 0,669 0,620-0,789

Tabla N° 7: Analisis bivariado de las caracteristicas del nifio de 6 a 59 meses de
edad a nivel nacional.

Valorp OR IC: 95% OR

Edad del nifio

36-59 meses -

24-35 meses 0,000 1,805 1,557-2,093
12-23 meses 0,000 3,536 3,060-4,087
6-11 meses 0,000 6,190 5,159-7,427
Prematuro

Si -

No 0,048 1,162 1,001-1,349
Bajo peso al nacer

Si -

No 0,022 0,762 0,603-0,962

Al realizar el analisis multivariado se us6 el método hacia atras y se encontré que
aquellas variables que aportan significancia al modelo predictivo de la prevalencia de
anemia son el indice de riqueza, el desague a red publica, el nUumero de nifios menores
de 5 anos, el nivel educativo de la madre, la anemia materna, la anemia gestacional,
la edad del nifio, la prematuridad y el bajo peso al nacer. El indice de riqueza muestra
que los nifios clasificados como muy pobres (OR=1.9; IC: 1.4-2.4) hasta clase media
(OR=1.5; IC: 1.2-1.9) tienen un riesgo significativo a presentar anemia en comparacion
de los nifios mas favorecidos econdmicamente. La falta del servicio de desague a red
publica en los nifios genera un 1.2 veces mayor riesgo de que el nifo padezca de

anemia. Los hogares que cuentan con un niio a mas de edad menor a los 5 afios
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tienen 1.2 veces mayor riesgo padecer anemia. El nivel educativo de la madre solo es
significativo con aquellas con educacion primaria y secundaria con un riesgo de 1.5y
1.2 veces de tener nifos con anemia respectivamente. Los nifios con madres con
anemia durante la encuesta presentaron 1.6 veces mayor riesgo de tener anemia. Las
madres diagnosticadas con anemia gestacional tienen 1.5 veces mayor riesgo de que
sus ninos presenten la enfermedad a edades mayores a los 6 meses. La edad de los
ninos muestra la vulnerabilidad biolégica de los nifos menores a los 3 afos de padecer
anemia con un OR entre 1.8 hasta 6.2, siendo los mas pequefios los que tienen el
mayor riesgo. Los que nacieron prematuros tienen 1.1 veces mayor riesgo de tener
anemia. Los nifos que nacieron con bajo peso tienen 1.3 veces mayor riesgo de tener

anemia (Tabla N° 8).
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Tabla N° 8: Analisis multifactorial de las variables independientes asociadas a la
anemia en nifos de 6 a 59 meses de edad a nivel nacional.

Valor p OR ajustado IC: 95% OR

indice de riqueza

Muy pobres 0,000 1,914 1,479-2,477
Pobres 0,000 1,890 1,502-2,379
Media 0,000 1,525 1,218-1,910
Rico 0,615 1,063 0,837-1,351
Muy rico -

Desagilie a red publica

Si -

No 0,013 1,200 1,038-1,386
Numero de ninos menores de 5 anos

1 nifio -

> 1 nifo 0,000 1,285 1,132-1.459
Nivel educativo de la madre

Sin educacion/inicial 0,338 1,299 0,761-2,219
Primaria 0,000 1,503 1,198-1,886
Secundaria 0,006 1,285 1,073-1,539
Superior -

Anemia materna

Si 0,000 1,631 1,430-1,862
No -

Anemia en el embarazo

Si 0,000 1,497 1,267-1,612
No -

Edad del nino

36-59 meses -

24-35 meses 0,000 1,813 1,564-2,102
12-23 meses 0,000 3,560 3,084-4,110
6-11 meses 0,000 6,249 5,215-7,489
Prematuro

Si -

No 0,048 1,162 1,001-1,349
Bajo peso al nacer

Si 0,021 1,317 1,043-1,663
No -

V.2. Analisis segun el area de residencia

El analisis global a nivel de todas las regiones del Peru muestra cuales son los
factores asociados a la prevalencia de anemia en nifios. Pero como el Peru es un
pais muy diverso a nivel geografico, social, cultural, econdmico, etc. tiene multiples
realidades. Por lo cual, en este estudio se analizé la asociacion de los factores
estudiados segun el area de residencia y mostrando las principales diferencias entre

ambas areas.
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En las caracteristicas sociodemograficas encontramos una amplia diferencia de los
estratos econdmicos en los hogares pobres y muy pobres con un 34.96% en el area
urbana y un 92.7% en el area rural. Mostrando las diferencias en el poder adquisitivo
de ambas. En cuanto al numero de integrantes del hogar no se muestra diferencias
notables entre ambas, pero en el area rural se ve que los hogares con mas de 4
integrantes tienen una pequefia diferencia entre el grupo con y sin anemia a
comparaciéon del resto. La diferencia de disponibilidad de agua a red publica es de
13.58 puntos porcentuales entre ambas. Aunque en el area rural los hogares que no
cuentan con agua son casi de la misma proporcion del grupo de nifios con y sin
anemia. El acceso a desague a red publica en los hogares es menor en el area rural
con una diferencia de 55.59 puntos porcentuales con el area urbana. Asi mismo, se
aprecia que la mayoria de los hogares en el area rural cuenta con piso de tierra. La
proporcion de nifios menores de 5 afios en los hogares es muy similar en ambas areas,
pero en el area rural los hogares con mas de un nifilo menor de 5 afos tienen una
mayor cantidad de nifios con anemia que sin anemia; cuya proporcion no se da en las

demas caracteristicas sociodemograficas (Tabla N° 9).
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Tabla N° 9: Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 6 a 59 meses de

edad segun el area de residencia.

Area urbana Area rural
Con Sin Total Con Sin Total
anemia anemia anemia anemia
% % % % % %

indice de riqueza
Muy pobres 3.00 3.88 6.88 29.1 40.3 69.4
Pobres 10.48 17.60 28.08 9.2 14 .1 23.3
Media 8.61 19.43 28.04 1.5 3.5 5.0
Rico 4.63 16.11  20.74 0.5 1.0 1.5
Muy rico 3.20 13.06 16.25 0.2 0.6 0.7
Numero de integrantes del
hogar
<=4 integrantes 13.24 32.79 46.03 17.6 30.3 47.9
> 4 integrantes 16.68 37.30 5397 229 29.2 52.1
Agua a red publica
Si 28.91 67.77 96.68 325 50.6 83.1
No 1.01 2.31 3.32 8.0 8.9 16.9
Desaglie a red publica
Si 22.15 57.54 80.69 9.6 15.6 25.1
No 7.77 1155 19.31 31.0 43.9 74.9
Piso de tierra
Si 5.51 8.87 14.38 221 33.3 55.4
No 24.40 61.22 85.62 18.4 26.2 44.6
Numero de ninos menores
de 5 anos
1 nifo 20.90 56.21 77.11 26.2 47.6 73.9
> 1 nifio 9.01 13.88 22.89 14.3 11.9 26.1

En las caracteristicas de la madre se puede apreciar que las madres con edades

menores a los 20 afios tienen casi la misma proporcidén de nifios con y sin anemia en

ambas areas, suceso que es diferente a comparacién de las madres con mayores

edades. El nivel educativo de las madres en el area rural presenta un menor nivel

educativo alcanzado. La presencia de anemia en las madres llega afectar a una de

cada 5 madres en ambas areas y que en el area rural tienen casi la misma proporcién

de niflos con y sin anemia.
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Tabla N° 10: Caracteristica de la madre de los nifios de 6 a 59 meses de edad

segun el area de residencia.

Area urbana Area rural
Con Sin Total Con Sin Total
anemia anemia anemia anemia
% % % % % %

Edad de la madre
>= 20 anos 28.36 68.28 96.64 37.9 571 94.9
< 20 anos 1.55 1.81 3.36 2.6 2.4 5.1
Nivel educativo de la
madre
Sin educacion/inicial 0.18 0.28 0.46 1.2 1.7 2.9
Primaria 4.00 6.18 10.18 14.4 20.7 35.1
Secundaria 21.40 48.40 69.80 23.9 34.5 58.4
Superior 4.33 15.23 19.55 1.0 2.6 3.7
Anemia materna
Si 8.13 13.34 21.46 11.0 10.1 21.0
No 21.79 56.71 7854 29.6 49.4 79.0
Anemia en el embarazo
Si 10.10 17.22 27.32 15.1 13.9 29.0
No 19.81 5287 7268 254 45.6 71.0

Las caracteristicas del nifio se observan que la distribucion de edades de estos es

muy similar en ambas areas y que la proporcion de nifios con anemia de edades

menores a los 12 meses es mayor. Se evidencia que mas del 90% de los nifos

cuentan con un seguro de salud. En cuanto a las caracteristicas prenatales se observa

gue hay una mayor proporcion de niios que nacieron prematuros en el area urbana y

que hay una mayor proporcidn de nifios nacidos con bajo peso en el area rural (Tabla

N° 11).
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Tabla N° 11: Caracteristicas del nifio de 6 a 59 meses de edad segun el area de
procedencia.

Area urbana Area rural
Con Sin Total Con Sin Total
anemia anemia anemia anemia
% % % % % %
Edad del niino
36-59 meses 712 3422 41.34 8.7 20.9 37.7
24-35 meses 6.82 17.70 24.52 8.5 14.9 23.5
12-23 meses 9.60 13.30 22.89 14.9 11.4 26.3
6-11 meses 6.38 4.87 11.29 8.4 4.1 12.5
Seguro de salud
Si 27.70 64.25 91.95 38.9 57.0 95.9
No 2.21 5.83 8.05 1.6 25 4.1
Prematuro
Si 5.85 16.03  21.89 5.9 8.5 14.4
No 24.06 54.05 78.11 34.6 51.0 85.6
Bajo peso al nacer
Si 2.05 3.62 5.67 3.0 4.5 7.5
No 27.86 66.47 94.33 37.5 55.0 92.5

En el analisis inferencial se aplicd la prueba chi cuadrado y se encontré aquellas
variables que no aportan significancia al modelo predictivo de la prevalencia de
anemia: en el area urbana son el numero de integrantes en el hogar (p=0,101),
disponibilidad a agua a red publica (p=0,912) y el seguro de salud (p=0,272); y en el
area rural son el indice de riqueza (p=0,125), desague a red publica (p=0,218), piso
de tierra (p=535), nivel educativo de la madre (p=0,254), seguro de salud (p=0,890),
nacimiento prematuro (p=0,857) y bajo peso al nacer (p=0,873). Por lo cual, se aplic

la regresion logistica a las demas variables independientes.

En las caracteristicas sociodemograficas los factores que son estadisticamente
significativos (p<0.005) en el area urbana son el indice de riqueza, desagle a red
publica y numero de nifios menores de 5. Este ultimo siendo significativo en el area
rural. (Tabla N° 12).

40



Tabla N° 12: Analisis bivariado de las caracteristicas sociodemograficas de los nifos
de 6 a 59 meses de edad en el area urbana.

Area urbana Area rural

Valor OR IC:95% OR Valor OR IC: 95% OR
p p

indice de riqueza

Muy pobres 0,000 1,889 1,323-2,697

Pobres 0,000 1,769 1,379-2,271

Media 0,000 1,534 1,219-1,929

Rico 0,628 1,062 0,833-1,353

Muy rico -

NUmero de integrantes

en el hogar

<=4 integrantes -

> 4 integrantes 0,261 1,128 0,914-1,396
Disponibilidad de

agua a red publica

Si -

No 0,063 1,293 0,986-1,696
Desagiie a red publica

Si -

No 0,009 1,275 1,063-1,530

Piso de tierra

Si -

No 0,759 0,968 0,787-0,191
Numero de nifos

menores de 5 ainos

1 nifo 0,013 0,825 0,708-0,961 -
> 1 nifio - 0,001 1,497 1,176-1,908

En las caracteristicas relacionadas a la madre en el area urbano el nivel educativo,
la anemia materna y la anemia en el embarazo son estadisticamente significativa.

Estas dos ultimas también son significativas en el area rural (Tabla N° 13).
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Tabla N° 13: Analisis bivariado de las caracteristicas de la madre de los nifios de 6 a
59 meses de edad segun el area de residencia.

Area urbana Area rural
Valor OR IC:95% OR Valor OR 1IC:95% OR
p P

Edad de la madre
>= 20 afos - -
< 20 anos 0.597 1.095 0.781-1.536 0,734 1,082 0,686-1,706
Nivel educativo de la
madre
Sin educacion/inicial 0,241 1,748 0.688-4,444
Primaria 0,000 1,677 1,279-2,197
Secundaria 0,026 1,239 1,026-1,497
Superior -
Anemia materna
Si 0.000 1.610 1.379-1.879 0,000 1,672 1,300-2,136
No - -
Anemia en el
embarazo
Si 0.000 1.324 1.148-1.529 0,000 1,712 1,369-2,145
No - -

En las caracteristicas del nifio en el area urbano se encontré que la edad del nifio,
nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer son significativo a la anemia. Solo la edad

del nifio fue significativa en el area rural (Tabla N° 14).

Tabla N° 14: Analisis bivariado de las caracteristicas del nifio de 6 a 59 meses de
edad segun el area de residencia.

Area urbana Area rural
Valor OR IC:95% OR Valor OR 1IC:95% OR
P P

Edad del nifio
36-59 meses - -
24-35 meses 0,000 1,808 1,517-2,154 0,000 1,806 1,369-2,383
12-23 meses 0,000 3,379 2,842-4,017 0,000 3,965 3,041-5,171
6-11 meses 0,000 6,297 5,083-7,802 0,000 5,949 4,194-8,437
Prematuro
Si 0,021 1,223 1,031-1,452
No -
Bajo peso al nacer
Si -
No 0,007 0,676 0,509-0,899

42



En el analisis multivariado se identificd a las variables que aportaban prediccion a la
prevalencia de anemia en el area urbana: el indice de riqueza, disponibilidad a
desagule a red publica, numero de nifios menores de 5 afnos, nivel educativo de la
madre, anemia materna, anemia en el embarazo, edad del nifio, el nacimiento
prematuro y el bajo peso al nacer; y en el area rural: numero de nifios menores de 5

afnos, la anemia materna, la anemia en el embarazo y la edad del nifo.

Los factores asociados a la anemia en el area urbana son el indice de riqueza donde
los nifios en hogares clasificados entre muy pobres a clase media son
estadisticamente significativos y presentan mas de 1.5 veces mayor riesgo de tener
anemia, los hogares que no cuentan con desagle a red publica tienen 1.2 veces
mayor riesgo de tener nifos con anemia, las madres que alcanzaron a terminar el nivel
primaria y secundaria tienen 1.6 y 1.2 veces mayor riesgo de tener nifios con anemia
respectivamente si se compara con las madres con una educacion superior, los nifios
que nacieron prematuros presentan 1.2 veces mayor riesgo de padecer anemia y los
nifos que nacieron con un peso inferior a los 2 500 gramos tienen 1.4 veces mayor
riesgo a tener anemia cuando crezcan. En el area rural la disponibilidad de agua no
fue significativa a la anemia (p=0.070). El resto de los factores son comunes entre el
area urbana y rural: los hogares que tienen de un nifio a mas con edades menores a
los 5 afos tienen 1.2 veces y 1.5 veces mayor riesgo de que sus nifos padezcan de
anemia en el area urbana y rural respectivamente, las madres con anemia durante la
encuesta tienen 1.6 veces mayor riesgo de tener niflos con anemia en ambas areas,
las madres que tuvieron anemia gestacional tienen 1.3 veces mayor riesgo de sus
nifos puedan tener anemia a partir de los 6 meses en adelante cuyo riesgo aumenta
a 1.7 en el area rural y los nifios con edades menores a los 12 meses tienen mayor
riesgo en el area urbana (OR: 6.3), aquellos con edades menores a los 24 meses
presentan mayor riesgo en el area rural (OR: 3.9) y los menores de 36 meses tiene un

similar riesgo tanto en el area urbana y rural (OR: 1.8) (Tabla N° 15).
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Tabla N° 15: Analisis multivariado de las variables independientes asociadas a la
anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad segun el area de residencia.

Area urbana Area rural
Valor OR IC:95% OR Valor OR IC:95% OR
p ajust. p ajust.

indice de riqueza
Muy pobres 0,000 1,939 1,391-2,703
Pobres 0,000 1,790 1,404-2,282
Media 0,000 1,539 1,224-1,935
Rico 0,623 1,063 0,834-1,354
Muy rico -
Disponibilidad de
agua a red publica
Si -
No 0,070 1,284 0,980-1,683
Desaglie a red publica
Si -
No 0,009 1,275 1,063-1,530
Numero de nifios
menores de 5 ainos
1 nifo - -
> 1 nifo 0,013 1,210 1,040-1,410 0,000 1,543 1,221-1.953
Nivel educativo de la
madre
Sin educacion/inicial 0,234 1,762 0,694-4,475
Primaria 0,000 1,681 1,283-2,202
Secundaria 0,024 1,242 1,029-1,500
Superior -
Anemia materna
Si 0,000 1,610 1,379-1,879 0,000 1,683 1,310-2,164
No - -
Anemia en el
embarazo
Si 0,000 1,328 1,150-1,531 0,000 1,718 1,373-2,150
No - -
Edad del nifho
36-59 meses - -
24-35 meses 0,000 1,810 1,520-2,156 0,000 1,826 1,386-2,405
12-23 meses 0,000 3,393 2,857-4,030 0,000 3,990 3,066-5,191
6-11 meses 0,000 6,330 5,119-7,827 0,000 5,994 4,236-8,482
Prematuro
Si 0,021 1,223 1,031-1,451
No -
Bajo peso al nacer
Si 0,007 1.481 1,114-1,968
No -
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VI. DISCUSION

Como problema de salud publica mundial, la anemia infantil requiere un enfoque mas
exhaustivo para comprender las variables que subyacen a las causas directas. A partir
de los datos brindados por la ENDES 2020, que recogié informacién en el contexto de
la pandemia COVID 19, se examiné variables relacionadas con las caracteristicas

sociodemograficas, las caracteristicas maternas y las caracteristicas del nifio.

Para un analisis mas amplio de los resultados se analizé a cada variable tanto su
comportamiento a nivel nacional y segun el area de residencia. Asi como la indagacién

del efecto de esta variable sobre la anemia y la comparacién con otros estudios.

El indice de riqueza muestra la brecha que existe entre los ninos mas favorecidos y
los menos favorecidos; los cuales a nivel nacional y en el area urbana presentan un
riesgo significativo a presentar anemia. A pesar de que en el area rural hay mas del
80% de nifios pobres, este factor no resultd ser significativo. Diversos estudios
muestran que los nifios de hogares pobres y muy pobres tienen cerca de 2 veces
mayor riesgo de padecer la enfermedad y que los nifios ricos y muy ricos tienen un
menor riesgo. Esto puede deberse a que poseen mejores condiciones de vida que
aseguran un adecuado crecimiento y desarrollo (3,11,14,26-28). También se ha visto
que el estatus socioecondmico de los padres es un factor asociado a la salud infantil,
ya que los padres con estatus socioecondmico bajo se asocia a inadecuadas
condiciones sanitarias, menor acceso a sistemas de salud y una alimentacion
deficiente, lo cual puede generar una mayor propension a desarrollar enfermedades
infecciosas y un inadecuado desarrollo cerebral infantil: todo esto acrecentando el
riesgo de los nifios a presentar anemia (56). Si contamos la interrelacion de este factor
con el area de residencia, se encontré que los hogares con menor nivel de riqueza en
el area rural tienen un riesgo significativo a presentar anemia; esto debido a que
poseen menor cantidad y calidad de alimentos, asi como un menor acceso a
suplementos nutricionales: esto ocasionando una dieta poca diversificada con

alimentos monétonos (57).

El numero de integrantes en el hogar no resultdé ser una variable estadisticamente
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significativa al modelo predictivo de la anemia a nivel nacional, en el area urbano y
rural. Para Moschovis y col. esta variable fue significa mostrando que los hogares con
7-9 integrantes tienen un 1.1 veces mayor riesgo de tener nifios con anemia y los
hogares mayores a 12 integrantes con un 1.2 veces mayor riesgo de tener nifios con
anemia (28). Un resultado apoyado por Klu y col. que encontraron que los hogares
con 5-10 integrantes y los hogares mayores a 11 integrantes tienen un 4.49 y 7.21
veces mayor riesgo de tener nifios con anemia respectivamente (58). Este riesgo
puede atribuirse a que a medida que hay mas individuos en un hogar aumenta el gasto
familiar; y, por ende, afecta la canasta basica familiar y generando un aumento en la

pobreza en los hogares con nilos menores de 5 afos.

El numero de niflos menores de 5 afnos en los hogares presenta una distribucion muy
similar y es estadisticamente significativo. A nivel nacional presenta un riesgo de 1.2,
lo cual difiere si se desagrupa: en el area urbana los hogares que tienen mas de un
nifio tienen 1.2 veces mayor riesgo de tener anemia y en el area rural tienen 1.5 veces
mayor riesgo de tener anemia. Esta asociacion apoyada por Magalhaes y col. quienes
encontraron que los hogares con mas de 3 nifios tienen un 62% mas de riesgo de
tener nifios con anemia (59). Lean y col., evidencié la significancia solo en el area
urbana; habiendo un 30% de probabilidad de que los nifios en hogares con mas de un
nifio tengan anemia (25). Esto puede atribuirse a que al haber un mayor numero de
nifos en el hogar genera un mayor gasto, afectando la cantidad y calidad de la dieta
del hogar; e involucra una mayor dedicacion en el cuidado infantil dificultando la

insercion de la madre al mundo laboral (59).

La disponibilidad a agua a red publica (agua potable) no dista mucha entre el area
urbana y rural con una cobertura mayor al 80%. Este factor no fue estadisticamente
significativo (p=0.070) al modelo predictivo de la anemia, a pesar de que este factor
es crucial para asegurar las condiciones higiénicas sanitarias del hogar del nifio. Esto
difiere de los resultados encontrados por Lean y col., se encontré que los hogares que
no cuentan con agua potable en el area urbana presentan un 30% de probabilidad de
tener nifos con anemia. Otros estudios también mostraron que no contar con agua
potable para el consumo incrementa el riesgo de padecer anemia en los nifios (14,25).
En el Peru, una investigacion encontré que los hogares que cuentan con agua segura

tienen menos 32% de riesgo de que sus nifios puedan tener anemia resaltando la
e
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importancia de este servicio basico no solo para asegurar las condiciones sanitarias
sino como fuente imprescindible en la alimentacién infantil tanto en la limpieza y

desinfeccidon de alimentos como la coccion de estos (38).

La disponibilidad a desagle a red publica evidencia la brecha que existe de este
servicio, ya que el 80% de nifios en el area urbana cuenta con este servicio y solo el
25% de los nifios del area rural cuentan con este servicio. El riesgo solo es significativo
a nivel nacional y en el area urbana generando 1.2 veces mayor riesgo de tener nifos
con anemia en hogares que no cuentan con alcantarillado. A pesar de que varios
estudios muestran que este factor no sea estadisticamente significativo a la anemia
(25,27,28,31) no se puede negar que es fundamental para asegurar las condiciones
higiénico-sanitarias del hogar, las cuales si influyen sobre la presencia de
enfermedades infecciosas que estan estrechamente relacionadas a la anemia (60).
Aunque se encontrd que en la amazonia peruana los nifilos que no cuentan con este

servicio presentan 26% mas probabilidad de padecer anemia (61).

Las viviendas con piso de tierra en los hogares son muy diferentes dependiendo del
area donde se encuentre, el 55% de las viviendas cuentan con este piso en el area
rural; pesar de que no mostro ser significativa a la anemia. No se descarta el hecho
de su importancia como un indicador de la condicion de la vivienda y el riesgo de
contraer parasitosis, principalmente son el Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura y
Anquilostoma que son los mas frecuentes asociados a los pisos de tierra. Segovia-
Lorenzo y col. no encontraron una asociacion entre la anemia y los geohelmintos (62).
Este resultado difiere del encontrado por Melissa y col., donde se encontré que las
viviendas con piso de tierra tienen 2.1 veces mayor riesgo de tener nifilos con anemia
(29). Esto debido al potencial riesgo de presentar parasitos que pueden generar una
enfermedad intestinal condicionando una baja absorcién de hierro; haciendo ineficaz
el aporte de hierro proveniente de la suplementacion y la ingestion de alimentos fuente

de hierro; y por ende, aumentar el riesgo de tener anemia en un 64% (38).

El area de residencia no fue estadisticamente significativa a la anemia en este estudio.
Tampoco fue significa en otros estudios nacionales similares (11,14). Aunque

Velasque-Hurtado y col. encontré que hay mayor riesgo de los nifios de tener anemia
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en la sierra y en la selva, siendo estas dos regiones, principalmente zonas rurales (3).
Otra investigacion hecha por Al-kasab y col. destacan la importancia de conocer los
factores significativos de la brecha existente entre los nifilos que viven en diferente
area de residencia (area urbana y rural), lo cuales son el indice de riqueza, la
educacion de la madre, la situacion laboral de la madre, el numero de hijos y la edad
de la madre y que predominan donde hay una mayor diferencia entre de zonas
urbanas y rurales como Puno (63). Esto puede atribuir a las pocas condiciones
higiénicos sanitas, la poca accesibilidad a alimentos, mayor costo de los productos de
primera necesidad y la poca infraestructura y acceso a los establecimientos de salud
(54,63).

La edad de la madre no evidencio ser una variable estadisticamente significativa a la
anemia en ninguno de los diferentes grupos de analisis. Este resultado difiere de otros
estudios (25,28,31). Si contamos los estudios a nivel nacional se evidencia que tener
menos de 19 afios las madres pueden presentar un mayor riesgo de que sus nifios
padezcan de anemia. Esto puede deberse por la propia inexperiencia del cuidado
infantil, menor solvencia econdémica y bajo nivel educativo de la madre (3,11,14). Ala
vez que una edad mayor a los 24 afnos en las madres se asocia como factor protector
debido a la madurez, una mayor estabilidad econdmica y conocimiento sobre el
cuidado infantil ya sea por su nivel educativo o embarazo previos a comparacion de

madres con edades menor o incluso con embarazo adolescente (64).

El nivel educativo de la madre evidencia una carencia en la educacion de estas en la
zona rural. Solo a nivel nacional y en el area urbana se demostré que esta variable es
estadisticamente significativa teniendo un riesgo mayor las madres que cuenta solo
con primaria completa un resultado muy similar en comparacion a otros estudios.
Mostrando a qué medida que hay un menor nivel educativo de la madre aumenta el
riesgo de que la madre tenga nifios con anemia. Para Al-Kasab y col. este factor
significativo juega un papel en la brecha existente entre los nifios que viven en el area
urbana y rural. Esto puede deberse a que cuando hay un menor nivel educativo
pudiera estar relaciona con el poco acceso y retencién de la informacién sobre el
cuidado infantil, la importancia de la alimentacién en los primeros 1 000 dias de vida;
y pudiendo reducir las oportunidades laborales ocasionando un menor ingreso familiar
(3,14,25,28,31,64).

48



La anemia materna tiene una prevalencia del 21% en todas las madres de los
diferentes grupos de andlisis y es una variable estadisticamente significativa en todas.
Con 1.6 veces mayor riesgo de que las madres que tienen anemia tengan nifios con
anemia. Un resultado parecido a comparacioén de otros estudios, en los cuales muestra
el riesgo de la anemia materna sobre los hijos menores de 5 afios; incluso aumento el
riesgo si la madre tiene una anemia severa hasta 1.8 veces mayor riesgo a que los
nifios tengan anemia (3,11,14,25-28,31,65). Esto es puede atribuirse a que la madre
con anemia pueda tener una dieta insuficiente en alimentos fuente de hierro y/o una
inadecuada absorcién de hierro originando la anemia (43). Debido a que la anemia
durante la gestacion es un factor de riesgo de anemia infantil, el acceso oportuno de

las madres a los centros de salud es extremadamente importante (66,67).

La anemia durante el embarazo muestra que aproximadamente el 27% de las madres
han sufrido de esta enfermedad en su etapa gestacional y que suele afectar mas a las
mujeres en el area rural. Es una de las pocas variables que es estadisticamente
significativa (nacional, urbano y rural) con un riesgo mayor en el area rural con 1.7
veces mayor riesgo de que las gestantes anémicas tengan nifios con anemia. Esto es
debido a que la madre no posea reservas de hierro llenas, ya sea por una deficiente
alimentacion y/o suplementacion, que puedan permitir al feto tener una adecuada
reserva de hierro o por un bajo aporte de la leche materna para cubrir requerimientos
en los nifios (6,45). A demas, cabe mencionar que la anemia durante el embarazo
tiene varios factores asociados a la anemia infantil, lo cuales son similares a los
analizados en este estudio como el indice de riqueza, area de residencia y nivel
educativo (66).

La edad del nifio los ordena segun los de meses de nacido. Se puede evidenciar que
el grupo mas pequefio son los niflos de 6 meses hasta los 11 meses y el grupo mas
grande es de los niflos mayores de 3 anos. Esta variable es significativa en todos los
niveles y aumenta el riesgo a medida que la edad del nifo es menor; siendo los
menores de 1 afio el grupo mas susceptible a presentar anemia de 5.9 y 6.3 veces
mayor riesgo de tener la enfermedad en el area rural y urbana respectivamente. Esto
mismo se evidencia en muchos estudios y alcanzando un riesgo de 9.3 veces mas de
padecer anemia severa en los nifilos con edades menores a los 2 afos (3,11,14,25—

28,31,59,65). La investigacién realizada en Huaraz identifico un riesgo aun mayor en
R
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menores de 1 afos en 13.99 veces mayor riesgo a tener anemia (60). Esto debido a
las grandes demandas de hierro, poca capacidad de ingestién y diversificacion de
alimentos, una mayor propension a contraer enfermedades infecciosas y la baja

adherencia a la suplementacion (68).

El seguro de salud evidencia que hay una buena cobertura en todos los niveles, pero
no es una variable estadisticamente significa. Esta variable no se ha estudiado en
otros estudios en nifos. Aunque un estudio realizado en Peru encontré que este se
asocia a la anemia en gestantes (67). Es importante resaltar que contar con un seguro
no es necesariamente lo mismo que tener acceso a salud. Un nifio en una zona muy
alejada al establecimiento de salud puede no recibir todas las prestaciones que le

corresponden, al igual que sus madres; a pesar de contar con un seguro.

El nacimiento prematuro es mas prevalente en el area urbana. Solo a nivel nacional y
urbano se encontré que esta variable es estadisticamente significativa con un 1.1 y un
1.2 veces mayor riesgo de presentar anemia en aquellos nifios que nacieron antes de
37 semanas respectivamente. A pesar de que es un variable muy poca estudiada
muestra tener una relacion muy soélida con la anemia. Debido a que hay un periodo
critico para el llenado de las reservas de hierro, el cual se da entre el segundo y el
tercer trimestre de embrazo, lo que evita que el nifio en sus primeros meses de vida
presente una deplecion de sus reservas de hierro (6,68). Cabe resaltar la importancia
de una deteccion temprana de anemia gestacional, ya que esta es considerada un

factor de riesgo para tener un parto prematuro (69).

El bajo peso al nacer de los nifios muestra una mayor prevalencia en el area rural con
un 7%, pero solo a nivel nacional y urbano mostré ser una variable estadisticamente
significativa con un 1.3 y 1.4 veces mayor riesgo a que los nifios que nacieron con
menos de 2 500 gramos presenten anemia cuando sean mas grandes
respectivamente. Este resultado es apoyado por Chandran y col. ellos encontraron
que los niflos que nacen con un peso inferior a los 2 500 gramos tienen 1.4 veces
mayor riesgo de tener anemia (31). En un metaanalisis realizada por Camila y col. se
encontré que el bajo peso es un factor de riesgo (65). Otro estudio realizado por

McCarthy y col. encontré una asociacion entre la baja concentraciones de ferritina y
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los nifios nacidos pequefos para la edad gestacional, siendo la ferritina la reserva de
hierro que evita la disminucién de hemoglobina. Esto puede evidenciar la importancia

de un adecuado ambiente intrauterino en la prevencion de la anemia infantil (6).

Con todo esto, se puede decir que las caracteristicas sociodemograficas vinculas al
hogar de los nifios menores de 5 afios son factores de riesgo para la anemia y no solo
depende de un factor en especifico, sino que engloban una amplia asociacién de
factores estrechamente relacionados entre si (22). El hogar y la vivienda abarcan un
conjunto de factores subyacentes para la presencia de la anemia infantil que viene
dada por el indice de riqueza, la condicion vivienda (piso de tierra) y los servicios
basicos que esta cuenta (agua y desague a red publica); los cuales afectan las
condiciones higiénico-sanitarias y la capacidad econdomica del hogar del nifio
(14,21,70). También esta influenciada por el gasto del hogar proveniente del numero
de integrantes y los nifios con edades menores a los 5 afios. Todo esto ligado al area
de residencia del hogar, ya que este determinar la accesibilidad a servicios basicos y
alimentacion, asi como la diversificacion alimentaria, y a la atencion medica oportuna
para el tratamiento de la anemia debido a la existente brecha entre el area urbana y
rural (25).

La madre al ser la persona encargada del cuidado infantil influye sobre la salud del
menor ya sea por los cuidados brindados o la alimentacion que brinda (25). Esto va a
depender de la experiencia de la madre que esta estrechamente relacionada con su
edad, y si ha sido madre adolescente o primeriza, su nivel de educacion incide sobre
el cuidado infantil y la informacion que posea sobre la alimentacion del menor. La
anemia materna, incluida la del embarazo, condiciona la reserva del hierro del menor
y su capacidad de respuesta ante una alimentacién deficiente en hierro y la presencia
de enfermedades infecciones. Mostrando la importancia del rol y la autonomia de la
madre en la reduccion de la prevalencia de anemia infantil en nuestro pais (3,6,11,71).

La interaccién de diferentes factores del nifio condiciona la presencia de anemia
infantil; esto debido a la edad del nifio y su relacién con su rapido crecimiento y
desarrollo por sus alta demandas de hierro (3,14). También hay que considerar el

entorno intrauterino del feto; dado que este determina las reservas de hierro del
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menor, la cual se ve mermada por el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer (6).
El seguro de salud a pesar de que no es significativa para la anemia, si esta
relacionada con el tratamiento de anemia del menor y la pronta atencion médica de
esta enfermedad. Esta va a depender de la numero y acceso a establecimientos de

salud que cuente en su area de residencia.

A pesar de que factores como el indice de riqueza, disponibilidad a desagle a red
publica, nivel educativo de la madre, piso de tierra, bajo peso al nacer y nacimiento
prematuro no mostraron ser estadisticamente significas en el area rural. No significa
gue no sean factores importantes en el area rural en la prevalencia de anemia infantil.
La nula significancia de estos puede ser atribuida a una reducida muestra en el area
rural y la poca informacién completa de estos factores encontrada en la ENDES 2020.
Cabe aclarar que los resultados encontrados son interpretados como asociacién mas

no de causalidad debido a la naturaleza de ser un estudio transversal.

La pandemia del COVID 19 afecté a muchos paises en el mundo, cada uno ellos con
diferentes medidas sanitarias. En el Peru las medidas empleadas fue el confinamiento
obligatorio como medida de proteccién para frenar el aumento de casos. Esto dificultd
la recolecciéon de datos por parte de la ENDES 2020; por lo cual, se adapté a la
modalidad virtual para la obtencion de datos de las encuestas (entrevista telefénica),
ya concluido el confinamiento se retomaron algunas actividades de forma presencial,
dosaje de hemoglobina (18). Estas medidas generaron un cambio drastico en la vida
de muchas personas, especialmente los nifios. La pobreza en los niflos menores a 10
afnos estuvo en 39%; es decir, 4 de 10 nifos estaban en condicién de pobreza. Esto
puedo deberse al aumento del desempleo por las medidas sanitarias y por deceso de
muchos cuidadores producto de la enfermedad ocasionando una tasa de orfandad de
1.4 por 1 000 menores de 18 afios. A nivel sanitario dificultd la atencion en salud a los
nifos paralizando los programas nacionales que abordan la prevencion y tratamiento
de anemia; y afectando los programas de vacunacion (DTP-3 y sarampion)
haciéndolos mas propensos a contraer enfermedades; y, por ende, acrecentar la
anemia infantil (72). Otro efecto fue el aumento de la inseguridad alimentaria en la
poblacién que se estimé que llegaria a los 3 millones de personas (indice Global de
Hambre) en los grupos mas vulnerables con una caida del consumo de alimentos en

un 21% en Lima, 20% en el area urbana y 18% en el area rural. En los nifios se debid
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a la falta de ingreso en el hogar y que programas de alimentacion infantil como Cuna
mas y Qali Warma dejen de proveer alimentos a los nifios (73). Ante esto, surgio la
medida de las ollas comunes para mitigar los efectos sobre la inseguridad alimentaria

de los hogares mas vulnerables (74).

Otro punto importante de analizar es la desigualdad en la anemia en nuestro pais.
Esta viene determinada en su mayoria por la pobreza entre los nifios que tienen o no
anemia dado que los nifios en entornos socioecondémicamente mas favorecidos tienen
un menor riesgo a sufrir esta enfermedad. Asi como la importancia del entorno
geografico sobre la accesibilidad a alimentos y servicios basicos, el cual seria
necesario profundizar. Cabe mencionar el importante papel de la madre en la
reduccion de la anemia, ya que a un mayor nivel educativo de ella disminuye el riesgo
de que su nifio pueda padecer anemia debido a que puede tener mayor conocimiento

del cuidado infantil y posea un mayor ingreso salarial (75).

Como se pudo apreciar todos los factores subyacentes suelen converger en las
causas directas de la anemia: la ingesta de hierro y la presencia de enfermedades
inflamatorias. Cabe mencionar que en este estudio abordo factores muy estudiados
como el indice de riqueza, numero de integrantes del hogar, acceso a agua potable,
numero de nifios menores de 5 afos, area de residencia, edad de la madre, anemia
materna, edad del nifio y bajo peso al nacer; y otros no tan estudiados como el piso
de tierra, seguro de salud y prematuridad con el fin de evidenciar la asociacion de
estas variables en la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 59 meses de edad
en el Perd durante la pandemia del COVID 19. Ademas, se pudo apreciar el
comportamiento de estos factores segregadas segun el area de residencia dando un
mayor analisis de estos factores y permitiendo una mayor focalizacion de las posibles

causales de la anemia en nuestro pais.
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VII.

CONCLUSIONES

Los factores asociados a nivel nacional con la prevalencia de anemia infantil son 3
factores sociodemograficos: indice de riqueza, desague a red publica y numero de
nifos menores de 5 anos; 2 factores relacionados a la madre: anemia materna y
anemia en el embarazo; y 3 factores relacionados al nifio: edad del nifio,

prematuridad y bajo peso al nacer.

El analisis de los factores sociodemograficos segun el area de residencia tiene
como factores significativos en el area urbana al indice de riqueza en hogares muy
pobres, pobres y clase media; en el area rural al desague a red publica; y en ambas

areas al numero de ninos menores de 5 anos.

El analisis de los factores relacionadas a las caracteristicas de la madre tiene como
factores significativos en el area urbana al nivel educativo primaria y secundaria de

la madre; y en ambas areas a la anemia en la madre y en el embarazo.

El analisis de los factores relacionados al nifio segun el area de residencia tiene
como factores significativos en el area urbana al nacimiento prematuro y bajo peso;

y en ambas areas a la edad del nifio.

VIlIl. RECOMENDACIONES

Para el gobierno nacional

Mejorar los establecimientos de salud de primer nivel en la facilidad de acceso,
mejor infraestructura y adecuada oferta profesionales de salud con el fin de que el
nifio y la madre tengan un monitoreo multidisciplinario de la anemia infantil y
materna, asi como las multiples enfermedades que generan una deplecién de las

reservas de hierro, especialmente en el area rural.

Reducir la brecha de los servicios basicos en el agua potable y alcantarillado en
los hogares permitiria asegurar las condiciones higiénicos-sanitarios de la familia,
asi como la adecuada limpieza y desinfeccion de alimentos reduciendo la

parasitosis en nifios.

Parea los investigadores

Realizar futuras investigaciones que comparen estos factores en Peru antes
(ENDES 2019), durante (ENDES 2020, 2021y 2022) y después (ENDES 2023) de

e
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la pandemia.

e Analizar en el area rural las variables como el indice de riqueza, desagué a red
publica, nivel educativo, edad del nifio, bajo peso y nacimiento prematuro en una
muestra mas grande puede ser que muestre alguna diferencia a comparacion de

los resultados encontrados.

e Interpretar de forma correcta las variables que brinda la ENDES con un adecuado
conocimiento del diccionario de datos y la codificacion de estos con el fin de evitar
mala interpretaciones de datos recopilados. Los cuales estan ubicados en la

pagina del INEI en la seccidn de microdatos.

e En las caracteristicas de la madre se podria investigar si hay una asociaciéon entre

la anemia infantil y las madres y gestantes con sobrepeso y obesidad.
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