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Resumen

Objetivo. Identificar los factores asociados a la continuidad de la anemia en nifios atendidos
en el primer nivel de atencion. Materiales y Métodos. Estudio de tipo cuantitativo, enfoque
observacional, correlacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 90 nifios de
6 a 36 meses con diagndstico de anemia, atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) en un establecimiento del primer nivel de atencién del distrito de San Martin de Porres,
Lima. Los niveles de hemoglobina fueron tomadas de una fuente secundaria y las demas
variables fueron recogidas utilizando un cuestionario validado. Resultados. Participaron 90
nifios de ambos sexos, con una edad mediana de 12 meses (Min. 6, Max. 36, Q1: 12, Q3: 24,
Rango: 12). Hubo una asociacion significativa entre el sexo y la continuidad de la anemia en los
nifios [p=0,045; OR=3,073 (IC95%: 0,992-9,520)]. La continuidad de la anemia en los nifios se
asocio con el cumplimiento del tratamiento [p<0,001; OR=17,287 (IC95%: 4,886-61,154)], con el
control CRED [p<0,001; OR=8.8 (IC95%: 2.521-30.718)] y con el conocimiento de la madre sobre
la anemia [p=0,005; OR= 5,50 (IC95%: 1,517-19,939)]. Conclusiones: Los factores asociados
a la continuidad de la anemia en nifios son el incumplimiento del tratamiento de la anemia, la
inasistencia al control de crecimiento y desarrollo del nifio, asi como el desconocimiento de la
madre sobre la anemia. En los establecimientos de salud del primer nivel de atencion deben
intervenirse en los factores sefialados como parte de la lucha contra la anemia.

Palabras clave: Anemia; Nifios; Crecimiento y Desarrollo; Primer Nivel de Atencién de Salud,
Pert (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective. To identify factors associated with the continuity of anemia in children attended at the
first level of care. Materials and Methods. Quantitative, observational, correlational, and cross-
sectional study. The sample consisted of 90 children aged 6 to 36 months with a diagnosis of
anemia, attended at the Growth and Development Service (CRED) in a first level of care facility
in the district of San Martin de Porres, Lima. Hemoglobin levels were taken from a secondary
source and the other variables were collected using a validated questionnaire. Results. Ninety
children of both sexes participated, with a median age of 12 months (Min. 6, Max. 36, Q1: 12,
Q3: 24, IQR: 12). There was a significant association between sex and continuity of anemia
in children [p=0.045, OR=3.073 (95%CI: 0.992-9.520)]. Continuity of anemia in children was
associated with treatment compliance [p<0.001; OR=17.287 (95%Cl: 4.886-61.154)], with
CRED control [p<0.001; OR=8.8 (95%CI: 2.521-30.718)] and with mother's knowledge of
anemia [p=0.005; OR= 5.50 (95%Cl: 1.517-19.939)]. Conclusions: Factors associated with the
continuity of anemia in children are non-compliance with anemia treatment, non-attendance at
child growth and development control, as well as the mother’s lack of knowledge about anemia.
Health facilities at the first level of care should intervene in the above factors as part of the fight
against anemia.

Keywords: Anemia; Child; Growth and Development; Primary Health Care, Peru (Source:
MeSH, NLM).
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Introduccion

La anemia ferropénica es uno de los problemas de salud
publica mas importantes a nivel mundial. Afecta al 39,8%
de los nifios menores de cinco afios, con una prevalencia
particularmente alta en la regién africana con el 60,2% !
En paises como Guinea, la prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afios supera el 70% 2. Laanemia se atribuye
a una compleja interaccion de factores sociodemograficos y
geograficos, como la desnutricién, la anemia materna y las
desigualdades regionales Fl. La anemia ferropénica es una
de las formas mas comunes de anemia nutricional a nivel
mundial, especialmente en los primeros arios de vida ¥,

Estudios en América Latina y el Caribe revelan cifras
similares, con un promedio de 32,93% en nifios en edad
preescolar P, Incluso en paises con sistemas de salud mas
robustos, como Uruguay, la anemia ferropénica sigue siendo
un problema de salud publica . En paises como Per, la
anemia afecta de manera significativa a los nifios menores
de 3 afios; tiene consecuencias graves en el desarrollo
cognitivo y motor, ademas de aumentar la susceptibilidad
a infecciones y complicaciones de salud ¥.. Existe evidencia
solida entre la anemia y el desarrollo cognitivo ..

En Perq, la prevalencia de anemia en menores de 3 afios se
estima en 43,1% y todavia se considera un grave problema
de salud publica, a pesar de que las tasas de anemia
moderada y grave son bajas y la prevalencia ha disminuido
significativamente durante la udltima década. Asimismo,
la prevalencia de anemia fue de mayor incidencia en la
zona rural (50,3%), que en lo urbano (40,2%). Ademas, las
localidades de la regidon con mas alto nivel anémico fueron:
Puno, Ucayali y Madre de Dios con 70,4%, 59,4% y 58,3%
respectivamente; Lima Metropolitana presenta un 30,4% 1'%

En Lima, se han implementado diversas politicas
y programas de salud publica dirigidos a reducir la
prevalencia de la anemia en la infancia, entre ellos la
administracion de micronutrientes en los primeros afios
de vida, aplazamiento del corte de corddén para garantizar
reservas suficientes de hierro hasta el primer afio de
vida, suplementacién con vitaminas para las gestantes,
desparasitacion, y educacion nutricional personalizada por
zonas; sin embargo, no se consiguieron los resultados
esperados en la reduccién de la prevalencia de anemia [l
(2 El tratamiento adecuado y la recuperacion de la anemia
ferropénica son vitales para mitigar estos efectos ['3l. Las
tasas de recuperaciéon varian y dependen de diversos
factores, como el acceso a la atencion médica y atencién
de enfermeria ['4,

En el proceso de atencion de enfermeria existe un conjunto
de factores que se evalian y que pueden ser determinantes
en el control de la anemia. En este contexto, el presente
estudio tiene como objetivo identificar los factores asociados
a la continuidad de la anemia en nifios atendidos en el
primer nivel de atencion.
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Materiales y métodos
Enfoque y disefio

Se realizd6 un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal.

Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por nifios atendidos en
el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el
periodo 2018 a 2019, del Centro de Salud “Cerro Candela”,
ubicado en el distrito de San Martin de Porres, Lima-Peru.
La muestra estuvo compuesta por 90 padres y/o madres
de nifios menores de tres afios con diagndstico de anemia
elegidos aleatoriamente.

Variable de estudio

La variable de estudio fue anemia en nifnos. En este estudio,
se consideré6 como anemia a los niflos con niveles de
hemoglobina < 11 gr/dI "9,

Los niveles de hemoglobina fueron tomadas de una fuente
secundaria (Registro de atenciones del consultorio de
CRED) y las demas variables fueron recogidas utilizando
un cuestionario validado por cinco jueces expertos y un
ensayo piloto de 11 padres (coeficiente de correlacion V
de Cramer > 0,67).

Como variables de comparacion fueron considerados
los datos sociodemograficos, ambientales, nutricionales,
biolégicos y culturales.

Analisis estadistico

El procesamiento de datos se realiz6 con el programa IBM
SPSS version 26 y para la edicion se utilizé la hoja de calculo
Microsoft Excel. Se realizd el calculo de las frecuencias
de las variables participantes. Para la variable edad de
los nifios se realizé la prueba de normalidad utilizando la
prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov. Para establecer
la asociacion de la anemia y las variables de comparacion
se utilizé la prueba de Chi Cuadrado, donde los valores de
p<0.05 fueron considerados significativos. Para cuantificar la
magnitud del efecto de las variables de comparacion sobre
la continuidad de la anemia se utilizé el Odds Ratio (OR) con
sus respectivos intervalos de confianza del 95 (IC95%).

Aspectos éticos

El estudio contd con la autorizacién de las autoridades
sanitarias locales. Ademas, el protocolo de estudio fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (Acta AEE-CEI N°0022-2023).

Resultados

La edad media de los padres fue de 30,75 afios (DE: 6,9,
Min. 18, Max. 49), la mediana de los nifios evaluados fue
de 12 meses (Min.6, Max.36, Q1: 12, Q3: 24, Rango: 12).
En la Tabla 1 y Tabla 2, se presentan las frecuencias de las
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Tabla 1. Factores sociodemograficos, ambientales y nutricionales asociados a la permanencia de anemia.

Con anemia Sin anemia
Variables - ——————————— ———— p-valor OR (IC95%)
No Si No Si
Total 90 100,0 18 100,0 72 100,0
Sexo
Femenino 46 51,1 13 72,2 33 45,8 0,045 3,073 (0,992-9,520)
Masculino 44 48,9 5 28,7 39 54,2

Lugar de residencia

Rural 47 52,2 9 50,0 38 52,8 0,833 0,895 (0,318-2,515)

Urbano 43 47,8 9 50,0 34 47,2

Ocupacion de la madre

Fuera del hogar 23 256 5 27,8 18 25,0 0,809 1,154(0,361-3,685)

En el hogar 67 74,4 13 72,2 54 75,0

Ingreso econémico familiar

<Sueldo minimo 57 633 10 55,6 47 65,3 0,444 0,665(0,233-1,898)

2Sueldo minimo 33 36,7 8 44,4 25 34,7

Instruccion de la madre

Basica 60 66,7 13 72,2 47 65,3 0,576 1,383(0,442-4,323)

Superior 30 33,3 5 27,8 25 34,7

Material de la vivienda

Rustico 26 289 2 1,1 24 33,3 0,630 0,250 (0,053-1,177)

No rustico 64 711 16 88,9 48 66,7

Acceso a servicios basicos

No 10 11,1 1 5,6 9 12,5 0,402 0,412(0,049-3,480)

Si 80 88,9 17 94,4 63 87,5

Higiene en el hogar

No diario 29 322 9 50,0 20 27,8 0,071 2,60 (0,902-7,490)

Diario 61 67,8 9 50,0 52 72,2

Lactancia materna exclusiva

No 18 20,0 5 27,8 13 18,1 0,356 1,746(0,529-5,758)

Si 72 80,0 13 72,2 59 81,9

Consejeria nutricional

No 34 37,8 8 44,4 26 36,1 0,514 1,415(0,497-4,031)

Si 56 62,2 10 55,6 46 63,9

Consumo de alimentos ricos en hierro

No 3 3,3 1 5,6 2 2,8 0,557 2,059 (0,176-24,056)

Si 87 96,7 17 94,4 70 97,2

Consumo de frutas y verduras

No 6 6,7 3 16,7 3 4,2 0,057 4,60 (0,845-25,052)

Si 84 93,3 15 83,3 69 95,8
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Tabla 2. Factores bioldgicos y culturales asociados a la permanencia de anemia.

Variables Con anemia Sin anemia p-valor OR (1C95%)
No Si No Si

Total 90 100,0 18  100,0 72 100,0

Cumplimiento de tratamiento de anemia
No 17 18,9 1 61,1 6 8,3 <0,001 17,287(4,886-61,154)
Si 73 811 7 38,9 66 91,7

Antecedentes patolégicos del nifio
Si 19 211 16,7 16 222 0,605 0,70 (0,180-2,723)
No 71 789 15 83,3 56 77,8

Antecedente de prematuridad
Si 6 6,7 0,0 6 8,3 0,205 1,273(1,138-1,423)
No 84 933 18  100,0 66 91,7

Antecedentes de parasitosis
Si 17 18,9 4 22,2 13 18,1 0,686 1,297(0,367-4,586)
No 73 811 14 77,8 59 81,9

Antecedente de anemia neonatal
Si 4 4,4 1 5,6 3 4,2 0,798 1,353(0,132-13,830)
No 86 95,6 17 94,4 69 95,8

Estado de inmunizaciones para la edad
Incompleta 11 12,2 4 22,2 7 9,7 0,148 2,653(0,683-10,310)
Completa 79 878 14 77,8 65 90,3

Control de crecimiento y desarrollo (CRED)
Incompleto 14 15,6 44,4 6 8,3 <0,001 8,80 (2,521-30,718)
Completo 76 844 10 55,6 66 91,7

Cuidado del nifio en el hogar
Otros miembros 12 133 16,7 9 12,5 0,642 1,40 ( 0,337-5,808)
Padres 78 86,7 15 83,3 63 87,5

Intervencion del padre en la crianza del nifio
No siempre 24 26,7 27,8 19 26,4 0,905 1,073 (0,337-3,412)
Siempre o casi siempre 66 73,3 13 72,2 53 73,6

Conocimiento de la madre sobre la anemia
Desconoce 12 133 33,3 6 8,3 0,005 5,50 (1,517-19,939)
Conoce 78 86,7 12 66,7 66 91,7

Antecedente del nivel de anemia
Moderada 16 17,8 4 22,2 12 16,7 0,581 1,429(0,400-5,099)
Leve 74 822 14 77,8 60 83,3

Visita domiciliaria del personal de salud
No 45 50,0 1 61,1 34 47,2 0,292 1,756(0,612-5,042)
Si 45 50,0 7 38,9 38 52,8

variables sociodemograficas, ambientales, nutricionales,
bioldgicos y culturales.

En la Tabla 1, se indican las frecuencias de las variables
sociodemograficos, ambientales y nutricionales asociadas
a la permanencia de anemia. En la Tabla 2, se presentan
las frecuencias de las variables biolégicas y culturales
asociadas a la permanencia de anemia.
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Existe una asociacion significativa entre el sexo y la
continuidad de la anemia en los nifios [p=0,045; OR=3,073
(IC95%: 0,992-9,520)] (Tabla 1). La continuidad de la anemia
en nifios se encuentra asociada con el cumplimiento del
tratamiento [p<0,001; OR=17,287 (IC95%: 4,886-61,154)],
con el control CRED [p<0,001; OR=8.8 (IC95%: 2.521-
30.718)] y con el conocimiento de la madre sobre la anemia
[p=0,005; OR= 5,50 (IC95%: 1,517-19,939)] (Tabla 2).
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Discusion

El objetivo del estudio fue identificar los factores asociados
a la continuidad de la anemia en nifios atendidos en el
primer nivel de atencion. Con relacion a este objetivo se
encontré que la continuidad de la anemia en los nifios
estuvo asociada de manera significativa al sexo femenino,
al incumplimiento de tratamiento de la anemia en el
momento oportuno, al incumplimiento del control CRED y al
insuficiente conocimiento de la madre respecto a la anemia.

Los nifilos con incumplimiento de tratamiento de la anemia
tuvieron 17 veces mas probabilidades de continuar con
anemia [OR=3,073 (IC95%: 0,992-9,520)]. Lo que hace
suponer que el inicio de tratamiento y su adherencia son
fundamentales para la recuperacion de la anemia. Cardenas
et al. refieren que el tratamiento de la anemia con sulfato
ferroso en nifios menores de tres afos es efectivo y que
existe una relacion directa entre el nivel de hemoglobinay el
numero de meses de tratamiento ['¢l. Otras investigaciones,
indican que una alta proporciéon accede oportunamente a la
primera dosis de tratamiento y desciende notablemente en la
sexta dosis, teniendo cobertura baja en visitas domiciliarias
ademas sugieren mayor participacion de los profesionales
de la salud y reforzar las visitas domiciliarias para asegurar
el tratamiento de la anemia!"".. Fajardo et al. recomiendan
continuar con las visitas domiciliarias para asegurar la
continuidad de tratamiento y evitar el abandono "8,

Entre las razones de incumplimiento del tratamiento
se mencionan problemas gastrointestinales. El hierro
administrado via oral es el tratamiento de primera linea,
pero efectos colaterales se relacionan con la falta de
adherencia al tratamiento; por ello sugiere que el hierro
administrado via oral en dias alternados beneficiaria, ya
que tiene mejor absorcidon y menor toxicidad gastrointestinal
siendo una alternativa al esquema tradicional para mejorar
la adherencia al tratamiento 1'%,

Ademas, existen trabajos donde se ha optado por alternativas
que pueden complementar o pueden sustituir cuando se
presentan afectos secundarios. Existen experiencias donde
el consumo de gomitas de sangre de cuy y aguaymanto son
efectivas como suplemento nutricional en la reduccién de la
anemia . Asimismo, otro estudio también manifiesta que la
ingesta de galletas fortificadas con sangre bovina también
favorece a reducir los casos de anemia infantil 2.

En nuestro estudio, los nifios con incumplimiento del
control CRED tuvieron 8 veces mas probabilidades de
continuar con anemia [OR=8.8 (IC95%: 2.521-30.718)].
El control CRED es una actividad propia de enfermeria,
donde se realiza no solamente el control del peso y
la talla, también se realiza sesiones demostrativas y
educativas sobre la importancia de la nutricion adecuada,

los cuales fortalecen y sensibilizan a los padres para
involucrarse en la recuperacion de la anemia. Mansilla
refiere que las intervenciones que incluyen componentes
educativos y de seguimiento comunitario son de gran
ayuda para combatir la anemia??. Otros autores sugieren
una intervencion inmediata por parte del ente rector de
salud y el Estado, para mejorar la calidad de las practicas
de atencion adecuada de CRED y continuar en la lucha
contra la anemia 3.

Asimismo, el desconocimiento de la madre respecto a la
anemia tuvo 5 veces mas probabilidad en la continuidad de la
anemia en los nifios [OR= 5,50 (IC95%: 1,517-19,939)]. Los
estudios indican que las madres con mayor conocimiento
sobre la anemia facilitan la recuperacién de la anemia,
asi como la investigacion de Oscanoa donde menciona el
conocimiento de las madres sobre la anemia, tienen mayor
grado de adherencia al tratamiento favoreciendo asi a la
recuperacion de esta enfermedad 2. Las madres son las
que mayormente se encargan de asegurar el control CRED,
donde se brinda educacion sanitaria y puede conducir al
fortalecimiento de su conocimiento sobre la anemia. Por
ello, el conocimiento y las practicas maternas son esenciales
para la prevencion de la anemia @,

Este estudio debe interpretarse considerando las
limitaciones. El tamafo de la muestra y el muestreo; parte
de los datos tales como los niveles de hemoglobina fueron
tomadas de una fuente secundaria (revision de historia
clinica). A pesar de estas limitaciones, el estudio permite
identificar los factores asociados a la continuidad de la
anemia en nifios atendidos en el primer nivel de atencion.

Conclusiones

Los factores asociados a la continuidad de la anemia en
nifios son el incumplimiento del tratamiento de la anemia,
la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo del
nifio, asi como el desconocimiento de la madre sobre la
anemia. En los establecimientos de salud del primer nivel
de atencién deben intervenirse en los factores sefialados
como parte de la lucha contra la anemia.

Informacion complementaria

Disponibilidad de datos: Disponible a solicitud dirigida
al autor corresponsal.

Contribuciones de los autores: RKSD: Participd en la
concepcion y disefio del estudio, recoleccion de datos,
obtencién de resultados, andlisis e interpretacion de datos, y
redaccion del manuscrito. REAM: Particip6 en la redaccién
del manuscrito, revision critica del manuscrito, aprobacion
de su version final y asesoria estadistica.
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