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Resumen

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, relacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia y
factores asociados en nifilos menores de 5 anos Amazonas, 2020- 2022. Tuvo una muestra
de 8 824 ninos menores de 5 afios en los diferentes establecimientos de salud en
Amazonas, la informacion fue recolectada mediante una ficha de registro. En los
resultados se evidencio6 una prevalencia de 32,4%. en la region Amazonas. En cuanto a la
edad, los nifios de 2 afios presentaron mayor prevalencia 43,4%; el género que prevalecio
fue el femenino 35,3%; el grado leve tuvo una mayor proporcion 73,7%, el afio 2020
presentd una prevalencia de 34,8%; la provincia de Condorcanqui tuvo una muy alta
prevalencia con un 43,4%; la Razon de Prevalencia de las variables asociadas indicaron
que la edad de 1 afo eran los que menor riesgo tenia para enfermar de anemia (RP= 0,5;
1C95%=0,5-0,6), el género masculino presentaron menor riesgo para la anemia (RP=0,8;
1C95%=0,8-0,9), la provincia de Utcubamba presentaba menor riesgo para la enfermedad
(RP=0,4; 1C95%=0,4-0,5), el afio 2021 tuvo un menor riego para la anemia (RP= 0,9;
1C95%=0,8-0,9) Se concluye que la prevalencia en la region de Amazonas de acuerdo al
Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud, es de 34,4%, el cual determina una
alta prevalencia en la regién donde queda evidenciado que aun existen brechas para la

reduccion de la anemia.

Palabras clave: Prevalencia; anemia; factores asociados.
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Abstract

The present research had a quantitative, relational, descriptive, retrospective and
transversal approach, its objective was to determine the prevalence of anemia and
associated factors in children under 5 years of age Amazonas, 2020-2022. It had a sample
of 8,824 children under 5 years of age. In the different health facilities in Amazonas, the
information was collected through a registration form. The results showed a prevalence
of 32.4%. in the Amazon region. Regarding age, 2-year-old children had a higher
prevalence of 43.4%; The predominant gender was female 35.3%; The mild degree had
a higher proportion of 73.7%, in 2020 there was a prevalence of 34.8%; the province of
Condorcanqui had a very high prevalence with 43.4%; The Prevalence Ratio of the
associated variables indicated that the age of 1 year was those with the lowest risk of
developing anemia (PR= 0.5; 95% CI=0.5-0.6), the male gender had the lowest risk for
anemia (PR= 0.8; 95% CI=0.8-0.9), the province of Utcubamba had a lower risk for the
disease (PR=0.4; 95% CI=0.4-0.5) , the year 2021 had a lower risk for anemia (PR=0.9;
95% CI=0.8-0.9). It is concluded that the prevalence in the Amazonas region according
to the Single National Repository of Health Information, It is 34.4%, which determines a
high prevalence in the region where it is evident that there are still gaps in reducing

anemia.

Keywords: Prevalence; anemia; associated factors.
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INTRODUCCION

La anemia es caracterizada por una disminucidon que ocurre en la concentracion de
hemoglobina o gldbulos rojos, los cuales llegan a tener valores inferiores a los
parametros normales; es decir, un nivel inferior o igual a 11 g/dl en nifios menores

de 5 afios.

La poblacién infantil es uno de los grupos etarios mas afectados y donde la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera un grave problema en la salud
publica a nivel mundial en un 20% en niflos de 6 meses a 4 afios, 11 meses y 29
dias (OMS, 2023). Los factores que podrian estar asociados frente a esta condicion

los cuales pueden contribuir son: la edad, el género y el lugar de procedencia.

Como Campos, (2022); sostuvo en su estudio para identificar cuales eran los
factores que se encontraban asociados con la anemia fueron los factores biologicos
de anemia en relacion al grupo etario los nifios de 7 hasta los 12 meses, el 40%
presentaron anemia leve, seguida de los nifios de 25 hasta los 35 meses el 31,6%
presentaron anemia leve. De acuerdo a la relacion de anemia con el género, el sexo
femenino el 35,6% presentaron anemia leve en comparcion con el sexo masculino,

el 37,9% donde este sexo predominaba al desarrollar esta condicion.

La OMS (2019, como se citd en Ortiz et al., 2021) manifestd que 293,1 millones de
nifios padecen anemia a nivel del mundo y la mitad de ellos es por la carencia de
hierro, debido a que no son suplidas en su momento requerido en el crecimiento de
los mismos. En Africa el 67,6% de nifios en edad preescolar presenta anemia, en
Asia Sudoriental un 65,5%, en el Mediterraneo Oriental con un 46%, en América,
Europa y el Pacifico Occidental el 20%. En cuanto al Caribe y Latinoamérica 22,5

millones de nifios entre las edades de 6 meses a 2 afios son los mas afectados.

El Ministerio de Salud (MINSA, 2022) expres6 que en el Peru el 40,1% de nifios
de 6 meses a 3 afios de edad presenta anemia; es decir, 700 mil nifios de 1,6 millones
a nivel nacional. En efecto la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES,
2022) indic6 que la tasa de anemia de nifos que sus edades oscilan entre los 6 y 36
meses resalta un significativo aumento en la tasa de anemia donde de un 38,8%

pas6 a un 42,4%; en las areas rurales del 48,7% al 51,5%, por su parte en las zonas
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urbanas de un 35,35 a 39%. En ese sentido se comprende que a nivel de cada
departamento Cusco y Puno registran tasas por encima del 50% de anemia, donde
cabe resaltar a Puno con un 67,2% de nifios con anemia. A la inversa que en otros
departamentos presentaron una disminucidon tales como Moquegua 28,5%,
Arequipa 34,4%, Ica 32,7%, Junin 42,9% y Ancash 40,9%. En ese sentido se
comprende que en el afio 2022 la prevalencia de anemia en los nifios de 6 meses a
3 afios de edad en la region Selva fue de 52,5% y en la region Sierra un 50,4% no

obstante en la region costa afecta en un 34,4% a los nifios de esas edades.

Aguilar (2021), mencion6 que en Amazonas el porcentaje de anemia no ha tenido
una disminucion favorable o notoria; pese a que segin el Programa Presupuestal
Articulado Nutricional (PAN) donde existe un mayor presupuesto para combatir
contra la anemia. Desde los afos 2015 al ano 2019 se registra en el ano 2015 45%;
el ano 2016 44,6%; el afio 2017 51,2%; el afio 2018 44,5% y el afio 2019 40,1%.
En donde se observa que los factores que sobresalen no solo es el abordaje por los

establecimientos de salud sino también de las autoridades y sus politicas.

Ahora bien el presente trabajo de investigacion se realizd con la finalidad de
identificar cudles eran los factores que estan contribuyendo significativamente a
desarrollar esta condicion en los nifios y de esa manera se pueda abordar a tiempo
y reducir la anemia; pues pese al esfuerzo y las medidas que toman las instituciones
involucradas en el sector de salud, vemos que atn se encuentran deficiencias y estas
pueden seguir ocasionando un dafio en el presente y en las generaciones futuras en
el crecimiento, desarrollo de los nifios y porque no decirlo en el avance del pais ya

que ocasiona un dafio en el sistema neurologico, los cuales podrian ser irreversibles.

En relacion a este contexto se plantea entonces la interrogante: ;cudl es la
prevalencia de anemia y factores asociados en nifios menores de 5 aflos Amazonas,
2020-2022? Teniendo como objetivo general determinar la prevalencia de anemia
y factores asociados en nifios menores de 5 afios Amazonas, 2020-2022 y como
objetivos especificos: identificar la prevalencia de anemia segiin edad y género en
niflos menores de 5 afios Amazonas, 2020-2022, identificar la proporcién segun
grado de anemia en niflos menores de 5 afios Amazonas 2020-2022, identificar la

prevalencia de anemia segun afios en niflos menores de 5 afios Amazonas 2020-
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2022, identificar la prevalencia de anemia segln provincias en niflos menores de 5
afios Amazonas, 2020-2022 y asociar la edad, el género, la provincia y afo de

diagnostico con la anemia en nifios menores de 5 aflos Amazonas, 2020-2022.

De tal manera el presente estudio sirve como referente para futuras investigaciones
en el ambito de la salud ya que sabemos que como profesionales de Enfermeria nos
encontramos en una evolucioén constante, orientadas a tomar medidas para evitar
y/o controlar factores causales que comprometan a la salud para desarrollar una
enfermedad como en este caso lo es la anemia. Segtn los resultados encontrados
podemos decir que la region Amazonas es rico en su cultura, es su geografia y en
lo que produce; sin embargo, son los mismos los que conllevan a identificar los
problemas que existe en el ambito de la salud; como se pudo observar pese a que
Condorcanqui y Chachapoyas son diferentes en la cultura y en limitacion de las
necesidades bdsicas, pues tienen algo en comun y es que dentro de las siete
provincias son las que mas prevalencia tienen en cuanto a anemia, no solo basta con
un tratamiento a los nifios, talleres e inclusive visitas domiciliarias. Este estudio nos
ayuda que como enfermeras tengamos liderazgo y seamos quienes hagan el cambio,
que donde sirvamos a una poblacion, también conozcamos del lugar para saber el
problema y como abordar, asi como también involucrarse con las instituciones para
que de esa manera no sea una dificultad la cultura para realizar nuestras

intervenciones que realicemos.

16



I1.

MATERIAL Y METODOS

2.1.

Enfoque, nivel, tipo y disefio

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se utilizo la
medicion numérica y la estadistica para que de esa manera se pueda fijar con
exactitud factores de conductas en ciertos habitantes, fue relacional,
descriptivo. Segun la intervencion fue observacional; de acuerdo a la
recoleccion de los datos fue retrospectivo; de acuerdo a la cuantia de veces
donde se mida la variable fue transversal, debido a que fue cuantificado en
una sola oportunidad; en cuanto al analisis estadistico fue bivariado. (Supo,

2012)

Diseiio de estudio

El disefio de estudio es epidemiologico de asociacion.

TN
/ X1
«—| X2
M —» Y v\ >- Factores
V\ X3 asociados
X4
_

Donde:

M: Nifios menores de 5 afios quienes fueron atendidos en los diferentes
establecimientos de la region Amazonas.

Y: Anemia

X1: Edad

X2: Género

X3: Provincia

X4: Afio
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2.2.
2.2.1.

2.2.2.

Poblacion y muestra

Poblacion de estudio:

27 260 nifios menores de 5 afios quienes fueron atendidos en los diferentes
establecimientos de salud en la region Amazonas en los afos 2020 — 2022.
Tabla 1

Nirios evaluados en los diferentes establecimientos en la region

Amazonas 2020-2022.

Ano/Provincia Evaluados
Condorcanqui 1712
Chachapoyas 884
Bagua 2 088
Luya 868
Rodriguez de Mendoza 457
Utcubamba 1476
Bongara 531
2020 8016
Condorcanqui 2 508
Chachapoyas 931
Bagua 2428
Luya 898
Rodriguez de Mendoza 464
Utcubamba 2036
Bongara 478
2021 9743
Condorcanqui 2 955
Chachapoyas 795
Bagua 2248
Luya 823
Rodriguez de Mendoza 447
Utcubamba 1770
Bongara 463
2022 9501
Total 27 260

Fuente: Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS) 2020-2022

Muestra:
Estuvo conformada por 8 824 nifios menores de 5 afios diagnosticados con
anemia atendidos en los diferentes establecimientos de salud a nivel de la

region Amazonas en los afios 2020 — 2022.
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2.2.3. Seleccion del caso

2.3.

24.

Criterios de inclusion:

v

Nifios menores de 5 afios quienes se encuentren registrados en el
HIS (Sistema de Informaciéon Hospitalaria) como nifios
diagnosticados con anemia.

Nifios de ambos géneros que acudieron a los diferentes
establecimientos de salud a nivel de la region Amazonas para ser
atendidos y tengan una historia clinica.

Establecimientos de salud que hayan proporcionado informacion
al MINSA acerca de los formatos del SIEN (Sistema de
Informacion del Estado Nutricional, HIS de acuerdo a las
atenciones dadas en los establecimientos de la region Amazonas y
estas se encuentren en la plataforma REUNIS (Repositorio Unico

Nacional de Informacion en Salud).

Criterio de exclusion:

v

v
v

Ninos que pertenezcan a otra DIRESA (Direccion Regional de
Salud Amazonas).

Nifios que sean transeuntes.

Nifos quienes no presenten anemia.

Nifios atendidos que pertenecen a ESSALUD.

Método de investigacion
En esta investigacion, se aplico el método deductivo porque se realizd una

explicacion desde la sustantividad tangible hasta la teoria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: se hizo uso de la documentacion debido a que se realizo la busqueda
de informacion revision de fuente secundaria para poder medir la variable de

estudio (Supo, 2020)
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2.5.

2.6.

Instrumentos de recoleccion de datos: se hizo uso de la plataforma del
Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS) donde se
encuentra los indicadores de anemia en el link:

https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/sien-hisminsa-anemia-5.asp el cual

nos brinda informacién del resumen de los indicadores nutricionales de los
nifios menores de 5 que fueron evaluados en diferentes establecimientos de
salud en la region Amazonas en los afos 2020, 2021 y 2022, clasificando
segiin edad, sexo, como grado de anemia: leve, moderado, severa o normal;
obtenidos por medio del Sistema de Informacion del Estado Nutricional
(SIEN), Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS); el cual cada
establecimiento proporciona esta informacién al Ministerio de Salud
(MINSA) segtin esta la requiera, esta entidad a su vez remite la informacion
a la Oficina General de Estadistica e Informatica (OGEI) del MINSA, es asi
como se consolidd dicha informacion, en la ficha de registro elaborado por la

investigadora.

Procedimiento de datos
v" Para la recopilacion de datos se tomo en cuenta las siguientes etapas:
v Se ingreso a la plataforma de REUNIS que se encuentra en el link

https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/sien-hisminsa-anemia-5.asp

v' Se realizo la recopilacion de datos.
v" Se elabord la tabulacion de datos obtenidos para efectuar el analisis

estadistico de los mismos.

Analisis de datos

El analisis de los datos fue procesado en el programa de Excel version 2021
y Epidat 3.1, se elabord tablas de contingencia y las tablas simples, el analisis
de la obtencion de los resultados, se desarrolld mediante la prevalencia
puntual y la estadistica de frecuencias simples, en donde se trabajé con
frecuencias absolutas y frecuencias porcentuales, presentados en tablas,
ademas se utiliz6 la estadistica inferencial como la Razon de Prevalencia (RP)

con su IC 95% para medir los factores asociados.
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I11.

RESULTADOS

Tabla 2

Prevalencia de anemia en nirios menores de 5 arios, Amazonas 2020-2022

Niflos menores de 5 afios atendidos en ~ N° de casos )
o Prevalencia (%)
los establecimientos de salud en

Amazonas

Nifios diagnosticados con anemia 8 824 32,4
Nifios sin anemia 18 436 67,6
Total de nifos evaluados 27 260 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 03)

Interpretacion: En la tabla 2 se puede observar que de la poblacion evaluada que
fue un total de 27 260 nifios menores de 5 afios atendidos en los diferentes
establecimientos de salud; 8 824 nifios presentaron anemia determinando asi que

existe una prevalencia de 32,36%, el cual representa una alta prevalencia de anemia.
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Tabla 3
Prevalencia de anemia segun edad y género en nifios menores de 5 aios Amazonas,

2020-2022

Nifios menores de 5

Variable afios Prevalencia
Anemia Sin anemia Total

Edad N° N° N° %

1 afios 3779 11 868 15 647 24,2
2 afos 5045 6 568 11613 43,4
Total 8 824 18 436 27 260 32,4
Género N° N° N° %

Masculino 4480 10 468 14 948 30,0
Femenino 4 344 7 968 12 312 35,3
Total 8 824 18 436 27 260 32,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 03)

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que, respecto a la edad, del total de los
nifios quienes fueron diagnosticados con anemia 8 824 (32,4%); los nifios de 2 afios
presentaron una prevalencia de 43,4% (5 045) considerada como una muy alta
prevalencia segiin la OMS en comparacion de los nifios de 1 afio quienes presentan
una prevalencia de 24,2% (3 779).

Por otro lado, respecto al género, prevalece el género femenino con un 35,3% (4

344), a diferencia de los del género masculino quienes presentaron una prevalencia

30,0%.
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Tabla 4
Proporcion de anemia segun grado en nifios menores de 5 arios, Amazonas 2020-

2022.

Variable Nifios menores de 5 afios
Grado de anemia N° %
Leve 6 500 73,7
Moderado 2 302 26,1
Severo 22 0,2
Total 8 824 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 03)

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que, de acuerdo al total de nifios con anemia
(8 824), segun el grado de anemia que mas presentaron los nifos fue anemia leve
con un 73,7% (6 500), seguida de anemia moderada con un 26,1% (2 302) y por

ultimo anemia severa donde solo hubo un 0,2% (22) de nifios.
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Tabla §
Prevalencia de anemia segun arios en nifios menores de 5 anios Amazonas, 2020-

2022.

Nifios menores de 5 afios

Variable Prevalencia
Anemia Sin anemia Total
ANOS N° N° N° %
2020 2792 5224 8 016 34,8
2021 2 957 6 786 9743 30,3
2022 3075 6 426 9501 32,4
Total 8824 18 436 27 260 32,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 03)

Interpretacion: En la tabla 5 segun de los nifios menores de 5 afos atendidos en
los diferentes establecimientos de salud segun los afios que oscilan del 2020 al 2022
el aflo con mayor prevalencia fue el afio 2020 con 34,8% (2 792), en el afio 2021
hubo una disminucion en cuanto a la prevalencia en un 4,5%5 puesto que presento
una prevalecia de 30,3% (2 957); para el ano 2022 aumento la prevalencia en un
2,1% encontrandose un 32,4% (3 075). Se observa que en medida que van
avanzando los afios, aun se mantiene dentro de los puntos de corte de alta

prevalencia los cuales oscilan de 20 a 39,9% segln indica la OMS.
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Tabla 6

Prevalencia segun provincia en nifios menores de 5 anios Amazonas 2020-2022.

Variable Nifios menores de 5 afios Prevalencia
Anemia  Sin anemia Total

Provincias N° N° N° %
Condorcanqui 3117 4 058 7175 43,4
Chachapoyas 1064 1546 2610 40,8
Bagua 2 038 4726 6 764 30,1
Luya 861 1728 2589 33,3
Rodriguez de 441 927 1368 32.2
Mendoza

Utcubamba 1010 4272 5282 19,1
Bongara 293 1179 1472 19,9
Total 8 824 18 436 27 260 32,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 03)

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que, segun las atenciones dadas en los nifios
menores de 5 afios en las diferentes provincias, la mayor prevalencia se encuentra,
en la provincia de Condorcanqui con un 43,4% (3 117), el cual indica una muy alta
prevalencia para la anemia, seguida de la provincia de Chachapoyas con un 40,8%
(1 064) a diferencia que en las provincias de Bongard donde hay una mediana

prevalencia 19,9% (293) y Utcubamba 19,1% (1 010).
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Tabla 7
Asociacion de edad, género, provincia y aio de diagnostico con la anemia en nifios

menores de 5 anos Amazonas, 2020- 2022.

Variables RP IC (95.0 %)
Edad

1 afio 0,5 0,5-0,6

2 aflo Referencia
Género

Masculino 0,8 0,8 0,9
Femenino Referencia
Provincias

Condorcanqui 1 Referencia
Chachapoyas 0,9 0,9 1,0
Bagua 0,7 0,7 0,7
Luya 0.8 0,8 0,8
Rodriguez de Mendoza 0,7 0,7 0,8
Utcubamba 0,4 0,4 0,5
Bongara 0,5 0,5 0,5
Ario de diagnostico

2020 1 Referencia
2021 0,9 0.8 0,9
2022 0,9 0,9 1,0

RP= Razon de prevalencia, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%

Interpretacion: En la tabla 7 se observa la Razén de Prevalencia (RP) de las
variables que se asocian con la anemia; en cuanto a la edad, nos indica que los nifios
de 1 afio, RP=0,5; IC95%= 0,5- 0,6 tuvieron menos riesgo de enfermar de anemia,
en el género masculino RP= 0,8; 1C95%=0,8-0,9 considerando que son los que
tienen menos riesgo de tener anemia y el intervalo de confianza fue significativo en
comparacion con el género femenino. En cuanto a las provincias tales como
Chachapoyas RP= 0,9; 1C95%=0,9-1,0; Bagua RP= 0,7; 1C95%=0,7-0,7; Luya
RP=0,8; 1C95%=0,8-0,8; Rodriguez de Mendoza RP= 0,7; 1C95%=0,7-0,8;
Utcubamba RP= 0.4; 1C95%=0,4-0,5 y Bongara RP= 0,5; 1C95%=0,5-0,5 se
asocian con la presencia de anemia ya que el [IC95% es significativo en
comparacion a la provincia de Condorcanqui; sin embargo, las provincias que
tienen menos riego de enfermar de anemia son Utcubamba RP= 0,4; IC95%= 0,4-
0,5 y Bongard RP= 0,5; 1C95%=0,5-0,5. De acuerdo a los afos el afio 2021 tuvo
una RP = 0,9; y 1C95%= 0,8- 0,9 siendo el intervalo de confianza significativo lo

cual tuvo un menor riesgo para la anemia en comparacion del afio 2020.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion la prevalencia de anemia en la region Amazonas fue
de 32,4% el cual de acuerdo a los puntos de corte establecidos por la OMS, esta
cifra indica una alta prevalencia encontrandose dentro de los valores de 20-39,9%,
de esta manera el analisis procedente que realiz6 la ENDES (2022) indicaba que en
la regidn sierra la prevalencia habia aumentado en un 50,4%, cabe considerar que
de acuerdo a los afos tomados que son 2020, 2021 y 2022 el pais pasaba por una
pandemia de la COVID-19, en ese sentido se puede relacionar este significativo
aumento con este hecho, debido a que la prioridades en el ambito de la salud
cambid, dejando de lado la lucha contra la anemia a tomar estrategias ante la

pandemia.

La prevalencia en los nifios de 2 afios fue muy alta, al igual que Rengifo (2023),
manifestod en su estudio realizado en Punchana que los nifios de 3 afios tenian una
mayor prevalencia con un 35,0%. Con estos hallazgos, podriamos decir que, a partir
de un afo existe una mayor probabilidad que los nifios presenten anemia, pues se
conoce que a partir de los 6 meses de edad el nifio necesita una alimentacion
complementaria y por ende esta sea rica en hierro; desde esta perspectiva segun la
Norma Técnica — Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas y por medio del control de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) se realiza un dosaje de hemoglobina en estas edades, para el
despistaje de anemia y es ahi donde se da de manera preventiva y/o tratamiento al
tener la anemia los multimicronutrientes; quizd estos nifios no estén siendo
suplementados o su alimentacion carece en hierro o como también la
suplementacion esta siendo rechazada por el nifio. La prevalencia que se observo
en el género femenino fue similar al estudio de Mehta, et al. (2021) quienes
encontraron la prevalencia en el género femenino con un 68%:; sustentaban estos
hallazgos refiriendo que los nifios del género masculino no presentaban inapetencia
o algun sintoma donde deduzcan anemia en comparacion de las nifias que si lo
presentaban. Si bien en cierto en ambos estudios se encontré mayor prevalencia en
el género femenino, sin embargo, de acuerdo a los resultados el género masculino
se encuentra dentro de una alta prevalencia ya que la diferencia estadistica con el
género femenino no es significativa, ademads, se encuentra dentro de los puntos de

corte segin la OMS que va desde 20 a 39,9% para ser considerado como tal. En ese
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sentido se comprende que para inferir la razéon de porque a las nifias se encontrd
mayor prevalencia se deberia de abordar a profundidad este factor ya que tendria
que estar asociado con factores demograficos, tales como la economia, edad de la
madre, nimero de hijos, acceso a los servicios basicos, grado de instruccion de las
madres e inclusive la evaluacion en estos nifios para poder determinar una causa

especifica.

En la proporcion referente al grado de anemia en los nifios que fueron evaluados,
se observa mayor frecuencia de anemia en el grado leve, similar al estudio de
Rengifo (2023) realizado en Punchana, que de los grados de anemia el que mas tuvo
relevancia es la anemia leve con un 23,4% en los nifios. Esta cifra me podria indicar
que, pese a que existe anemia en la region Amazonas, puede estar siendo abordada
de manera eficaz, ya que nifios que presentaban anemia severa solo se encontr6 un
en un 0,2%. Sin embargo, en Amazonas con los resultados anteriores se evidencid
que existe una alta prevalencia, visto de esta forma y como este estudio es
retrospectivo, es decir, solo recaudé informacioén que ya estaba establecida, a lo
mejor existen mas casos de anemia en el grado severo, a diferencia de las
investigaciones de incidencia donde el mismo investigador realiza el seguimiento a

los individuos. Este vendria a ser el sesgo en esta investigacion.

En el afio 2020 hubo muy alta prevalencia, pese a que en los afios 2021 hubo una
disminucion de 4,5% y en el afio 2022 un aumento de 2,1% se sigue mantenido
entre una alta prevalencia, debido a que alin se mantiene dentro del rango de corte
de 20 a 39,9% segun la OMS. Delgado et al. (2022) indicaba que en el afio 2020 se
establecid una directiva, el cual indicaba que los establecimientos de salud deberian
de continuar con el manejo de anemia en los nifios pese a la pandemia. Sin embargo,
hubo deficiencia en la normativa, quien no permitié el adecuado proceso de tal
modo que obstaculiz6 su implementacion. Esto demuestra que atin existen brechas
para combatir la anemia y que aun no se han reconstruido una implementacion para

la lucha contra la anemia.

La provincia de Condorcanqui tuvo una muy alta prevalencia, un estudio similar
fue la de Mehta et,al. (2021) quienes en una comunidad rural encontraron una
prevalencia de 57,67%, manifestando que era debido al bajo consumo de hierro en

los alimentos que consumen; en ese sentido se comprende la teoria de Madeleine
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Leininger, puesto que vemos estilos de vida diferente. Madeleine nos decia en su
teoria que se deberia de respetar la cultura, reforzarlas y buscar soluciones, de tal
modo que el personal debe de empatizar con la poblacion, donde ellos se puedan
sentir respetados y cuidados. Cabe resaltar que la provincia de Condorcanqui estéa
conformada por personas con etnias Amazonicas; por ende, tiene una cultura
diferente donde el principal idioma es el Awajin y Wampis; en cuanto a su
alimentacion se rige por lo que siembran, lo que consumen depende de las
estaciones del afo. Por otro lado, es la provincia que tiene un acceso limitado a los
servicios basicos, de nada serviria la implementacion por parte del personal ya que
esto condiciona a los nifios a desarrollar anemia. Por otra parte, no tienen una
relacion estrecha con los centros de salud por las creencias que tienen, siendo una
de ellas el manejo del idioma, siendo un obstaculo para el personal de salud para
generar un vinculo. Son los diferentes factores que estan repercutiendo de manera
negativa en la salud de los nifios para desarrollar la anemia. Cabe considerar, por
otra parte, que Chachapoyas también presentaba una alta prevalencia pese a que
sean tan diferentes en cuanto a su cultura o al acceso en los servicios basicos pues
también hay casos de nifios con anemia, esto debido a que en Chachapoyas de
acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica La Jalca es de uno de los
Distritos de Chachapoyas que mas poblacion tienen y existe pobreza, al igual que
también el acceso a los servicios bdsicos son limitados los cuales terminan

influyendo para que los nifios tengan anemia.

En la asociacion de edad con la anemia los nifios de 1 afo son los que tenian menos
riego de tener la enfermedad de anemia, hallazgos similares obtuvo Nakandakari &
Carrefio (2023) en la Libertad donde los nifios mayores de 12 meses fueron los que
se asociaban con la anemia ya que de acuerdo a su analisis estadistico obtuvo un
OR=13,99; IC 95%. Con estos hallazgos se determina que la anemia se asocia mas
con los nifios que son mayores de dos afos. Esto puede deberse al proceso que lleva
el cerebro para su maduracion, ya que se dice que los primeros meses el cerebro
alcanza una maduracion rapida; sin embargo, de ahi en adelante se necesita los
nutrientes necesarios para llevar a cabo este proceso; es por ello que en el pais si
observamos todas las intervenciones y acciones del estado estan enfocadas en los

nifos de edad pre escolar.
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El sexo masculino son los que presentaron menos riesgo a tener anemia en
comparacion del sexo femenino, de manera similar Campos (2022) cuando asocid
a la anemia con el sexo encontr6 que los del género masculino eran menos
propensos a tener anemia, de tal modo que dedujo, que ese género tenia mayor
riesgo para enfermar de anemia; de la misma forma también lo sefaldé Rivera
(2020), donde indicd que tener anemia iba mas asociado al sexo femenino.
Referente a los hallazgos el sexo masculino tiene menos riesgo de tener anemia; sin
embargo, no podria hacer inferencia que protege a la anemia porque es un factor
bildgico y para ello se requiere hacer un estudio mas a profundidad en esta variable

para saber que otros factores influyen esta condicion en aquellos nifios.

Las provincias de Utcubamba y Bongara tenian menos riesgo para la anemia;
similar al estudio de Nakandakari & Carrefo (2023) quienes indicaban que, en los
factores extrinsecos, es decir, el vivir en un centro poblado donde se encuentre un
centro de salud cerca y ademas sea capital, evitaba que los nifios desarrollen anemia.
Con estos resultados se puede evidenciar que en estas provincias los nifios podrian
estar siendo controlados de manera oportuna, el cual puede deberse a que los nifios
se encuentran cerca a los centros de salud o no tienen un acceso limitado a los
servicios basicos los cuales sabemos que son de vital importancia para no

desarrollar enfermedades en especial la anemia en los nifios.

El afio 2021 hubo menos riesgo para la anemia en comparacion con el afio 2020.
Sanchez (2022) sustentaba que en el afio que ocurri6 la pandemia trajo consigo un
desbalance en el plan multisectorial contra la anemia y hubo una interrupcioén en
los programas que estaban destinados a lucha contra ello. Delgado, et al. (2022)
indicé como los cambios sucedieron de manera tan repentina, no evaluaron el hecho
de que el personal de salud se encontraba capacitado para enfrentar este hecho y si
los servicios tenian las condiciones los cuales garanticen una adecuada atencion y
no suspension en las atenciones hacia los pacientes. En este contexto y habiéndose
tomado estos afios vemos que en el afio 2020 tuvo un mayor riesgo para la anemia
debido a que este afio surgio la COVID-19 y hubo un nuevo ordenamiento en los
establecimientos de salud, el cual consistia que solamente se dieran atenciones
exclusivamente en casos de emergencia y se brindaron atenciones a los enfermos
por esta patologia, dejandose de lado las atenciones en las demads areas como lo fue

el area CRED, por consiguiente, esto hizo que deje de realizar la suplementacion
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con hierro a los nifios ya sea de manera preventiva o como tratamiento en caso de
tener anemia; puesto que para el tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 11
anos de edad una vez que se inicia el tratamiento de anemia es necesario que se
realicen los dosajes de hemoglobina al mes de iniciado el tratamiento, a los 3 meses
y alos 6 meses. Dentro de este marco a los nifios no se estuvo haciendo la evolucion

y/o siguiente de manera oportuna.
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CONCLUSIONES

1.  Laprevalencia en la Region de Amazonas es de 32,4%, con el cual concluye

determinando que es una alta prevalencia.

2. Los nifos de 2 afios presentaron una prevalencia muy alta con un 43,4% y en
cuanto al género fue el femenino que presentd una alta prevalencia con un

35,3%.

3. De acuerdo a la proporcion, encontramos un mayor numero de anemia en el

grado leve con un 73,7% (6 500) de nifios.

4.  Elafio 2020 obtuvo una mayor prevalencia 34,8% en comparacion de los dos

afios siguientes.

5. Laprovincia de Condorcanqui fue la que prevalece con un 43,4%, indicando

con esa cifra una muy alta prevalencia en comparacion de las otras provincias.

6.  Las variables asociadas como riesgo para la anemia, la edad de 1 afio fue la
que menor riesgo tenia para la anemia (RP=0,5; 1C95%=0,5-0,6); el género
masculino tenia menor riego a tener anemia (RP= 0,8%; 1C95%=0,8-0,9); en
las provincias, Utcubamba era la que presentaba menor riesgo para la
enfermedad (RP= 0,4, 1C95%=0,4-0,5) y segun el ano, en el 2021 (RP=0,9,

1C95%=0,8-0,9) tuvo menor riego de anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud Amazonas (DIRESA)
Que las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPRESS) cuenten con los equipos

e insumos suficientes para el diagnostico, prevencion y tratamiento de anemia.

A los centros de salud, especialmente a los de la region de Amazonas
Que puedan realizar estrategias para la prevencion de anemia teniendo en cuenta

que existen diferentes culturas.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

Que realicen trabajos de incidencia los cuales seran de mayor eficacia para los
estudios epidemiologicos. Asi mismo, se sugiere implementar en la malla
curricular, como curso extracurricular el tener que llevar el idioma Awuajun y

Wampis.

A la Escuela Profesional de Enfermeria
Que estos datos sirvan como referencia cuando realicen o aborden a la poblacion
en sus practicas e internado, para contribuir con la disminucion de anemia en los

nifios de la Region de Amazonas.
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ANEXOS



Anexo 01

. Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Definicion Indicadores Categorias Medida Escala
conceptual Operacional estadistica
Prevalencia de | Prevalencia:  se | Prevalencia de e <del afo Para medir a la
anemia define como el | anemia: Se - Grupo e < de?2 afios C variable se
numero de casos | define como la etario e <de 3 afios P= - x 100 | realiz6
de individuos los | cifra de nifios e <de 4 afios N mediante la
cuales padezcan de | quienes  tengan e <5 afios formula de
alguna patologia | una edad inferior C= Numero de | prevalencia
en un momento | a 5 afos, quienes individuos puntual.
dado o en un | hayan presentado e Masculino afectados 0
periodo anemia durante - Género e Femenino Casos.
establecido. un periodo dado, N= Nuamero de
(MINSA, 2001). es por ello que en personas
Anemia: la presente atendidas en una
disminucion de la | investigacion se - Grado de e Leve poblacion.
concentracion de | cuantifico las anemia
e Moderada
hemoglobina o | atenciones en el
e Severa
globulos rojos | ano 2020-2022.
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inferiores a los
valores normales
(MINSA, 2023).
Factores
asociados:
conjunto de
caracteristicas los
cuales causan
deficiencia de
hierro y el cual
aumenta
significativamente
la presencia de
anemia en la
poblacion infantil.
(Evans, 2008,
como se citd en

Bartra, 2020)

Factores

asociados: son
los elementos los
cuales  pueden
contribuyen la
presencia de
anemia en nifos
entre ellos, la
edad, el género y
el lugar de

procedencia.

Provincia

Condorcanqui
Chachapoyas
Bagua

Luya
Rodriguez de
Mendoza
Utcubamba

Bongara

2020
2021
2022
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Anexo 02 Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Variables

Metodologia

(Cual es la prevalencia de
anemia y factores asociados

en nifilos menores de 5 afos

Amazonas, 2020-20227?

Objetivo general

Determinar la prevalencia de
anemia y factores asociados
en niflos menores de 5 afos

Amazonas, 2020-2022

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de
anemia segin edad y género
en niflos menores de 5 afios

Amazonas, 2020-2022

Identificar la  proporcion
segin grado de anemia en
nifios menores de 5 afios

Amazonas 2020-2022

Prevalencia de anemia

Factores asociados

Enfoque, nivel, tipo y Disefio: enfoque

cuantitativo, relacional, descriptivo,

retrospectivo y transversal.

Método de investigacion: deductivo.

Poblacion y muestra: 27,260 nifios
menores de 5 afios atendidos en los
diferentes establecimientos de salud en la
region Amazonas en los afios 2020 — 2022.
La muestra estard conformada por 8824

nifios menores de 5 afos que serdn

diagnosticados con anemia.

Técnica: la documentacion (Supo, 2020)
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Identificar la prevalencia de
anemia segun afios en nifios
menores de 5 aflos Amazonas

2020-2022

Identificar la prevalencia de
anemia segun provincias en
nifios menores de 5 afios

Amazonas, 2020-2022

Asociar la edad, el género, la
provincia y afio de
diagndstico con la anemia en
nifos menores de 5 afios

Amazonas, 2020-2022.

Instrumentos de recoleccion de datos: se
hizo uso de la plataforma del Repositorio
Unico Nacional de Informaciéon en Salud
(REUNIS) donde se encuentra la base de
datos de los indicadores de anemia en el
link:

https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/sien-

hisminsa-anemia-5.asp

Asi es como se consolidé dicha
informacion, en la ficha de registro

elaborado por la investigadora.

Analisis de datos: mediante la formula de
prevalencia puntual y la estadistica de
frecuencias simples; donde se empled
frecuencias absolutas y porcentuales;
asimismo se hizo uso de la estadistica
inferencial como la Razon de Prevalencia

(RP) para medir los factores asociados.
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Anexo 03

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE
AMAZONAS

“Ficha de recoleccion de datos sobre anemia y factores asociados en nifios menores

de 5 afios en la region Amazonas 2020-2022”

INTRODUCCION
La presente ficha tiene como finalidad recolectar datos sobre la prevalencia de anemia y

factores asociados a nifios menores de 5 afios Amazonas, 2020-2022

Autora de la ficha de recoleccion de datos: Vela Garcia, Yessica Mariela
DATOS

-Si

-No

Anemia

- Leve

Grado de anemia - Moderada

- Severa

FACTORES

- 1 afio
- 2 afios

Edad - 3 anos

- 4 afos

- 5 anos

- Masculino
Género '
- Femenino

- Condocarqui

- Chachapoyas

- Bagua

L. - Rodriguez de Mendoza
Provincias
- Uctubamba

- Luya

JUOOoOOoObboon Ooobe

- Bongara
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Afio

- 2020
-2021
- 2022

0L

44




