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RESUMEN
Este estudio se realizé para determinar factores asociados a anemia en nifios de 6 a 60
ﬁses, en un Puesto de Salud en la ciudad de Chachapoyas en el afio 2024. En ese sentido,
la investigacién fue de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, no experimental y
retrospectivo; en 161 historias clinicas de infantes con edacae sels a sesenta meses,
durante enero, febrero y marzo del 2024. La técnica fue andlisis documental y su
instrumento fue una ficha de rﬁsﬁo sobre “Factores asociados a anemia en nifios de seis
a sesenta meses de edad”. En los resultados muestran que, la anemia leve predomind en
nifos de madres mayores de 18 afios (26,7%) y en zonas urbanas (22 4%), siendo, Pedro
Castro Alva, la urbanizacién con mayor porcentaje (20,5%): la anemia leve se asocid con
partos eutdcicos en un 24,8% de los casos y con infecciones gestacionales el 19.3%. Entre
los factores relacionados con el enidado del nifio, el grupo etario de 1-3 afios (19&%) y
los varones (19.3%) mostraron mayor prevalencia de anemia leve. Se concluye que, la
anemia fue mds frecuente en ninos de dreas urbanas; la mayorfa de las madres eran mayor
a_18 aiios; las infecciones durante el embarazo y los partos eutdcicos se asociaron con

anemia leve y en los de | a 3 afios y con mayor prevalencia en los varones.

Palabras clave: Infantil; Anemia. Alimentacion.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine factors associated with anemia in children aged 6
to 60 months, in a health post in the city of Chachapoyas in the year 2024 In this sense,
the research was quantitative, correlational, non-experimental and retrospective; in 161
medical records of infants aged six to sixty months, during January, February and March
2024. The technique was documentary analysis and a record gard on “Factors associated
with anemia in children from six to sixty months of age”. The results show that mild
anemia predominated in children of mothers over 18 years of age (26.7%) and in urban
areas (22.4%), Pedro Castro Alva being the urban area with the highest percentage
(20.5%); mild anemia was associated with cuthyroid deliveries in 24.8% of the cases and
with gestational infections in 19.3%. Among the factors related to child care, the age
group 1-3 years (19.9%) and males (19.3%) showed a higher prevalence of mild anemia.
It was concluded that anemia was more frequent in children from urban areas; most
mothers were older than 18 years; infections during pregnancy and euthyroid deliveries

were associated with mild anemia in 1-3 year-olds and with higher prevalence in boys.

Key words: Infant; Anemia, Food.
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INTRODUCCION
La anemia se caracteriza por una disminucién en la concentracion de hemoglobina

(Hb) en la sangre, lo que reduce la capaﬂﬂd para el transporte de oxigeno a los
tejidos del cuerpo. Se considera que hay anemia cuando el valor de hemoglobina
es inferior a 11 gramos por decilitro (g/dL). Ademﬁs&stc diagnostico debe
ajustarse segiin la correccién de Hb, teniendo en cuenta la altitud sobre el nivel

del mar (msnm). (ver anexo 8) (Ministerio de Salud [MINSA], 2024).

Segun la Organizacion Mundial de laéa]ud (OMS, 2023) la anemia, una

condicion de alta prevalencia mundial, puede variar segin la edad y el sexo,
teniendo diversas causas, siendo la mds comin la anemia ferropénica, otras causas
incluyen deficiencias nutricionales, pérdida de sangre, enfermedades cranicas,
trastornos ge:nétic% problemas en la produccién de globulos rojos v facma‘;
socioecondmicos. La anemia afecta principalmente a los nifios, con un 38 9% de
los nifios y nifias entre 6 y 59 meses de edad afectados, lo que equivale a
aproximadamente 269 millones de infantes, segiin el informe de 2019. Esta alta
prevalencia subraya la magnitud del problema y la urgente necesidad de
intervenciones para reducir la incidencia de la cnfeme&, especialmente en la
infaneia, dado que 1a anemia puede tener efectos graves sobre el desarrollo fisico

y cognitivo en la edad infantil.

Latham (2002, como menciondé la Organizacion para la Agricultura v la
Alimentacion [FAO, 2002]) anuncia que, ¢l consumo bajo de hierro ocasiona
anemia; muy frecuente, en mujeres y nifios (60,0%). Los recién nacidos (RN)
nacen con una hemoglobina alta (18g/100 ml) debido a un aumento anormal de
globulos rojos en su sangre, durante las primeras semanas de vida. A partir de 6
meses, el nifio requiere de elementos para complementar su alimentacién, con
suministro ferropénico; ya que, la combinacién de leche materna y alimentos ricos
en hierro, ayuda a cubrir necesidades nutricionales del infante, en el proceso de

adaptacion a una dieta mds solida.

En Ecuador. el déficit de hemoglobina en nifios se relaciona con la desnutrieidn,
ya sea, por una dieta baja en hierro o condiciones socioecondmicas desfavorables,
que limitan el acceso a una alimentacion saludable. Destaca que, una prevalencia

(27,8%) de anemia, con un 86,0% de factores asociados, donde, el 54,0% posce
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conocimiento regular; un 60,7% asume una actitud riesgosa; mientras que, el
63,0% mantiene prictica arriesgada; asimismo, en el 91,0% es bajo, el nivel

sociocconomico ( Vivas, 2022).

En Cuba, menciona Diaz et al. (2020) sobre la anemia ferropénica, que es comtn
entre los 6 ¥ 9 meses de edad, sobre todo en varones y en hijos de madres con
anemia previa al parto. Por otro lado, Robalino er al. (2%) en Ecuador resalta
que, el aporte de vitaminas durante la gestacion materna influye en el desarrollo
de la enfermedad en los lactantes, de ahi, la importancia deléjministm de
suplementos durante el embarazo; de igual manera, la nutricién del nifio en los

primeros meses de vida es la leche materna a libre demanda.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del Institlﬁ Nacional de

Estadistica e Informdtica (INEI, 2023) en Perd detalla que, hubo un incremento
de la tasa de anemia infantil en 2023 (43,1%) en relacidn al 2022 (42,4%), lo que,
representa un aumea de 0,79% sobre la cantidad registrada; informacion
preocupante ya que, a pesar de&ls estrategias implementadas por el gobierno y
organizaciones internacionales, sigue siendo un problema grave de salud publica,

sobre todo en zonas marginadas.

INEI (2023, como menciono el Registro Unico Nacional de Informacion en Salud
(REUNIS) del Ministerio de Salud (MINSA)) donde indica que, en ¢l 2019 los
departamentos de sierra y selva del Perd, presentan indices por encima del
promedio de nifios con anemia; prevalece la region Madre de Dios (31 2%),
seguido, Ayacucho (19,8%), en menores de 59 meses de edad. Al evaluar el 2023,
destaca a la regidn Puno (70.4%); Lima Metropolitana (34,9%), entre las cdades

de 6-35 meses de nacidos.
La sala situacional del MINSA publica que, en el primer trimestre del 2024, la

anemia infantil en menores de cinco afos exhibia un 16,7% en el pais; con
superioridad de la forma leve J19%), mientras que, en la regién Amazonas con
un 15.1% (REUNIS, 2024). El Maisterio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS, 2018), resalta un limitado acceso a los servicios de salud, la falta de
educacion nutricional y la incidencia de enfermedades parasitarias, contribuyen a

elevar la tasa de la enfermedad en el pafs.
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Reducindo (2021) en Lima, evidencio asociacion de facmrea sociodemogrificos,
centrados en la madre y el niflo, donde, el 60 0% de menores de un afio presentaron
anemia; el 550% no lactd de forma exclusiva, 17,0% ¢xhibieron infecciones
respiratorias; el 35 ,0% de las madres tenian Hb< 11 gr/dL en el parto. Asimismo,
Reyes et al. (2022) proporcionan un andlisis detallado de varios factores asociados
con la probabilidad de anemia en nifios, el parasitismo (33,7%), enfermedades
diarreicas (39,6%), lactancia materna no exclusiva (24,7%), madre sin control
prenatal (42.7%) v cuidador no materno (36.9%). Factores que subrayan la
importancia de la Eciﬁn integral durante el embarazo y la infancia, ademds, el
papel del cuidador y su influencia en la nutricion del nifio también es un aspecto

clave a considerar.

La anemia representa un desafio significativo para la salud piblica y el bienestar
de la poblacién infantil (Reyes er al. 2022) en Chachapayas, la prevalencia es de
32 4%, con mayor incidencia en nifios de dos afios (43.4%) y en ¢l género
femenino (35.3%); micnlras que, en la provincia de Condorcanqui en el 2020, fue
de 43 4% con una prevalencia de 24 2% en menores de un afio (Vela, 2024). Sin
embargo, Utcubamba en el 2021, presentd 19,1% de contingencia de enfermedad

en infantes menores a los cinco aiios de edad (Torres, 2022).

La regidn presenta brechas significativas en el manejo de la anemia, por lo que,
sigue siendo un problema de salud importante en la regién; ya que, la mayoria de
los nifios no reciben la alimentacion adecuada y equilibrada para su edad, lo que,
requiere acciones inmediatas para reducir la incidencia, asi como, un abordaje

oportuno de la prevalencia (Vela, 2024).

Al analizar la problematica planteada, se formuldé el siguiente problema de

investigacion: ;Cuales son los factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 60
mas de edad, del Puesto de Salud Pedro Castro Alva — Chachapoyas del 20247,
y como objetivo general, determinar los factores asociados a la anemia en nifios

de 6 a 60 meses, del Puesto de Salud Pedro Castro Alva — Chachapoyas, 2024.

Los objetivos especificos consistieron en; identificar los datos sociodemogrificos
asociados a la anemia en ninos de seis a sesenta meses. del Puesto de Salud Pedro
Castro Alva, Chachapoyas del 2024, identificar los factores asociados a la anemia,

relacionados con la madre en nifios de seis a sesenta meses, del Puesto de Salud
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Pedro Castro Alva, Chachapoyas del 2024, identificar los factores asoados ala

anemia, relacionados con el cuidado del nifio de seis a sesenta meses. del Puesto
de Salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas del 2024 ¢ identificar ¢l tipo de anemia
que presentan los nifios de sei&a sesenta meses, del Puesto de Salud Pedméastro
Alva, Chachapoyas del 2024. La hipdtesis planteada en el estudio fue que, existen
factores asociados a anemia en nifios de seis a sesenta meses, ‘‘Puesto de Elud -
Pedro Castro Alva”, Chachapoyas del 2024 y la hipétesis nula fue que, no existen
factores asociados a anemia en nifios de seis a sesenta meses, “Puesto de Salud —

Pedro Castro Alva™, Chachapoyas del 2024.
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Il. MATERIALY METODOS

2.1.Enfoque, nivel y tipo de investigacion
La investigacion con un enfoque cuantitativo, utilizando instrumentos para la
medicion de las variables de la investiﬁlcién y técnicas estadisticas para el
analisis de la informacion recolectada. Estudio no expcrirr&tal, pues, no se
manipulo la variable, de alcance correlacional; ya que, se establecio una
relacion entre las variables estudiadas; seglin el tiempo de recopilacion y
fuentes de datos fue retrospectivo, tomando la informacion de fuentes basicas

(Arias & Covinos, 2020).

Diseiio de la investigacion

Se presenta mediante el siguiente diagrama:

Don

M= Estoriﬂs clinicas de los nifios de 06-60 meses de edad.

X1 = Factores asociados a anemia en ninos de 06-60 meses de edad.
X> = Nivel anemia, nifios 06-60 meses de edad.

r = relacion de las variables de estudio.

2.2,Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
La conformd 173 historias clinicas (HCL.) de nifios menores de cinco afios de
edad, con una muestra de 161 HCI de ninos de entre & meses a 60 meses de
edad, durante los meses de enero, febrero y marzo del aiio 2024, del Puesto de
Salud (P.S.) “Pedro Castro Alva” (PCA), seglin el departamento de estadistica,

los cuales se obtuvieron mediante criterios de inclusion y exclusion.
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Tabla 1

Poblacion de nivios de sels a sesenta meses de edad del P.S. Pedro Castro

Alva, 2024

Poblacién De 06 a 60 meses de edad
06 meses — 11 meses 16
1 afio — 3 afios 120
4 aiflos — 5 afios 25
Total 161

Nota: Fuente. Departamento de estadisticas, Puesto de Salud — Pedro Castro Alva (2024)

1. Criterios de inclusion

Historias clinicas de los nifios de seis a sesenta meses de edad v de
ambos sexos, del P.S. “PCA”", que ¢l jefe del Puesto de Salud autorice
ormar parte del estudio.
2. Criterios de exclusion

Documentos clinicos de nifios menores de seis meses de edad.
Historias clinicas de infantes entre los scis a sesenta meses del P.S. que
presenten enfermedades hemorragicas: Sicklemia, anemia falciforme o
que padezcan de leucemias.

Muestreo

Fue no probabilistico por conveniencia, puesto que, se eligio la poblacion por

las caracteristicas en comun, segin criterios del investigador (Hernandez-

Sampieri & Mendoza, 2018).

2.3.Variables de estudio (ver anexo 01)
s Variable independiente:
Factores asociados a la anemia
* Definicion conceptual
Factores asociados a la anemia:
Causas que vinculan a una persona de forma favorable o

desfavorable de padecer anemia (Durand, 2022).
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Factores maternos:

Aspecto relacionado con la madre que influye en la aparicién de

anemia infantil (Durand, 2022).

Factores relacionados al nifio:

Caracteristicas infantiles asociadas a la anemia (Durand, 2022).

s Variable dependiente:

Anemia

* Definicion conceptual

Anemia:

35

Redueeion de los niveles de hemoglobina en sangre por debajo de

los valores normales segiin la edad (OMS, 2023).

* Definicion operacional

Se entiende por las caracteristicas que presentan las personas, las

que, estan asociadas a padecer anemia.

2.4.Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

24.1.

242,

Técnica

Se utilizd el andlisis documentario, el cual, es én
procedimiento sistematico donde se revisa ¢ interpretan los
datos recolectados de las historias clinicas (Arias & Covinos,
2020).

Instrumento

Para evaluar la variable se empled la ficha de registro
documental titulada “Factores Asociados a Anﬂa en niflos de
seis a sesenta meses de edad” la que, permitio recoﬁtar datos
e informacion de las fuentes revisadas, se adapto de la NTS
N°137-MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para
¢l Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia v ¢l Nifo
mear de cinco afos™ (MINSA, 2017).

La ficha dnﬁegistro de datos consta de cuatro partes, donde
cvaluaron los factores asociados a la anemia, la primera
recolecté datos sociodemogrificos, la segunda, aspectos
relacionados con el nifio y el cuidado; la tercera, los

relacionados con la madre, por ultimo, la distribucion de
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frecuencias, segin el nivel de anemia. Se consideraron las
siguientes dimensiones y escalas de medicion en cada una:
datos sociodemogrificos (cscala nominal, dicotomicas);
factores relacionados con la madre (escala nominal, ordinal, de
razon y dicotdomica); factores relacionados con el cuidado del
nifo (escala nominal, de intervalo, nominal, ordinal, de razéon
y dicotomica); la distribucion de frecuencias segin nivel de
anemia (escala dicotomica, de razén y de tipo Likert), la ficha
de registro de datos consideré items para identificar la
condicion de anemia infantil.

2.5.Procedimiento de recoleccion de datos

Se requirié el permiso del decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas para
ejecutar el presente estudio; seguido se coordind con el jefe del P.S. “Pedro
Castro Alva”, para la autorizacion de recoleccion de los datos, el cual, se realizo
sin ningiin inconveniente. Al final, se procesaron y tabularon las mediciones

obtenidas en frecuencia y porcentaje para el andlisis.

2.6.Anlisis de datos
Los resultados fueron procesados en el programa estadistico SPSS v.29,
programas de Microsoft 365 (Word 2021 y Excel 2021), se estudiaron los datos
mediante cstadistica descriptiva, para distribucion de frecuencias absoluta y
relativa; se utilizd la estadistica inferencial para la relacion de variables, es por
ello que, se aplico la prueba no paramétrica Chi cuadrada y comprobar las
hipotesis. Adicionalmente, se empled la prueba de Tau-b de Kendall para
determinar el nivel o grado de relacion de variables; al final, los resultados se

presentaron mediante tablas estadisticas.
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III.  RESULTADOS

abla 2.

Factores asociados a la anemia en nifios de 6 a 60 meses, Pueste de Salud Pedro

Castro Alva — Chachapoyas, 2024

Nivel de Anemia

Relacion de

Total dependencia c"gmm‘"“ de
Faciores asociados a la Anemia Severo Moderado Leve Sin Anemia enire variables Spearman
i ow% Fo % i % fi % fi % Chiz  p r P
Eutbcico 0 00 3 T8 4 8 9r 584 137 851
Embarazo Distécico D B0 0 08 8 5D 6 99 a4 149 5072 0000807
Kmharazo Si 0 00 0 o0 10 62 16 5% 26 161 )
de Riesgo No 0 ©p 3 1s 3% 236 o4 584 13§ gag o0 04T BEST 04T
Infecciones 5i (L 12 3 193 9@ 559 123 764
Gmac:umle No 0 00 o6 11 5 m a4 3 aag 865 003 ()06 0018
Dinbetes Si D o0 0 o8 0 00 0 0o 0 00
Factores  Gestacional No 0003 1% 4% 298 10 6R3 161 1000
relacionados _ Hipertensic Si 000 0 08 1 0.6 z 12 3 19 N
alamadre  n Arterial No 0o 00 3 e 47 292 108 614 1ss  esy UL 0865 00 0969
. Si 0 00 2 12 12 1s 19 18 3 208
2335 3 b 3
Anemix No 000 1 06 36 234 91 565 12§ 795 OO2d 00300 0103
Contral 50 (N 1% 48 298 110 GR3 161 1000
Prenatal No D Bp 0 0Hp 0 0p 0 0 0 00
=de 10 0 oo 0 op 12 15 3 130 49 304
Niimero de >de 10 000 0 0 1 0.6 1 68 12 T8 ior 0@ (0160 0043
PN eeisho 005 4y 3 2 e 385 100 62t
ria Clinica
Gallmses 0 00 0 00 9 56 T 23 16 99
Edad 1 ano - 3 anos v 00 3 1% 32198 85 528 120 T45 6776 0148 0125 0115
dafios-Saios 0 DD 0 00 7 43 15 112 25 155
019 000 a0 o8 6 37 g 56 15 93
Fecha de 2020 0 00 1 06 5 3 25 155 M 193
e 2021 0 o0 1 06 12 15 2 143 36 224 15580 0049 (90099 0213
23 o 00 1 06 6 37 33 205 40 248
2023 0000 0o 19 118 0 124 39 242
Masculine 0 00 1 b6 31 193 E'i] 248 T2 447
N - - Ly 2 23 2
Sexo Femenino 0o oo 2 12 1706 J0 435 g9 553 09X 008 02 00w
Edad A térming TECCEE 19 #3106 658 153 950 . - ey
Gestacional __ Preiérmno D000 on 4 23 1 25 g 5p L 042 (00 0283
Peso al <2 2500 gr 0 00 0 o0 3 125 7 12 3 37 , j .
nacer > a2500 gr 0 0o 3 14 M e ] 108 671 155 %63 a2 Gt o142 on?
< 45 cm [i] 00 0 0] 1 06 4 25 H 3
i - 0m
Talla 15-55cm 0 0o 3 19 47 202 06 658 156 97 0132 0935 (30024 075
Factores _ Imumizacio Si 0 00 2 12 32 199 13 452 W7 66s
il nes No o 00 o6 16 99 5 10 s s 001 0999 0003 0970
al cui completas
iado Controles 50 0 oo 2 12 32 198 4 46D W8 67l
del / - - / - .
o CRED No D00 1 06 16 4y 3 224 53 32y U0 0997 (0006 0840
Lo madre 30 T 19 4% 208 109 6.7 160 994
es quién No 0o 2
e 0 0 o0 0 oo ] 0o . 0 VAT 072 0s3 049
o
<Participa €] Si 0 00 3 19 43 267 14 646 150 932
padreen el No op 5
cuidada del 0 0 0o 5 Al 6 37 om gs o170 0468 0075 0345
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LME hasta Si (N 19 47 292 18 6l1 158 981
losda b No o 9 o oo . 08 ) 12 A L DUTL 0965 (003 0969
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La Tablﬁ muestra que, la correlacidn es significativa entre anemia vy el nivel de
anemia; es importante resaltar que, los niveles de anemia leve se han incrementado
hasta un 29.8%, sin embargo, no s¢ aprecia asociacion evidente en algunos de los
factores, predominé la anemia leve en varones con un 193% y en los nifios
nacidos durante el 2023 de 11.8%. Por otro lado, se evidencia que, en los factores
del nivel de anemia no se observé de forma severa, por lo que, se deduce una

disminucion de la enfermedad de manera progresiva.

1
Tabla 3.
Datos sociodemogrdficos asociados a la anemia en nifios de 6 a 60 meses, Puesto

de Salud Pedro Castro Alva — Chachapoyas, 2024

Nivel de Anemia

Sin Total
Datos sociodemogriificos Severo  Moderado Leve
Anemia
fi % f %o fi % fi %o fi
Lugar de Rural o op 1 06 12 75 32 199 45 280
Residencia Urbano 0o op 2 12 36 224 78 484 116 720
San Carlos de
o oo o0 00 0 00 5 3.1 5 3.1
Murcia
Santa Rosa - Pedro
o oo 1 06 12 75 27 168 40 248
Castro A.
Chachapoyas 0 00 0o 00 I 06 5 31 6 37
Domicilio Pedro Castro A, 0 op 2 1.2 33 20,3 73 433 108 671
Santa Rosa -
0o oo 0 0.0 1 0.6 0 0,0 1 0,6
Chachapoyas
Senor de los
Milagros - 0 op 0 0,0 1 0.6 ] 0,0 1 0,6
Chachapoyas
<de 18 afios 0o op 0 00 5 3.1 5 31 10 62
Edad
>de 18 afios 0o op 3 19 43 267 105 652 151 938
Superior 0o op 0 0p 11 68 18 112 20 18D
Grado de
Técnica o op 1 06 7043 19 118 27 168
instruccién
Owo 0o op 2 12 30 186 73 453 105 652
Conviviente 0o op 2 1 31 193 94 584 127 789
Estado Civil Casada o op 1 0.6 ¥ 50 4 2.5 13 8,1
Soltera 0 o0p 0 0.0 9 356 12 7.5 21 130
Religién Cardlica 0o op 2 12 41 255 91 565 134 832
Evangelista o op 1 0.6 5 3.1 11 60,8 17 106
Adventista 0o op 0 00 2 1.2 8 5,0 10 62
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En la tabla 03 se observa que, la zona urbana presentd mayor prevalencia de
anemia infantil, alcanzando un 23.6%, de ellos, el 1.2% tiene anemia moderada y
un 22.4% leve. En Santa Rosa, sc identificaron un 8.1% con algtin tipo de anemia,
con 0.6% moderada y 7.5% leve. La urbanizacién Pedro Castro Alva reporta la
mayor cantidad, con 1.2% moderado y 20.5% leve. En cuanto a la relacién con la
edad materna, los hijos de madres mayores de 18 afos pﬁcntan un 28.6% de
anemia, con 1.9% moderada y 26.7% leve. Por el contrario, de las madres menores

de 18 aiios, solo el 3.1% tienen anemia leve.

1
Tabla 4.
“

Factores asociados a la anemia, relacionados con la madre en nifios de 6 a 60

meses, Puesto de Salud Pedro Castre Alva — Chachapoyas, 2024

Nivel de Anemia
Factores asociados a la

madre Severa Moderada Leve Sin Anemia Total
i % f % 6 % K %
Eulécico 0 00 3 19 40 248 94 3584 137 85.1
Embarazo
Distécico 0 0p 0 00 & S0 16 99 24 149
Fibarss de Si D00 0 00 10 62 16 99 26 16
Riesgo No 0 oo 3 19 38 236 94 584 135 839
) si 0 o0p 2 12 31 193 %0 559 123 764
Infecciones
Gesmcionaley No 000 1 06 17 106 W 124 3R 236
Disbetes Si 0 00 0O 00 0O 00 ©O 00 0 0.0
Gestacional No 0 0p 3 19 48 298 110 683 161 1000
Hipertensidn Si 0o 00 0 00 1 06 2 12 3 1.9
Aterial No 0 00 3 19 47 292 108 670 158  98.1
Si 0 op 2 12 12 75 19 118 33 205
Anemia
No 0o o0 1 06 36 224 9l 3565 128 795
Control Si 0 o0p 3 19 48 298 110 683 161 1000
Prenatal No O ep 0 00 0 00 O 00 0 0p
<del0 0O 00 O 00 12 75 37 230 49 304
) >del0 0O 00 O 00 I 06 1l 68 12 75
Nimero de
CPN No
rRESe 5 gp 3 19 35 217 62 385 100 62,1
Historia
Clinica
Lugar de EE.SS 0 00 3 19 48 298 110 683 161 1000
Parto

Domicilio 0 op 0 00 0 00 0 00 0 0.0
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La tabla 04 muestra el a&lisis de los factores maternos asociados a la anemia, se

observa que, un 24,% de las madres de 40 nifios con anemia leve su embarazo

fue cutocico, un 19,3% de las madres de 31 nifos con anemia leve exhibicron

infecciones gestacionales; sin embargo, el 29 2% de las madres no presentaron

hipertensién arterial, el 22 4% mostré anemia materna leve, es de resaltar que,

todas las madres asistieron a sus controles prenatales. Por el adecuado control en

las gestantes, las cifras de anemia infantil, es leve.

azb[a 5.

Factores asociados a la anemia, relacionados con el cuidado del nifio de 6 a 60

meses, Puesto de Salud Pedro Castro Alva — Chachapovas, 2024

Nivel de Anemia

Factores asociados al cuidado Leve Sin Total
del nifio Severa Muoderada Anemia
fi % fi % fi Yo fi Yo fi %
6all meses 0O 0p 0 0.0 9 5.6 1 43 16 9.9
1 aio - 3
Edad afios 0n 3 19 32 199 85 528 120 745
4 afos - 5
s 0 0p 0 00 7 43 18 112 25 153
danos
S Masculino g q0p 1 06 31 193 40 248 T2 447
EX0 B
Femenmo ¢ op 2 12 17 106 70 435 89 553
Atmmino 0 0p 3 19 44 273 106 658 153 950
Edad Gestacional -
Pretérmne o o0p 0 00 4 25 4 25 8 50
=ali0gr o 00 0 0,0 4 25 2 12 6 37
Peso al nacer
>a2300er 0 0p 3 19 44 273 108 671 155 963
Inmunizaciones Si 0 00 2 12 32 199 73 453 107 665
completas No 0 0p 1 06 16 99 37 230 54 335
Si 0 00 2 12 32 199 74 460 108 671
Controles CRED N
a 0 00 1 06 16 99 36 224 53 329
¢Lamadre es Si 0 00 3 19 48 298 109 677 160 994
quién cuida del
nifio? No 0O 00 0 00 0 00 1 0.6 1 0.6
¢ Participa el Si 0 00 3 1.9 43 26,7 104 64,6 150 932
padre en el No
cuidado del mino? 0 00 0 00 3 3.1 6 3.7 1 6.8
Lactancia Si 0 0D 3 19 47 292 108 670 158 98,
Materna No
Exclusiva hasta 0 0p 0 0,0 1 06 2 12 3 19
los 4 a 6 meses
Alimentacién Si 0 0p 3 19 47 202 107 665 151 975
Complementaria a No
partir de los 6 0O 00 0 00 1 06 3 19 4 25
meses de edad
Si o0 3 19 48 298 0 00 51 317
Anemia
No 00 0 00 0 00 110 683 110 683
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La tabla 05 muestra, el analisis de los factores asociados a la anemia relacionados

con el cuidado del nifio, se observa que, 19.9% de los infantes estuvo entre 1-3
anos de edad, presentaron anemia leve, el 1,2% del sexo femenino fue moderada;
en cambio, la leve predomind en el sexo masculino conl9.3%. Por otro lado, el
27 3% nacieron con mis de 2500 gramos (gr) presentaron anemia leve, es de
resaltar que, el 98,1% de los pequeiios que tuvieron lactancia materna exclusiva
(LME) entre los Jﬁ meses, el 29,2% la anemia fue leve, mientras que, el 29.8%
de los nifios con alimentacion complementaria (AC) a pa&‘ de los 6 meses de
edad, la anemia fue leve, sin embargo, el 68,3% sin anemia. Iniciar la alimentacién
complementaria entre los 4 y 6 meses se asocia con mayor incidencia de anemia
leve, subrayando la relevancia de una nutricion adecuada para el desarrollo

infantil.

Tabla 6.
Distribucidn de anemia en nifios de 6 a 60 meses, Puesto de Salud Pedro Castro

Alva — Chachapoyas, 2024

Nivel de Anemia

Distribucién de anemia Severa  Moderada Leve Sin Anemia
fi % fi % fi Yo fi %
00 0 00 9 5.6 7 43
00 3 19 32 199 85 52.8
0,0 0 0,0 7 43 18 112
00 3 1.9 48 298 110 683

La tabla 06 presenta el andlisis de la distribucion de anemia en ninos dg 6 a 60

6 all meses

1 afo — 3 anos

4 anos - 5 anos

TOTAL

o @ o @

meses de edad, se observa que, el 31,7% tienen algiin tipo de anemia, los infantes
de entre las edades de 1-3 afos, presentan un 1,9%, siendo, el dnico grupo de
estudio con anemia moderada, sin embargo, el 5,6% de 6 ;él meses, 19.9% de
1-3 afos y un 4,3% de 4-5 afios. presentaron anemia leve. La anemjﬁepresenta
un problema importante en la poblacion infantil, afectando al 31.7% de los ninos

de 6 a 60 meses.
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Iv.

DISCUSION

El estudio evidencia una prevalencia del 29.8% de anemia leve en nifios de seis a
sesenta meses de edad; es de resaltar que, el pais en la actualidad muestra un
16,7% de nifios menores de cinco afios que sufren anemia, mientras que,

Amazonas exhibe un 15,19 de incidencia (REUNIS 2024).

En los factores maternos, Jiménez (2023) en Lima, publica que, el 30,5% de las
mujeres con infeccién urinaria presentaron anemia, sin embargo, menciona que,
la anemia gestacional (44,19) se encuentra ligada a la anemia infantil; mientras
que, los controles prenatales son similares a los de Revilla (2023) en Lima, donde
detalla que, a menor control prenatal durante la gestacion, mds asociada la anemia
infantil. Asimismo, es similar a los factores maternos en Chachapoyas, donde el
19.3% presentd infecciones durante el embarazo, el 22 4% no mostrd anemia, el
7.5% fue menor o igual a 10 controles prenatales, mientras que, el 100,0% fue

parto institucional.

El andlisis de los factores maternos destaca la relacién entre la anemia materna e
infantil, especialmente en casos de infecciones urinarias y la calidad de los
controles prenatales. Los estudios en Lima y Chachapoyas muestran que, mas
controles prenatales reducen las tasas de anemia infantil, mientras que, la falta de
seguimiento aumenta el riesgo. También, las infecciones durante el embarazo
afectan la salud materno-infantil, subrayando la importancia de un control prenatal

adecuado para prevenir complicaciones.

Rivera (2020) en Piura, aporta resultados similares al estudio en relacién al
cuidado del nifio, detalla que, existe predominio de anemia leve (449%).
Asimismo Anccasi (2021) Huancayo, devela una asociacion de la lactancia y
anemia, ¢l 96.7% recibid Lactancia Materna Exclusiva (LME) y 90.0% inicio su
Alimentacién Complementaria (AC) con 6 meses de edad. En relacion al nifio; en
el 27 3% predomind la anemia leve; se evidencid LME hasta los 4-6 meses en
98,1%, de ellos el 29,2% presentd anemia leve, un 97,5% comenzo AC, mientras

que, cl 29 .8% presentd ancmia leve para un 68,3% sin ancmia.

Ambos estudios, muestran una alta tasa de LME, lo que aparentemente no

previene completamente la anemia. Aunque la mayoria de los nifios recibieron
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LME, una proporcién significativa de ellos presenté anemia leve, lo que podria
sugerir que, aunque la lactancia materna exclusiva es beneficiosa, no es suficiente

por si sola para cvitar la anemia.
A diferencia de Jiménez (2023) en Lima, en relacién al nifio, el bajo peso al nacer

(42,0%) estd coligado a la anemia. Sin embargo, en Pedro Castro Alva -
Chachapoyas. el 27,3% predoming la anemia leve; con un peso mayor a 2500 gr
en un 96,3%. Por otro lado, a pesar de no existir una correlacion, el 70.7% del

sexo masculino presenta anemia (Mamani-Urrutia et al., 2023).

Mientras que en Lima el bajo peso al nacer parece tener una correlacion mds fuerte
con la anemia, en Chachapoyas no se observa Eéta relacion, y el sexo masculino
s¢ presenta como un factor predominante en la prevalencia de la anemia infantil,
lo que resalta la importancia de considerar miiltiples variables para comprender

esta condicidn en diferentes contextos.

Segun llizarbe & Morales (2024) en Huancayo, hubo predominio de nifios con
anemia en zonas urbanas (65,0%). Similar resultado a los de Chachapoyas, donde
el 23.6% se exhibe en zonas urbanas, mientras que, el 0,6% en las zonas rurales,
seglin esa conclusion, el vivir en zonas rurales no tiene relacion con la aparicion
&: anemia infantil. Sin embargo, Torres (2022) en la misma ciudad, obtuvo que,
vivir en una zona rural es un elemento de riesgo relacionado con la anemia

(37,0%).

Este contraste resalta la importancia de considerar las particularidades de cada
region al analizar los factores que contribuyen a la anemia infantil. Micntras que,
en Chachapoyas las zonas urbanas muestran una prevalencia mayor, en otros
estudios, como el de Torres en el 2022, las zon&rurales parecen presentar un
mayor riesgo. Es posible que factores como el acceso a servicios de salud, la
calidad de la alimentacién y el nivel educativo de los padres influyan en estos
resultados, v que cada contexto geogrifico y social tenga sus propios

determinantes de salud que deben ser analizados mds a fondo.

Menciona Allauca (2024) en Lima, donde, de los hijos con anemia, el 90,1% se
exhibid en madres mayores de 18 afios, tuvo mayor prevalencia ¢l grupo de 18-35
afios (45,7%) anemia leve. Similar al presente estudio, siendo el mismo grupo de

féminas (28,6%) y con predominio de anemia leve (26,7%). A diferencias de
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Reyes et al. (2022) en Huaraz que, sobresalié el 56.3% en madres menores de 18

aios,

Segiin los resultados. el autor concluye que, la relacién entre la edad materna y la
alemia infantil puede variar segin el contexto geogrifico v otros factores. Esto
resalta la importancia de considerar diferentes grupos etarios en la investigacin
¥ se necesita una investigacion mds a fondo los factores especificos que
contribuyen a la anemia en diferentes contextos, considerando tanto el ambiente

urbano como el rural.

Al analizar los factores relacionados a las madres de nifios con anemia de seis a

sesenta meses de edad, se observa que, el 24,8% presentaron embarazo eutdcico,
un 20.5% infecciones gestacionales, en ambos factores, la anemia en los hijos fue
leve (19,3%). Resultado similar en Piura con Rivera (2020) que, en las madres de
nifios con anemia, un 88,2% ostentaron infecciones gestacionales. Sin embargo,

no se encontrd discrepancias de esos datos en autores.

Por otro lado, Celis (2021) en Lima, publica que, el 92,3% de las madres con CPN
inadecuados presentan anemia. Similares resultados a los del Puesto de Salud
Pedro Castro Alva - Chachapoyas, donde los hijos de madres que asistieron a 10
o menos controles, mostraron anemia leve (7.5%). A diferencia de Rivera (2020)
en Piura, donde, el 72,9% de 1as madres presentaron CPN adecuados, sinembargo,

los hijos expusieron anemia.

Segtin los resultados, el autor concluye que, si bien el acceso a controles prenatales
es un factor trascendental, no garantiza la ausencia de anemia en nifios, sugiriendo
la necesidad de un abordaje a factores como calidad de la alimentacién e

infecciones gestacionales.

Los controles prenatales son esenciales, sin embargo, hay otros factores
subyacentes que deben tenerse en cuenta para tratar de manera efectiva la anemia
infantil, ademds, de la salud de 1a madre v la nutricién gestacional , es vital analizar

el acceso a una alimentacion saludable y equilibrada durante la infancia.

En factores concernientes al nifio, llizarbe & Morales (2024) en Huancayo,
develaron que, de los nifos con anemia, ¢l 60,0% concierne al grupo etariode 1 a

3 afios. Similar resultado en Chachapoyas, donde, el 21 8% de nifios con anemia
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pertenece al grupo de 1 a 3 afios (19.9% anemia leve). Discrepando con Allauca
(2024) en Lima, donde, en los infantes de 36 a 47 meses de edad, predomind la

anemia leve (20,6%).

La prevalencia de la anemia infantil no solo depende de la edad, sino también de
factoreg, especificos de cada regién. Aunque en Huancayo y Chachapoyas la
mayor prevalencia de anemia afecta a los nifios de | a 3 aios, en Lima, la mayor
incidencia se observa en nifios un poco mayores, de 36 a 47 mesges. Esto podria
estar relacionado con diferencias en los hdbitos alimenticios, el acceso a la
atencidn médica o las condiciones socioecondémicas que varian entre las diferentes

regiones.

En relacion al sexo, Rivera (2020) en Piura, el 51,5% fueron mujeres y hubo
predominio de anemia en los varones (52.9%). Similares resultados en
Chachapoyas, donde, el 553% fueron mujeres, por otro lado, la anemia
predominé en un 19.9% en varones (19,3% anemia leve). Resultados diferentes a
los de Vivas (2022) en Ecuador, el cual detalla que, el 62,0% fueron varones, de

ellos el 27,8% presentd anemia moderada.

Reyes et al. (2022) en Huaraz,, mencionan que, de los nifios que tienen actualizado
el carnet de vacunacion el (96.9%) y 62,5% que tienen aua]izado su carnet
CRED, ambos tienen anemia. Similar resultado se aprecia en el Puesto de Salud
Pedro Castro Alva, donde el 19,9% de los nifios con el esquema de vacunacién y
CRED completo, presentaron anemia leve. Datos que se contraponen a los de
Espinoza & Renteria (2023) en Piura, donde, el 66,7% prescntaron mas casos de
ancmia leve al no tener el carnet de inmunizacién actualizado, mientras que, el

79.6% que asistio a los controles CRED ostenté anemia leve.

En el factor de la LME, Reyes et al_(2022) en Huaraz, donde, el 78,1% de los
nifios presentaron anemia leve v si recibieron LME hasta los seis meses de edad,
similares resultados en Chachapoyas, el 29.2% de los nifios que recibieron LME
hasta los cuatro a seis meses de edad, mostraron més casos de anemia leve. A
diferen%de Diaz et al. (2020) en Cuba, Espinoza & Renteria (2023) en Piura,
donde, de nifios diagnosticados con anemia, no recibieron LME durante los

primeros seis meses de vida.
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Segtin los resultados, el autor concluye que, la actualizacién de los carnets de
vacunacién y CRED es importante, no son suficientes por s{ solos para prevenir
la ancmia, ¢l seguimiento rigurﬁ de cstos aspectos no solo contribuye a que se
establezca una base s6lida para la salud del nifio en sus primeros afios de vida, lo
que indica la necesidad de abordar otros factores que contribuyen, la promocién
de lactancia materna exclusiva podria ser una estrategia efectiva para reducir la

anemia en la etapa infantil.

Citando a Gutierrez (2023) en Lima, la AC en el 77 8% de los nifios la anemia fue
leve, los mismos que iniciaron laéC a los seis meses de edad. Similar resultado
al presente estudio que, el 29.2% de los nifios que iniciaron dicha alimentacion a
los scis meses, presentaron mds casos de anemia leve. Discrepando con Alva &
Gofii (2023) en Trujillo, donde, el 280% de los pequefios con un esquema de

ablactacion para su edad, presentaron anemia severa.

En ese sentido el investigador infiere que, el comportamiento de la anemia en la
etapa de la nifiez puede estar relacionado al contexto, ya que, ambas regiones
enfrentan desafios tnicos respecto a la enfermedad. Las caracteristicas son
diferentes en la costa y sierra de varios paises de Latinoamérica; factores como,
la dieta, el limitado acceso a la atencion en salud (sierra) dificulta un diagnostico
y tratamiento adecuado de la patologia: asi como. las condiciones
socioecondmicas, incluyendo las condiciones climdticas y altitud; elementos que,

son determinantes para su desarrollo.

En el estudio, en Chachapoyas el 50,0% del grupo de estudio presentd anemia
leve; similar resultado al de Allauca (2024) en Lima. donde, en ¢l 56,0% de los
nifios evidencid la leve. A diferencia de Vivas (2022) en el Ecuador publicé que,
hubo un predominio de la enfermedad de manera moderada (15.19%), dato que
coincide con Alva & Goiii (2023) en Trujillo, donde, fue severa en el 30,0% de

los infantes.

La investigacién proporciona una base valiosa para futuros estudios, a su vez,
permite la orientacién de estrategias preventivas-pgnocionales en este grupo
etario, de ese modo, lograr implementar acciones para disminuir la anemia y

mejorar el estado de salud de los nifios, pues cabe destacar que, entre las causas
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de la enfermedad se consideran factores sociales y/o ambientales; por lo que, nos

e recomienda tratamiento solo dietético.
Uno de los factores condicionantes al crecimiento y desarrollo del nino menor de

cinco afios a corto o largo plazo es la anemia, con un abordaje oportuno, se puede
evitar gradualmente dafios en la salud, entre ellos, susceptibilidad a infecciones,
un deficiente desarrollo y crecimiento. lo que. implica un limitado rendimiento
escolar, por lo que, se insta a los trabajadores de la salud en areas de atencion al
nifio realizar actividades en adecuadas condiciones para asegurar una atencién de

calidad (Aquino, 2021).

El modelo de las 14 necesidades humanas de Virginia Henderson, un supuesto
importante que destaca el rol de enfermeria en ayudar a las personas, ya sean sanas
o enfermas, a mantener y/o recuperar la salud, de ese modo, satisfacer las
necesidades que podrian realizar por si mismas. Al ver a la persona como un ser
integral, en aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales. El
modelo proporciona una guia para el cuidado en la prevencién, control y
monitoreo de las enfermedades, entre ellos, consejerfa nutricional para
cuidadores, niveles adecuados de hemoglobina a través de una dieta rica en

minerales, asi como, visitas domiciliarias a los nifios (Munguia, 2024).

En el pafs los dltimos afios se ha evidenciado una tendencia progresiva a é

disminucién de la enfermedad, que incide en la poblacién menor a cinco afios, el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, en conjunto con el Colegio de
Enfermeros del Perd (CEP), realizan actividades con el proposito de disminuir
dicha enfermedad en el Peni, mediante, capacitaciones, tallercs sobre su
prevencion, de ese modo, se resalta el interés por las organizaciones de salud en

la prevencion, control y disminucion de nifios con anemia (MIDIS, 2018).
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V. CONCLUSIONES

Existe una asociacion significativa y baja entre los factores asociados a la

anemia en niflos de seis a sesenta meses de edad, del Puesto de Salud — Pedro

Castro Alva en la ciudad de Chachapoyas del 2024.

Hubo mayor prevalencia de anemia en zona urbana (22,4%) y hubo mayor

prevalencia de anemia leve (2,5%).

Los factores asociados a la anemia, relacionados a la madre en nifios de seis
a sesenta meses de edad, del Puesto de Salud — Pedro Castro Alva, exis&
correlacion negativa débil entre las variables infecciones gestacionales y

numero de CPN con el nivel de anemia infantil (0,059 y 0,163).

En los factores asociados a la anema relacionados con el cuidado del nifio
de seis a sesenta meses de edad, del PS, hubo correlacion negativa debil
entre las variables sexo con nivel de anemia infantil v una correlacién nula

entre la anemia y el nivel de anemia (0,004 y 0,000).

De acuerdo a la investigacion, hubo mayor predominio de anemia de grado

leve en el 26.0%.
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YL

RECOMENDACIONES

A los Centros de Salud de las diversas zonas de la ciudad de Chachapoyas

e Educar sobre la importancia de la asistencia a los controles de Crecimiento
y Desarrollo, donde se realiza un monitorco a la presencia de anemia
infantil. Ademas, las inmunizaciones son una herramienta clave en el
desarrollo infantil, ya que permiten a los nifios crecer y desarrollarse en un

entorno mas seguro.
A los padres de familia

¢ Mantener una lactancia materna exclusiva hasta los cuatg) seis meses de
edad ¢ iniciar ¢l esquema de ablactacion, segun la NT N°® 010-
MINSA/INS-V.01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”.

¢ DBrindarles un asgsoramiento nutricional adecuado, sobre practicas
nmricio&es ricas en hierro, para prevenir y tratar la anemia infantil.

¢ Indicar a los padres de familia la importancia de la asistencia a las
evaluaciones regulares en la consulta de CRED de sus hijos, y asi, el nifio

alcance su maximo desarrollo.
A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas
e Continuar con investigaciones sobre la anemia infantil para entender mejor
sus diversas causas, cfectos y formas de prevencion, especialmente en
contextos socioeconomicos y culturales variados, asi como, seguir
también con los proyectos interdisciplinarios, promoviendo la
colaboracidn entre diferentes carreras profesionales, de ese modo, abordar

la anemia infantil desde multiples perspectivas.

36







