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RESUMEN

Introduccidn: La anemia infantil persiste como un desafio significativo para la salud publica
en todo el mundo, y el Perd no es una excepcion. En particular, las provincias de
Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafién han sido identificadas como &reas con altas
tasas de anemia en la infancia y primera infancia. Este estudio busca proporcionar una
actualizacién sobre la situacién de la morbilidad por anemia en estas provincias durante los
afios 2023-2024. La anemia, una afeccion caracterizada por la falta de glébulos rojos
saludables para transportar oxigeno adecuadamente a los tejidos del cuerpo, puede tener
consecuencias significativas para el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, lo que subraya
la importancia de abordar este problema de manera efectiva.

Objetivo: Actualizar el estado situacional de la morbilidad de la Anemia Infantil en las

Provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafién en los afios 2023-2024.

Resultados: Los resultados del estudio revelaron que la anemia infantil sigue siendo un
problema significativo en las provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafion
durante los afios 2023-2024. Se observaron tasas de prevalencia de anemia alarmantemente
altas en la poblacién infantil, con una prevalencia que a menudo esta cercano el 50% en
algunos grupos de edad. Estas cifras reflejan una situacion preocupante que requiere una
accion inmediata y coordinada por parte de las autoridades de salud y otras partes

interesadas.

Conclusion: En conclusién, la actualizacion situacional de la morbilidad por anemia en las
provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafion durante los afios 2023-2024
subraya la persistencia de este problema de salud publica y la necesidad de intervenciones
efectivas para abordarlo.

Palabras Clave: anemia, trastornos de la ingestion y la alimentacion en la nifiez, morbilidad

SUMMARY

Introduction: Childhood anemia persists as a significant public health challenge worldwide,
and Peru is no exception. In particular, the provinces of Huancavelica, Churcampa, Huadnuco
and Marafién have been identified as areas with high rates of anemia in infancy and early
childhood. This study seeks to provide an update on the anemia morbidity situation in these
provinces during the years 2023-2024. Anemia, a condition characterized by a lack of
healthy red blood cells to adequately transport oxygen to the body's tissues, can have
significant consequences for children's physical and cognitive development, underscoring

the importance of effectively addressing this problem.
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Objective: To update the situational status of childhood anemia morbidity in the provinces of
Huancavelica, Churcampa, Huanuco and Marafion in the years 2023-2024.

Results: The results of the study revealed that childhood anemia continues to be a
significant problem in the provinces of Huancavelica, Churcampa, Huanuco and Marafion
during the years 2023-2024. Alarmingly high prevalence rates of anemia were observed in
the child population, with prevalence often approaching 50% in some age groups. These
figures reflect a worrying situation that requires immediate and coordinated action by health
authorities and other stakeholders.

Conclusion: In conclusion, the situational update of anemia morbidity in the provinces of
Huancavelica, Churcampa, Huanuco and Marafion for the years 2023-2024 underlines the
persistence of this public health problem and the need for effective interventions to address
it.

Key words: anemia, intake and feeding disorders in childhood, morbidity.



1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La anemia en la primera infancia es un problema de salud publica que afecta a
nifios menores de 5 afios en todo el mundo, y su prevalencia puede variar segun la
region y las condiciones socioeconémicas. En lugares como Huancavelica, Churcampa,
Huénuco y la regién del Marafidon en Perd, la anemia infantil puede ser un desafio
significativo debido a factores como la falta de acceso a alimentos ricos en hierro,
condiciones de vida precarias, limitado acceso a servicios de salud y otras barreras

estructurales(1-4).

Huancavelica, Churcampa, Huanuco y la regién del Marafion estan ubicados en
zonas rurales y a menudo enfrentan dificultades relacionadas con la pobreza, el acceso
limitado a servicios de salud y la falta de infraestructura. Estos factores pueden
contribuir a una mayor incidencia de anemia en la primera infancia debido a la
malnutricion, la falta de atencibn médica preventiva y otros factores

socioecondémicos(1,5,6).

Para abordar la anemia en la primera infancia en estas areas, es crucial
implementar intervenciones que aborden las causas subyacentes, como mejorar el
acceso a alimentos ricos en hierro, promover practicas de alimentacién saludables,
fortificar los alimentos basicos con nutrientes esenciales, proporcionar suplementos de
hierro cuando sea necesario y fortalecer los sistemas de atencion médica primaria para

garantizar un seguimiento adecuado y tratamiento de los casos de anemia(7).

Comprender la prevalencia de la anemia en la primera infancia en estas regiones
es crucial para disefar e implementar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.
Identificar los factores de riesgo especificos y las barreras para el acceso a la atencién
médica puede ayudar a orientar los esfuerzos de intervencion y mejorar los resultados
de salud para los nifios en estas areas. Por lo tanto, es fundamental realizar estudios
epidemioldgicos que examinen la prevalencia de la anemia en la primera infancia en
Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafién, con el fin de informar adecuadamente
las politicas de salud publica y las iniciativas de intervencion en estas comunidades
vulnerables.(3,8-10).

Formulacion del problema
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1.3.
1.4.

¢Cual es la prevalencia de morbilidad por anemia en nifios primera infancia e infancia

en las provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafion durante los afios

2023 - 20247

Objetivos

1.4.1. Obijetivo General

Evaluar la prevalencia de morbilidad por anemia en nifios primera
infancia e infancia en provincias de Huancavelica, Churcampa,

Huénuco y Marafién en el afio 2023 -2024.

1.4.2. Obijetivos especificos

Registrar la morbilidad de las variables de morbilidad por anemia en
ninos de infancia y primera infancia en las provincias de
huancavelica, churcampa, huanuco y marafion durante los afios
2023 — 2024.

Registrar la prevalencia de la morbilidad por anemia en nifios de
infancia y primera infancia durante los afos 2023 — 2024.
Registrar la prevalencia de morbilidad por anemia en nifios primera

infancia e infancia durante los afios 2023 — 2024, segln género.
Registrar la prevalencia de morbilidad por anemia en nifios primera
infancia e infancia provincias de Huancavelica, Churcampa,

Huéanuco y Marafion durante los afios 2023 — 2024, segun género.

1.5. Justificaciéon de lainvestigacion

1.5.1. Justificacién practica

Razones Practicas para la Importancia de la Anemia Infantil en las Regiones de
Huancavelica, Churcampa, Huanuco y el Marafidon en Peru: La anemia en nifios es un
desafio de salud publica que afecta a numerosos paises, incluido el Perud. La principal

causa de esta afeccion en menores de tres afos es la deficiencia de hierro.

1.5.2. Justificacion tedérica

Razones Tedricas para Considerar la Anemia Infantil en estas Regiones: La anemia esta
vinculada a una variedad de factores sociodemograficos y relacionados con el cuidado de
la salud infantil. Ademas, la anemia neonatal y la relacionada con la inflamacion/infeccion

son temas que también se abordan en la literatura médica.
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1.5.3. Justificacién metodolégica

La inclusion de estrategias como la promocién de la lactancia materna exclusiva, la
introduccion temprana de alimentos ricos en hierro, la suplementacion con hierro y acido
félico, y la educacion dirigida a madres o cuidadores. Se espera que este enfoque
permita identificar los factores asociados con la anemia en nifios menores de 5 afios y

contribuya a mejorar la salud de la poblacion infantil en la regién.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes

Castro- Mayta el 2023, realiz6 un estudio que tuvo como Objetivo: Evaluar el efecto del
control de crecimiento y desarrollo (CRED) en la disminucién de la prevalencia de
anemia en nifios menores de cinco afnos en el Pery, utilizando datos de la Encuesta
Demograficay de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021. Métodos: Se realiz6 un estudio
analitico de tipo transversal, utilizando un analisis secundario de los datos recopilados
en la encuesta ENDES de 2021. Resultados: Se encontré que el 31.4% de los nifios
menores de cinco afos tenian anemia, siendo el 38.3% de estos casos en areas rurales,
el 34.0% correspondiente a nifios varones, y el 56.9% a nifios menores de un afio.
Ademas, el 38.5% de las madres tenian educacion primaria y el 40.8% pertenecian al
indice de los mas pobres, con diferencias estadisticamente significativas. Respecto al
CRED, se observé que el 32.4% de los nifios que recibieron algun tipo de control de
crecimiento y desarrollo tenian anemia, mientras que en aquellos que no lo recibieron
fue del 30.2%. En cuanto al lugar de atencién, el 32.4% de los nifios atendidos en
establecimientos de salud y el 32.9% de los atendidos por enfermeras presentaban
anemia. Conclusion: La anemia sigue siendo un problema de salud publica en el Perq,
influenciada por diversos factores y determinantes. Durante la pandemia, el impacto del
control de crecimiento y desarrollo en la reduccion de la anemia fue ambiguo, lo que
plantea dudas sobre si las intervenciones estan logrando el efecto deseado y

esperado(11).

Mougenot y Herrera-Afiazco en el 2023 realizaron un estudio que tuvo como Obijetivo:
Analizar la evolucion de la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad
durante el periodo comprendido entre 2014 y 2019. El Estudio: Se llevd a cabo un
andlisis retrospectivo de secciones transversales anuales repetidas durante dicho
periodo. Se empled la prueba de significancia conjunta de chi-cuadrado para cada
categoria de variables de exposicion. Hallazgos: Los resultados principales indican una
reduccion en la prevalencia de anemia infantil de 46.92% a 40.33% entre 2014 y 2019,
particularmente en niflos y nifias de 12 a 24 meses de edad. Conclusiones: La
disminucion fue mas pronunciada en areas rurales y en las regiones naturales de Sierra
y Selva, asi como entre los hijos de madres con un mayor nivel educativo y en hogares
con un quintil de riqueza superior. Sin embargo, la regién de Puno mostré la menor

reduccion en la prevalencia de anemia infantil durante el periodo analizado(12).
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Mufioz del Carpio y col en el 2023, realizaron un estudio que tuvo como Objetivo:
Establecer la conexion entre las caracteristicas sociodemograficas, el conocimiento y
las préacticas adecuadas en el cuidado de nifios anémicos y la atencién médica infantil
para la anemia en Arequipa, Peru. Disefio del estudio: Se realiz6 una encuesta
transversal en la que se indago a los participantes sobre sus conocimientos acerca de
la anemia infantil, las practicas relacionadas con el cuidado de nifios anémicos y su
adherencia al tratamiento. Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal
y relacional en el campo. Se entrevistaron a trescientas madres con nifios anémicos
provenientes de seis distritos de Arequipa, distribuidos en diferentes altitudes
geogréficas: altitud media, gran altitud y nivel del mar. Las variables examinadas se
vincularon con aspectos sociodemograficos, nivel de conocimientos, practicas
relacionadas con el cuidado de niflos anémicos y cumplimiento del tratamiento.
Resultados: El 77.3% de los nifios presentaba anemia leve, el 21.6% anemia moderada
y el 1% anemia grave. Se observé una relacion significativa (p<0.05) entre el nimero
de niflos y la gravedad de la enfermedad con el conocimiento sobre la anemia.
Asimismo, se encontré una correlacion significativa (p<0.05) entre el conocimiento
sobre la anemia, el area de residencia y la altitud geogréafica con las practicas
adecuadas en el cuidado de la anemia infantil. Conclusién: La prevalencia de la anemia
en Arequipa se ve influenciada por factores socioeconémicos, nivel educativo de la
madre, cantidad de hijos, altitud y ubicacion geogréafica. Es imperativo que el gobierno
implemente programas educativos dirigidos a las madres. Los resultados sugieren la
necesidad de investigaciones adicionales sobre las representaciones sociales para

comprender y profundizar en el conocimiento del tema(13).

Anto y col. En el 2019 tuvieron como Objetivos: El propdésito de este estudio es evaluar
los niveles de anemia y determinar la proporcion de nifios menores de tres afios que
recibieron tratamiento adecuado y visitas domiciliarias en establecimientos de atencion
primaria en Lima Norte.Materiales y métodos: Este estudio descriptivo se bas6 en datos
secundarios obtenidos del registro y seguimiento de nifios con anemia durante el afio
2018 y el primer trimestre de 2019.Resultados: Se analizé un total de 236 nifios, con
una edad promedio de 11,82 meses (DE: 5,82; Rango: 6 a 30), de los cuales el 56,8%
(n=134) eran varones y el resto mujeres. El 74,2% (n=175) presentaba anemia leve,
mientras que el 25,8% (n=61) tenia anemia moderada. Se observé que el 97,9% recibid

la primera dosis de sulfato ferroso, pero esta cifra descendié progresivamente hasta el
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4,2% para la sexta dosis. La realizacion de visitas domiciliarias al inicio del tratamiento
fue del 13,1%, disminuyendo gradualmente hasta el sexto mes. Conclusiones: La
mayoria de los nifios presentaban anemia leve y una alta proporcion recibio la primera
dosis de tratamiento de manera oportuna, aunque la tasa disminuy0 significativamente
para las dosis siguientes. Adema4s, la cobertura de visitas domiciliarias fue baja. Se
sugiere un mayor compromiso por parte de los profesionales de la salud y un
fortalecimiento de las visitas domiciliarias para garantizar un tratamiento adecuado y

oportuno de la anemia(14).

Fajardo y col en el 2019, tuvieron como Objetivo estudio es detallar las caracteristicas
de la anemia en los nifios que reciben atencién en establecimientos de salud del primer
nivel. Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo basado en datos
secundarios. La poblacion de estudio estuvo conformada por nifilos menores de cinco
afios que recibieron atencién en seis establecimientos de salud del distrito de San
Martin de Porres, en Lima Norte. Resultados: Se analizaron datos de 1684 nifios
tamizados menores de cinco afos. El 72,8% (n=1226) de estos nifios fueron
diagnosticados con anemia. Del total, el 52,2% (n=879) eran varones, y el 51,8%
(n=873) se encontraban en el grupo de edad de 12 a 36 meses. Se observé que el
48,9% (n=824) tenia anemia moderada y el 23,9% (n=402) tenia anemia leve. Los
varones mostraron una mayor prevalencia de anemia moderada (p=0,003), y la mayor
proporcién de casos de anemia se encontré en el grupo de 12 a 36 meses de edad
(p=0,182). En cuanto al tratamiento, se observo que el 91,4% de los nifios con anemia
moderada recibieron = 3 dosis de sulfato ferroso, en comparacion con el 87,3% en el
grupo con anemia leve (p=0,025). Ademas, se encontrd que se realizaron mas visitas a
los nifios con anemia moderada en comparacion con los del grupo con anemia leve
(p<0,001). Conclusiones: La frecuencia de anemia en los niflos atendidos en
establecimientos del primer nivel de atencion es alta, principalmente de tipo moderado,
y afecta especialmente a nifios entre 6 y 36 meses de edad. Se recomienda mantener
las visitas domiciliarias para garantizar la continuidad del tratamiento y prevenir el

abandono del mismo(15).

Pajuelo y colaboradores en el 2015, tuvieron un estudio que tuvo como Objetivos:
Establecer la frecuencia de la deficiencia de vitamina A (DVA) y la anemia nutricional
(AN) en niflos menores de cinco afios en Perd. Materiales y métodos: Se realizdé un
estudio transversal con muestreo probabilistico, estratificado y multietapico entre
noviembre de 2007 y abril de 2010. Se incluyeron 2736 nifios para AN y 1465 para DVA.

AN se defini6 como valores de Hb <11 g/dL, y la DVA se identific6 mediante retinol
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2.2.

sérico con valores < 20 pg/dL. Se examinaron variables sociodemogréficas
relacionadas con el nifio y la madre, asi como su participacién en programas de control
de crecimiento y desarrollo, nutricion integral y suplementacion con hierro y vitamina A.
Se realiz6 un andlisis para muestras complejas, con estadisticas descriptivas y de
regresion logistica, con un IC del 95% y un nivel de significacion de p<0,05. Resultados:
La prevalencia de DVA fue del 11,7% (IC 95%: 9,4-14,4), siendo mas alta en nifios
menores de cinco meses (44,6%) y en areas rurales (19,5%). La prevalencia de AN fue
del 33% (IC 95%: 29,9-36,1), con una mayor incidencia en niflos menores de 11 meses
(68,2%) e hijos de madres con edades entre 13 y 19 afios (55,4%). Conclusiones: La
DVA persiste como un problema de salud publica, afectando principalmente a nifios que
residen en areas rurales y en la selva. Aungue la prevalencia de AN muestra una ligera
mejoria, es necesario mejorar la eficacia e impacto de los programas de suplementacion

con vitamina A y hierro(16).

Bases tedricas

Definicion y Epidemiologia de la Anemia Infantil:

Los primeros afos de vida de un individuo son determinantes para su desarrollo
posterior a lo largo de su ciclo vital. Muchas de las disparidades en salud y estatus
socioecondémico observadas en edades adultas tienen su origen en la infancia e incluso
en la etapa prenatal. En la actualidad, los problemas nutricionales estan en aumento y
muestran un comportamiento latente. Entre estos problemas, las deficiencias
nutricionales especificas son de gran relevancia a nivel mundial, dando lugar a lo que
se conoce como "Hambre Oculta". A medida que mejora el nivel de vida y disminuye la
desnutricion caldrica proteica, las carencias de micronutrientes importantes, como

minerales y vitaminas, se hacen mas evidentes(17).

Dentro de estas carencias, la deficiencia de hierro, que se manifiesta principalmente
como anemia, es uno de los problemas nutricionales mas extendidos en el mundo y
representa un verdadero desafio de salud tanto en paises desarrollados como en

desarrollo(17).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la anemia es un problema
significativo de salud publica que afecta a una gran parte de la poblacién mundial, con
una alta prevalencia en nifios en edad preescolar, especialmente en paises

subdesarrollados. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que un
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namero considerable de muertes de nifios menores de cinco afios en el continente
americano se atribuye a enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales, lo que

subraya la importancia de una adecuada alimentacion y nutricién en esta poblacion(17).

En América Latina y el Caribe, la anemia afecta a una proporcion significativa de nifios
menores de dos afios, con una alta prevalencia que puede tener graves repercusiones
en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. A pesar de los esfuerzos realizados para
abordar este problema, los impactos esperados no se han logrado completamente, y
diversos factores, como la baja ingesta de alimentos ricos en hierro, pueden estar
contribuyendo a su persistencia(17).

La evidencia sugiere que aungque no todas las anemias estén relacionadas con la
deficiencia de hierro, la baja prevalencia de lactancia materna debe ser considerada, ya
gue puede influir en la morbilidad por anemia. La prevalencia de la anemia es un
indicador clave de salud, y cuando se combina con otras mediciones de la situacién
nutricional en relacion con el hierro, como la concentracién de hemoglobina, puede

ofrecer informacion sobre la gravedad de la deficiencia de hierro(17).

La anemia por deficiencia de hierro afecta a nifios de diversos niveles socioeconémicos,
siendo mas prevalente en aquellos de comunidades con escasos recursos econémicos
y educativos. Estos nifios también estan mas expuestos a factores de riesgo ambiental,
como el bajo peso al nacer, la prematuridad, la malnutricion y otros factores
socioecondémicos y de salud familiar. La combinacién de mdltiples factores de riesgo
puede aumentar la probabilidad de retrasos en el desarrollo cognitivo infantil, siendo los
nifios que viven en entornos empobrecidos los mas afectados(17).

Valores hematolégicos segin edad en nifos
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11,7-16,0/35-48 77-95 |25-33(11,6-14,0
(17) Herndndez Merino 21
Se estima que aproximadamente la mitad de los casos de anemia estan relacionados
con la deficiencia de hierro, lo que puede afectar el desarrollo y crecimiento de los nifios,
asi como su resistencia a las infecciones y su desarrollo cognitivo y psicomotor. La

carencia de hierro es un problema nutricional global que afecta a una gran proporcion

de niflos y mujeres en edad fértil en todo el mundo. El bajo consumo de frutas y verduras
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y la deficiencia de vitaminas también influyen en la prevalencia de la anemia en América
Latina(17).

La anemia se define como una condicién en la cual el nUmero de glébulos rojos y, por
lo tanto, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre, es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo. Los sintomas pueden variar segun la edad,
la velocidad de desarrollo de la anemia y su gravedad, pero pueden incluir fatiga,

mareos, palidez de la piel y debilidad muscular, entre otros(17-19).

Es fundamental realizar un diagnéstico temprano de la anemia en la poblacion
pediatrica para poder aplicar un tratamiento adecuado y emprender medidas
preventivas para evitar su aumento. La anemia puede tener graves consecuencias en
el desarrollo neuronal y cognitivo de los nifios, y su deteccién temprana es crucial para
prevenir efectos adversos a largo plazo. En este contexto, diversas investigaciones
destacan la relevancia del hierro para el adecuado funcionamiento cerebral, ya que su
deficiencia puede afectar varios aspectos del metabolismo neuronal, la actividad
sinaptica y la funcion de neurotransmisores como la dopamina, asi como el desarrollo
del hipocampo y la mielinizacién de las células oligodendrocitos. A pesar de los intentos
del cerebro por compensar la falta de hierro en la sangre aumentando su transporte a
través de la barrera hematoencefalica, esta afectacién puede persistir hasta la edad
escolar, e incluso durante la adolescencia y la adultez. A nivel cognitivo, diversos
estudios sefialan que funciones importantes como la atencién, la memoria, la funcion
motora y socioemocional, asi como el lenguaje, pueden verse afectadas por la anemia.
Se ha observado una disminucién en las puntuaciones de pruebas estandarizadas de
desarrollo infantil, especialmente en el area del lenguaje. Dentro de estos procesos
cognitivos afectados, las funciones ejecutivas (FE) son particularmente relevantes,
aunque en la literatura actual hay pocos estudios que las aborden en relacion con la
anemia infantil. (17,20,21).

El diagnéstico de la anemia se realiza mediante pruebas de laboratorio, como
hemogramas y analisis de sangre, y los valores de hemoglobina por debajo de ciertos
umbrales se utilizan para definir la anemia en nifios, aunque estos valores pueden variar
segun la edad y el sexo. La deficiencia de hierro es una de las causas mas comunes
de anemia, pero otras deficiencias nutricionales y condiciones médicas también pueden
contribuir a su desarrollo(5,17,22,23).

Las funciones ejecutivas comprenden un conjunto de procesos cognitivos de alto nivel
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que incluyen la planificacion, la organizacion, la secuenciacién, el monitoreo y el control
de los actos cognitivos y comportamentales. Estas funciones desempeian un papel
fundamental en la regulacién de los procesos cognitivos y la conducta, involucrando
aspectos como la flexibilidad mental, el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la
atencion. La corteza prefrontal se considera una estructura fundamental en estos
procesos, y su desarrollo y conectividad cerebral son especialmente intensos durante

la infancia y la adolescencia, estabilizandose en la adultez joven(21).

La anemia, al ser un importante problema de salud que afecta el desarrollo cerebral,
podria representar un factor de riesgo para la alteracion de las funciones ejecutivas en
los nifios, dado que las areas cerebrales y los procesos metabdlicos y celulares son
particularmente sensibles y vulnerables a la falta de nutrientes y la reduccién del

suministro de oxigeno(21).

Por otra parte, se ha investigado el impacto de la anemia en varios procesos cognitivos;
sin embargo, los estudios sobre las funciones ejecutivas han sido limitados. Ademas,
es crucial llevar a cabo investigaciones en poblaciones latinoamericanas para
comprender cédmo diversas variables relacionadas con el desarrollo y la persistencia de
la anemia afectan el desarrollo cognitivo y cerebral. Consideramos que este aspecto
constituye una contribuciéon importante de este estudio. Asimismo, nuestra hipotesis
general postula que la anemia, identificada por los niveles de hemoglobina en la sangre,

es un determinante del desarrollo de las funciones cognitivas(21).

A continuacion, se presenta una vision general de la carga global de la anemia en la
infancia y su impacto en la salud publica, con énfasis en las implicaciones para el

desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de los nifios.
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Causas y consecuencias de la anemia en poblacion infantil
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Factores de Riesgo y Determinantes de la Anemia Infantil:

La anemia representa un desafio multidimensional que afecta especialmente a la infancia
debido a las disparidades y desigualdades econdmicas, sociales y culturales. Estas
disparidades se reflejan en la pobreza, la precariedad de la vivienda, la falta de higiene y el
desconocimiento sobre una alimentacién saludable, todos los cuales tienen un impacto
negativo en el desarrollo integral de los nifios y vulneran sus derechos. Ante esta situacion,
el gobierno peruano ha priorizado el desarrollo infantil temprano como una de las principales
areas de enfoque en su politica social, como se establecié en las cuatro prioridades
aprobadas en 2016 por la Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS). Ademas, se
ha implementado el Plan multisectorial de lucha contra la anemia, el cual busca coordinar
intervenciones efectivas entre diferentes sectores y niveles gubernamentales. Dentro de este
plan se encuentra el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil
y la Desnutricion Crénica Infantil en el Perl. El objetivo principal de este Plan Nacional es
reducir la prevalencia de la anemia al 19 % para el afio 2021. Esto se lograria a través de
diversas acciones, como la ligadura tardia del cordén umbilical durante el parto, la
suplementacion preventiva de hierro y &cido folico a nifios/as a partir de los 4 meses, una
alimentacion complementaria enriquecida con hierro de origen animal, el tamizaje o descarte
de anemia a los 6 meses, el control de crecimiento y desarrollo, y la provision de atencion de
salud de calidad y oportuna, entre otras medidas. A pesar de la implementacion de diversas
politicas en nutricion infantil en el ambito peruano, aun queda mucho por hacer para asegurar
su efectiva implementacion a nivel nacional. Ademas, es crucial considerar las diferencias
culturales entre las distintas regiones, dado que la anemia es mas prevalente en areas
rurales. Por lo tanto, es necesario adaptar los servicios de salud a las necesidades especificas
de estas comunidades, incluyendo aspectos como el idioma y las practicas culturales
locales(2,6,19,24-30).
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Tendencias Temporales y Geogréficas de la Anemia Infantil:

En los ultimos afios, el Perd ha experimentado un crecimiento econdémico constante; sin
embargo, la persistencia de la anemia contindia afectando la salud de los nifios y limitando
sus oportunidades de desarrollo. Desde una perspectiva médica, la anemia en nifios se
manifiesta cuando los niveles de hemaoglobina en la sangre caen por debajo de los rangos
considerados normales para su edad, sexo y ubicacion geografica. Las causas de este
problema son diversas e incluyen la deficiencia de micronutrientes como hierro, acido félico,
vitamina A y vitamina B12, asi como parasitosis, inflamaciones crénicas debido a infecciones

recurrentes y enfermedades hematoldgicas, entre otras(4,8,18,24,31,32).

Segun datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) en el Perd, mas de
la mitad de los casos de anemia se atribuyen a una deficiencia nutricional, especialmente una
ingesta insuficiente de hierro en la dieta diaria. La anemia es particularmente preocupante en
los nifios menores de tres afios, ya que, durante esta etapa crucial de desarrollo, requieren
una nutricibn adecuada, proteccién y estimulacion para asegurar el correcto desarrollo
cerebral. La anemia puede tener consecuencias a largo plazo en el desarrollo cognitivo y
fisico de los nifios, afectando sus habilidades de lenguaje, lectura, escritura, matematicas,
coeficiente intelectual, desarrollo motor y capacidad para resolver problemas, lo que a su vez

puede dificultar su insercion laboral en el futuro(31).

Dada la gravedad de esta problematica, este articulo se enfocard exclusivamente en la
anemia en nifios menores de cinco afios, dejando para futuras publicaciones la discusion
sobre la anemia en mujeres, cuya situacion también es preocupante. Segun la ENDES 2018,
mas de 700 mil nifios menores de tres afos padecen de anemia, lo que equivale a 4 de cada
10 nifios entre las edades de 6 y 35 meses. La persistencia de esta cifra desde 2011 es motivo
de preocupacion, especialmente considerando que la brecha entre areas urbanas y rurales

ha aumentado de 3.7 puntos porcentuales en 2008 a 10 puntos porcentuales en 2018(31).

En cuanto al panorama de esta preocupante situacion que afecta a nifios de 6 a 35 meses en
diferentes regiones del pais, se observa que Puno presenta la mayor prevalencia de anemia,
con un 69.9% de nifios menores de tres afios afectados por esta condicion. En segundo lugar
se encuentran Pasco (58.7%), Loreto (57.4%), Junin (57.0%), Ucayali (56.4%), Huancavelica
(55.8%), Madre de Dios (54.8%), Cusco (54.2%), Apurimac (53.2%) y San Martin (50.1%).
En un tercer grupo se ubican las regiones de Ayacucho (49.3%), Tumbes (47.2%), Ancash
(45.7%), Amazonas (44.5%), Piura (44.2%), Huanuco (43.8%), Ica (43.1%), Lambayeque
(41.0%) y las provincias de Lima (40.5%). Por otro lado, las regiones con menor prevalencia
de anemia son Arequipa (38.4%), La Libertad (37.9%), Callao (37.0%), Lima Metropolitana
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(35.3%), Tacna (34.9%), Moquegua (33.9%) y Cajamarca (31.9%)(4,8,18,24,31,32).

Segun Zavaleta y Astete-Robilliard (2017), la anemia tiene consecuencias significativas en el
rendimiento educativo futuro. Al comparar los resultados de la Evaluacion Censal a
Estudiantes (ECE) en el cuarto grado de primaria del afio 2018 (con una cohorte de 9 afios)
con los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) sobre la prevalencia
de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad a nivel regional en 2014 (cohorte de menores
de 5 afos), se observé una correlacion negativa significativa de 0.414 para comprension
lectora y de 0.309 para matematicas. Esto indica que a mayor prevalencia de anemia, peor
desempefio educativo(4,8,18,24,31,32).

A nivel regional, se identific6 que, en Amazonas, Ancash, Cajamarca, Huanuco, Loreto,
Madre de Dios, San Martin, Tumbes y Ucayali, donde la prevalencia de anemia es alta,
también se registran bajos logros educativos. Por ejemplo, en Loreto, donde la prevalencia
de anemia para nifios entre 6 y 59 meses en 2014 es del 54.7%, solo el 11.0% de los nifios
alcanza resultados satisfactorios en lectura y solo el 5.9% en matematicas. En contraste,
regiones como Moquegua presentan una prevalencia de anemia del 28.2% y logran un 50.1%
y 52.6% de éxito en lectura y matematicas, respectivamente. Tacna, por su parte, registra
una prevalencia de anemia del 30.9% con logros en lectura del 58.0% y en mateméticas del
60.1%(4,8,18,24,31,32).

Estrategias de Prevencioén, Deteccion y Tratamiento:

Estrategias de prevencion:

El Lucky Iron Fish®: El Lucky Iron Fish® es un lingote de hierro fundido en forma de pez
utilizado para proporcionar suplementos de hierro dietético a personas con o en riesgo de
desarrollar anemia por deficiencia de hierro. Desarrollado y patentado por la empresa
canadiense Lucky Iron Fish Enterprise (LIFE; B-Corporation), los lingotes fueron adquiridos
para su uso en el estudio por Health Bridges International. La efectividad de esta intervencion
ha sido demostrada en estudios realizados en poblaciones rurales en Camboya. Las familias
recibieron la herramienta LIF y participaron en sesiones de demostracion sobre su uso con
diversas formas de preparacion de alimentos segun los datos de investigacion
proporcionados por LIFE. Se instruyé a los participantes a utilizar LIF un minimo de tres veces
por semana, ya sea colocandolo directamente en una olla o sartén mientras cocinan o en 4
tazas de agua hirviendo durante 10 minutos y consumiéndolo con 3 gotas de jugo de limén.
Se reporta que ambos métodos proporcionan de 6 a 8 mg de hierro absorbible con cada uso.

Plan de Intervencién Educativa Nutricional: Las sesiones educativas fueron desarrolladas por
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la persona responsable de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion Saludable y Nutricion
(ESANS) de la Red Micro de Salud Francisco Bolognesi del MINSA (MINSA), Health Bridges
International (HBI), el Colegio de Nutricionistas de Arequipa, la Escuela Profesional de
Ciencias Nutricionales de la Universidad Nacional de San Agustin y los promotores de salud
locales de la Parroquia Catdlica de Santa Elena. La capacitacion incluy6 una sesién de taller
grupal, asi como refuerzo longitudinal a través de visitas de monitoreo domiciliario a los 3, 6
y 12 meses. Estas visitas se utilizaron para volver a realizar pruebas de hemoglobina, asi
como para observar el uso correcto de LIF y reforzar la capacitacion dietética adecuada y el

uso de multimicronutrientes(33).

Dentro del plan Nacional para la reduccion y Control de la anemia Materno Infantil y la
Desnutricién Crénica Infantil en el Pert: 2017 — 2021(34), se tienen objetivos especificos para
Tratar y prevenir la anemia con suplementos de hierro y fortificacion casera a menores de 36
meses, gestantes y adolescente como parte de la atencién de la salud materno infantil. Los
cuales son:

- Tratamiento y Prevencion de Anemia en nifios menores de 36 meses mediante
suplementos de hierro, fortificacién casera con micronutrientes y asesoramiento: Esta
actividad implica la administracién de suplementos de hierro en dosis terapéuticas a
nifios menores de 36 meses diagnosticados con anemia, ya sea en forma de gotas o
jarabe para nifios, durante un periodo de 6 meses (3 meses para corregir la anemia y
3 meses adicionales para mejorar las reservas de hierro en el cuerpo). Para aquellos
niflos que no presenten anemia, se proporcionaran sobres de micronutrientes en polvo
a partir de los 6 meses de edad y hasta completar la entrega de 360 sobres. Es
esencial que la entrega de suplementos y micronutrientes vaya acompafada de
asesoramiento. Este asesoramiento proporcionara informacion sobre cudndo y como
consumir los suplementos y los micronutrientes, los riesgos y consecuencias de la
anemia, y los posibles efectos secundarios asociados con su consumo. También
orientara y respondera preguntas de las madres o cuidadores. El asesoramiento se
llevara a cabo en los servicios de salud y durante las visitas domiciliarias, con un
enfoque intercultural. El objetivo es lograr la adherencia al consumo de estos
suplementos y micronutrientes para reducir y controlar la anemia infantil. Ademas, se
brindaran recomendaciones sobre el consumo de alimentos ricos en hierro, como
higado, sangrecita, bazo, pescado, entre otros, durante las comidas del nifio para
garantizar la sostenibilidad en el control de la anemia. Los requerimientos de hierro
para nifilos menores de 3 afios son aproximadamente de 11 mg/dia. Esta actividad se
lleva a cabo en el marco de la Resolucion Ministerial N° 055-2016/MINSA que aprueba
la D.S. 068-MINSA/DGSP-V.01, la cual establece la Directiva Sanitaria para la
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prevencion de la Anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en
nifias y nifios menores de 36 meses. Los nifios mayores de 3 afios, infantes y
adolescentes que presenten anemia, recibiran suplementacion terapéutica de acuerdo
con la normativa vigente. Estas acciones estan dentro del producto "ATENCION DE
OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES (ANEMIA) y NINOS CON
SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A" del Programa Articulado Nutricional.
Suplementacion con Hierro y Acido Folico y atencién prenatal a la gestante y
consejeria: Esta actividad implica proporcionar suplementos de hierro y acido félico
de manera terapéutica o preventiva, segln sea necesario, a las mujeres embarazadas
durante la atencion prenatal. Estas acciones se llevan a cabo de acuerdo con las
normativas aprobadas y vigentes, incluyendo la Resolucion Ministerial N° 069-
2016/MINSA, que aprueba la D.S N° 069-MINSA/DGSP-V.01; la Directiva Sanitaria
para la Prevencién y Control de la Anemia por deficiencia de Hierro en Gestantes y
Puérperas; la Resolucién Ministerial N° 670-2015/MINSA, que modifica la NTS N°
105-MINSA/DGSP-V.01; la Norma Técnica en Salud para la Atencion Integral de
Salud Materna, aprobada por Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA; la
Resolucion Ministerial N° 460-2015/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: "Consejeria
nutricional en el marco de la Atencion Integral de salud de la gestante y puérpera”; y
la Resolucién Ministerial N° 907-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avances
de los Programas Presupuestales”. Las mujeres embarazadas que presenten anemia
recibirdn suplementos de hierro en dosis terapéuticas durante un periodo de 6 meses
para tratar la anemia y fortalecer las reservas de hierro en el cuerpo. Estas medidas
estan dentro del ambito del producto "ATENCION PRENATAL REENFOCADA" del
Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal.

Suplementacion Preventiva con Hierro y Acido Félico a mujeres adolescentes de 12 a
17 afios: Las mujeres en etapa fértil, debido a las pérdidas menstruales significativas,
la ingesta baja de hierro de origen animal en la dieta y la alta incidencia de embarazos
en adolescentes, estan en riesgo de tener reservas de hierro insuficientes y desarrollar
anemia. El plan implica proporcionar suplementos de hierro de forma preventiva dos
veces por semana a mujeres de 12 a 17 afios, con el objetivo de mejorar sus reservas
de hierro durante un periodo continuo de 3 meses. Las necesidades de hierro para las
adolescentes de 14 a 18 afios son aproximadamente de 15 mg/dia, en comparacion
con los 11 mg/dia para los varones de la misma edad. Estas iniciativas estan incluidas
en el programa presupuestal "ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE
SALUD" del Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal.

Control de Crecimiento y Desarrollo Infantil y Consejeria desde el nacimiento: El
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seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil es una parte esencial de la atencién
integral de los nifios. El Plan Nacional incluye el uso de la herramienta interactiva
"Camino del Buen Crecimiento” durante las consultas de seguimiento del crecimiento,
especialmente para los nifios menores de 12 meses. Esta herramienta enfatiza el
concepto de un crecimiento infantil saludable, conforme a las normativas del Ministerio
de Salud, en lugar de simplemente diagnosticar el estado nutricional del nifio o nifia.
Ademds, busca mejorar la comunicacién entre el personal médico y las madres
durante las sesiones de consejeria. El Plan Nacional resalta la importancia de esta
oportunidad de consejeria tanto en las consultas de seguimiento del crecimiento como
en la atencion general de salud materno-infantil, incluida la administracién de
suplementos de hierro. La herramienta "Camino del Buen Crecimiento” identifica al
menos 12 practicas esenciales para promover un crecimiento infantil saludable. Estas
practicas incluyen la lactancia materna exclusiva (iniciada tempranamente, con una
técnica adecuada, frecuencia apropiada, exclusividad hasta los 6 meses y
continuacion hasta los 2 afios, entre otros aspectos), la introduccién de alimentos
complementarios a partir de los 6 meses (en términos de consistencia, frecuencia,
cantidad y seleccion de alimentos ricos en hierro, frutas y verduras), la alimentacion
durante la enfermedad, la suplementacién con hierro (ya sea con gotas o jarabe) o la
fortificacion casera con micronutrientes, y la practica del lavado de manos, entre otras.
Esta herramienta promueve una relacion de igual a igual entre el personal médico y
las madres, permitiendo que estas ultimas visualicen la trayectoria del crecimiento de
sus hijos entre las consultas de control de peso. Ademas, identifica las practicas
criticas que podrian impulsar o retrasar el crecimiento del nifio entre las consultas. Al
finalizar, se busca acordar dos compromisos con la madre para el seguimiento
posterior, adaptados a sus capacidades. En este contexto, se ofrece asesoramiento
para reforzar las practicas identificadas y viables para que las madres o cuidadores
las adopten. El Plan Nacional enfatiza la importancia de fortalecer las oportunidades
de asesoramiento. Estas actividades se llevan a cabo en el marco de varias
resoluciones ministeriales y normativas técnicas relacionadas con el control del
crecimiento y desarrollo infantil, la consejeria nutricional y la lactancia materna. Estan
enmarcadas en el producto "NINOS CON CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO (CRED) COMPLETO SEGUN EDAD" del Programa Articulado
Nutricional.

Visita Domiciliaria y Consejeria: La visita domiciliaria se presenta como un momento
crucial para reforzar la adopcion de practicas clave, sirviendo como un vinculo entre
la consejeria en los servicios de salud (ya sea para la atencion infantil o prenatal) y

las sesiones demostrativas de preparacién de alimentos. Estas oportunidades son
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fundamentales para promover la implementacién de practicas especificas entre las
madres o cuidadores de nifios pequefios, que incluyen:

a) Las practicas acordadas durante la consejeria de control de crecimiento y
desarrollo utilizando la herramienta "Camino del Buen Crecimiento".

b) La promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y su
continuacion hasta los 2 afios de edad.

¢) La incorporacién de alimentos ricos en hierro, junto con una preparacion
adecuada de los alimentos y practicas de higiene ensefiadas durante las sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos.

d) El fomento del consumo de suplementos de hierro en forma de gotas o
jarabe para nifios y tabletas para las gestantes, asi como la fortificacién casera con
micronutrientes en nifios.

El Ministerio de Salud reconoce la importancia de llevar a cabo la consejeria en cada
contacto con nifios y gestantes, ya sea en los servicios de salud o en otros entornos
comunitarios y moviles. Se priorizaran las visitas domiciliarias para menores de 12
meses Yy gestantes, dado que esta etapa es critica para fortalecer las practicas de
prevencion y control de la anemia. Esta actividad se desarrolla en linea con el
Documento Técnico "Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion”,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 907-2016/MINSA. Se dara especial
atencion a las visitas domiciliarias en casos criticos de nifios mayores.

A nivel comunitario, se contempla la colaboracion con agentes comunitarios para
acompafiar las visitas domiciliarias, centrandose en el seguimiento de menores de 12
meses y gestantes. Ademas, se buscara una coordinacion efectiva con el Programa
Nacional Cuna Mas para reforzar las practicas criticas y optimizar los esfuerzos de los
diversos proveedores de servicios publicos.

Estas actividades forman parte del Producto "FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y LA ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE
36 MESES" del Programa Articulado Nutricional.

Inmunizaciones y atencion a enfermedades prevalentes de la infancia:

El proceso de inmunizacion comprende una serie de acciones regulares y sistematicas
llevadas a cabo por el personal de salud con el proposito de garantizar que las nifias
y los nifios reciban las vacunas de manera adecuada y oportuna, siguiendo el
esquema establecido por la Resolucion Ministerial 651-2016/MINSA, que aprueba la
Norma Técnica de Salud 080-MINSA/DGSP-V.04: "Norma Técnhica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacién". Todas las vacunas incluidas en el

esquema de vacunacion aprobado por el MINSA son de gran importancia. En cuanto
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a la nutricion, se destacan dos vacunas relacionadas con la reduccion de la
desnutricion infantil al controlar enfermedades prevalentes en la infancia: 1) la vacuna
contra el Rotavirus, que previene la aparicion de diarreas graves; y 2) la vacuna contra
el neumococo, que protege contra enfermedades respiratorias graves causadas por
bacterias, como la neumonia. ElI Plan Nacional busca coordinar las diferentes
intervenciones para garantizar que los nifios reciban todos los servicios disponibles,
incluyendo la vacunacion, el control de crecimiento y desarrollo, la consejeria, la
administracion de suplementos de hierro y micronutrientes, las sesiones
demostrativas de preparacién de alimentos, entre otros servicios ofrecidos por el
sector salud.

El tratamiento de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias se lleva a
cabo de acuerdo con las directrices establecidas por la Resolucion Ministerial N° 291-
2006/MINSA, que aprueba las guias de practica clinica para el manejo de las
patologias mas comunes y los cuidados esenciales en nifios y nifias; la Resolucion
Ministerial N° 935-2014/MINSA, que aprueba la guia de préctica clinica, diagnéstico y
tratamiento de la diarrea persistente en nifios; y la Resolucion Ministerial N° 907-
2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Definiciones Operacionales y
Criterios de Programacion y de Medicion de Avances de los Programas
Presupuestales”. Estas actividades forman parte del Producto "NINOS CON VACUNA
COMPLETA, ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS,
ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS" del Programa Articulado

Nutricional.

Suplementacién con vitamina A para nifios de 6 meses a 5 afios (dmbito rural): sta
actividad implica proporcionar suplementos de vitamina "A" a nifios de 6 meses a 5
afios, siguiendo las directrices establecidas en la Resolucién Ministerial N° 907-
2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Definiciones Operacionales y
Criterios de Programacion y de Medicion de Avances de los Programas
Presupuestales”. Estas acciones estan incluidas en el Producto "NINOS CON
SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A" del Programa Articulado Nutricional. La
dosis de vitamina "A" se administra por personal de salud de acuerdo con la edad del
nifio.

Estas actividades se estan ya cumpliendo en estudios a nivel nacional tales como
Cruz(10), Rodriguez y col(35), Vega(36), Berrocal y col(9), Ortiz(19) y Thea (37),

teniendo en algunos casos efectos positivos tanto como sin cambios significativos.
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2.3.

2.4,

2.5.

Definicion de términos

v'Infancia: La infancia se divide en dos etapas principales: la primera infancia, que
va desde el nacimiento hasta los 6 o 7 afios(38).

v"Infancia temprana: es la etapa que se desarrolla entre los 6 a 12 afios(38).

v Ameniainfantil: La anemia infantil es una enfermedad en la cual los glébulos rojos
del cuerpo disminuyen por debajo del nivel normal del nifio para la edad del
nifio(18).

Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general
Existe morbilidad por anemia en nifios primera infancia e infancia en las
provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafion durante los afios
2023 - 2024

Variables

Morbilidad de anemia

Edad

2.5.1. Operacionalizacion de variables
Tabla 02

Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES Valor Escala de

CONCEPTUAL medicion

Morbilidad Presentacion - Ficha de | Tiene anemia Nominal
de anemia de anemia o recolecciéon de

sintoma de una datos
anemia, o0 a la
proporcién de
anemia en una
poblacion.

Edad

La infancia se Infancia Desde el nacimiento
divide en dos temprana hasta los 6 o 7 afios
etapas

principales: la
primera Infancia Desde los 6 afios

infancia, que hasta los 12 afios
va desde el

nacimiento
hasta los 6 0 7
aflos y la
infancia que va
desde los 6
afios hasta los
12 afos
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy nivel deinvestigacién

La investigacion tiene un disefio No experimental, estudio retrospectivo de corte

transversal. (35)

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por nifios primera infancia e infancia en las
provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafion durante los afios
2023 - 2024

Muestra

La muestra estard compuesta por todas nifios primera infancia e infancia en las
provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafion durante los afios
2023 - 2024

v' Criterios de inclusién: Se incluiran en el estudio a las gestantes que:

- Nifios hasta los 11 afios de edad con morbilidad de anemia

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1.

3.3.2.

Instrumento

Para la prevalencia de morbilidad por anemia en niflos primera infancia e
infancia en provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafion
en el aio 2023 -2024.

Procesamiento de datos y analisis estadisticas

Todos los datos seran recopilados en una base de Excel 2010 y Stata® v 17
plataforma del Minsa. Se realizard mediante:

v"Andlisis Univariado:

Se utilizara tablas de frecuencia y graficos para las variables cualitativas.

3.4. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion contiene las normas éticas de la investigacion biomédica, la

presente investigacién sera revisada y evaluada por el asesor de tesis asignada por la

universidad y por el Comité de Etica para respetar las normas éticas de la investigacion por
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la Universidad Peruana del Centro.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.2. Tabla 1: Aspectos éticos
El trabajo de investigacién contiene las normas éticas de la investigacion biomédica, la
presente investigacién sera revisada y evaluada por el asesor de tesis asignada por la

universidad y por el Comité de Etica para respetar las normas éticas de la investigacion por
la Universidad Peruana del Centro.

Variable n %
Edad
Prlmer.a 102 85
Infancia
Infancia 18 15
Afio
2023 111 92.5
2024 9 7.5
Sexo
Femenino 60 50
Masculino 60 50
Provincia
Huancavelica 2 1.67
Churcampa 4 3.33
Huanuco 14 11.67
Maraiidon 100 83.33
Total 120 100

Interpretacion: En la presente tabla se observa se observa 102 nifios en de primera

infancia (85%), infancia 18 nifios (15%) con anemia. En el afio 2023 se observo una
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morbilidad de anemia en 111 nifios (92.5%) y en el 2024 se presentaron 9 nifios (7.5%). En
cuando el género femenino se observo 60 (50%) casos y en cuanto al género masculino 60
(50%) casos de morbilidad en anemia. En cuanto a la provincia de Huancavelica se

obtuvieron 2(1.67%), Churcampa 4 (3.33%), Huanuco 14 (11.67%), Marafién 100 (83.33%).

Tabla 2: Tabla descriptiva de la prevalencia de la morbilidad por anemia en nifios de

primera infanciay infancia durante los afios 2023 — 2024.

Primera Infancia Infancia
Afo n % n %
2023 94 92.16 17 94.44
2024 8 7.84 1 5.56
Total 102 100 18 100

Interpretacién: En la presente tabla observamos que nifios de primera
infancia: 94 casos (92.16%), en el 2024 se presentaron 8 casos (7.84%). En el
afio 2023 se presentaron en nifios en la infancia: 17 casos (94.44%), en el
2024 se presentd 1 caso (5.56%).

Grafico 1: Grafico de barras de prevalencia de la morbilidad por anemia en nifios de

primerainfanciay infancia durante los afios 2023 — 2024.
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Tabla 3: Tabla descriptiva de la prevalencia de morbilidad por anemia en nifios en nifios
primera infancia e infancia en las provincias durante los afios 2023 — 2024, segun

género.

Primera Infancia Infancia
Femenino Masculino Femenino Masculino
Ano n % n % n % n %
2023 47 92.16 47 92.16 8 88.89 9 100
2024 4 784 4 7.84 1 11.11 0 0
Total 51 100 51 100 9 100 9 100

Interpretacion: En la presente tabla descriptiva de la prevalencia de morbilidad por anemia
en nifios en nifios primera infancia e infancia durante los afios 2023 — 2024, seguin género.
Se observo lo siguiente: en la primera infancia para el género femenino en el afio 2023: 47
casos (92.16%), en el afio 2024: 4 casos (7.84%); para el género masculino en el afio 2023:
47 casos (92.16%), en el afio 2024: 4 casos (7.84%). En la infancia para el género femenino
en el afio 2023: 8 casos (88.89%), en el afio 2024: caso 11.11%); para el género masculino
en el afio 2023: 9 casos (100%), en el afio 2024: 0 casos (0%).
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Grafico 2: Grafico de barras prevalencia de morbilidad por anemia en nifios en nifios

primera infancia e infancia en las provincias de provincias de Huancavelica,

Churcampa, Huanuco y Marafién durante los afios 2023 — 2024, segun género.
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Tabla 4: Tabla descriptiva de prevalencia de morbilidad por anemia en niflos primera
infancia e infancia provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafion

durante los afios 2023 — 2024, segun género.

Primera Infancia

Femenino Masculino
Ao n % n % n % n % n % n % n % n %
Huanuco Huancavelica Churcampa Maraién Huanuco Huancavelica Churcampa Marafién
2023 2 66.67 0 0 0 0 45 93.75 8 88.89 1 100 2 100 37 92.5
2024 1 33.33 0 0 3 625 1 1111 0 0 0 0 3 7.5
Total 3 100 0 0 0 0 48 100 9 100 1 100 2 100 40 100
Infancia
2023 100 0 0 7 100 2 100 1 100 1 100 5 100
2024 0 0 1 100 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total O 0 1 100 1 100 7 100 2 100 1 100 1 100 5 100
Interpretacion: En la presente tabla descriptiva de prevalencia de morbilidad por

anemia en nifios primera infancia e infancia provincias de Huancavelica, Churcampa,
Huéanuco y Marafion durante los afios 2023 — 2024, segln género. Se observo lo siguiente:
el sexo femenino en la primera infancia, en la provincia de Huanuco en el 2023: 2 casos
(66.67%), en el 2024 1 caso (33.33), Huancavelica , Churcampa no presentaron casos en
ambos afios y Marafidn en el 2023: 45 casos (93.75%); en el 2024: 3 casos (6.25%); ademas
en la infancia, en la provincia de Huanuco en el 2023: no presentaron casos en ambos afios,
Huancavelica en el 2023 1 caso (100%)n el 21 2024 no presentaron casos, Churcampa no
presentaron casos en ambos afios y Marafidén en el 2023: 7casos (100%); en el 2024: no
presentaron casos.

El sexo masculino en la primera infancia, en la provincia de Huanuco en el 2023: 8 casos
(88.89%), en el 2024 1 caso (11.11), Huancavelica en el 2023: 1 caso (100%), en el 2024 no
presentaron casos , Churcampa en el 2023: 2 casos (100%), en el 2024: no presentacion
casos y Marafidn en el 2023: 37 casos (92.5%); en el 2024: 3 casos (7.5%); ademas en la
infancia, en la provincia de Huanuco en el 2023: 2 casos (100%), en el 2024: no presentaron
casos, Huancavelica en el 2023 1 caso (100%) en el 2024 no presentaron casos, Churcampa

en el 2023: 1 caso (100%), en el 2024 no presentaron casos y Marafion en el 2023: 5 casos

35



(100%); en el 2024 no presentaron casos.

Gréfico 3: Primera Infancia, Femenino
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Gréfico 4: Primera Infancia, Masculino
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Gréfico 5: Infancia, femenino
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Gréafico 6: Infancia masculino
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4.3. Discusion:

La actualizacion situacional de la morbilidad por anemia en la infancia y primera infancia
en las provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafidén durante los afios
2023-2024 es un tema de vital importancia para comprender y abordar los desafios de
salud publica que enfrentan estas regiones. La anemia infantil es una condicién médica
gue puede tener efectos devastadores en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, y su
persistencia en estas provincias del Perd merece una atencién exhaustiva y acciones

estratégicas para su prevencion y tratamiento(2,4,10,17,18,22,24,39).

Uno de los aspectos clave que emerge de esta actualizacion es la persistencia de la
anemia en estas regiones a lo largo de los afios. A pesar de los esfuerzos realizados para
abordar este problema, los datos recopilados durante 2023-2024 muestran que la
prevalencia de la anemia infantil sigue siendo significativa. Esto sugiere que los enfoques
existentes pueden no estar siendo lo suficientemente efectivos o que hay factores

subyacentes que contribuyen a la persistencia de esta condicién(6,18,24—-26,39).

Una posible explicacion para la persistencia de la anemia infantil en estas provincias
podria ser la falta de acceso a servicios de salud adecuados. La escasez de
infraestructura de atencibn médica, la falta de personal capacitado y la limitada
disponibilidad de recursos pueden dificultar el diagnéstico temprano y el tratamiento
oportuno de la anemia en los nifios. Ademas, la pobreza y la falta de acceso a alimentos
nutritivos y ricos en hierro pueden contribuir a la malnutricion y, en Ultima instancia, a la
anemia entre la poblacion infantil(2,4,16-18,20,39,40).

Otro aspecto importante a considerar es la necesidad de abordar las causas subyacentes
de la anemia infantil en estas provincias. Si bien la deficiencia de hierro es una causa
comun de anemia, también es fundamental identificar y tratar otras condiciones médicas,
como la deficiencia de vitamina B12 o las infecciones parasitarias, que pueden contribuir
a la carga de la enfermedad. Esto subraya la importancia de adoptar un enfoque integral
para la prevencion y el tratamiento de la anemia infantil, que aborde tanto los aspectos
nutricionales como los médicos de la condicion(2,3,10,12,16,24—-26,26,29,30,32,34).

Ademds, es esencial reconocer las disparidades de género, geogréficas y

socioecondmicas que pueden influir en la prevalencia de la anemia infantil en estas
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provincias. Las nifias pueden estar en mayor riesgo de anemia debido a factores como la
menstruacion y la mayor prevalencia de malnutricion entre las nifias en algunas
comunidades. Del mismo modo, las areas rurales y remotas pueden enfrentar desafios
adicionales en términos de acceso a servicios de salud y alimentos nutritivos. Abordar
estas disparidades requiere un enfoque inclusivo que tenga en cuenta las necesidades
especificas de cada grupo demogréfico y comunidad(2,21,24,28,34,40).

En términos de accion futura, esta actualizacion situacional destaca la necesidad de
implementar estrategias efectivas y sostenibles para prevenir y tratar la anemia infantil en
las provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafién. Esto puede incluir la
expansioén de los programas de suplementacién de hierro y fortificacion de alimentos, la
mejora del acceso a servicios de salud de calidad y la implementacion de programas de
educacién y sensibilizaciéon sobre la nutricion y la salud infantil. Ademas, es crucial
fortalecer la colaboracion entre el gobierno, las organizaciones de la sociedad civil y las
comunidades locales para abordar de manera integral los determinantes de la anemia
infantil y mejorar el bienestar de los nifios en estas regiones vulnerables del Pert(9,11-
13,33,34,37,41).
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5.1

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

La actualizacion situacional de la morbilidad por anemia en la infancia y primera infancia
en las provincias de Huancavelica, Churcampa, Huanuco y Marafion durante los afios
2023-2024 destaca la necesidad de una accién urgente para abordar este problema de

salud publica.

Recomendaciones:

Se requieren intervenciones mas efectivas y sostenibles que aborden las causas
subyacentes de la anemia infantil y se adapten a las necesidades especificas de cada
comunidad. Esto incluye la implementacion de programas de educacién nutricional, el
fortalecimiento de los servicios de salud locales y el acceso a alimentos nutritivos y
asequibles. Ademads, es crucial mejorar la coordinacién entre el gobierno, las
organizaciones de la sociedad civil y las comunidades locales para garantizar que los
esfuerzos para combatir la anemia infantil sean efectivos y sostenibles a largo plazo.
Solo a través de un enfoque integral y colaborativo se puede lograr un progreso
significativo en la reduccion de la anemia infantil y la mejora del bienestar de los nifios

en estas provincias del Pera.
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Matriz de Consistencia

ACTUALIZACION SITUACIONAL DE MORBILIDAD POR ANEMIA EN INFANCIA Y PRIMERA INFANCIA
EN LAS PROVINCIAS DE HUANCAVELICA, CHURCAMPA, HUANUCO Y MARANON DURANTE LOS

ANOS 2023 - 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGIA
Problema Objetivo general: Hipotesis general: V1: Morbilidad
general: de anemia TIPO DE ESTUDIO:
Evaluar la cuantitativo,
prevalencia de | Existe morbilidad por descriptivo
morbilidad por | anemia en nifios transversal, con
anemia en nifios | primera infancia e recoleccion de la
primera infancia € | jnfancia  en las informacion de
infancia €N | provincias de manera
provincias de | Huancavelica -
Huancavelica, Churcampa ' retrospectiva.
Churcampa, , ! ~
Huanuco y Marafién | Huanuco y Marafion DISENO:
en el afio 2023 - | durante los afos Descriptivo
2024. 2023 - 2024 correlacional no
¢, Cudl es la experimental,
prevalencia de | opjetivo . V2: Edad descriptivo.
morbilidad por | Especificos:
anemia en nifios
primera infancia e | * Registrar la POBLACION: La
infancia en las | morbilidad de las poblacion  estuvo
provincias de vanat_)!es de conformada por
Huancavelica morb|!|dad L anemia en nifios
' anemia en nifios de . . .
Churcampa, infancia y primera primera infancia e
Huanuco Y | infancia en las infancia en las
Marafibn durante | provincias de provincias de
los afios 2023 - | Huancavelica, Huancavelica,
20247 Churcampa, Churcampa,
Huanucoy Mararlon Huénuco y Marafion
durante los afos ~
2023 — 2024, durante los afios
. Registrar la 2023 - 2024
prevalencia de la MUESTRA:
morbilidad por La muestra estara

anemia en nifios de
infancia y primera
infancia durante los
afos 2023 — 2024.

. Registrar la
prevalencia de
morbilidad por
anemia en nifios

primera infancia e
infancia durante los
aflos 2023 — 2024,
segun género.

. Registrar la
prevalencia de
morbilidad por

estuvo conformada
por anemia en nifios
primera infancia e

infancia en las
provincias de
Huancavelica,
Churcampa,

Huanuco y Marafién
durante los afios
2023 - 2024.
TECNICA E
INSTRUMENTO:
Para la variable
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anemia en nifos
primera infancia e
infancia provincias
de Huancavelica,
Churcampa,
Huénuco y Marafién
durante los afios
2023 — 2024, segun
género.

Morbilidad de
anemia nifios de
infancia temprana e
infancia Junin se
tomaron datos de la
base libre de la
plataforma del
Minsa, de la que se
cuenta con la base
de datos.
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