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Objetivo: Determinar la situacion de la anemia e identificar los factores sociodemograficos que se
asocian a su desarrollo en nifios entre 6 a 59 meses que acuden a los establecimientos de primer ni-
vel, en el departamento de Tacna, durante el 2021. Material y métodos: El estudio se realizé a partir
de una base de datos secundaria que reunia los datos de los menores de 5 afios que acudian a los
centros de salud del primer nivel. Se realizé un analisis descriptivo y un analisis bivariado y multiva-
riado, obteniendo razones de prevalencia y coeficientes beta para determinar los factores asociados
que estén involucrados. Resultados: La prevalencia de anemia en Tacna fue de 19,96 %. Se encontrd
una asociacion inversa entre las variables edad y nivel del establecimiento de salud (I-1, I-2, I-3 en
comparacion con el nivel I-4), las cuales fueron variables protectoras para el desenlace. De la misma
forma, la mayor altura de residencia en metros sobre el nivel del mar y el PBI per capita por distrito
se asociaron de manera directa a la presencia de anemia. Conclusiones: A pesar de las politicas
publicas e intervenciones que se realizan a nivel nacional, aun existe una gran diferencia por distintas
caracteristicas sociodemograficas. La pobreza y la altura se relacionan directamente con la ruralidad
y la exclusion social, que son factores independientes para el desarrollo de anemia en la poblacion
menor de 5 afios. Se requieren mas estudios principalmente de intervencién en poblacién rural y con
bajos recursos.
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Abstract

Objective: To determine the status of anemia and identify the sociodemographic factors associated
with its development in children aged 6 to 59 months who attend first-level facilities, in the department
of Tacna, during 2021. Material and methods: The study was carried out from a secondary database
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that collected data from children under 5 years of age who attended first-level health centers. A descripti-
ve analysis and bivariate and multivariate analysis were performed, obtaining prevalence ratios and beta
coefficients to determine the associated factors involved. Results: The prevalence of anemia in Tacha was
19.96 %. An inverse association was found between the variables age and health facility level (I-1, I-2, I-3
compared to level I-4), which were protective variables for the outcome. In the same way, the highest resi-
dence height in meters above sea level and the GDP per capita per district were directly associated with the
presence of anemia. Conclusions: Despite the public policies and interventions carried out at the national
level, there is still a great difference due to different sociodemographic characteristics. Poverty and height
are directly related to rurality and social exclusion, which are independent factors for the development of
anemia in the population under 5. More studies are required, mainly on intervention in the rural population
and with low resources.

Keywords: anemia, infant, rural population, cross-sectional studies (MeSH, NIH)

Objetivo: Determinar a situagdo de anemia e identificar os fatores sociodemograficos associados
ao seu desenvolvimento em criangas entre 6 e 59 meses que frequentam estabelecimentos de
primeiro nivel, no departamento de Tacna, durante o ano de 2021. Material e métodos: O estudo
foi realizado a partir de um banco de dados secundario que coletou dados de criangas menores
de 5 anos que frequentavam centros de saude de primeiro nivel. Realizou-se uma analise des-
critiva e uma analise bivariada e multivariada, obtendo-se razées de prevaléncia e coeficientes
beta para determinar os fatores associados envolvidos. Resultados: A prevaléncia de anemia em
Tacna foi de 19,96 %. Encontrou-se associag¢ao inversa entre as variaveis idade e nivel da unida-
de de saude (I-1, I-2, I-3 em relag&o ao nivel I-4), que foram variaveis protetoras para o desfecho.
Da mesma forma, a maior altura de residéncia em metros acima do nivel do mar e o PIB por ca-
beca por distrito estiveram diretamente associados a presencga de anemia. Conclusées: Apesar
das politicas publicas e intervengées realizadas ao nivel nacional, ainda ha uma grande diferenca
devido as diferentes caracteristicas sociodemograficas. A pobreza e a estatura estéo diretamente
relacionadas a ruralidade e a exclusdo social, fatores independentes para o desenvolvimento de
anemia na populagcdo menor de 5 anos. Sdo necessarios mais estudos, principalmente de inter-
vengdo em populagéo rural e com poucos recursos.

Palavras-chave: anemia, lactente, populagéo rural, estudos transversais (DeCS, BIREME)
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
a la anemia como una afeccién en la cual la con-
centracion de hemoglobina se encuentra por debajo
del limite inferior (11 gr/dl para menores entre 6 a 59
meses) y menciona que a nivel mundial la anemia
presenta una prevalencia del 42 % en los nifios
menores de 5 afios. Segun el Instituto Nacional de
Salud-Peru (INS), en el 2019, se registré que el
40,1 % de los nifios que tenian entre 6-35 meses de
edad sufrian de anemia; en Tacna se registré que

el 34,9 % de los nifos menores de 3 afios sufria

de anemia. La poblacién que es mas proclive a
presentar este problema son los nifios menores de
2 afos, ya que presentan un rapido crecimiento y
unos altos requerimientos nutricionales; la ausencia
de nutrientes presenta efectos a largo plazo como
el mal desarrollo cerebral, el trastorno del desarrollo
motor, los problemas de conducta y la reduccién de
las habilidades cognitivas, y como principal conse-
cuencia la desnutricién crénica infantil.”®

Ante esta problematica se instauraron programas e
intervenciones para poder reducir la incrementada
prevalencia de anemia en el Peru; sin embargo, no
se logra la disminucion de los casos en la poblacion
infantil. Esto se ve influenciado por el dificil acceso
a las zonas rurales donde prima la inequidad y la
disparidad.”™

Segun la informacién registrada, en este estudio se
evaluan los diversos factores demograficos asocia-
dos a la anemia en los centros de salud de primer
nivel en el departamento de Tacna.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal

y analitico a partir de los datos brindados por el
Instituto Nacional de Salud (INS) y el Centro Na-
cional de Alimentacién y Nutricion (CENAN). Estas
instituciones brindan el Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN) de los nifos menores

de 5 afnos que acuden a los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, esta informacion

se recolect6 a partir de las historias clinicas en el
SIEN, mientras que el INS/CENAN se encarga de
la limpieza de datos. El PBI per capita se obtuvo a
partir de los datos distritales del Instituto Nacional
de Informatica.

Se incluyeron a todos los menores entre 6 a 59
meses de vida durante el afio 2021 que acudieron
a un establecimiento de salud en la delimitacién
geografica y politica del departamento de Tacna.
Las variables que se analizaron fueron Microred de
salud, nivel del establecimiento (I-1, I-2, -3 y |-4),
provincia, distrito, sexo, edad en meses, hemoglobi-
na corregida de acuerdo a los metros sobre el nivel
del mar (ms.n.m.), altitud geografica en ms.n.m.,
diagnéstico de anemia en sus 3 subcategorias
(leve, moderada y severa), con los puntos de corte
brindados por la Organizacion Mundial de Salud y
el Ministerio de Salud del Peri.”

Se realiz6 un analisis descriptivo univariado y un
analisis bivariado y multivariado. Para el analisis
univariado se utilizaron medidas de tendencia
central, tal como media y mediana, y sus respec-
tivas medidas de dispersién (desviacion estandar

y rangos intercuartilicos), ambos de acuerdo a la
normalidad de los datos. Para el analisis bivariado
se utilizé la razén de prevalencia (RP), mediante
regresion de Poisson a partir de los modelos linea-
les generalizados. Para el analisis multivariado se
usaron los modelos lineares generalizados, siempre
y cuando la variable tenga un valor p<0,20 en el
analisis bivariado. También se realizd un analisis
mediante regresion lineal simple y multiple entre las
variables cuantitativas (hemoglobina en mg/dl como
variable dependiente), obteniéndose los coeficien-
tes beta crudos y ajustados.

El presente estudio no se sometié a un comité de
ética, ya que se usaron datos de acceso abierto
para la poblacion en general, de la misma forma,

no se brindan datos que puedan dar a conocer la
identidad de los participantes. Los datos se encuen-
tran en la Plataforma Nacional de Datos Abiertos
disponibles en el enlace https://www.datosabiertos.
gob.pe/.



Resultados

La muestra total estuvo conformada por 4553
ninos entre 6 a 59 meses, con una mediana de

23 meses (RIQ=13-36 meses), la mayor parte de
las notificaciones fueron de la provincia de Tacna
(95,43 %) y del distrito de Tacna (25,35 %). El nivel
de hemoglobina medio fue de 11,79 mg/dl, con una
DE=1,02mg/dl; en general, solo el 19,94 % de los
pacientes atendidos en los centros de salud de
primer nivel presentaron el diagnostico de anemia,
de ellos, solo 2 pacientes presentaron una hemog-
lobina menor a 8 mg/dl (tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas generales de la muestra estudiada
Frecuencia %
Edad en meses* 23 13-36
Sexo
Masculino 2309 50,71
Femenino 2244 49,29
Provincia
Tacna 4345 95,43
Candarave 68 1,49
Jorge Basadre 113 2,48
Tarata 27 0,59
Distrito
Tacna 1154 25,35
Otro 3399 74,65
Altura en ms.n.m.
<1000 4358 95,72
>1000 195 4,28
Zona
Ciudad 1526 33,52
Centro poblado u otro 3027 66,48

Nivel del establecimiento de salud

I-1 69 1,52
I-2 2004 44,01
I-3 1814 39,84
I-4 666 14,63

Hemoglobina™* 11,79 1,02
Diagnostico de anemia

Normal 3644 80,04
Anemia leve 712 15,64
Anemia moderada 195 4,28
Anemia severa 2 0,04

*Se expresa en mediana y rangos intercuartilicos
**Se expresa en media y desviacién estandar

En el analisis por regresion de Poisson crudo, ser
procedente de Candarave RPc=4,36 (IC95 %:
3,83-4,98, p<0,001) o Tarata RPc=4,60 (IC 95 %:
3,88-5,44, p<0,001), o vivir en una altura mayor a
1000 ms.n.m. RPc=3,50 (3,09-3,96, p<0,001) se
asocio significativamente a padecer anemia; mien-
tras que las variables edad en meses RPc=0,98
(IC 95%: 0,98-0,99, p<0,001) y ser atendido en un
establecimiento I-3 RPc=0,77 (IC 95%: 0,65-0,93,
p=0,003) resultaron como protectores. En el ana-
lisis multivariado, ser procedente de Candarave
RPa=1,87 (IC 95%: 1,38-2,53, p<0,001) o Tarata
RPa=2,08 (IC 95%: 1,52-2,85, p<0,001), o vivir
en una altura mayor a 1000 ms.n.m. RPa=2,73
(2,11-3,54, p<0,001) se asocid significativamen-
te a padecer anemia; mientras que las variables
edad en meses RPa=0,98 (IC 95%: 0,97-0,98,
p<0,001) y ser atendido en un establecimiento I-1
RPa=0,59 (IC 95%: 0,43-0,80, p<0,001) y en un
establecimiento |-2 RPa=0,77 (IC 95%: 0,66-0,91,
p=0,002) resultaron como protectores (tabla 2).




Tabla 2

Andlisis crudo y ajustado de las variables sociodemograficas asociadas a la anemia en menores de 5 afnos

Variable RPc (IC 95 %) Valor p Rpa (IC 95 %) Valor p
Edad en meses 0,98 (0,98-0,99) <0,001* 0,98 (0,97-0,98) <0,001**
Sexo

Masculino ref ref

Femenino 0,90 (0,80-1,01) 0,075 0,91 (0,82-1,02) 0,114
Provincia

Tacna ref, ref

Candarave 4,36 (3,83-4,98) <0,001* 1,87 (1,38-2,53) <0,001**
Jorge Basadre 1,24 (0,88-1,75) 0,216 0,90 (0,62-1,32) 0,601
Tarata 4,60 (3,88-5,44) <0,001* 2,08 (1,52-2,85) <0,001**
Distrito

Tacna ref, ref,

Otros 1,69 (1,44-1,99) <0,001* 1,35 (1,10-1,66) 0,004
Alturaen ms.n.m.

<1000 ref, ref,

>1000 3,50 (3,09-3,96) <0,001* 2,73 (2,11-3,54) <0,001**
Zona

Ciudad ref, ref,

Centro poblado 1,49 (1,30-1,70) <0,001* 1,16 (0,99-1,34) 0,055
Nivel de establecimiento de salud

-4 ref, ref,

-1 1,39 (0,96-2,01) 0,084 0,59 (0,43-0,80) 0,001**
[-2 0,89 (0,76-1,05) 0,174 0,77 (0,66-0,91) 0,002**
-3 0,77 (0,65-0,92) 0,003* 0,80 (0,66-0,97) 0,022**

Las razones de prevalencia crudas (RPc) con sus respectivos intervalos de confianza (IC95 %) y valores p, se obtu-
vieron con los modelos lineares generalizados, con la familia Poisson, funcién de enlace log y modelos para varian-

zas robustas. Para el modelo ajustado (RPa) se incluyeron todas las variables que tenian un valor p<0,20. *Estadis-
ticamente significativo para un p<0,05 en el modelo bivariado. **Estadisticamente significativo para un p<0,05 en el

modelo multivariado.

En el analisis de regresioén lineal simple, por cada
mes que aumentaba la edad de los pacientes, la
hemoglobina aumentaba 0,015 mg/dl; por cada
0,1 de aumento en el PBI per capita por distrito,
la hemoglobina aumentaba 1,59 mg/dl, y por cada

1000 ms.n.m., la hemoglobina disminuye 0,6 mg/dl.

Todos estos resultados estadisticamente significa-
tivos, con un valor p<0,001; mientras que, para el
analisis ajustado mediante regresion lineal multiple,
por cada mes que aumentaba la edad de los pa-

cientes, la hemoglobina aumentaba 0,017 mg/dl;
por cada 0,1 de aumento en el PBI per capita por
distrito, la hemoglobina aumentaba 1,59 mg/dI, y
por cada 1000 ms.n.m., la hemoglobina disminuia
0,6 mg/dl; todos estos resultados estadisticamente
significativos con un valor p<0,001 (tabla 3).




Tabla 3

Analisis crudo y ajustado de las variables cuantitativas asociadas a la hemoglobina

Variable Bc (IC 95 %) Valor p Ba (IC 95 %) Valor p

Edad en meses 0,015 (0,014-0,018) <0,001* 0,017 <0,001**
(0,015-0,018)

Pobreza c!elldistrito (segun 159 (1,32-1,87) <0,001*

PBI per capita)

Alturaen ms.n.m. -0,0006 (-0,0007 - <0,001* -0,0006 (-0,0007 - <0,001**

-0,0005)

-0,0005)

Los coeficientes beta crudos (bc) con sus respectivos intervalos de confianza (IC 95 %) y valores p, se
obtuvieron mediante regresion lineal simple. Para el modelo ajustado (ba) se incluyeron todas las varia-
bles que tenian un valor p<0,20. *Estadisticamente significativo para un p<0,05 en el modelo bivariado.
**Estadisticamente significativo para un p<0,05 en el modelo multivariado. No se incluyé a la pobreza
mediante PBI per capita porque los datos no convergian.

En los resultados del estudio realizado, se observo
que la prevalencia de anemia en los nifios meno-
res de 5 anos en el departamento de Tacna fue

de 19,94 %, en donde predominan los niveles de
anemia leve (15,64 %) y moderada (4,28 %); estas
cifras son similares a las descritas en la Encuesta
Demogréfica de Salud Familiar (ENDES) 2021,
donde se encontro que el 18 % de los evaluados
son anémicos y que los casos leves se presentan
en el 14,1 %, los moderados en el 3,9% y no hubo
reportes de anemia severa. Este ultimo dato se
debe a que la ENDES es un estudio estratificado
que busca conseguir una muestra de sélidas es-
timaciones, a diferencia del presente estudio en

el que se obtuvo un minimo porcentaje de casos
severos, puesto que seria producto de la clinica del
paciente que lo lleva a acudir a un centro de salud,
donde posteriormente sera registrado.’ Conse-
cuentemente, los datos obtenidos se correlacionan
con los promedios arrojados por la ENDES, ya que
en ambos se toma en cuenta a la poblacion rural

y urbana, considerando que en la zona urbana se
presentan porcentajes menores de anemia. Segun
una investigacién en una poblacién de nifos ecua-
torianos, se observa que los casos de anemia re-
portados en la zona rural duplican a los de la zona
urbana.’ Del mismo modo, en el estudio de Velas-
quez-Hurtado et al., en el afio 2016, se determind

que entre los factores significativos para la presen-
cia de anemia se encontraba el area de residencia,
con un predominio de la zona rural."® Ademas, por
medio de las series anuales de indicadores princi-
pales de la ENDES 1986-2021, se evidencié que
entre los afos de 1996 al 2021 hubo una reduccion
de los casos reportados de anemia y que actual-
mente hay una mayor incidencia en la zona rural
(37,5%)."” Cabe mencionar que aunque el presente
estudio no cuenta con las variables de zona rural y
urbana, los centros poblados rurales en el departa-
mento de Tacna constituyen un 99,4% y el 9,9% de
la poblacién tacnena viven en ellos.'® Estos datos
estarian relacionados con el indice de pobreza, el
problema de exclusion social y el problema de ac-
cesibilidad a servicios de salud, proyectandose que
para el 2030 hayan disminuido y, consecuentemen-
te, haya disminuido la tasa de la poblacion anémica
pediatrica.*®

De acuerdo a la variable sexo, no existié una aso-
ciacion significativa con la presencia de anemia, lo
cual coincide con lo reportado en un centro de sa-
lud urbano en Huanuco, en 2016.2° Por el contrario,
segun un estudio en un centro de salud de la zona
rural del mismo departamento en el 2017, existe
mayor porcentaje de anemia en mujeres que en
varones.?' Esta informacién concuerda con los da-
tos departamentales del ENDES 2020, cuyos datos
informan que en Tacna la prevalencia era mayor en




nifos (22,9 %) que en nifias (18,2 %).?2 Esto se re-
laciona con el hecho de que los depdsitos de hierro
se agotan mas rapido en nifios a comparacién de
las niflas a causa de una mayor tasa de crecimiento
longitudinal y que los mismos estan mas expuestos
a fuentes de infeccion relacionadas con sus habitos
de juego, ademas de la falta de practicas higiéni-
cas, lo que genera mas probabilidad de producir
diarreas, causando anemia.”**

Referente a la relacién entre anemia y altitud geo-
grafica, vivir en una altura mayor a 1000 ms.n.m.
se asocio significativamente a padecer anemia, al
igual que ser procedente de Tarata y Candarave,
que se encuentran a 3068 y 3415 ms.n.m., respec-
tivamente.® Estos resultados se relacionan con un
estudio enfocado en nifios y nifias de 0 a 59 meses,
en Arequipa, en el afo 2017, donde se observé que
a mayor altitud geografica, aumenta la prevalencia
de anemia infantil.?® Si bien las personas que han
vivido a grandes alturas por miles de generaciones
han llegado a desarrollar una serie de adaptacio-
nes genéticas, hasta la fecha no se ha establecido
ningun ajuste para la ascendencia indigena.?” Por
lo expuesto anteriormente, estos resultados podrian
deberse al acceso a agua potable insalubre, des-
nutricién crénica o pobreza de las zonas con mayor
altitud, ya que esto traeria una mayor frecuencia de
enfermedades diarreicas y parasitarias agudas, con
una consecuente inflamacién crénica o pérdida de
sangre gastrointestinal.?® A su vez, el uso frecuente
de combustibles soélidos en aquellos lugares, ge-
nera el ingreso de particulas a los alveolos, produ-
ciendo una respuesta inflamatoria.®® Sin embargo,
existe una paradoja que se reflejé en un analisis de
la prevalencia de anemia en nifios peruanos de 6

a 35 meses donde se demostré que los niveles de
hemoglobina aumentaban con la altitud presentan-
dose 11,2g/dL para los que vivian en altitudes bajas
y 13,5g/dL para los que residian en altitudes muy
altas, lo cual parece indicar que los factores socia-
les no se asociaron con los niveles de hemoglobina
en altitudes mayores a 1524 ms.n.m.; esto se debe
a que a diferencia de los resultados del presente
estudio, también se incluyeron a nifios de las regio-
nes de la selva tropical, los cuales presentaron una

mayor prevalencia de anemia, comparado con las
otras regiones, debido a su menor acceso a servi-
cios publicos continuos de alcantarillado y agua, lo
que acarrea una mayor incidencia de enfermedades
diarreicas, un mayor riesgo de malaria, consumo

de alimentos, una dieta insuficientemente rica en
nutrientes para los niflos, menor acceso a agua
potable limpia y mayor frecuencia de defecacion

al aire libre y helmintos transmitidos por el suelo.*®
Ademas, en este mismo estudio, la menor prevalen-
cia de anemia en zonas de mayor altitud también se
relaciona con los efectos de la hipoxia en la estimu-
lacion de produccion y liberacién de eritropoyetina,
el estimulador mas potente de la eritropoyesis en
los tejidos renales y extrarrenales.?'

Con respecto al analisis de la atencion, segun los
diferentes niveles de complejidad de los estable-
cimientos de salud, se evidencian como factores
protectores la atencion en centro de salud I-1, -2 y
[-3; esto se explicaria segun capacidad resolutiva
que poseen cada uno de ellos, especificamente al
realizar el tamizaje de hemoglobina en la pobla-
cion pediatrica, ya que en una posterior instancia
se llevaria el seguimiento paulatino del menor en
centros de mayor nivel.*? También, se debe consi-
derar como limitante la cobertura insuficiente de la
atencion a la poblacién objetivo, por lo que se debe
llegar a los pacientes mediante otros servicios de
salud, y de esta forma, permitir la mejora en la efec-
tividad de la suplementacién o servicios de conseje-
ria nutricional y atencién. Ademas, se debe consi-
derar la capacitacion del personal y el empleo de
equipos calibrados en la medicion de la anemia.®?

Nuestros resultados arrojaron que por cada mes
que aumentaba la edad de los pacientes, la hemog-
lobina aumentaba 0,02 mg/dl. Es probable que se
deba a que, durante los primeros meses de vida,
el lactante satisface sus necesidades de hierro a
expensas de sus reservas corporales, asi como de
la leche materna, especialmente entre las edades
de 6 y 24 meses. La anemia es comun debido al
crecimiento acelerado, es decir, el desarrollo fisico
de los nifios es rapido y el volumen de sangre se
expande en gran medida, mientras que el almace-




namiento de hierro de la fuente materna general-
mente se ha agotado. Es por ello que la dieta se
convierte en una fuente vital de hierro, por tanto, la
alimentacion complementaria y la ingesta dietética
de hierro cumplen un rol fundamental, por lo que es
crucial la introduccion de alimentos ricos en hierro y
de alta biodisponibilidad.**

En cuanto al PBI, se observa que existe una re-
lacion directa entre el PBI per capita por distrito y
los niveles de hemoglobina, el PBI es un indicador
directo de los ingresos familiares y por ende de la
capacidad adquisitiva monetaria, por lo que una
familia de bajos recursos tendra un PBI per capita
mas bajo. Como lo menciona Rohner et al.*® en un
estudio transversal en una zona urbana de Filipinas,
aquellas viviendas que se encontraban en una zona
de pobreza y extrema pobreza tenian indices de
anemia muy altos en los menores entre los 6 y 23
meses (42 %). Aunque se entiende que la pobreza
no es el unico factor que se encuentra asociado, ya
que es un problema multifactorial, multiples hoga-
res pobres se encuentran en zonas rurales o zonas
alejadas de un centro de salud; como lo menciona
Liu et al.,*® quienes hicieron un estudio en zonas
pobres, comparando aquellos que viven por debajo
de los 1000 ms.n.m. con los que viven sobre dicha
altitud geografica. Se encontré una prevalencia de
18,7 % de anemia en el primer grupo y un 31,3%
en el segundo grupo, lo que evidencia que no solo
la pobreza actua directamente, pero si es un com-
ponente importante para el desarrollo de anemia
en los lactantes entre 6 a 23 meses. Se esperaba
este resultado, ya que la pobreza esta asociada a
multiples factores que también estan directamente
relacionados con el desarrollo de esta patologia, ya
sea por una baja educacion en la familia, dificultad
de conseguir alimentos ricos en hierro, no acudir a
los centros de salud por ignorancia o por lejania,
etc. Por lo que una mejora en ese indicador a nivel
regional y nacional podria ser la clave en la reduc-
cion de anemia en los lactantes.
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