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EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA
REDUCCION DE ANEMIA EN EL PERU

THE CONTROL OF GROWTH AND DEVELOPMENT IN THE REDUCTION OF ANEMIA IN PERU

Evelyn Gabriela Castro-Mayta (2 >

RESUMEN

Introduccion: La anemia es un problema de salud publica que afecta principalmente a los nifos menores de
cinco anos. Objetivo: Determinar el impacto del control de crecimiento y desarrollo (CRED) en la reduccién de
la anemia en nifos menores de cinco aios en el Pert considerando el analisis de la Encuesta Demogréficay de
Salud Familiar (ENDES) 2021. Métodos: Estudio analitico y transversal. Con un analisis secundario dedatos dela
encuesta ENDES del ano 2021. Resultados: El 31.4% de ninos menores de cinco afos tenia anemia; el 38.3%
corresponde al drea rural; 34.0%, a ninos varones; 56.9%, a ninos menores de un ano; 38.5% de madres tienen
educacién primaria y 40.8% pertenece al indice de los mdas pobres; como se ve, las diferencias son
estadisticamente significativas. En relacién con el CRED, se evidencio que 32.4% de nifios que si se les hizo algun
CREDYy el 30.2% de nifios que no, tenian anemia. En cuanto al lugar donde se realizé, se observé que 32.4% de
ninos que se atendian en un establecimiento de salud y el 32.9% de nifios que fueron atendidos por la
enfermera tenian anemia. Conclusion: La anemia es un problema de salud publica presente y condicionada a
diversos factores y determinantes. Durante la pandemia, el impacto de CRED en la reduccién de la anemia fue
ambiguo, por lo que se tiene supuestos de silas intervenciones estan teniendo elimpacto deseado y esperado.

Palabras clave: Prevalencia; Anemia; Desarrollo infantil. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Anemia is a public health problem that mainly affects children under five years of age.
Objective: Determine the impact of growth and development control (CRED) in reducing anemia in children
under five years of age in Peru considering the analysis of the Demographic and Family Health Survey (ENDES)
2021. Methods: Analytical and cross-sectional study with a secondary analysis of data from the 2021 ENDES
survey.Results: 31.4% of children under five years of age had anemia, where 38.3% corresponded to rural areas;
34.0%, male children; 56.9%, under one year old; 38.5% were mothers with primary education and 40.8%
belonged to the index of the poorest, showing statistically significant differences. In relation to the CRED, it was
evident that 32.4% of children who did undergo a CRED and 30.2% of children who did not had anemia.
Regarding the place where it was carried out, it was observed that 32.4% of children who were cared for in a
health facility and 32.9% of children who were cared for by the nurse had anemia. Conclusion: Anemia is a
public health problem that is present and conditioned by various factors and determinants. During the
pandemic, the impact of CRED in reducing anemia was ambiguous, so there are assumptions about whether
theinterventionsare having the desired and expected impact.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
anemia es una afeccién en la que el valor de la
hemoglobina (Hb) es menor de lo normal®, 11 g/dl, en
ninos menores de cinco afnos®. Y como consecuencia,
se pueden presentar diversos sintomas, como fatiga,
debilidad, somnolencia, mareos, aumento de la
mortalidad y exposicion a las infecciones ¢*",
especialmente en los dos primeros ailos de vida®. Ello
afecta principalmente el desarrollo cognitivo ¢*, e
inclusive la productividad laboral cuando ya se es
adulto, lo que reduce el potencial de ingresos y afecta
negativamente el crecimiento econdémico a nivel
nacional .

Segun la OMS, cuando la anemia supera el 20%, es un
problema de salud publica, por lo que se le considera
uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial >*#; esta se asocia con las variables edad,
género, origen étnico, educacion materna e indice de
pobreza ©. A nivel mundial, se estima que de 273
millones, aproximadamente el 42.6%, de los nifos
menores de cinco anos padecen anemia “9,
principalmente en los paises en vias de desarrollo”. En
Latinoamérica, la prevalencia es elevada en nifios
menores de cinco anos, debido a los evidentes
desniveles en la pobreza, servicios basicos y de salud®.
En el Perd, segun informacidn del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), el 38.8% de nifios
menores de 36 meses sufren de anemia; y la sierra es la
zona mas afectada con 49.8%, ademas de que el 50.2%
de las madres se encuentran en el quintil inferior de
pobreza®.

Los niveles de anemia, a nivel nacional, se han reducido
de60.9%a43.6% entre elaflo 2000y 2016. Sin embargo,
se aprecié un estancamiento entre el 41.6% y 43.6%
entre el 2011 y 2016. Y es debida a esta situacion
problematica que el sistema de salud peruano plantea
diversas medidas para su prevencién y control. Dentro
deellas, se encuentra el“Plan nacional para la reduccién
y control de laanemia materno infantil y la desnutricién
crénica infantil en el Perd: 2017-2021" cuyo objetivo
fundamental es reducir la prevalencia de la anemia
infantil al 19% para 2021; en este, se promueve la
adopcién de précticas saludables que contribuyan una
mejor alimentacién y nutricion, para cual se ha
adoptado el modelo del Programa Articulado
Nutricional y se ha enfatizado intervenciones claves
como lasvacunas basicas completas, principalmente de
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rotavirus y neumococo y el Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) por medio de las consejerias y
sesiones demostrativas de alimentos".

El CRED es una intervencion periddica y sistematica de
atencion del nifio desde el momento de su nacimiento,
con el objetivo de identificar algin cambio o riesgo
oportunamente en la evoluciéon de su crecimiento y
estado de salud®™. En el Perd segun datos de Encuesta
de Demografia y Salud Familiar (ENDES) se evidencio
que para el afno 2016 el 58.3% de los nifios menores de
36 meses tuvo CRED, y se incrementé a un 62.1% para el
ano 2019, siendo mayor el porcentaje en el area rural de
65.7% a69.2%"2.

Sin embargo, el inicio de la pandemia causada por la
COVID-19 no solo limité y afect6 a la sociedad, con el
confinamiento, sino también al sistema de salud,
limitando las intervenciones y acciones de los
programas de salud, ya sea por miedo al contagio en
establecimientos de salud y el retraso en la atencion de
pacientes ®*'%, Por ello, la atencién primaria de salud
dejo de ofrecer servicios principalmente de prevencion
y promocién de la salud “®.Como se evidencia en un
estudio en el que las coberturas de CRED disminuyeron
en el aino 2020 respecto a 2019, de un 91.2% a 35%,
respectivamente "®, Y a nivel nacional, los porcentajes
fueron mas preocupantes, ya que, para 2020, solo el
38.9% de nifos menores de 36 meses tuvo CRED"2,

Con respecto al CRED, no se han realizados estudios
sobre el impacto en la reduccién de la anemia en nifios
menores de cinco anos, por lo que se pretende
desarrollar un analisis secundario de los datos de ENDES
2021, para conocer si a mayor cobertura en CRED, es
menor la prevalencia de la anemia o, caso contrario,
cuanto menor cobertura de CRED, se tiene mayor
prevalencia de anemia o ninguna. Por ello, surgié la
necesidad de estudiar el impacto de este tipo de
intervencidn, ya que esta informacién permitird evaluar
la continuidad o mejora. El presente estudio se
desarrolla con la iniciativa de conocer si el CRED tiene
impacto en la reduccién de la anemia, ya que segun las
intervenciones y acciones implementadas, de acuerdo
al Plan Nacional, se tiene como finalidad la reduccion de
la anemia, como describe el modelo conceptual, el cual
muestra que cuanto mayor es la cobertura de CRED,
menor sera la prevalencia de anemia. En ese sentido, el
objetivo de este estudio pretende determinar el
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impacto del CRED en lareduccién de laanemia en nifos
menores de cinco anos en el Perd considerando el
analisisde ENDES 2021.

METODOS

Disefioy poblacion de estudio

Estudio analitico y transversal. Se desarrollé un andlisis
secundario de la informacién contenida en la base de
datos de ENDES 2021(9), informacién recogida por el
INEI 2021. Se analiza el impacto del CRED en la anemia
enelPeridelano2021.

Poblacion, muestray muestreo

La poblacion de esta investigacién estuvo constituida
por nifos menores de cinco anos que residen en
viviendas dentro del territorio peruano. Para la
seleccion de la muestra, lo constituyo la informacién
estadistica y cartografica proveniente de los Censos
Nacionales XII de Poblacién y VII de Vivienda del afo
2017.Eltipo de muestra se caracterizé por ser bietapica,
probabilistica de tipo equilibrado, estratificada e
independiente, a nivel departamental, por drea urbana
y rural. El tamafo de la muestra fue de 36 760 viviendas,
agrupadas en, 14 840 viviendas al area sede (capitales
de departamento y los 43 distritos que conforman Lima
Metropolitana), 9260 viviendas al resto urbanoy 12 660
viviendas al 4rea rural. La distribucién de la muestra se
estimo previa evaluacion de resultados obtenidos con
la implementacion de las encuestas ENDES ejecutadas
en los periodos 2012 a 2020 y los lineamientos del tipo
dediseno previamente establecidos para estefin (17).
Realizando el filtro correspondiente, se tomé de la base
dedatos ENDES a22 741 niflos menores de 5 afios.

Criteriosdeinclusiényexclusién

Se incluyé a todos los niflos menores de cinco afios de
madres que se entrevistaron en el campo.

Se excluyé alos niflos, cuyas madres no se entrevistaron
enelMdédulo 1634y 1638.

Se excluyd, también, a los niflos que no figuraban con
datosenlavariable Hc57.

De acuerdo a los criterios mencionados, se obtuvo un
tamafo de muestra final de 20 614 nifos menores de
cincoanos.

Variables

Las variables de estudio se tomaron a partir de los datos
presentes en ENDES 2021. Como variable dependiente:
Nivel de anemia(Hc57) y como variables indepen-
dientes: Le hicieron algun control de crecimiento y

desarrollo (5466). El control de crecimiento y desarrollo
lo realizdé: doctor (S466aa), obstetra (S466ab),
enfermera (S466ac), técnico en enfermeria (S466ad),
promotor de salud (S466ae), otro (5466ax). Le realizaron
el control de crecimiento y desarrollo (5466b); y como
variables intervinientes: Area de residencia (Hv025),
indice de riqueza (HV270), sexo (Hc27), edad en meses
(Hc1), el nivel educativo mas alto de la madre (HC61)
(18).

Técnicas einstrumento derecoleccién de datos

La presente investigacion usé una fuente de datos
secundaria recogida por el cuestionario de hogar e
individual de los moédulos caracteristicas del hogar
(1629), de la vivienda (1630), peso y talla - anemia
(1638) e inmunizacién y salud (1634) de ENDES
2021(18), el que se encuentra en
http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Por ello, ENDES
fue la fuente que proporcioné la informacién de las
variables de estudio de estainvestigacion.

Plan de analisis

Para la recoleccién de los datos, se accedié a la pagina
web del INEI del Pery, seguida de la opcidn microdatos,
consulta por encuestas, y se seleccioné ENDES del afio
2021 con periodo Unico. Posteriormente, se descargd
los archivos de las variables de estudio. Se continué con
la fusion de base de datos de los cuatro médulos, para
luego depurar y dejar solo las variables de interés, y
variables de ajuste, el factor de ponderacién (Hv005),
estrato (HV022) y numero de conglomerado
(NCONGLOME). Para el analisis estadistico se utilizo el
paquete estadistico SPSS Statistics Data Document
Version 25. Los datos se estimaron en frecuencias
puntuales y relativas, con proporciones ponderadas
considerando el muestreo complejo, con un anélisis de
la variable dependiente e independiente, a través de la
prueba Chicuadrado.

Aspectos éticos

La base de datos de las encuestas proporcionada por el
INEl es de accesibilidad para el publico en general, porlo
que se respetd la confidencialidad debida de los
participantes.

RESULTADOS
aspectos generales
Para el analisis, se incluyeron a 20614 nifos de los
diversos departamentos del Perd. Los resultados
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muestran que el 67.9% de los niflos menores de cinco  Segun el nivel educativo de la madre, 66.1% tenia
anos fueron de zona urbana y 32.1% de zona rural.  secundaria y solo el 1.2% corresponde al item sin
Segun el sexo, 50.7% correspondiaa hombresy49.3%a  educacion. Segun el indice de riqueza, 30.3% fueron los
mujeres; predomind los nifios de 3 afos con 22.9%;21.3  mas pobresy 9.3%, los masricos (tabla 1).

%de4anosy 15%Ilos nifos menoresde 1afo.

Tabla 1. Caracteristicas de los niflos menores de cinco afos, segun drea de residencia ENDES-2021.

Total 13995 100 6619 100 20614 100
Sexo Hombre 7124 50.9 3329 50.3 10453 50.7

Mujer 6871 49.1 3290 49.7 10161 493

Total 13995 100 6619 100 20614 100

< 1ano 2116 15.1 977 14.8 3093 15.0

1 afo 2860 204 1318 19.9 4178 20.3
Edad

2 anos 2897 20.7 1347 204 4244 20.6

3 anos 3185 22.8 1530 23.1 4715 229

4 anos 2937 21.0 1447 219 4384 21.3

Total 13703 100 6472 100 20175 100
El nivel

Sin educacion 66 0.5 185 2.9 251 1.2
educativo
o Primaria 1361 9.9 2254 34.8 3615 17.9

ela

Secundaria 9562 69.8 3782 58.4 13344 66.1
madre

Superior 2714 19.8 251 3.9 2965 14.7

Total 13995 100 6619 100 20614 100

Los mas pobres 1161 8.3 5088 76.9 6249 30.3
ndice de Pobre 4148 29.6 1232 18.6 5380 26.1
riqueza Medio 3771 26.9 239 3.6 4010 19.5

Rico 3015 21.5 50 0.8 3065 14.9

Mas rico 1900 13.6 10 0.2 1910 9.3
Total 13995 67.9 6619 32.1 20614 100.0

Fuente: INEI - ENDES 2021

Control de crecimiento y desarrollo

De acuerdo a la tabla 2, a 56.2% de nifios menores de  Asi mismo, segtiin donde se realiz6 el CRED, el 41.4%
cinco anos si se le hizo algun CRED, ademés que el 61%  corresponde a un puesto de salud y 39.4%, a un centro
corresponde al drearural. desalud del Minsa.
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Tabla 2. Control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de cinco afios seguin area
de residencia ENDES-2021.

Urbano

Le Total 13995 100.0 6619 100.0 20614 100
hicieron No 6429 459 2574 38.9 9003 43.7
algun Sj 7546 53.9 4040 61.0 11586 56.2
CRED  No sabe 20 0.1 5 0.1 25 0.1
Total 7546 100 4040 100 11586 100
Hospital MINSA 464 6.1 190 4.7 654 5.6
Hospital ESSALUD 358 4.7 167 4.1 525 4.5
Hospital FF.AA.y PNP 9 0.1 2 0.0 11 0.1
Centro de salud MINSA 3003 39.8 1558 38.6 4561 394
Puesto de salud MINSA 2980 39.5 1812 449 4792 414
Donde
Policlinico/Centro/Posta/Policlin
se 287 3.8 131 3.2 418 3.6
ico ESSALUD
realizé
Hospital/Otro de la
el CRED 3 0.0 0 0.0 3 0.0
Municipalidad
Clinica particular 288 3.8 115 2.8 403 35
Médico particular 104 14 45 1.1 149 1.3
Clinica/Posta de ONG 9 0.1 0 0.0 9 0.1
Hospital/Otro de la Iglesia 7 0.1 5 0.1 12 0.1
Otro 34 0.5 15 04 49 0.4

Fuente: INEI - ENDES 2021

De acuerdo a la tabla 3, segun el personal de salud que  lorealizd laenfermera.
realizé el CRED a niflos menores de cinco afos, el 48.7%

Tabla 3. Personal de salud que realizé el CRED de los nifios menores de cinco afios,
segun area de residencia ENDES-2021.

Urbano
n

Total 13995 100 6619 100 20614 100
Doctor

No 13352 954 6392 966 19744 958

Si 623 45 222 34 845 4.1

No sabe 20 0.1 5 0.1 25 0.1

Total 13995 100 6619 100 21899 100
Obstetra No 13793 986 6508 983 21565 985

QY .
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Si 182 1.3 106 1.6 309 1.4
No sabe 20 0.1 5 0.1 25 0.1
Total 13995 100 6619 100 20614 100
No 7494 53.5 3047 46.0 10541 51.1
Enfermera
Si 6481 46.3 3567 53.9 10048 48.7
No sabe 20 0.1 5 0.1 25 0.1
Total 13995 100 6619 100 20614 100
No 13631 97.4 6413 96.9 20044 97.2
Técnico en enfermeria
Si 344 2.5 201 3.0 545 2.6
No sabe 20 0.1 5 0.1 25 0.1
Total 13995 100 6619 100 20614 100
No 13973 99.8 6612 99.9 20585 99.9
Promotor de salud
Si 2 0.0 2 0.0 4 0.0
No sabe 20 0.1 5 0.1 25 0.1
Total 13995 100 6619 100 20614 100
No 13959 99.7 6608 99.8 20567 99.8
Otro
Si 16 0.1 6 0.1 22 0.1
No sabe 20 0.1 5 0.1 25 0.1

Fuente: INEI - ENDES 2021

Anemia en ninos menores de cinco anos

estadisticamente significativa (p<0.001).

De acuerdo a la tabla 4, la prevalencia de anemia en
ninos menores de cinco afos fuedeun 31.4%yel 22.9%
correspondiaaanemialeve.

Segun el drea de Residencia, el 38.3% fue del drea rural,
mientras que el 28.2%, de la urbana. Segun el sexo, 34%
de hombresy 28.8% de mujeres tenian anemia.Y segun
la edad, el 56.9% de nifilos menores de un ano la
presentaban, mientras que los nifos de cuatro aios,
solo un 15.9%. De ellos, se evidencié una diferencia
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Segun el nivel educativo de la madre, el 38.1% de nifos
de madres con primariay 22.2% con educacion superior
teniaanemia.

Asi mismo, segun el indice de riqueza, el 40.8% de los
mas pobres en comparacion al 17.5% de los mas ricos
con nifos menores de cinco afos tenia anemia. Se
evidencid, en dichas caracteristicas seleccionadas, una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.001).
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CRED Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS

De acuerdo a la tabla 5, la prevalencia de anemia en
ninos menores de cinco afos en relacidn a si le hicieron
algun CRED fue de un 32.4% vy los nifos a los que no le
hicieron es de 30.2%, con una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05).

Y de acuerdo con el lugar donde se realizé el CRED, no
hubo diferencias significativas. Asi mismo, se observo
que el 32.4% de nifos que se atienden en un
establecimiento de salud tenian anemia, asi como el
35.6%de nifos que se atendieron en un hospital, el

33.3% en un centro de salud y el 31.7% en un puesto de
salud del Minsa. estadisticamente significativa
(p<0.001).

Segun el nivel educativo de la madre, el 38.1% de nifos
de madres con primariay 22.2% con educacion superior
teniaanemia.

Asi mismo, segun el indice de riqueza, el 40.8% de los
mas pobres en comparacion al 17.5% de los mas ricos
con nifos menores de cinco afos tenia anemia. Se
evidencid, en dichas caracteristicas seleccionadas, una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.001).

Tabla 5. Prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afos por tipo de anemia
en relacién a si le hicieron algin CRED ENDES-2021.

Total, con

Moderada Leve

anemia

%

Total 6480 314 14 100 1750

Le hicieron

algun control  No 2720 302 4 286 730

de crecimiento Si 3753 324 10 714 1020

ydesarrollo  No sabe 7 280 0 00 0
Total 3753 324 10 100 1020
Hospital 233 356 1 10.0 58
MINSA
Hospital 197 37.5 0 0.0 60
ESSALUD
Hospital FF.AA. 1 9.1 0 0.0 0
y PNP
Centro de 1519 333 4 40.0 427
salud MINSA
Puesto de 1521 31.7 5 50.0 412
salud MINSA
Policlinico/ 105 25.1 0 0.0 21
Dor!df:‘ € Centro/Posta/
realizé el CRED  Policlinico
ESSALUD
Hospital/Ot
nospitalOtie 00 0 00 0
Municipalidad
Clinica particular 108 26.8 0 0.0 28
Médico particular 46 30.9 0 0.0 8
Clinica/Posta
de ONG 2 222 0 0.0 1
Hospital/Otro 5 417 0 0.0 1
de la Iglesia
Otro 16 327 0 0.0 4

Fuente: INEI - ENDES 2021
* Significativo

Y, finalmente, de acuerdo a la tabla 6, no hubo
diferencias significativas en relacién al personal de
salud querealizé el CRED, excepto en el CRED realizado
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Sin anemia Total

100 4716 100 14134 686 20614 100
41.7 1986 42.1 6283 698 9003 437 14,791
0.022*
583 2723 577 7833 676 11586 56.2
0.0 7 0.1 18 72.0 25 0.1
100 2723 100 7833 676 11586 100
57 174 64 421 644 654 56
5.9 137 50 328 625 525 45
0.0 1 0.0 10 90.9 11 0.1
419 1088 40.0 3042 66.7 4561 394
404 1104 405 3271 683 4792 414
2.1 84 3.1 313 749 418 36 42,496 0.124

0.0 0 0.0 3 1000 3 0.0

2.7 80 29 295 732 403 35
0.8 38 14 103 69.1 149 13
0.1 1 0.0 7 77.8 9 0.1
0.1 4 0.1 7 583 12 0.1
0.4 12 04 33 67.3 49 0.4

por la enfermera donde el 32.9% tenia anemia, y se
evidencié una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.001).
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DISCUSION

Anemia en niflos menores de cinco afios

La anemia es un problema de salud publica que no solo
afecta al Peru sino a diversos paises en el mundo.
Afectando principalmente a los nifios que son el grupo
mas vulnerable de manera negativa, ya que esta trae
consecuencias graves ",
crecimiento y desarrollo cognitivo en los nifios . Se ha
demostrado en diversas investigaciones que la
prevalencia de anemia es preocupante y alarmante ya
que esta con lleva un gran riesgo en el desarrollo del
pais @,

que afecta, incluso, el

De acuerdo a los resultados encontrados en el estudio,
se ha evidenciado que la anemia en nifios menores de
cinco anos es de 31.4%; segun el tipo de anemia, el 0.1%
es grave; el 8.5%, moderaday el 22.9%, leve. En estudios
realizados en otros paises, hay datos similares, entre los
cuales esta el realizado por Kebede et al.®, quienes
encontraron una prevalencia del 48.9% de anemia: el
25.0% fue leve y, en contraste, el 15.8%, moderada y el
8.2%, grave. Asi mismo, se tiene en contraste un estudio
realizado en Brasil por Dos Santos et al. ®, quienes
estimaron una prevalencia de anemia del 56.6%. Se
evidencia que la anemia es un problema de salud
publica grave en nuestro pais que afecta a los nifios
menores de cinco anos.

Se observo, ademas, una mayor concentraciéon de la
prevalencia de anemia en nifios con area de residencia
rural con un 38.3% en comparacion con el area de
residencia urbana con 28.2%; diversos estudios
concuerdan condichoresultado, tal como Moyanoetal.
19 quien menciona que la anemia esta relacionada
principalmente con vivir en una zona rural, ademas de
que en su estudio realizado en nifios ecuatorianos
encontrd que 67,3% nifios que vivian en drea rural y el
32,7%, en area urbana, tenian anemia con una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Con
ello, se puede suponer que la disparidad es muy critica
en la prestacion de servicios de salud en dreas rurales, ya
que es limitada por falta de recursos, la accesibilidad
geogrdéfica, entre otros.

Asi mismo, Moyano et al." refieren que la prevalencia
de la anemia se da mayormente en niflos que, en nifas,
lo cual puede estar relacionado con el crecimiento fisico
absoluto delos niflos en comparacién alas nifas. Segun

los resultados encontrados, se puede evidenciar dicha
referencia donde el 34.0% de niflos en comparacion al
de nifas con solo 28.8%. Cabe mencionar que, segin
Puente et al.®, la variable sexo es un factor asociado,
pero no de riesgo, asi como que los nifos tienen mas
probabilidades de teneranemia quelas nifas.

Li H et al.® identificaron que, en el grupo de seis a 11
meses de edad, la prevalencia de anemia fue la mas alta
con la 22,3 %, lo cual podemos contrastar con los
resultados obtenidos en el estudio, en el que se muestra
que el 56.9% de nifos menores de un afo tiene anemia,
siendo el mayor valor en comparaciéon a los demas
grupos etarios. En un estudio realizado por Li S et al.®
en China, también, se evidencié que la prevalencia de
anemia entre nifos de cero a 23 meses fue alta con un
22.15%; en otro estudio, Mboya et al.?” mencionaron
que es un problema principalmente en nifos de seis a
23 meses; los resultados encontrados en el estudio
guardan relacion con dichos estudios, como se muestra
en el grupo de ninos menores de un afioy de un afo, los
porcentajes son altos en comparacién al resto de
grupos etarios.

Segun las demads caracteristicas seleccionadas, el nivel
de educacion de la madre tiene diferencias
estadisticamente significativas, ya que se evidencié que
los nifos de madres sin educaciéon o solo educacion
primaria y secundaria tienen anemia en 33.5%, 38.1%y
32.0%, respectivamente, a diferencia de las madres con
educacién superior quienes tienen solo un 22.2% de
anemia. Segun Al et al.®, es 40% mas frecuente la
prevalencia de anemia cuando la madre tiene un nivel
educativo primaria o nulo; ademas, menciona que los
ninos de madres con mayores niveles educativos
consumen mas proteinas y hierro de fuentes animales.
Con ello, se puede inferir que la prevalencia de anemia
disminuye con el aumento del nivel educativo de la
madre y que podria estar relacionado con mejores
practicas saludables.

Al et al.”®®, mencionaron que los indices de riqueza mas
pobres y pobres resultaron tener 23% y 19%,
respectivamente mds prevalencia de padecer anemia
que el indice medio, ademas que los indices de ricos y
mas ricos tienen factores protectores. De acuerdo a los
resultados obtenidos, se observa que el 40.8% de los
mas pobres, el33.8% de lospobres, el 27.3% deindice
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medio, el 22.3% de los ricos y el 17.5% de los mas ricos
muestran que existe una diferencia significativa, ya que
cuanto mas bajo es el indice de riqueza, mayor es la
prevalencia; como lo menciona Vasquez et al.??, el bajo
nivel socioeconémico, bajo nivel educativo entre otras
son factores estan asociados ala prevalencia de anemia,
por lo que esta caracteristica tiene implicancia en la
calidad y oportunidad de acceso a una atencién de
salud, asi como a unaalimentacion nutritiva.

Anemiay el cred en ninos menores de cinco afios
Desde el inicio de la pandemia, se ha evidenciado las
dificultades sanitarias en el mundo y el Perti no es ajeno
a ello. Por ello, los diferentes problemas de salud no se
abordaronsegunlo estipulado®.

Segun ENDES, en el a0 2021, al 43.7% de niflos no se le
hizo algtin CRED, y solo al 56.2% si se le hizo algun CRED.
Esto podria deberse a la disminucién de la cobertura
durante la pandemia, ya que podrian no haber asistido
por miedo al contagio a establecimientos de salud y el
retraso en la atencién de pacientes. De acuerdo a los
resultados obtenidos, se muestra que el 32.4% de nifos
menores de 5 afos tiene anemia a pesar de que si le
hicieron algin CRED y el 30.2% de nifios, a los que no le
hicieron algun CRED, también tiene anemia. Por ello, se
puede suponer que el CRED no esta siendo tan efectivo
como una de las intervenciones claves planteadas en el
Plan Nacional o que la calidad de laimplementacién del
CREDnoeslaadecuada.

Ello también se sustenta con los resultados hallados en
relacién al lugar donde se realiz6 el CRED de los nifos
menores de cinco anos; segun ello, el 35.6%, 33.3% y
31.7% que se realizan en un hospital, centro de salud y
puestos de salud Minsa, respectivamente, tienen
anemia. A ello, Vasquez et al.?” sustentaron la hipdtesis
de si las politicas han estado basadas en evidencia
cientifica, ya que aun después de ejecutar las
intervenciones planteadas por el Estado, la prevalencia
de anemia no desciende. A pesar de ello, no se encontré
significativa la relacion entre la anemiay lugar donde se
realizé el CRED. En un estudio realizado por Mansilla et
al.®”, se demostré que la Estrategia para el Crecimiento
y Desarrollo Integral tiene un efecto significativo en la
También, menciona que los componentes
educativos y de seguimiento podrian ser de gran ayuda
para combatir la anemia. Segun los resultados

anemia.

obtenidos, al 48.7% de niflos menoresde 5 anos los

controla la enfermera, quien es laresponsable y tiene la
funcién de desarrollar el CRED segun normativa del
Minsa®"; sin embargo, de ellos, el 32.9% tiene anemia.
Se puede suponer que la atencién de CRED brindada no
es de calidad o que el profesional no esta
adecuadamente capacitado para brindar la atencion,
por lo que no supone un cambio en la reduccion de la
anemia.

Diaz " opina que la pandemia es lo que puede
aumentar la prevalencia de anemia, pero que los casos
pueden revertirse con intervenciones
multidisciplinarias en salud, educacién, trabajo y
economia. Sin embargo, Vasquez et al.* mencionaron,
en su andlisis, que, a pesar de que en las encuestas
nacionales se muestra que disminuyé el tratamiento
preventivo y terapéutico de la anemia, los porcentajes
de la prevalencia de anemia no se incrementaron
durante la pandemia, y refirieron que esta mantiene
valores similares al afo 2019, por lo que sugiere que la
anemia no es ferropénica. Ademas, Zavaleta 2
menciona que diversos estudios han evidenciado que
la prevalencia de anemia en los ultimos cinco afos no
ha variado, lo que constituye un reto para realizar un
trabajo integral en el niflo menor de 5 afos que
involucre al gobierno, lafamiliay comunidad.

ENDES es una de las encuestas mas representativas a
nivel nacional, ya que proporciona unabase de datos de
las caracteristicas del hogar, asi como de la salud
familiar; sin embargo, el presente estudio presentd
factores que limito la investigacion. En primer lugar, la
relacionada con el disefio transversal del estudio que no
permite establecer una relaciéon de causa-efecto. Y
finalmente, que al ser una base de datos para un estudio
secundario se tomo solo las variables convenientes del
cuestionario ENDES para desarrollar el estudio. Sin
embargo, los hallazgos son lo suficientemente sélidos
como para justificar una revision inmediata de las
politicas e intervenciones actuales relacionadas con la
anemia y el CRED, tomando en cuenta el drea de
residenciay factores socioeconémicos.

En conclusién, la anemia es un problema de salud
publica condicionado a diversos factores y
determinantes, el area de residencia rural, los nifios
menores de dos anos, bajo nivel educativo de las
madresy el bajoindice deriqueza. Segunlosresultados
encontrados, el CRED tiene una relacion significativa
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con la prevalencia de anemia; sin embargo, el impacto
del CRED en lareduccién de la anemia no es negativa ni
positiva, es ambigua; segun los datos de ENDES 2021.Y
ello se corrobora con la presencia de la pandemia, en el
que muchas de las intervenciones relacionadas al Plan
Nacional para la reduccién de la anemia fueron
limitadas, entre ellas el CRED. Segun algunos autores, la
prevalencia de anemia no se incrementé por lo que
tienen supuestos de si las intervenciones estratégicas
del Estado estdn teniendo el impacto deseado y
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