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ABSTRACT

Introduction: anemia in the world increased during the Covid-19 pandemic; uninterrupted treatment
decreases its prevalence.

Objective: to determine the relationship between access to treatment and prevalence of anemia before and
during the pandemic in children under 5 years of age in the province of Angaraes - Peru.

Method: relational research, correlational, cross-sectional design, using data from the Ministry of Health His
Report and SIEN through a registration form validated by experts. For access to treatment the population was
771 and 903 children, for prevalence (3651 and 3284), (3202 and 2754) children; normality was ruled out by
kolmogorof Smirnov, Spearman’s Rho and Mann-Whitney U (95%Cl) were applied.

Results: before the pandemic, 46,7 % accessed treatment without interruption, 19,5 % with one month of
interruption and 8,2 % six months; during the pandemic it increased to 27,2 % without interruption, 23,3
% with one month of interruption and 19,5 % six months; conditioning an increase in prevalence of 4,5 %
between 2020 and 2021; the mean prevalence before was 35 % (95%Cl: 31,2 % - 38,5 %); the mean prevalence
before the pandemic was 35 % (95%Cl: 31,2 % - 38,8 %) and during was 40,6 % (CI95%: 36,6 % - 44,2 %); with
an error of 0,005 there is a relationship between access to treatment and prevalence, the Rho Spearman
value 0,115 indicates a low relationship; with a p value of 0,000 there is a difference in prevalence before
and after.

Conclusion: there is a low intensity relationship between access to treatment and prevalence of anemia, the
latter being higher during the pandemic.

Keywords: Prevalence; Anemia; COVID-19; Child.
RESUMEN

Introduccion: la anemia en el mundo se acrecent6 durante la pandemia del Covid-19; un tratamiento sin
interrupcion disminuye su prevalencia.

Objetivo: determinar la relacion entre el acceso al tratamiento y prevalencia de anemia antes y durante la
pandemia en niflos menores de 5 anos de la provincia de Angaraes - Peru.

Método: investigacion relacional, disefo correlacional, transversal, se utilizo datos del Ministerio de Salud
His Report y SIEN mediante una ficha de registro validado por expertos. Para el acceso al tratamiento
la poblacion fue 771 y 903 nifos, para la prevalencia (3651, 3284), (3202 y 2754) nifos; se descarto la
normalidad mediante kolmogorof Smirnov, se aplicé la Rho de Spearman y U de Mann-Whitney (IC95%).
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Resultados: antes de la pandemia el 46,7 % accedio al tratamiento sin interrupcion, 19,5 % con un mes de
interrupcion y 8,2 % seis meses; durante la pandemia incremento a 27,2 % sin interrupcion, 23,3 % un mes de
interrupcion y 19,5 % seis meses; condicionando un incremento en la prevalencia en 4,5 % entre el aiio 2020
al 2021; la media de la prevalencia antes fue 35 % (1C95%: 31,2 % - 38,8 %) y durante fue de 40,6 % (IC95%:
36,6 % - 44,2 %); con un error de 0,005 existe relacion entre el acceso al tratamiento y prevalencia, el valor
de Rho Spearman 0,115 indica baja relacién; con un p valor de 0,000 existe diferencia en la prevalencia
antes y después.

Conclusion: existe relacion de baja intensidad entre el acceso a tratamiento y prevalencia de anemia,
siendo esta ultima mayor durante la pandemia.

Palabras clave: Prevalencia; Anemia; COVID-19; Ninos.

INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud publica,” que se agravo mas durante la pandemia Covid-19, afecta a
1 620 millones de habitantes en el mundo,®*% en nifios provoca afectacion y secuelas en su vida futura, este
sindrome silencioso roba el futuro de los nifilos que la padecen y con ello el desarrollo de una nacion, en los
Ultimos anos la prevalencia de anemia se ha mantenido constante y con incremento en paises de bajos recursos;
esta problematica impulsa esta investigacion con el objetivo de demostrar que la prevalencia de anemia se
incrementa durante la pandemia del COVID -19 y la asociacion entre la interrupcion del tratamiento y el
incremento de la prevalencia; lo cual servird como evidencia para que los gestores en salud puedan plantear
planes de contingencia y/o protocolos que permitan el acceso sin interrupcion al tratamiento de anemia en
nifos por ser un derecho fundamental, y secundariamente evitar el incremento de la prevalencia de anemia en
situaciones de emergencia sanitaria por el COVID-19 y otros.

El tratamiento oportuno y sin interrupcion con sulfato ferroso es lo mas recomendado por especialistas
para el abordaje de anemia. Muchos paises enfrentan este problema; Riahi et al.® hace mencion que en
Iran disminuyo la anemia en nifios de seis a doce meses, en el Per( el plan multisectorial para la reduccion
y control de la anemia logro similares resultados.® La aparicion del Covid-19 y declaratoria de pandemia
mundial® interrumpio6 la continuidad en el acceso al tratamiento de anemia, generando complicaciones y
nuevos casos. Segin la OMS la prevalencia de anemia en el mundo es de 24,8 %, en Rohtack Hayana fue de
62,4 %®, en Necochea 50,6 %; en Per( 42,4 % para el 2022, esta prevalencia es variante en cada ambito
territorial y depende de diversos factores. La interrupcion del acceso al tratamiento de anemia fue predicha
por algunos autores como Dintrans'® y Martich quienes predijeron el incremento en la prevalencia. El acceso
al tratamiento se ha definido como la entrega mensual de sulfato ferroso por seis meses consecutivos, por otro
lado, la interrupcion corresponde al nimero de meses que no fue entregado; el periodo de estudio comprende
los anos 2018 y 2019 antes de la pandemia y durante la pandemia 2020 y 2021. Finalmente se identifico
una relacion entre las variables estudiadas, confirmando que la interrupcion en el tratamiento incrementa la
prevalecia de anemia.

METODOS

Tipo y disefo de investigacion: Es observacional, analitico, de corte transversal, con enfoque cuantitativo!'?
y disefio correlacional.®

Poblacion: Para la comparacion del acceso del tratamiento de anemia se consider6 a 771 nifios y 903 nifos
filtrados del His Report de la red de salud Angaraes, correspondiente a los periodos (2018 - 2019) y (2020 - 2021)
respectivamente. Para el estudio de la prevalencia de anemia se considero a los nifios menores de 5 afos del
periodo 2018 al 2021 teniendo el siguiente detalle: para el ano 2018 un total de 3651 nifos, 2019 (3284 ninos),
2020 (3202 ninos) y 2021 (2754 nifos), se tuvo como fuente de informacion el Sistema del estado nutricional
del nifio menore de 5 afos (SIEN) del MINSA. En ambos casos no se aplico ninguna técnica de calculo muestral,
por lo tanto, se trabajo el total de la poblacion.

Criterios de Inclusion: ninos menores de cinco anos que hayan recibido tratamiento de anemia en los
periodos 2018 al 2021 que estén registrados en el His Report y nifios con diagndstico de anemia en el SIEN de
la Red de Salud Angaraes.

Criterios de Exclusion: nifios que fallecieron o que por algiin motivo hayan migrado a otra jurisdiccion
durante el periodo 2018 al afio 2021.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos: se utilizd documentacion como técnica y una ficha de
recoleccion de datos para recopilar datos del His Report y SIEN; la ficha de recoleccion fue validada a través
del juicio de 5 expertos en estrategias de prevencion, control y lucha contra la anemia infantil.

Procedimiento de recoleccion de datos: se solicito la autorizacion del comité de ética para la utilizacion de
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las bases de datos, el filtro de informacion estuvo a cargo de un ingeniero de sistemas experto en el manejo
de estas bases de datos, la informacion se recolecto a través de una ficha consignando datos como fecha
de nacimiento, inicio y termino de tratamiento, fecha de entrega del sulfato ferroso, nimero de meses de
interrupcion del tratamiento.

Técnicas de procesamiento de la informacion: se organizo la informacion en hojas de Microsoft Excel y
programa SPSS V.26, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorof Smirnov obteniendo un p valor de 0.000
para la prevalencia antes y después; se aplico la prueba estadistica de Rho de Spearman para establecer la
relacion entre las variables de estudio y U de Mann Withney para la comparacion de la prevalencia de anemia
antes y después de la pandemia del Covid - 19, el nivel de significancia para ambas pruebas estadisticas fue del
95%, la decision estadistica se realizé tomando en cuenta el p valor obtenido de acuerdo al siguiente detalle:
Si p < 0,05 existe asociacion entre las variables de estudio.

RESULTADOS

La tabla muestra una diferencia entre el acceso al tratamiento de anemia de anemia antes y durante la
pandemia del Covid-19; el 36,2 % de toda la poblacion de estudio accedio a un tratamiento sin interrupcion; de
este grupo antes de la pandemia el 46,7 % accedia al tratamiento y durante la pandemia se redujo a un 27,2 %.
Esta variacion es similar en los demas items (tabla 1).

Tabla 1. Comparacion del acceso al tratamiento de anemia antes y durante la pandemia del Covid-19 en nifios menores
de 5 afios

Acceso al tratamiento de anemia Antes y durante la pandemia de Covid-19 Total

Antes de pandemia  Durante pandemia

Covid-19 Covid-19
No. % No. % No. %
Acceso al tratamiento sin interrupcion 360 46,7 246 27,2 606 36,2
Acceso al tratamiento con 1 mes de interrupcion 150 19,5 210 23,3 360 21,5
Acceso al tratamiento con 2 meses de interrupcion 86 11,2 102 11,3 188 11,2
Acceso al tratamiento con 3 meses de interrupcion 53 6,9 73 8,1 126 7,5
Acceso al tratamiento con 4 meses de interrupcion 30 3,9 48 5,3 78 4,7
Acceso al tratamiento con 5 meses de interrupcion 29 3,8 48 5,3 77 4,6
Acceso al tratamiento con 6 meses o mas de interrupcion 63 8,2 176 19,5 239 14,3
Total 771 100 903 100 1674 100

Tabla 2. Comparacion de la prevalencia de anemia antes y durante la pandemia del Covid19 en nifos menores
de 5 afos de la provincia de Angaraes

Media Mediana DE Diferencia 95%IC
de medias
Inferior  Superior
Prevalencia antes de la 35,03 34,85 19,535 35,030 31,23 38,83
pandemia Covid-19
Prevalencia durante la 40,46 38,90 19,509 40,458 36,66 44,25

pandemia Covid-19

Antes de la pandemia el valor medio de prevalencia de anemia fue de 35,03, con una mediana de 34,85 y una
desviacion estandar de 19,5, durante la pandemia presento valores de 40,46, 38,9 y 19,5 respectivamente; se
evidencia que antes de la pandemia la prevalencia de anemia se ubicaba en 35,03 con un intervalo de confianza
de 31,2 - 38,8; durante la pandemia se incrementa a 40,4 con un intervalo de confianza de 36,6 - 44,25.

Para demostrar la relacion entre el acceso al tratamiento y prevalencia de anemia antes y durante la
pandemia del Covid-19 en nifos menores de 5 afos de las IPRESS de la provincia de Angaraes, se utilizé la prueba
estadistica de Rho de Spearman debido a que se trata de una variable cualitativa y cuantitativa de razon que
no cumple con el criterio de normalidad; se obtuvo un p valor menor del 0.05 y con una probabilidad de error
de 0, 001 se acepta la existencia de relacion entre estas dos variables; por tanto lo eventos de importancia
para la salud pUblica como una pandemia interrumpe el acceso al tratamiento de anemia condicionando un
incremento en la prevalencia. Al estimar el grado de relacion mediante coeficiente de Rho de Sperarman se
tiene como valor 0,115, el cual se ubica entre los valores de 0 a 0,2 indicando una correlacion muy débil; Esta
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baja correlacion indica que no es un buen predictor, es decir que el acceso al tratamiento de anemia es un
factor predictivo para la prevalencia, pero no determinante porque existe otros factores que influyen y que
requieren ser estudiados.

La comparacion de la prevalencia de anemia antes y durante la pandemia del Covid19, se realizo a través
la prueba de U de Mann Whitney debido a que las variables no cumplieron con el criterio de normalidad, los
resultados se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 3. Comparacion de la prevalencia de anemia antes y durante la pandemia del Covid19 a través de la Prueba de
Mann - Whitney

Antes y durante la pandemia de Covid-19 No. Rango promedio Suma de rangos

Prevalencia de anemia Antes de pandemia Covid-19 771 906,82 699158,50
Durante pandemia Covid-19 903 778,31 702816,50
Total 1674

U de Mann-Whitney: 294,660,500; p=0,000

Se evidencia un p valor menor al 0,05 y con un grado de error de 0,000 % la prevalencia presento cambios
significativos, siendo mayor durante la pandemia.

DISCUSION

El acceso al tratamiento, fue clasificado en acceso sin interrupcion, con un mes de interrupcion, dos
meses y hasta seis 0 mas meses de interrupcion; que nos facilita entender de qué manera la interrupcion del
tratamiento se relaciona al incremento de la prevalencia, eventos como la pandemia del Covid-19 ocasiona que
se incremente los periodos de interrupcion; esta investigacion pone en evidencia la relacion entre el acceso al
tratamiento de anemia y el incremento de la prevalencia con una probabilidad de error del 0,001, sin embargo,
se sabe que la anemia es un problema multifactorial y al estimar la intensidad de esta relacion se obtuvo
una débil correlacion, corroborando y coincidiendo con Dintrans et al" quien manifiesta que el abordaje de
anemia debe ser desde un enfoque multifactorial y sectorial, por otro lado Martich‘® plantea que la pandemia
empeoraria este problema de salud publica coincidiendo con Dintrans quien agrega la discontinuidad en el
tratamiento como efecto secundario; todos estos aportes coinciden con los resultados de esta investigacion;
antes de la pandemia el 46,7 % de nifos accedian a un tratamiento de anemia sin interrupcion y durante la
pandemia esta se redujo a 27,2 %, este comportamiento fue similar al analizar los periodos de interrupcion de
1 mes, 2 meses hasta los 6 0 mas meses de interrupcion; por ejemplo antes de la pandemia el 8,2 % de nifios
accedia a un tratamiento con seis 0 mas meses de interrupcion incrementandose a 19,5 %; estos resultados se
asemejan a la investigacion de Muiioz Llanos et al."¥, quien demostro que la cobertura de control de crecimiento
y desarrollo vario de 91,2 % a 35 % en nifios residentes en Chachapoyas; considerando que la entrega del sulfato
ferroso coincide con estos controles podemos decir que el acceso al tratamiento de anemia también se vio
afectado durante la pandemia del Covid-19; en Argentina el sistema de salud solo se enfoco en atender las
urgencias médicas™ dejando de lado el acceso al tratamiento de anemia; el fondo de la Naciones Unidas para
la infancia (Unicef), publico que: las medidas preventivas de suplementacion con hierro disminuyo,® estas
investigaciones coinciden entre si por lo tanto existe evidencia que sostiene que el acceso al tratamiento de
anemia se interrumpié durante la pandemia del Covid-19.

El acceso al tratamiento de anemia antes de la pandemia presento ciertos periodos de interrupcion el cual
se acrecienta en temporada de pandemia; este planteamiento se sostiene a través de la prueba estadistica de
U Mann Whitney con un (IC95%, p=0,000). los resultados de Noisette"” plantea que la pandemia del Covid-19 a
afectado las atenciones de rutina como es el acceso al tratamiento de anemia, por otro lado Rodriguez Espinola
et al."®, manifiesta que en pandemia sélo el 20 % de su poblacion de estudio accedié a atencion en salud y
el 80 % sufrid suspension por parte del prestador de salud aun cuando necesitaban de este servicio, Quispe”
manifiesta que la pandemia repercutio en el acceso a los servicios de salud disminuyendo de 51 % a 13 % y por
ende también el acceso al tratamiento de anemia sigui6 similar tendencia.

Al comparar la prevalencia de anemia antes y durante la pandemia se demostré que hubo variaciones; como
provincia la prevalencia de anemia antes de la pandemia fue de 36,8 % y durante la pandemia fue de 40,6 %;
el valor medio de prevalencia antes de la pandemia fue de 35,03 con un IC95% (DE: 31,2 - 38,4 %) y durante la
pandemia el valor medio fue de 40,46 % con un IC95% (DE 36,6 % - 44,25 %), lo cual coincide con Marcelo et al.®
quien en su investigacion realizada en Puno en el aflo 2020 plantea que la proporcion de anemia infantil alcanzo
al 69,4 %, y el consumo de hierro para el mes de marzo del mismo afo se redujo a 19,2 %, Sandoval®?” demostro
que el no acceder al tratamiento de anemia durante la pandemia es un factor asociado para el incremento de
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la prevalencia.

Segln la OMS La prevalencia de anemia en el mundo antes de la pandemia del Covid 19 era de 24,8 %,?" en
Argentina (Necochea) para el aiio 2020 la prevalencia de anemia fue de 50,6 %;?? la variacion de la prevalencia
en tiempo de pandemia esta relacionada a la respuesta de cada sistema de salud, evidenciandose siempre una
variacion entre el antes y después de un evento pandémico.

CONCLUSIONES

Mientras menos meses de interrupcion tenga el tratamiento de anemia menor sera la prevalencia; los
periodos mas largos de interrupcion se dan durante una pandemia. El acceso al tratamiento de anemia con o
sin interrupcion es un factor predictivo que modifica la prevalencia, el cual incrementa durante tiempos de
pandemia.
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