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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la asociacion entre los factores maternos y del lactante con la

anemia en menores de dos anos en el Pert 2018

Métodos: En este trabajo de investigacion se realizé un estudio observacional,
analitico, transversal y retrospectivo de los datos secundarios de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), realizada en el Per( durante el periodo
2018. La poblacion de estudio fueron todos los nifios de 6 hasta 24 meses de edad
gue contaban con la medicion de hemoglobina sanguinea a nivel nacional. Se
seleccionaron los archivos de interés y se utilizé el software estadistico SPSS

version 25.

Resultados: De la base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
2018, la poblacion de estudio estuvo constituida por 1967 nifios y nifias de seis
hasta los veinticuatro meses de edad que contaban con la medicién de hemoglobina
sanguinea; se encontré que la prevalencia de anemia de nifios y niflas de seis
meses hasta los veinticuatro meses fue de 50.2%. Se realiz6 un andlisis con el
modelo de regresion de Poisson, la variable materna que resulté asociada fue la
anemia gestacional (RPajustado=1.158, valor p 0.042, 1C95% 1.005-1.335), vy
lactantes de 6 hasta 12 meses de edad (RPajustado=1.260, valor p 0.001, IC95%

1.097-1.448) con anemia en menores de dos afnos.

Conclusiones: Los factores asociados estadisticamente significativos a anemia en
menores de dos afios fueron la anemia gestacional y los lactantes de 6 hasta los 12
meses de edad.

Palabras clave: (DeCS): Anemia, lactante, edad materna, asociacién, embarazo,
Pera.



ABSTRACT

Objective: Demonstrate the association between maternal and infant factors with

anemia in children under two years of age in Peru 2018.

Methods: In this research work, an observational, analytical, cross-sectional and
retrospective study was carried out of the secondary data of the Demographic and
Family Health Survey (ENDES), carried out in Peru during the 2018 period. The
study population was all children from 6 to 24 months of age who had a national
blood hemoglobin measurement. The files of interest were selected and the
statistical software SPSS version 25 was used.

Results: From the database of the Demographic and Family Health Survey 2018,
the study population consisted of 1967 boys and girls from six to twenty-four months
of age who had blood hemoglobin measurement; It was found that the prevalence
of anemia in boys and girls from six months to twenty-four months was 50.2%. An
analysis was carried out with the Poisson regression model, the maternal variables
that were associated were gestational anemia (adjusted R = 1.158, p-value 0.042,
95% CI 1.005-1.335), and infants 6 to 12 months of age (adjusted R = 1.260, p-value
0.001, 95% CI 1.097-1.448).

Conclusions: The statistically significant factors associated with anemia in children

under two years of age were gestational anemia and infants 6 to 12 months of age.

Key words: (MESH): Anemia, infants, maternal age, pregnancy, association, Peru.



INTRODUCCION

La anemia segun la OMS vy la norma técnica del Perd, es un trastorno donde la
cantidad de eritrocitos circulantes han disminuido, en consecuencia, genera la
deficiencia en los requerimientos para el organismo!?; asimismo en contexto de
salud publica también se puede definir como la concentracién de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun, género, edad y altura a

nivel del mar.2

“Sigue habiendo 614 millones de mujeres y 280 millones de nifios afectados por
esta problematica en todo el mundo, y los progresos han sido limitados” menciond
el Dr. Francesco Branca, director del Departamento de Nutricién e Inocuidad de los
Alimentos de la OMS.? La anemia también es un estado de malnutricién que esta

presente en todos los paises sin embargo en diferente gravedad.

De acuerdo a un estudio de revision sistematica - metaanalisis en América Latina y
el Caribe se evidencio que la prevalencia de anemia, en la etapa preescolar es
32.93% mientras que en la etapa escolar se encontré 17.49%.4 Sabiendo que en la
mayoria de los paises latinoamericanos y el Caribe tenemos deficiencias en
estrategias politicas, falta o ausencia de presupuesto en cada estado, ambiguos
reglamentos, poco interés del gobierno en desarrollar y/o ejecutar planes a largo
plazo para realmente poder tener impacto en una reforma del sistema de los paises;
sobre todo para obtener mejores servicios y acceso a la salud en paises donde es
alta la demanda poblacional y muy pocos los recursos que se tienen para que
lleguen a todos; en consecuencia se muestra la desigualdad en accesos a los

servicios basicos, educacion y salud.

En el Pera existe como politica de estado la lucha contra la anemia que actia en
distintas instancias a nivel nacional, regional y local; que son responsables de la
difusién, aplicacion con supervision del cumplimiento de la Norma Técnica
establecida con la finalidad de la reduccién de la anemia.? Debemos conocer que la

anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo



mas prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses, en este grupo de edad se garantiza

gue 6 de cada 10 nifios presenta anemia.®

Para analizar esta problemética es necesario alegar que es multifactorial por lo cual
el abordaje debe ser integral e intersectorial, por lo tanto, las consecuencias de no
intervenir en la prevencion y/o tratamiento repercute completamente en su ciclo de
vida.? Entonces existen estudios que interrelacionan factores sociodemogréaficos
como el nivel de riqueza®, nivel de instrucciéon de la madre, o también si haber
cumplido adecuadamente los controles prenatales entre otros encontrandose

asociacion con esta situacion.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es un trastorno de la sangre, el cual puede tener muchas causas como
la deficiencia de hierro’, deficiencia de folato®, alteracién a nivel de la médula 6sea
produciéndose la anemia aplasica, la destruccion de los glébulos rojos es asi como
se presenta la anemia hemolitica’ e inclusive en las enfermedades crénicas como
las enfermedades renales o el cancer®, y estas afectan a todas las personas en
todos los grupos de edades y raza; por ello la anemia es una probleméatica mundial,
por lo cual en todas partes del mundo se analizan constantemente esta situacion y

se emplean estrategias para reducir estas cifras alarmantes.

Segun los datos proporcionados por la OMS (1993-2005), “La anemia afecta a 1,62
millones de personas en todo el mundo (Intervalo de Confianza 95%: 1500 a 1740
millones), lo que representa el 24,8% de la poblacion (IC95%: 22,9% a 26,7%). En
estas estadisticas muestran que “La maxima prevalencia de los nifios en edad
preescolar (47,4%, IC95%: 45,7% a 49,1%)9; por lo tanto, esta informacion también
esté relacionada con los resultados observados en este grupo de edad con anemia
gue interviene en el comportamiento, el desarrollo psicomotor, las epidemias

termorreguladoras y las epidemias de enfermedades infecciosas.?

En una publicacion “The Global prevalence of anaemia in 2011” dio a conocer datos
mas recientes a nivel mundial de la prevalencia mas alta de anemia que fue en los
nifios (42,6%, IC95%: 37-47)%, que esta prevalencia sigue siendo incrementada por
lo tanto es un area prioritaria en paises de bajos ingresos econémicos. En donde
nifios menores de 5 afios a nivel mundial presente anemia 273 millones de nifios de
6 a 59 meses de edad.'® A nivel mundial la OMS informa que la prevalencia global
de la anemia en nifios en edad preescolar 47.4% que es una cifra alarmante porque
indica que nuestros nifios a nivel mundial la mitad de ellos se encuentran con
anemia y se debe analizar en qué regiones son las mas prevalentes y que acciones

se deben ejecutar; entonces segun las estimaciones regionales de la OMS en nifios
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en edad preescolar (1993 — 2005) se denota esta prevalencia afectadas por la
anemia, como en la region de Africa que tiene una prevalencia de 67.6%, luego a
Asia sudoriental con 65.5%, Mediterraneo oriental con 46.7%, Américas con 29.3%,
Pacifico Occidental con 23.1% y Europa con una prevalencia de 21.7% con

intervalos de confianza del 95%.°

La prevalencia de Anemia en menores de 5 afios en paises de América Latina y el
Caribe segun el informe de Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional:
América Latina y el Caribe 2016%° nos indica que la mayoria de los paises ha
reducido la cifra de prevalencia de anemia pero solo en los paises de Costa Rica y
Nicaragua la cifra de reduccion es significativa mientras en los demas paises la
reduccion es minima y en otros paises como Bolivia, Ecuador, Haiti y el Salvador

las cifras de anemia han incrementado.

En el Perq, segun la INEI (2017) la prevalencia de anemia a nivel nacional es del
43.6% de nifias y nifios menores de 36 meses de edad, por lo cual en la actualidad
es un problema grave de salud publica en nuestro pais; ademas nos dice que la
anemia es mas alta en la zona rural con una cifra de 53.3% mientras que en la zona
urbana es de 40%?*'; entonces en ambos casos la prevalencia es alta donde la causa

es multifactorial por lo cual es necesario realizar un analisis méas profundo.

En el Perq, segun los datos secundarios de la Encuesta Demografica y de Salud del
2018, se requiere conocer sobre los factores maternos y del lactante que se asocie

a la anemia en menores de dos anos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la asociacion entre los factores maternos y del lactante con la anemia en

menores de dos afios en el Perti 20187
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1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y URP VINCULADA

En el presente trabajo la linea de investigacion es Malnutricibn y Anemia, que esta
considerado dentro de las Prioridades Nacionales de Investigacion como Alta
prioridad en los periodos 2019 -2023 del INS.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La anemia es un problema de salud publica en nuestro pais, ademas se encuentra
dentro de las lineas de investigacion de prioridades nacionales. La anemia infantil
aflige al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, pero es mas
prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses donde se puede deducir que 6 de cada
10 nifios presenta esta alteracion.® Por lo tanto la poblacién que estamos estudiando
es de lactantes de seis meses hasta los 24 meses de edad, donde buscamos
encontrar con mas precision los factores que directamente estan asociados que son

mas proximos acontecimientos prenatales y postnatales.

Un estudio del impacto econdémico de la anemia en el Per'? exhibi6 datos sobre el
precio a nuestra sociedad de este problema de salud que es aproximadamente S/.
2 777 millones de soles que representa el 0,62% del PBI. Entonces de las personas
diagnosticadas de anemia, recibirian tratamiento que es costeado por el Estado que
es aproximadamente de S/. 22 millones; mientras que la inversion en la prevencion
de la anemia seria aproximadamente de S/. 18 millones de soles lo cual refiere que
representaria solo el 2,8% de los costos totales que la anemia genera en el Estado,
lo cual es una diferencia significativa en los gastos del tratamiento frente al costo de
la prevencion, y se podria mejorar en las politicas de salud de la prevencién de la
Anemia, reducir estos costos totales que la anemia genera y se focaliza en la
inversion en la prevencion, contrarrestando los gastos en el tratamiento y otros. Pero
“A pesar del crecimiento econémico y la reduccion de la pobreza estas prevalencias
se encuentran entre las mas elevadas de la Region de las Américas”.'34 Y los

factores causales son multifactoriales que se involucran los determinantes sociales,
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econdmicos, politicos y de salud por lo cual debemos estudiarlos para ejercer una
adecuada estrategia politica de prevencion y promocion para la reduccion de estas

alarmantes cifras.

Ocurriendo en la etapa mas importante de crecimiento y diferenciacién de células
cerebrales que son en los primeros 24 meses de vida, nuestro cuerpo en esta etapa
necesita requerimientos altos de nutrientes para su desarrollo, reconociendo como
un periodo de oportunidad,® donde es modelo de la evidencia internacional donde
se puede realizar una intervencién que tienen evidencias; por lo cual en este estudio
quiero hacer énfasis en este rango de edad, que sea de base para estudios de
intervencion y estrategias para las politicas de promocioén y prevencion de la
Anemia. Adema4s, en otros estudios observacionales, de seguimiento e incluso
experimentales de grupo control se realizaron hallazgos de que la anemia afecta en
el desempefio escolar como en el desarrollo cognitivo, psicomotor y conductual, en
la productividad econdémica, afectando de esta manera la calidad de vida. Por ello
es importante no tan solo diagnosticarla y darle tratamiento sino prevenirlo, para

evitar en nuestros nifios los efectos secundarios en su crecimiento.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Nifios entre 6 hasta 24 meses de edad que se han tomado la muestra de sangre
para la medicion de hemoglobina, que hayan participado y obtenido estos valores

en la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Pert 2018.

El presente trabajo se desarroll6 en el VI Curso de titulacion por tesis 2019-11 de la

Facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma.
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Demostrar la asociacion entre los factores maternos y del lactante con la

anemia en menores de dos afos en el Perd 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores sociodemograficos de la madre asociados a la
anemia en menores de dos afos.

Analizar la asociacion entre el numero de controles prenatales de la
madre con la anemia en menores de dos afos.

Determinar la asociacion entre el consumo de hierro durante el embarazo
con la anemia en menores de dos afos.

Analizar la asociacion entre anemia gestacional con la anemia en
menores de dos afnos.

Determinar la asociacion entre los factores propios del lactante con la
anemia en menores de dos afos.

Evaluar la asociacion entre la lactancia materna exclusiva y la anemia en

menores de dos afos.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Onyeneho NG et al, analizaron mediante la Encuesta Nacional de Fertilidad y Salud
utilizando modelos de regresion logistica multinomial para evaluar las asociaciones
entre la anemia de los nifilos con los datos disponibles de la hemoglobina con las
caracteristicas sociodemograficas. De los nifios encuestado se encontré que 58,5%
presentaban anemia. También se evidencio que el 52,9% de los nifios de hogares
de indice de riqueza mayor eran anémicos, mientras que el 63,2% de los nifios de
hogares pobres tenian anemia (p<0,001). En el presente estudio se correlacionaron
con la incidencia de la anemia en los nifios, los nifios con madres mas jovenes de
15 a 29 afos tendieron a presentar mas anemia (p<0,001); a su vez lo nifios de
zonas rurales presentaron mas tendencia a la anemia que los de zonas urbanas
(p<0,001) y los nifios que tiene a sus madres con menor grado de instruccién tenian
mas tendencia de ser anémicos (p<0,001). Concluyendo que la anemia aun

prevalece entre los nifios de la India por lo cual requieren atencién urgente.®

Silva RM et al; para determinar la prevalencia de factores de riesgo asociados a la
anemia en nifios menores de 5 afos, en este estudio se realizd en la Clinica de
Salud de la Familia (CMF) en Guines, Mayabeque - Cuba. Se realizd un estudio
descriptivo y transversal; la muestra contenia 32 nifios diagnosticados con anemia.
Se encontré anemia en el 46,9% de los nifios de 6 a 23 meses, con predominio leve
de los varones (53,1%). Los factores de riesgo asociados con mayor frecuencia en
la muestra son: anemia materna en el embarazo (75%). Lactancia materna
incompleta (65,7%) e infecciones hasta los 6 meses (81,2%). La anemia leve fue
del 90,6%.16
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Gaon C et al; en su trabajo de investigacion, se efectué un estudio analitico,
transversal; siendo su objetivo asociar entre anemia y los factores asociados
biolégicos, social y ambiental. Encontrdndose una prevalencia de anemia del 55,6%
en niflos menores de 5 afios. Se observo que el género femenino fue mas
prevalente con 65,55%. En este grupo de nifios se encontré que la frecuencia de la
lactancia materna exclusiva es una mayoria del 83,3%. No se encontré asociacion
entre anemia y el sexo femenino con un valor de p 0.09 (RP 4.46), también se
evidencio la asociacién con los nifios menores de un afio con valor p de 0,0136 (RP
0,22) [IC95% 0,066-0,788], con la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses se asocié con un valor p de 0,037 (RP 2,52) [IC95% 0,066-0,984].17

Pasricha et al, en su estudio demostrd que mas del 75% de los lactantes en la India
padecen anemia. Se realizé un estudio transversal en nifios de entre 12 y 23 meses
de edad en una zona rural de Karnataka, India. Se encontré6 anemia (nivel de
hemoglobina de 11,0 g / dl) en el 75,3% de los 401 nifios encuestados. Se detecto
anemia (nivel de hemoglobina 11,0g/dl) en los nifios con un 75.3% de los 401 de los
estudiados. En este estudio se demostro la asociacidon que la anemia se asocia con
deficiencia de hierro, anemia materna e inseguridad alimentaria. Mediante un
modelo multivariado para el nivel de hemoglobina del nifio demostré asociaciones
con nivel de hemoglobina materna (0,16; P -001), indice de riqueza familiar (0,02;
P.05), edad del nifio (0,05 por mes; P .005) y otras variables estudiadas. Concluyo
gue el nivel de hemoglobina se asocid principalmente con el estado de hierro en
estos niflos pequefos indios; también con el nivel de hemoglobina materna, la

riqgueza familiar y la inseguridad alimentaria que fueron factores importantes.*®

Santos J et al en su publicacion,se realizé una revision sistematica de analisis en
una base de datos como Scientific Eletronic Library Online(SCIELO) y Literatura
Internacional en Ciencias de la Salud que fueron incluidos articulos publicados entre

los afios 2013 al 2018. En estos estudios aportaron que los nifios de 6 a 24 meses
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de edad son el grupo que mas pueden sufrir con los efectos de la anemia; ademas
los hijos de madres adolescente y/o de bajo nivel de educativo estan directamente
relacionados con los casos de anemia en nifios. Concluyendo que los determinantes
como factores socioecondmicos, grado instructivo de los padres, baja ingesta de
alimentos ricos en hierro e infestacion de entero parasitos estan directamente

relacionados con el desenvolvimiento de la anemia.1®

Zuffo CR et al en su articulo se realiz6 un estudio en los nifios que asisten a las
guarderias municipales del Centro de Cuidado Infantil (CMEI) en Colombo — Parana
en la region metropolitana de Curitiba; que es un estudio analitico transversal con
un muestreo estratificado por conglomerados con seleccion aleatorio de 26
guarderias y con 334 nifios; esta recopilaciéon fue mediante entrevistas con los
padres, evaluacion de la ingesta de hierro y la medicion de la hemoglobina. La
prevalencia de la anemia fue del 34,7% vy los factores asociados fueron la edad
materna menor de 28 afios (p=0.03), nifios varones (p=0.02), nifios menores de 24
meses (p=0.01) y nifios que no consumieron fuentes de alimentos de hierro
(p=0.02). el autor recomienda que existe la necesidad de coordinar las acciones

interdisciplinarias para la reduccién.?°

Goswmai S. et al, se realizé en un andlisis estadistico mediante una muestra
transversal de 40 885 nifos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar 2005-2006
del Gobierno de la India usando la regresién logistica multinomial, utilizando la
prueba de chi cuadrado de Pearson para justificar las asociaciones de anemia con
diferentes categorias. En los resultados la prevalencia de anemia fue del 69,5%
donde los nifios de zonas rurales presentan una tasa de prevalencia mas alta.
También el autor hallo que un mayor orden de nacimiento, un alto indice de pobreza,
un bajo nivel de educacién materna, la anemia de la madre, la falta de ingestas de
suplementos de hierro durante el embarazo y la madre vegetariana aumentaron los

riesgos de todo tipo de anemia en los nifios (p<0.005); entonces mostraron una
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asociacion significativa de diferentes niveles de anemia con las diversas categorias

de poblacion estudiadas.??

Picos NS et al, es un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el Policlinico
“Angel Arturo Aballi” mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia se
revisaron las historias clinicas, luego se utilizo calculo de chi cuadrado. La poblacion
fue de 228 bebes que cumplieron con los criterios respectivos, siendo aprobados
éticamente ademas de realizar una adecuada recoleccion de datos. Por lo cual en
los resultados descriptivos se hallo mayor prevalencia de anemia en las madres
después del parto que fue 31,9%, ademas que esta poblacién la prevalencia de bajo
peso al nacer fue del 8,8%. Se asociaron significativamente el bajo peso al nacer
(p=0,009), la anemia durante el tercer trimestre del embarazo (p=0,018) y la

lactancia artificial (p=0,027) con la anemia a los 6 meses.??

Marqués RF et al; es un estudio de cohorte donde su objetivo era determinar la
prevalencia de deficiencia de hierro y anemia por deficiencia de hierro entre los
lactantes amamantados exclusivamente de uno a seis meses; evaluados
constantemente por el desarrollo de crecimiento y apoyadas para promover la
lactancia materna; mediante los niveles séricos de hemoglobina y ferritina en 102
bebés sanos a término, con criterios que debieron de cumplir con peso de mas de
2500 gramos de nacido, se midieron desde el primer, cuarto y seis meses de vida;
por lo tanto en sus resultados no encontré asociacion significativa con la deficiencia
de hierro y la anemia por deficiencia de hierro con el sexo del bebe ni con el peso
al nacer, solo evidencio que la lactancia materna exclusiva protege lactantes por

deficiencia de hierro durante los primeros cuatro meses de vida.?®

Ayoya MA et al; realizd un estudio en nifios de 6 a 59 meses de edad fueron
seleccionados mediante el muestreo multietapa transversal, se llevé a cabo analisis

descriptivos y multivariados. Hallé la prevalencia de anemia fue del 38,8% con las
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variables asociadas como la edad menor de 24 meses, el retraso del crecimiento, y

el bajo nivel de hemoglobina de la madre.?*

ANTECEDENTES NACIONALES

Vasquez CL, en su poblacion de estudio fue de nifios menores a 5 afios en el pais
con sus datos registrados en esta encuesta nacional siendo 11205; de los cuales
se encontré asociacion estadisticamente significativa con los nifios que viven en
area rural (RP=1,1441C95% 1,016 — 1,289), con los nifios hijos de madres con nivel
de instruccion primario (RP=1,178 1C95% 1,012 — 1373), ademas del indice de
riqueza de las categorias mas pobre (RP=1,933) / pobre (RP=1,745) / medio
(RP=1,421) o rico (RP=1,438), finalmente con recibir hierro en jarabe para prevenir
la anemia en los nifios (RP=1,228 IC95% 1,114 — 1,352).%°

Alkassab CA et al, la poblacion fue de 14 720 nifios menores de cinco afos, en el
cual se estudiaron factores sociodemogréaficos, nutricionales siendo estos el
consumo de alimentos lacteos y legumbres, se encontré que la prevalencia de
anemia fue de 38,5% en este grupo de edad de los nifios; ademas de la asociacion
con quintil de riqueza bajo (RP= 1,23 1C95% 1,0 —1,4), y si la madre no tenia ningan
grado de instruccion o solamente primaria (RP=1,25 IC95% 1.0 — 1,5), también se
asocio con la edad de la madre inferior a 19 afos de edad (RP=1,34 IC95% 1,1 -
1,7), con lugar del parto no institucionalizado (RP=1,24 IC05% 1,1 — 1,5), entre otros

gue se asocia con dicha condicion.®

Narvaez MR, en su estudio se evidencio que los factores asociados
significativamente ha sido clampaje tardio del cordén (OR 10,204 ic95% 1,457 -
71,1461) y tipo de parto se relaciona favorablemente para no desarrollar anemia

moderada a los 6 meses de vida. Mientras que los nifios que se les hizo pinzamiento
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de cordon tardio tuvieron menos riesgo de presentar anemia moderada a los 6

meses, ademas no se encontré asociacion con nimero de controles prenatales.?®

Mallqui T et al segun su trabajo “Factores de Riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios que asisten al servicio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco; se realizé un estudio
analitico en 62 nifios menores de cinco afios con analisis inferencial se utilizo la
prueba de chi cuadrado; se hallé6 que se asocié la anemia ferropénica con la
procedencia rural (p=0,014), con bajo grado de escolaridad materno (p=0,001), bajo
ingreso econémico mensual (p=0,029), ocupacion de la madre fuera del hogar
(p=0,003), inadecuada lactancia materna exclusiva (p=0,050), deficiente consumo
de alimentos ricos en hierro (p=0,002), inadecuado consumo de refrescos citricos
(p=0,004), deficiente consumo de fruta y verduras de color verde (p=0,028),
consumo de alimentos inhibidores de hierro (p=0,028), no tener acceso a agua
potable (p=0,013), antecedentes de anemia en la madre (p=0,014), antecedentes
de parasitosis intestinal (p=0,001), antecedentes de enfermedades diarreicas
agudas (p=0,003). Entonces el autor concluyé que los factores de riesgo
sociodemograficos, nutricionales, ambientales y patolégicos se asociaron de

manera significativa con la anemia ferropénica.?’

Charapaqui JR, se encontré que la anemia fue prevalente en el grupo de edad de
12 a 23 meses (59,6%), asimismo los niflos que viven en zona urbana obtuvieron
una prevalencia del 66,7%. Se asocio la anemia con ser una madre adolescente
con OR 1,4; por demas se evidencio que se asocia incremento cuando la madre no

ha obtenido un nivel de instruccién académico.?®

Colca CE, en su estudio se encontré que la anemia fue del 80% siendo mas
prevalente en este grupo la anemia en grado leve con 52,5 ademas con mayor

frecuencia entre los 12 — 17 meses de edad. La autora concluyé que el lugar de
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procedencia, el grado de instruccion primaria, la ausencia de suplementacion de

hierro en el embarazo influye en la aparicion de la anemia.?®

Medina PD, en su trabajo se empled a nifios menores de doces meses de edad de
un hospital de la ciudad de Truijillo, con apoyo de las historias clinicas siendo un
estudio analitico de casos y controles con la respectiva autorizacion ética del dicho
nosocomio. Las madres que presentarén anemia durante el embarazo fue del 29%
también se hall6 el odss ratio de anemia gestacional en relacion a anemia en
menores de un afio fue de 3.25 (p<0.05). Por lo tanto, se concluyé que la anemia
gestacional es un factor de riesgo asociado a la anemia en nifios menores de un

afio.30

Paredes FD, encontré una relacién significativa en su trabajo con el factor
alimentario, biologico, con el inadecuado consumo de cantidad de alimentos de
origen animal que contienen hierro. Se encontrd asociacion con el factor cultural tal
como el grado de instruccién (p=0,011), ademas del nivel de conocimiento regular
y/o bajo de la madre (p=0,013).3!

Velasquez et al** en su articulo se encontr6 en este estudio observacional mediante
un analisis multivariado de regresion logistica donde la prevalencia de anemia en
ninos y nifias de seis a treinta cinco meses de edad fue alta con un 47,9%. Los
factores asociados con la anemia fueron los factores sociodemogréficos, de tener
una madre adolescente y con bajo nivel educativo, también la falta de control
prenatal en el primer trimestre (OR 1.4, 1C95% 1.3-1.6 con valor p <0.001), la falta
de suplemento de hierro durante el embarazo, el parto domiciliario, ademas del
diagnéstico de anemia en la madre; mientras que otras variables no se asociaron
como el bajo peso al nacer; todos estos datos fueron proporcionados por ENDES
durante los afios 2007 al 2013.%2
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2.2 BASES TEORICAS

La anemia es un trastorno3® definido como una disminucién en la hemoglobina en
sangre periférica®* o en el recuento total de glébulos rojos, hemoglobina o
hematocrito; menos de dos desviaciones estandar de la media respectiva por edad,
sexo, fisiologia®®>3® y tamafio sobre el nivel del mar34. La OMS establece unos
criterios generales segun la edad y el sexo. Estos criterios indican que la anemia en
mujeres, se presenta si el nivel de hemoglobina es menor de 12 g/L y en hombres
si el nivel de hemoglobina es menor de 13 g/L. estos rangos no son los mismos para
los nifios ni para las mujeres embarazadas, por lo cual ellos tienen sus propios

rangos de limites de concentracién de hemoglobina.?’

La Organizacion Mundial de la Salud dispuso los criterios para valorar la anemia
segun los niveles de hemoglobina (g/dL) hasta 1 000 msnm:?

e Nifios prematuros:

e Primera semana de vida <13.0

e Segunda a Cuarta semana de vida <10.0

e Quinta a Octava semanadevida <8.0

¢ Nifos nacidos a término:

e Menor de dos meses <13.5

¢ Nifios de dos a seis meses cumplidos <9.5

¢ Nifios de seis meses a cinco afios cumplidos <11
e Niflos de cinco a once afos de edad<11.5

e Mujeres no embarazadas de 15 afios a mas: <12

e Mujer embarazada de 15 afios a mas: <11
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Se realiza un ajuste en concentracion de hemoglobina segun la altitud (msnm) de la
zona geografica donde reside el nifio en los dltimos 3 meses antes de realizar el

diagnostico.?

La anemia es una de los motivos mas frecuentes por |lo cual acuden a los servicios
de primera atencion en los servicios de pediatria. La anemia por deficiencia de hierro

es muy comun con una prevalencia del 10 al 20% 38 o incluso del 30%.3°

Clasificacion fisiopatoldgica:

Desde esta perspectiva, las anemias pueden clasificarse segun la respuesta
reticulocitaria: anemias regenerativas y arregenerativas. El recuento de reticulocitos
refleja el estado de actividad de la medula 6sea y proporciona una guia inicial util
para el estudio y clasificacion de las anemias. Los valores normales de los
reticulocitos en sangre periférica se sitdan en torno al 0,5-1% en los primeros meses

de vida y el 1,5% después, y ya de forma estable, durante toda la vida.3

En el grupo de las anemias no regenerativas podemos encontrar dentro de sus
categorias a la alteracion de la sintesis de hemoglobina siendo la mas prevalente la

anemia por la deficiencia de hierro.34

Segun la clasificacion morfoldgica, se basa en los valores de los indices no
eritrocitarios que son el volumen corpuscular medio, la hemoglobina corpuscular
media y la concentracién de hemoglobina corpuscular media. Donde se clasifica en

estas categorias:3

e Anemias microciticas (VCM <70 fl): anemias ferropénicas, talasemias,

enfermedades croénicas (infecciones, cancer, enfermedad renal)
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e Anemias normociticas: que sus causas estan relacionados a una disminucién de
la produccion (anemia aplasica, aplasia eritroide pura, sustitucion de la médula
O0sea), también se puede presentar como una anemia secundaria a la
hemorragia aguda, o la presencia de hemdlisis que pueden ser por causas
intrinsecas y extrinsecas de los hematies.

e Anemias macrociticas (VCM <100fl): encontramos las que se presentan cuando
hay deficiencia de acido félico, de vitamina B12, y en el Hipotiroidismo.3*

Manifestaciones clinicas: la mayoria de los pacientes son asintomaticos, por lo cual
el hallazgo de anemia es casual luego de haberse realizado una analitica

sanguinea. Los sintomas y signos que se presentan en la anemia son:

e Cansancio, fatiga

e |rritabilidad

e Anorexia, disfagia

e Pagofagia

e Retraso en el desarrollo, en el aprendizaje o déficit de atencion
e Palidez de piel y/o mucosas

e Taquicardia, dilatacion cardiaca

e Queilitis angular, aumento de la caida del cabello

e Esplenomegalia

e |ctericia cutanea o conjuntival, coluria, acolia

e Cefalea, angina, calambres musculares3’:3®

En el diagnoéstico, se debe realizar una correcta anamnesis para asi detectar
factores de riesgo o predisposicién para desarrollar diferentes tipos de anemias, de

los cuales son:
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Antecedentes personales, en la etapa perinatal como la ictericia, la prematuridad o

malformaciones congénitas.

Antecedentes familiares: como las talasemias que es mas frecuentes en paises

mediterraneos o al sudeste asiatico, las hemoglobinopatias y coagulopatias.

De acuerdo a la edad, se presenta una anemia fisiologica del lactante que la
hemoglobina disminuye hasta que la demanda del oxigeno supera la liberacion del
oxigeno, generalmente estd en rangos 9 a 11 mg/dl de hemoglobina. En los
lactantes a término se presenta a las 8 a 12 semanas de vida, mientras que los

lactantes pretérminos se presentan a los 3 a 6 semanas de vida.

Si la anemia se presenta de los 3 a 6 meses de edad, se debe descartar una causa
patologica; pero después de los 6 meses de edad la causa mas frecuente es
carencial por la deficiencia de hierro. Se conoce que en las etapas mas comunes
de anemia por deficiencia de hierro son la infancia y la adolescencia.

También se debe evaluar la adecuada alimentacion, ya sea la lactancia materna o

artificial, o alimentos complementarios.

Averiguar si realizo viajes en los ultimos meses, para descartar infecciones o

parasitosis; o si esté recibiendo algun tipo de tratamiento farmacoldgico.

Luego se realiza un examen fisico minucioso el cual se debe observar la coloracion
de la piel y mucosas buscando hallar una palidez o ictericia y a su vez presencia de
gueilitis angular o alteraciones capilares, ademas de la taquicardia o en algunos
casos la hepatoesplenomegalia.s?

Al realizar una analitica sanguinea tras una sospecha clinica, o tener factores de
riesgo, o por hallazgo casual se confirmaria el diagnostico. Para realizar estudios
sobre la probable causa se solicita: biometria hematica que consiste en
hemoglobina, hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular
media, amplitud de la distribucion eritrocitaria, recuento de plaquetas, recuento de

leucocitos; frotis de sangre periférica.3”-3°
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Tratamiento de la anemia, es recomendado ofrecer informacién a las familias para

detectar patologias que deben ser tratadas por hematologos pediatrias como las

talasemias que debido al consejo genético y el diagndstico prenatal se ha detectado

precozmente.®® Y para dar una adecuada intervenciéon se puede realizar segin

estos enfoques:38

Etiologico, erradicar la causa conocida o probable como la correccién de
carencias nutricionales, resolucién de lesion anatdbmicas sangrantes.
Nutricional, se debe proporcionar adecuado aporte de hierro en primera
instancia en la dieta diaria con la ingesta de alimentos de origen animal, el
consumo de cereales que contenga hierro, acompafados de alimentos que
contenga vitamina ¢ para su adecuada absorcion.

Farmacoldgico, la via de eleccion es oral siendo la mas fisioldgica, las sales
ferrosas que se absorben mejor y son accesibles, es recomendable que se
ingiera junto con vitamina ¢ o zumo de frutas rico en vitamina c. se
recomienda dosis diaria de hierro elemental de 3 a 5 mg/kg/d; puede
presentar efectos secundarios gastrointestinales que son los mas frecuentes,
por lo cual se sugiere tomarlo durante las comidas. El hierro parenteral se
usa exclusivamente para paciente con malabsorcion, intolerancia oral se
caracteriza por ser mas costosa y de mayor toxicidad. La hemoglobina podria
estar en rangos normales en 01 a 02 meses de tratamiento, sin embargo,
debe continuar con la terapia en las mismas dosis para que los depdsitos
este lleno en 02 a 03 meses.

Sustitutivo, en casos graves hospitalizados, se realiza una transfusion lenta

de concentrado de hematies.38

Efectos de la anemia en el desarrollo infantil a largo plazo:4°

Se ha estudiado que la deficiencia de hierro tiene un impacto negativo en el

desarrollo del cerebro, porque este proceso requiere de enzimas y proteinas que

contiene hierro; se conoce esto por las investigaciones realizadas en animales; ya

qgue el hierro forma parte del contenido mineral que las enzimas participan en la
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sintesis de lipidos, ademas de ser insumos para las membranas celulares y en las
sintesis de mielina que competen parte de las funciones cognitivas y motoras. A su
vez forma parte del proceso metabdlico de los neurotransmisores (dopaminérgicos

y serotoninérgicos).

Se menciona que la anemia o la deficiencia de hierro, en etapas de rapido
crecimiento tales como la etapa fetal e infancia, pueden ser perjudiciales para el
desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, siendo importantes para el desarrollo

del ser humano.

Ademas, el impacto de la anemia en el desarrollo motor se encontré en un estudio
de revision sistematica del 2001 que es peligroso durante los primeros meses 0
afios de vida ya que luego presentaron un inadecuado desarrollo motor que se
manifestd por las deficientes habilidades motoras finas y gruesas, con la probable

influencia de otras variables ambientales.

Con respecto en el desarrollo cerebral, que nos permite ejecutar funciones como
del pensamiento, memoria, razonamiento, atencion. Se reporto en un metaanalisis
del 2005 que después de la administracion de hierro se presentd una mejoria leve
en el desarrollo cerebral teniendo mejor efecto en aquellos que al inicio eran

anémicos.

Por otro lado, la influencia de la anemia en la conducta, se reflejé en un estudio que
aquellos nifios que durante el primer afio de edad tuvieron anemia siendo esta
corregida por la suplementacién, que, durante diez afilos de seguimiento, se
evidencio que estos nifios presentaron menor capacidad para controlar respuestas
impulsivas, teniendo problemas de conducta que podrian tener impacto en su hogar

y en la sociedad.*°

Prevencion de la anemia: principalmente las recomendaciones que se brindan es

mejorar el aspecto nutricional, entonces en los lactantes se sugiere la vigilancia de
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lactancia materna exclusiva, o en otros casos el uso de férmulas lacteas
complementarias que tengan hierro (4-8mg/l); es importante garantizar el suministro
de alimentos rico en hierro acompafiados con vitamina c, evitemos aquellos
alimentos que interfieran en la absorcion del hierro en el organismo. Es frecuente
gue a las mujeres embarazadas se administre suplementos de hierro por via oral
porque se dice que protegera al recién nacido al prevenir probable ferropenia en la
madre; otro dato interesante es que se aconseja realizar la ligadura del cordén
umbilical después de 2 a 3 minutos desde el nacimiento. Ademas, se propone dar
suplementacion de hierro en los grupos de riesgo como el grupo perinatal con dosis
de 2 a 4 mg/kg/d, también en los prematuros administrarle desde el primer o
segundo mes, y en los demas a término iniciar suplementacion entre el cuarto o
sexto mes con una dosis de 1mg/kg/d durante minimo por tres meses e incluso al
afio de edad.36:39

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

% Anemia en el lactante: nivel de hemoglobina del nifio <11 g/dl al momento de la
encuesta, que fue corregidos segun la altitud del lugar donde reside

% Lugar de residencia materna: area de residencia de la madre al momento de la
encuesta que puede ser rural o urbana.

% Edad de la madre: edad de la madre en afios al momento de la encuesta

% Grado de instrucciéon de la madre: nivel de educacién que culmino la madre al
momento de la encuesta.

% Numero de controles prenatales: nimero de veces que acudid al especialista
durante la gestacion que fue registrado al momento de la encuesta.

% Consumo de hierro de la madre: la madre tomo hierro en presentaciones como

pastillas, jarabe, ampollas durante el embarazo.

X/
L X4

Anemia gestacional: anemia que fue diagnosticada la madre que presento

durante la gestacion que fue registrado al momento de la encuesta.

>

% Sexo del lactante: fenotipo de origen biolégico que los diferencia en género

femenino o masculino.
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Peso al nacer del lactante: peso en gramos segun el carnet de control prenatal
0 segun recuerda la madre que es registrado al momento de la encuesta.

Edad del lactante: edad del lactante en meses al momento de la encuesta.
Lactancia materna exclusiva: si recibié adecuadamente la leche materna durante

los primeros seis meses de vida del lactante sin incluir otros alimentos ni liquidos.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:
HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion significativa entre los factores maternos y del lactante con

la anemia en menores de dos afos en el Peri 2018

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Los factores sociodemograficos de la madre estan asociados
significativamente a la anemia en menores de dos afnos.

e [Existe asociacion significativa entre el nimero de controles prenatales de
la madre con la anemia en menores de dos afos.

e Existe asociacion significativa entre el consumo de hierro durante el
embarazo con la anemia en menores de dos afos.

e [Existe asociacion significativa entre anemia gestacional con la anemia en
menores de dos afios.

e Existe asociacion significativa entre los factores propios del lactante con
la anemia en menores de dos afos.

e Existe asociacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y la

anemia en menores de dos anos.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
VARIABLE DEPENDIENTE

< Anemia en nifios de 6 hasta los 24 meses de edad
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VARIABLES INDEPENDIENTES

+« Lugar de residencia de la madre

+« Edad en afos de la madre

% Grado de instruccion de la madre

+«+ Numero de controles prenatales

+»+» Consumo de hierro de la madre durante el embarazo
+ Anemia gestacional

% Sexo del lactante

+ Peso al nacer del lactante

+ Edad en meses del lactante

« Lactancia materna exclusiva
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

En este trabajo de investigacién se realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal y retrospectivo de los datos secundarios de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES), realizada en el Peru durante el periodo 2018, que se

desarrolla por la INEI.#
4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: se encuentra en los datos registrados en la ENDES del 2018, de todos
los nifios y niflas de 6 hasta 24 meses de edad que contaban con la medicion de
hemoglobina sanguinea a nivel nacional cuyos datos recolectados se encuentran
en la base de datos disponible en la seccion “Microdatos” del sitio web del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica del Pert (INEI).*?

Muestra: en este trabajo se desarroll6 de una base de datos secundarios ENDES
2018 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, teniendo en
cuenta la informacién obtenida por el censo nacional de la poblacién y vivienda del
afio 2007 y actualizacién del SISFOH (Sistema de focalizacion de hogares) del afio
2012-2013, y a su vez se emplea la informacién cartografica actualizada del registro

de viviendas y edificios que se llevan a cabo antes de las entrevistas.

Tamafio de muestra: fue de 1967 nifios y nifias peruanos, y la unidad de analisis se

definié como todo nifio o nifia de 6 hasta los 24 meses de edad.

Tipo de muestreo: segun su ficha técnica es bietapica, probabilistica de tipo
equilibrado, independiente y estratificada que se realizo a nivel departamental con

sus areas urbanas y rurales.
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Las variables que se escogieron para esta investigacién se encuentran en el archivo
de datos de RECHO, REC44, REC42, REC91, REC41, REC94, REC21. Luego de
funcionar la base de datos con estos archivos que contiene a las variables de
estudio se alcanzd6 una muestra total de 1967 de nifios y nifias de 6 hasta 24 meses
de edad que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion que se mencionan

a continuacion. 4142
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién:

¢ Niflos de 6 hasta 24 meses de edad residentes habituales de viviendas de areas
urbanas y rurales del pais que hayan pernoctado la noche anterior a la encuesta
en la vivienda seleccionada

e Nifios que contaban con los resultados de la medicion de hemoglobina

sanguinea

Criterios de exclusion:

e Niflos que no estén en el rango de edad de 6 hasta 24 meses

e Encuestas que tengan datos incompletos de las variables de interés

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ver anexo 9)

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron datos de la ENDES 2018, la cual se encuentra disponible en su pagina
oficial web: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/; donde se accedi6 para la eleccion de
las variables de estudios mediante la revision de los cuestionarios del hogar, de
salud e individual. Donde encontramos las variables anemia, lugar de residencia y
edad en meses de los nifios en el cuestionario del hogar mientras que las demas

variables se encuentran en el cuestionario individual.

Instrumentos de recoleccidon: La INEI us6 como técnica la encuesta y como

instrumento de recoleccidon datos de un cuestionario estructurado. Por lo cual se

33


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

usaron la base de datos secundarios de la INEI y el programa estadistico SPSS

version 25.

Método de recolecciéon de datos: EI método utilizado por la INEI fue Entrevista
Directa. Son procedimientos que se utilizan para recolectar informacion segun la
naturaleza del trabajo de investigacion.: La Observacién, ElI Cuestionario y La

Entrevista.*!

Determinacién de la hemoglobina: La INEI realizé mediante el método colorimétrico,
con un equipo portatil HemoCue. La muestra de sangre capilar se obtuvo del dedo
anular o medio de la mano” La ENDES no incluye la recoleccién de datos
especificos, exadmenes clinicos u otras pruebas complementarias que permitan

diferencias las posibles causas de la anemia.4#2

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Los archivos de datos que tienen las variables de interés son: RECHO que contiene
las variables que identifican al factor de estrato, conglomeracion y ponderacion que
forma parte del disefio muestral de la encuesta, con la variable de lugar de
residencia de la madre. Del archivo de datos REC 44 se recolecto la variable anemia
y edad en meses de los nifilos(as) de 6 hasta 24 meses de edad. Del archivo de
datos RECA42 se recolecto la variable de la edad de la madre. Del archivo de datos
REC91 se recolecto la variable grado de instruccion de la madre. Del archivo de
datos RECA41 se recolecto las variables numero de controles prenatales, el consumo
de hierro durante de la gestacion y el peso de nacimiento de su hijo. Del archivo de
datos REC 94 se recolecto las variables diagndstico de anemia durante la gestacion
y la lactancia materna exclusiva. Del archivo de datos de la REC 21 se recolecto la

variable el sexo del lactante.

Con algunas variables seleccionadas fueron categorizadas generando nuevas
variables. Con la variable V447A se construyd una nueva variable con grupo de
edad segun la OMS, considerando adolescentes a las edades menor e igual a 19

afos y adultos a mayor de 19 afios de edad.
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Con la variable S108N, se construyé una nueva variable clasificandola en dos
categorias, siendo la primera categoria aquellas madres que no recibieron ninguna
educacion o solamente culminaron inicial o primaria frente a una segunda categoria

de aquellas madres que concluyeron secundario o realizaron estudios superiores.

Con la variable M14 que tenia valores de las cantidades de veces que acudieron a
realizarse controles prenatales, se clasifico segun lo que MINSA sugiere que para
considerar un adecuado control prenatal es tener seis controles prenatales, por lo
cual se categorizo: Adecuado a numero de controles prenatales mayor e igual a 6

veces, mientras que las que fueron inferior a este se consideran No adecuado.

Con la variable M19 se construy6 una variable en la cual se categoriza a los nifios
gue nacieron < 2500 grs como Bajo peso al nacer, frente a su contraparte aquellos

gue nacieron con peso igual o superior a 2500 grs.

Con la variable HW 1 se categorizo esta variable en grupo de edad segun los meses,

siendo de 6 meses hasta 12 meses y de 12 meses a mas.

4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 esta recoleccion de datos mediante “La ficha de recoleccion de datos de
la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES”. Se utilizé el programa
SPSS para procesar la informaciéon que se incluyeron las variables que identificaban
a los estratos (HV022), conglomerados (HV001) y de ponderacién (HV005) de las
encuestas, las cuales se dividieron entre un millén obteniéndose de esa forma los
factores de ponderacién finales. Se eliminaron los datos perdidos segun criterios de
inclusion y exclusién quedando un total de 1967 nifios y nifias entre 6 hasta 24

meses de edad.

Los datos obtenidos se analizaron utilizando datos estadisticos descriptivos, como

el calculo de frecuencias y porcentajes que se presenta en la tabla de frecuencia.

Para calcular las razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas se utilizé el
Modelo de regresién de Poisson con el software spssv.25 con funcién de enlace

Logaritmo incluyendo a los factores de ponderacion.
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Se calculo la F corregida. Se célculo también los intervalos de confianza al 95%.
Para las pruebas de hipotesis se contrastaron utilizando un nivel de significancia de

<0.05. Posteriormente en Excel se realiz6 el grafico y las tablas del presente estudio.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudio tiene la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina Manuel Huaman Guerrero - Universidad Ricardo Palma para la

recopilacion de los datos de esta investigacion.

Asimismo, los datos secundarios obtenidos de la Encuesta Nacional Demogréfica y
de Salud Familiar se encuentra disponibles en la pagina web oficial de acceso
publico, esta informacién no incluye datos personales que puedan identificar a los
participantes, entonces se asegura la confidencial de la informacién y no

perjudicando de ninguna manera a las participantes del estudio.

36



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Descriptivo

De la base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2018, de 36
mil 760 viviendas encuestadas, se seleccionaron aquellos que cumplian con los
criterios de inclusién y exclusion, por lo cual la poblacion de estudio estuvo
constituida por 1967 nifios y nifias de seis hasta los veinticuatro meses de edad que
contaban con la medicion de hemoglobina sanguinea, y las madres que fueron
encuestadas por sus hijos nacidos en los ultimos 5 afios de uno a uno con las cuales
se obtuvo los resultados. Luego de realizar la fusion de la base de datos, con las
demas secciones de acuerdo a las variables de estudio. Se encontré6 que la
prevalencia de anemia de nifios y nifias de seis meses hasta los veinticuatro meses

de edad fue de 50.24%, mientras los que no tuvieron anemia fue de 49,76%.

M Si anemia

B No anemia

Figura 1. Anemia en nifios y nifias peruanos de seis meses hasta veinticuatro
meses de edad 2018
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En los factores sociodemogréaficos maternos, se observa en la Tabla 1, que la
variable de lugar de residencia materna predomina es la zona urbana con 75.8%,
mientras que la zona rural es 24.2%; luego en la variable de la edad materna, en
mayor porcentaje fue en mayores de diecinueve afios con un 91.6% a comparacion
de mujeres menores de diecinueve con un 8.4% vy, el grado de instruccion de la
madre con mayor porcentaje es de 46.8% fue que terminaron la educacion de nivel
secundario, frente a un menor porcentaje de 1.1% de madres que no recibieron
educacion o solo estudiaron el nivel inicial, en cuanto a las madres que culminaron
sus estudios de nivel primario con 15.3% es similar a aquellas que realizaron

estudios superiores universitarios con un 15.7%.

En los controles prenatales que realiza la madre durante la gestacion, el 87.6% se
realiz6 adecuadamente asistiendo mas o igual a seis veces a sus controles
prenatales correspondientes; en tanto el 12.4% no se realizO adecuadamente
debido a que asistieron menos de seis veces a sus controles prenatales. Asimismo,
en el consumo de hierro ya sea por pastillas, en jarabe o forma de inyeccion que
recibieron las madres gestantes fue un 91.6% durante ese tiempo el 8.4% niegan
consumir hierro en pastillas, en jarabe o en inyeccion. Respecto al diagndstico y
tratamiento de anemia gestacional de mayor porcentaje fue aquellos que no fueron
diagnosticado de anemia con un 69.4% seguido de un grupo de si fueron
diagnosticados de anemia y que luego recibieron tratamiento que fue de 27.4% por
otro lado estan los que si fueron diagnosticados de anemia, pero no recibieron

tratamiento que fue de 3.2%.
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Tabla 1. Frecuencias de los factores maternos y del lactante de la poblacién

de estudio ENDES 2018 Peru

Variables Frecuencia Porcentaje
(%)

Lugar de Residencia de la Madre

Rural 476 24.2

Urbano 1491 75.8

Edad Materna

<=19 165 8.4

>19 1802 91.6

Grado de Instruccion de la

Madre

Ninguno, Inicial 22 1.1

Primaria 300 15.3

Secundaria 920 46.8

Superior no universitario 388 19.7

Superior universitario 308 15.7

Posgrado 29 15

Controles Prenatales
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<6
>=06

Tomo hierro en pastilla, en
jarabe o lo recibi6 en
inyeccién durante el

embarazo
No
Si

Diagnostico de Anemia

Gestacional

Si diagnostico de Anemia y Si

recibié tratamiento

Si diagnéstico de Anemia y no

recibio tratamiento

No diagnéstico de Anemia
No sabe

Sexo del lactante
Masculino

Femenino

Peso al nacimiento

Bajo peso (<2500gr)

No bajo peso

244

1723

165

1802

538

63

1365

1006

961

138

1829

12.4

87.6

8.4

91.6

27.4

3.2

69.4

0.1

51.1

48.9

7.0

93.0
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Edad del lactante
6 a <12 meses 601 30.6
12 a <24 meses 1366 69.4

Lactancia Materna Exclusiva

durante los primeros 6 meses
No 321 32.6

Si 662 67.4

Fuente: INEI - Base de datos ENDES 2018

Nota: El total para la variable Lactancia Materna Exclusiva durante los
primeros 6 meses es diferente debido al filtro que se considera en el
Cuestionario Individual de la ENDES.

Del total de menores de dos afios se encontré que el sexo masculino fue de 51.1%
siendo tenuemente mayor al sexo femenino que fue de 48.9%, con respecto al peso
de nacimiento se denota que los que nacieron con peso mayor a igual a 2500
gramos son la mayoria con 93% mientras aquellos que nacieron con bajo peso
inferior a 2500 gramos corresponde a 7%. La poblacion de nifios y nifias de doce
hasta los veinticuatro meses fue de 69.4% y los de seis hasta los doce meses de
edad fue de 30.6% en este estudio.

En la tabla 1, se aprecia ademas los que recibieron la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses fue 67.4%, en cuanto de aquellos que no recibieron
exclusivamente la leche materna fue de 32.6%, luego de haber preguntado
previamente en el Cuestionario Individual en la seccién 4A en la pregunta 435
durante cuantos meses le dio leche materna, si su respuesta fue mayor a seis meses

les corresponderia contestar la pregunta de esta variable, por lo cual el total es
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diferente a las demas variables por lo que solo respondieron el grupo de madres

gue dieron de lactar mas de seis meses cumpliendo este criterio para la pregunta.

Bivariado:

En la tabla 2 se observa las frecuencias de las variables de estudio segun la
tenencia de anemia. Tras la dicotomizacién de algunas variables con mas de dos
categorias, se muestra que las madres de los lactantes con anemia el 28.5% residia
en la zona rural, el 10.4% son madres adolescentes, y 19% no recibieron educaciéon
o solo culminaroén inicial/primaria. Durante la gestacion las madres de los lactantes
con anemia que acudieron inadecuadamente es decir menos de seis veces a sus
controles prenatales fue del 13.4%, ademas no consumieron hierro ya sea en su
presentacion en pastillas/jarabe/inyeccion fue del 9.2%; y el 33,2% presentaron
diagnéstico de anemia durante el embarazo. El 52.7% de los lactantes fueron del
sexo masculino, con edad desde los 6 meses hasta los 12 meses del 35.3% con
anemia, y con bajo peso inferior a 2500 grs de 7.5%. Aquellos lactantes que no

tuvieron lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses fue del 32.5%.

Tabla 2. Andlisis bivariado entre anemia y las variables del estudio en
menores de dos afios ENDES 2018

Anemia
Variables Sl NO Fc sig RP IC (95%) -
crudo RP crudo
n % n % Li Ls

Lugar de Residencia de la madre

Rural 282 285 194 19.8 38.2 0.000 1.251 1.141 1.371
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Urbano 706 715 785 80.2

Edad materna

<=19 afos 102 104 63 6.4 170 0.000 1.262 1.110 1.434
>19 afios 886 89.6 916 93.6

Grado de instruccion de la madre

Ninguno, 187 19.0 135 13.8 159 0.000 1.193 1.074 1.325

Inicial, Primaria

Secundaria, 801 81.0 844 86.2
Superior no

universitario,

Superior

Universitario,

Posgrado

Controles Prenatales

<6 132 134 111 114 2.7 0.103 1.098 0.970 1.243
>=6 856 86.6 868 88.6

Tomo hierro en pastilla, en jarabe o lo recibié en inyeccion durante el

embarazo
No 91 9.2 74 76 2.2 0.140 1.108 0.958 1.281
Si 897 90.8 905 924

Diagnostico de Anemia Gestacional

Si 327 332 273 279 10.2 0.001 1.129 1.030 1.236
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No 661 66.8 706 721

Sexo del lactante

Masculino 521 52.7 485 49.6 3.0 0.083 1.066 0.976 1.164
Femenino 467 47.3 494 504

Peso al nacimiento

Bajo peso 74 75 63 6.5 1.1 0.305 1.081 0.920 1.271
(<2500qr)

No bajo peso 914 925 916 935
Edad del lactante
6a<l2meses 349 353 252 258 33.0 0.000 1.241 1.136 1.356

12 a <24 639 64.7 727 74.2

meses
Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros 6 meses
No 182 325 139 329 0.0 0.859 0.993 0.884 1.115

Si 378 675 284 67.1

Fuente: INEI — Base de datos ENDES 2018

En el andlisis de la prueba independiente de las variables de estudio la F corregida
de Pearson se encontrd que lugar de residencia de la madre en zona rural fue del
38.2 con su valor p 0.000, edad de la madre menor e igual a 19 afios fue de 17.0
con su valor p 0.000, que la madre no recibi6 educacion o solo culmino

inicial/primaria con F corregida de 15.9 y valor p 0.000, que si haya tenido
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diagnéstico de anemia gestacional con F corregida de 10.2 con valor p de 0.001 y
gue tenga de 6 hasta 12 meses de edad con F corregida 33.0 con valor p 0.000 se
han comprobado estadisticamente que estas variables son distintas por lo tanto no

se puede rechazar la hipétesis alternativa

A su vez se presenta los factores maternos y del lactante asociados a la anemia en
menores de dos afios segun razones de prevalencia (RP); los factores
sociodemograficos maternos asociados se obtuvieron que el lugar de residencia
rural tienen 1.25 veces mayor posibilidad de que sus hijos tengan anemia
(RPcrudo=1.251, 1C95%=1.141-1.371),ser madre adolescente tiene 1.26 veces
mayor posibilidad de tener sus nifios(as) con anemia (RPcrudo=1.262,
1C95%=1.110-1.434), que si una madre no recibié ninguna educacion o no culmino
ni inicial ni primaria tiene 1.193 veces mayor posibilidad de que sus hijos tenga
anemia (RPcrudo=1.193, 1C95%=1.074-1.325). Durante el embarazo las madres
fueron diagnosticadas de anemia tiene 1.129 veces mayor posibilidad de que su
bebé tenga anemia (RPcrudo=1.129, 1C95%=1.030-1.236) y que si tiene de seis
hasta doce meses de edad tienen 1.241 veces mayor posibilidad de presentar
anemia (RPcrudo=1.241, 1C95%=1.136-1.356) se encontr0 que existe una

asociacion estadisticamente significativa con la anemia en nifilos menores de afos.

Por lo tanto, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con controles
prenatales inadecuados (RPcrudo=1.098, 1C95% 0.970-1.243), con el no consumo
de hierro en cualquiera de su tipo de presentacion (RPcrudo=1.108, 1C95% 0.958-
1.281), con el sexo masculino del lactante (RPcrudo=1.066, IC95% 0,976-1.164),
con el bajo peso al nacer de los menores de dos afios de edad (RPcrudo=1.241,
IC95% 1.136-1.356), y la no lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida (RPcrudo=0.993, IC95% 0.884-1.115).
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Multivariado:

En la tabla 3 se realiz6 un analisis mediante el Modelo lineal generalizado con

distribucion del modelo de regresion de Poisson con funcién logaritmica, en este

modelo ajustado a todas las variables, se observé que las madres que tuvieron

anemia durante la gestacion tienen un 15.8% de presentar anemia los menores de
dos afnos de edad (RPajustado=1.158, valor p 0.042, IC95% 1.005-1.335), y que los
lactantes entre los seis meses hasta los doce meses de edad tienen 26% de
presentar anemia (RPajustado=1.260, valor p 0.001, IC95% 1.097-1.448).

Tabla 3. Analisis multivariado entre anemia y las variables del estudio en

menores de dos afios Perd 2018

Variables P RP IC (95%) -

ajustado RP ajustado
Li Ls

Lugar de Residencia de la madre

Rural 0.079 1.148 0.984 1.339

Urbano

Edad materna

<=19 afos 0.272 1.115 0.918 1.353

>19 afios

Grado de instruccion de la madre

Ninguno, Inicial, Primaria 0.268 0.903 0.754 1.082
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Secundaria, Superior no
universitario, Superior

Universitario, Posgrado

Controles Prenatales de la madre

<6 0.553 1.067 0.862 1.320
>=6

Tomo hierro en pastilla, en jarabe o lo recibié en inyeccion

durante el embarazo

No 0.845 1.029 0.772 1.370
Si

Diagnostico de Anemia Gestacional

Si 0.042 1.158 1.005 1.335
No

Sexo del lactante

Masculino 0.493 0.953 0.829 1.094
Femenino

Peso al nacimiento

Bajo peso (<2500gr) 0.350 1.134  0.871 1.474
No bajo peso

Edad del lactante
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6 a <12 meses 0.001 1.260 1.097 1.448
12 a <24 meses

Lactancia Materna Exclusiva durante los primeros 6 meses
No 0.681 1.031 0.890 1.194

Si

Fuente: INEI - Base de datos ENDES 2018

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se encontro que el 50.24% de los nifios menores de dos afios
presentaron tenencia de anemia, lo que es similar en el trabajo de Gaén et al'’ que
encontré una prevalencia de anemia del 55.6%, Onyeneho et al*® con prevalencia
de 58.5% de anemia en menores de dos afios realizado en la India asimismo como
el trabajo de Goswani?! con prevalencia de 69.5%, ademas Silva et al'® presento
una prevalencia del 46.9% de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios de edad en
Cuba, asimismo un trabajo de Pasricha et al*® con una mayor prevalencia de 75%
anemia en una poblacién de 12 a 23 meses de edad; mientras que en el trabajo de
Vasquez?® hallo una prevalencia de 22.1% de anemia en menores de 5 afios en el
Peru, podria ser que los menores de dos afios de edad sean mas susceptibles a la
tenencia de anemia como se evidencia en este trabajo y en otros por la
considerables prevalencia mostradas, por tener aun escasos depdsitos de reserva
de nutrientes y a la demanda de esta etapa de crecimiento. Las diferentes
prevalencias se podrian deber de acuerdo a los rangos de edades de los nifios y
nifias que formaron parte del estudio, y al nivel de riqueza de los paises que

pertenecen.
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En el modelo ajustado se encontr6é que las madres que residen en zona rural no se
asociaron significativamente con la anemia en menores de dos afios (RPajustado
1.15, valor p 0.079, 1C95% 0.984), mientras que otros trabajos como el de Onyeneho
et al*® demostré6 que aquellos que vivian en zonas rurales presentarébn mas
tendencia de anemia de que los que vivian en zonas urbanas (X? 148.34, p <0.001),
en Goswani?! se encontrd que las madres que residen en la zona urbana tienen
1.39 veces mayor riesgo de que los nifios menores de 59 meses de edad de tener
anemia que las madres que residen en la zona rural (OR 1.398, p 0.001). Mientras
gue Mallqui®” evidencio la asociacién de las madres que viven en zona rural con la
anemia en los menores de cinco afios (X? 5.985, p 0.014) similar al trabajo de
Charapaqui?® que hallo que las madres que viven en la zona rural tienen 1.71 veces
mayor riesgo de que los menores de 36 meses de edad tengan anemia (valor p
0.000), y en la investigacion de Vasquez?® aquellas madres que residen en la zona
rural tiene 1.14 veces la posibilidad de tener anemia en menores de cinco afios. Los
resultados de este estudio difieren de los ya mencionados por los variados disefios
estadisticos que se usaron en cada estudio, ademas del grupo de edad que
abarcaron hasta los cinco afios, mientras que nosotros lo enfocamos en los menores

de dos afnos.

La edad de la madre categorizada como madres adolescentes a menores e igual a
edad de 19 afios en este estudio no se encontrd una asociacion significativa con la
anemia en menores de dos afos (RPajustado 1.12, valor p 0.272, 1C95% 0.918-
1.353), similar a Mallqui*’ que no se asoci6 estadisticamente significativo las
madres menores de 18 afios con la anemia en menores de cinco afos (X2 2.198,
valor p 0.138); al contrario que se hall6 en el trabajo de Zuffo et al?® donde
categorizaron a las madres menores de 28 afios tienen 1.88 veces de posibilidad
de tener anemia en los nifios(as) entre 6 a 36 meses de edad (OR 1.72, valor p
0.03), asimismo Charapaqui?® mostro que ser una madre con edad menor a 19 afios
tiene 1.4 veces de mayor probabilidad para los menores entre 6 a 36 meses de edad
de tener anemia (OR 1.485, valor p 0.015) al igual que Velasquez® que hizo una

investigacién donde 1.8 veces mas de tener anemia en la poblacion de menores de

49



35 meses de edad. También Vasquez?® y Alkassab® analizaron esta variable
categorizandolo en menor e igual a 35 afilos y menor de 19 afios respectivamente,
obteniendo 1.72 y 1.34 veces de probabilidad de tenencia de anemia en la poblacién
de menores de cinco aflos. Como hemos podido analizar independiente de cada
estudio se analiz6 de acuerdo a sus preferencias de rango de edades con las que
correlacionaron ademas de la variedad de rango de edades en cada estudio. Ser
madre adolescente va a tener repercusion en los efectos en el desarrollo y
crecimiento de sus hijos por lo cual una adecuada informacion, apoyo de su vinculo
familiar o de una institucion que pueda realizar un seguimiento va a garantizar que

el desarrollo del menor de edad se realice en mejores o adecuadas condiciones.

Aguellas madres que no recibieron educacion, o algunas que solamente estudiaron
solo inicial o terminaron solamente la primaria en nuestro estudio se analizé que no
se asocian estadisticamente con la anemia en menores de dos afios (RP ajustado
0.903, valor p 0.268, IC95% 0.754-1.082), al contrario de Alkassab® que encontré
gue si la madre no tenia ningun grado de instruccion o solamente primaria tenia
1.25 veces mas posibilidad de asociarse con la anemia en menores de cinco afios
(RP 1.25, IC95% 1.0.1.5). Mallqui?’ analizo con bajo grado de escolaridad de la
madre que en este grupo se encuentra de no haber recibido educacion o solo

primaria encontrando asociacion con la anemia en menores de cinco afios.

Los controles prenatales son necesarios para la evaluacion e identificacién de
factores de riesgos durante el embarazo, durante el cual se realiza monitoreos tanto
como a la madre y él bebe en camino; en nuestro estudio no encontramos
asociacion estadisticamente significativa de los controles prenatales inadecuados
con la anemia en menores de dos afos (RP ajustado 1.067, valor p 0.553, IC95%
0.862-1.320) nuestros resultados concuerdan con Narvaez?® quien en su
investigacibn no encontré0 asociacion estadisticamente significativa con los
controles prenatales inferior a seis veces con la anemia en los lactantes de 6 meses
(OR 1.54, valor p 0.606, IC95% 0.299-7.941). A diferencia de Charapaqui?® y
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Veldsquez®? que hallaron asociacion estadistica de los controles prenatales
inadecuados que tienen 1.3 (OR 1.312, valor p 0.000) y 1.2 veces mas (OR 1.2,
valor p <0.001, 1C95% 1.1-1.3) respectivamente, de la poblacién de nifios entre 6

meses hasta 36 meses de edad.

La suplementacion de hierro durante la gestacion se realiza como medidas
generales de prevencion de la anemia segun la Norma técnica del MINSA, por el
cual es esencial la importancia de la educacion nutricional para que en las comidas
diarias tengamos variedad de nutrientes a nuestro alcance aun mas en las
poblaciones infantil, adolescentes, gestantes y puérperas. Podemos evidenciar que
en el estudio de Alkassab® analizo que la madre que no recibierén suplementacion
de hierro durante el embarazo hallando que 1.32 veces més posibilidad de tener
anemia en nilos menores de cinco afios (RP 1.32, valor p 0.02, 1C95% 1.1-1-7),
mientras que en este trabajo no se asocié estadisticamente significativo el no
consumo de hierro en pastilla, en jarabe o forma parenteral con la anemia en
menores de dos afos (RP 1.029, valor p 0.845, 1C95% 0.772-1.370).

Medina®, encontré asociacién entre anemia gestacional y la anemia en nifios
menores de un afio (OR=3.5, valor P=<0.05, IC95% 1.36-5.88); que coincide con
este analisis donde el diagndstico de anemia durante el embarazo tiene 1.16 veces
mas probabilidad de aparecer anemia en los menores peruanos de dos afios de
edad; ademas Mallqui et al?’, también encontré asociacion estadistica en anemia
materna como antecedente (X2 5.985, valor P=0.014); asimismo Ayoya et al?*,
concluye en la asociacion con el bajo nivel de hemoglobina de la madre con la
anemia. Picos et al?*? enfatizo que la anemia en el tercer trimestre de la gestacion
se asocia estadisticamente significativo con la apariciéon de la anemia en lactantes

de seis meses de edad.

Respectos a los factores propios del lactante, el sexo del lactante no se encontro

mucha diferencia entre la prevalencia del sexo masculino que obtuvieron 52.7% con
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anemia y el sexo femenino con una prevalencia del 47.3% con anemia, asimismo
no se encontrd asociacion significativa estadistica (RPajustado 0.95, valor p 0.493,
IC95% 0.829-1.094) con la anemia en menores de dos afios. Coincidiendo con
Gaon et al'’ quien no encontré asociacion significativa de asociaciéon con el sexo
femenino y la anemia en menores de cinco anos (RP 4.46, valor p 0.09, 1C95%
0.185-1.14) a su vez con Onyeneho et al*®> en su trabajo no hallo asociacién con el
género masculino y la anemia en la poblacién infantil de India (X? 0.156, valor p
0.348) y Colca??, en su estudio encontré6 mayor prevalencia en el sexo masculino
(56.25%); sin embargo no se encontré asociacion significativa estadistica en este
estudio (OR=1.136, valor P=0.157). Mientras que Zuffo CR et al?°, manifesté que
los nifios varones tiene mayor riesgo (ORaj=1.82, p=0.02) al igual que Charapaqui?®,

en el sexo masculino (OR=1.15, valor P=0.016).

Veldsquez?? en su estudio presento que el bajo peso al nacimiento (<2500 grs) no
se asocio estadisticamente con la anemia en menores de 6 a 35 meses de edad al
igual que Marques?® que coincide con este estudio ya que no se asocid
significativamente el bajo peso con la anemia en menores de dos afios (RPajustado
1.134, valor p 0.350, IC95% 0.871-1.474), mientras que Picos et al*? concluye que
si encontré asociacion significativa con valor p 0.009 en su investigacion en

lactantes de seis meses.

Santos et al'®, en su publicacion de la revision sistematica de analisis menciona que
los nifios de seis a veinticuatro meses, de edad son el grupo que sufren con los
efectos de la anemia a largo plazo, igualmente que Zuffo CR et al?°, donde evidencia
a niflos menores de 24 meses presentar6n mayor riesgo de tener anemia (OR=1.88,
p=0.01); Charapaqui®®, los niflos menores de 24 meses tienen una asociacion
significativa con la tenencia a anemia (OR=2.5, valor P=0.000). Por lo cual en este
trabajo de investigacion delimitamos desde los seis hasta los veinticuatro meses de
edad para identificar el rango de edad de mayor riesgo, evidenciandose que la
poblacién de seis hasta los doce meses de edad tiene 1.26 veces de posibilidad de
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tener anemia (RPajustado=1.260, valor P=0.001, IC95% 1.097-1.448) respecto a
los lactantes con doce o mas meses de edad. Asimismo, Goswani?! y Gadn et al'’
confirman estos resultados en sus trabajos concluyendo que los menores de un afo
de edad tienen asociacion significativa con valor p 0.001 en la poblacién de seis a
59 meses de edad y en menores de cinco afios con valor p de 0.0136 (RP 0.22)

respectivamente con la anemia.

Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida, porque podria reducir la prevalencia de infecciones respiratorias y/o
gastrointestinales en lactantes, ademas de beneficios en su desarrollo. En esta
investigacion se demostré que la no lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses no se asocio estadisticamente con la anemia en menores de
dos afios (RPajustado 1.031, valor p 0.681, IC95% 0.890-1.194), a su vez su
prevalencia fue 67,4% que si cumplieron los seis meses de lactancia exclusiva
similar que Gaon et al*’ encontré una mayoria del 83,3% que si recibieron lactancia
materna exclusiva mientras que Mallqui?’ demuestra también alta prevalencia de no
inadecuada lactancia materna exclusiva que fue de 79,9% ademas de hallar
asociacion con su variable de inadecuada lactancia materna exclusiva con la

anemia en menores de cinco afos (X2 3.848, valor p <0.05).

Entre las limitaciones de esta investigacion tenemos el empleo de bases
secundarias con la informacion obtenida es dependiente de la correcta recoleccién
por el personal asignado, por lo cual encontramos en las respuestas algunas
omisiones o datos incompletas. Ademas, se debe tener en cuenta que la medicion
de la hemoglobina fue realizada por personal capacitado para este proceso con
hemoglobindbmetros portatiles mediante una capacitacién de estandarizacién en su

exactitud y confiabilidad de los datos recolectados.

El disefio transversal del estudio no nos permite establecer causalidad solo
identificar asociaciones que en estudios posteriores podrian realizarse con otros
disefios de estudios. La discusion de los resultados de este trabajo se utilizd con
algunos estudios que presentaron OR debido a la falta de estudios que usaran la

razon de prevalencias.
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CONCLUSIONES

%

%

X/
L X4

Los factores sociodemogréficos de la madre no se encontraron asociados con la
anemia en menores de dos afnos.

No se encontr6 asociacion entre el nimero de controles prenatales con la
anemia en menores de dos anos.

No se encontrd asociacion entre el consumo de hierro durante el embarazo con
la anemia en menores de dos afios.

La anemia gestacional se encontrd asociacion con la anemia en menores de dos
anos.

En los factores propios de lactante se demostré que los lactantes de 6 hasta los
12 meses de edad se encontrd asociacion con la anemia en menores de dos
afos, pero no se encontro asociacion entre el sexo del lactante y el peso al
nacimiento con la anemia en menores de dos afios.

No se encontrd asociacion entre la lactancia materna exclusiva y la anemia en

menores de dos afios.

54



RECOMENDACIONES

Se deberia fortalecer la promocién y prevencién de la anemia en todos los
niveles de centros de salud para reducir la gran prevalencia de anemia en este
grupo etario y de esta manera promover estudios de seguimiento e impacto
sobre la suplementacion preventiva con hierro ya sea en las madres durante el
embarazo o en los lactantes.

Se deberia supervisar y capacitar en todos los centros de salud de primer nivel
para el seguimiento de las gestantes en su estado nutricional, para reducir la
prevalencia de anemia o malnutricion y asimismo realizar el diagnostico oportuno
para iniciar el tratamiento respectivo.

Se sugiere realizar mas estudios sobre el estado nutricional y alimentos que
consumen los lactantes con la asociacion con la anemia y malnutricion, y de esta
manera poder mejorar las politicas de salud en la intervencion en este grupo
etario, ya que se sabe que es fundamental que reciban los adecuados aportes

nutricionales para su desarrollo integral.
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periodo de 1 aio.
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informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la publicacion
del presente proyecto quedara a criterio del investigador.

Lima, 25 de noviembre del 2020

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ
ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES MATERNOS Y DEL LACTANTE ASOCIADOS A LA ANEMIA EN MENORES
DE DOS ANOS EN EL PERU 2018”, que presenta la Sefiorita JACKELINE ROXANA NICOLAS
GOMEZ para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo
los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo seilalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

o

Dra. Constelo del Rocio Luna Mufioz
PRESIDENTE

Mag. Ru%&p}noza Rojas
MBRO

Mag. MC Juan Carlos Roque Quezada
MIEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de TESIS

£ =
_Mag. Fucy Co

Asesor de Tesis

rrea w;)ez

Lima, 21 de Julio del 2021
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN

FACTORES MATERNOS Y DEL LACTANTE ASOCIADOS A LA
ANEMIA EN MENORES DE DOS ANOS EN EL PERU 2018

INFORME DE ORIGINALIDAD

O. 124 6 74

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMNET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe
posiorirp.edup 6o

Fuente de Internst

Submitted to Universidad Ricardo Palma 2
O

Trabajo del estudiante

M repositorio.unheval.edu.pe 1 "

Fuente de Internet

repositorio.udch.edu.pe
P P (e

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERD

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

For el presente se deja constancia que la Sra.
JACKELINE ROXANA NICOLAS GOMEZ

Ha cumplido con los reguisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
durante los meses de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con
la finalidad de desarrollar el proyecio de Tesis, asi como la culminacion del mismo,
siendo el titulo de la tesis:

“FACTORES MATERNOS Y DEL LACTANTE ASOCIADOS A LA
ANEMIA EN MENORES DE DOS ANOS EN EL PERU 2018”
Por lo tanto, se exfiende el presente cerfificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de fesis respectiva de acuerdo a

articulo 14® de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina
Humana aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N®2583-2018.

Lima, 14 de enero de 2021

LY 1 agl
LaCruz Vergas D MaradelE data-dratagpras Vida de Bembardn
B f

<l Curso Taller - / Decana
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

S Cual
es la
asociaci
on entre
los
factores
materno
s y del
lactante
con la
anemia
en
menore
s de dos
anos en

el Perd

OBJETIVOS

OBJETIVO
GENERAL

Demostrar la
asociacion
entre los
factores
maternos y del
lactante con la
anemia en
menores de
dos anos en el
Perua 2018

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS

HIPOTESIS
GENERAL
Existe asociacion
significativa entre los
factores maternos y
del lactante con la
anemia en menores
de dos anos en el
Peru 2018
HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Los factores
sociodemograficos
de la madre estan
asociados

significativamente a

VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE

Anemia en
lactantes de 6 a

24 meses

VARIABLES
INDEPENDIEN
TES

Lugar de
residencia de la

madre

Edad en anos

de la madre
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20187

Determinar los
factores
sociodemografi
cos de la
madre

asociados a la

anemia en
menores de
dos anos.

Analizar la

asociacion
entre el

ndmero de

la anemia en
menores de dos
anos.
Existe asociacion
significativa entre el
numero de controles
prenatales de la
madre con la anemia
en menores de dos
anos.
Existe asociacion
significativa entre el

consumo de hierro

Grado de
instruccion de la

madre

NUumero de
controles

prenatales

Cconsumo de
hierro de la
madre durante

el embarazo

Anemia

gestacional
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | DEFINICION TIPO DE | NATURALEZ |ESCALA | INDICADO | MEDICION | INSTRUMENT
E OPERACIONA | VARIABLE A DE R (@)

L MEDICIO

N

Anemia en | nivel de | Dependiente | Cualitativa Nominal <11 mg/dl SI=0 BASE DE
el lactante | hemoglobina Dicotémica >11mg/di NO=1 DATOS REC

del nifio <11 44

g/d al CODIGO HW57

momento de la

encuesta, que

fue corregidos

segun la altitud

del lugar donde

reside
Lugar de | &rea de | Independient | Cualitativa Nominal Rural Rural=0 BASE DE
residente | residenciadela | e Dicotémica Urbano Urbano=1 | PATOS RECHO
de la | madre al CODIGO
madre momento de la HV025
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encuesta que

puede ser rural

o urbana.
Edad de la |edad de la |independient | Cualitativa ordinal <=19 aflos |<=19 afios | BASE DE
madre madre en afios | e dicotomica >19 afios =0 DATOS REC42
al momento de >19  afios | CODIGO
la encuesta -1 VA4TA
Grado de | nivel de | Independient | Cualitativa Ordinal Ninguno, Ninguno, BASE DE
instruccién | educacion que | e politbmica inicial inicial DATOS REC
de la | culmino la Primaria Primaria=0 | 91 ~ CODIGO
madre madre al S108N
Secundaria | Secundaria
momento de la
encuesta. Superior no | Superior no
universitario | universitari
Superior 0
universitario | Superior
Posgrado universitari
0
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Posgrado=
1

Numero de | nUmero de | Independient | Cualitativa Nominal <6 <6 =0 BASE DE
controles | veces que | e dicotomica >6 >6 =1 DATOS REC
prenatales | acudio al 41 CODIGO

especialista M14

durante la

gestacion que

fue registrado

al momento de

la encuesta.
Consumo | la madre tomo | Independient | Cualitativa Nominal No No =0 BASE DE
de hierro | hierro en|e dicotomica Si Si=1 DATOS REC
de la | presentaciones 41 CODIGO
madre como pastillas, M45
durante la | jarabe,
gestaciéon | ampollas
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durante el

embarazo.
Anemia anemia que fue | Independient | Cualitativa Nominal Si Si BASE DE
gestaciona | diagnosticada | e politmica diagnostico | diagnéstico | DATOS REC94
I la madre que de Anemiay | de Anemia | CODIGO
presento si  recibio | y si recibid | Ql422A
durante la tratamiento | tratamiento
gestacion que Si =0
fue registrado diagnostico | No
al momento de de Anemiay | diagndstico
la encuesta. no recibié | de Anemia
tratamiento | =1
No
diagnéstico
de Anemia
No sabe
Sexo del | fenotipo de | Independient | Cualitativa Nominal Masculino Masculino | BASE DE
lactante origen bioldgico | e dicotomica Eemenino =0 DATOS REC
que los 21 CODIGO B4
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diferencia en Femenino

género =1

femenino o]

masculino.
Peso al | peso en | Independient | Cualitativa Ordinal Bajo peso | Bajo peso | BASE DE
nacer del | gramos segun | e dicotomica ¢(<2500gr) | (<2500qr) DATOS REC
lactante el carnet de No bajo =0 41 CODIGO

control prenatal peso No bajo M19

0 segun peso =1

recuerda la

madre que es

registrado  al

momento de la

encuesta.
Edad del | edad del | Independient | Cualitativa Ordinal 6 a 11|/6 a 11 |BASE DE
lactante lactante en|e dicotomica meses meses =0 | DATOS REC

meses al 12 a 232012 a 24 44 CODIGO

momento de la meses Meses =1 | HW1

encuesta.
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Lactancia
materna

exclusiva

Si recibio
adecuadament
e la leche
materna

durante los
primeros  seis
meses de vida
del lactante sin
incluir otros
alimentos ni

liquidos.

Independient
e

Cualitativa

dicotémica

nominal

No

Si

No =0

Si=1

BASE DE
DATOS REC
94  CODIGO
QI440B
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O

UTILIZADOS

CUESTIONARIO DEL HOGAR ENDES - 2018

INSTRUMENTOS

NINOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD

- MIFIA /O A NIFIA 1O VEA PGTA PETE POR RESPONSASLE LEA LA DECLARACION DE NIVEL DE RESULTADO
_ DE ESTA PERSONA Y ANOTE - e ae
C-I:;Rcl::il_ 203. LUEGD, CIRCULE DR DRDEMQUE £L | CONSENTIMIENTO A CADA MUJER HEMOGLOEINA H?;:.EE:? recHaDELA| 1 MEDIDOIA)
DO EN EN PGTA 208 SEGUN RESPONSABLE TENEENEL| o peroona RESPONSABLE. 02 (iDL} nemoaLosma| MEPIEION | o yo prEsENTE
coL. 10 Y e
CORRESPONDA ANOTE "0 ACUERDO AL CASO 3 RECHAZO
CIRCULE CODIGO £ OTRO
1208 \209) 210] ] 212 A) 212 B} 213)
HORA 0
& MESES Y MAS. 1 ACEPTO 1 I:I]
OTRO...... 2 RECHAZO / QTR MINUTDS MES
PASE SGTE. NIRA IO ':| PASE 4213 ':| D]
FORA DIk
; acEPTO [T]
2_:‘ RECHAZO [ OTRO.. MINUTOS WES
PASE SGTE. NIRA 1O PASE A 213 I:I]
HORA DA
& MESES Y MAS. 1 ACEPTO . |:|:|
OTRO.... 2 RECHAZO [ OTRY MINUTOS WES
PASE SGTE. NIRA 1O ‘] PASE A 213 ':| D]
FORA Ol
& MESES Y MAS. 1 ACEPTO D]
OTRO..... 2‘] RECHAZO [ OTR MINUTOS WES
PASE SGTE. NIRA 1O PASE A 213 [:l]
FORA DIk
2 MESES ¥ MAS. 1 ACERTO . D:I
OTRO...... 2 RECHAZO [ OTRO...2 MINUTOS WES
PASE SGTE. NIRA IO ~:| PASE 4213 ‘j D]
HORA DA
&MESES Y MAS.... 1 ACEPTO e D:I
OTRO...... — 2 RECHAZO [ OTRO....2 MINUTGS WES
PASE SGTE. NIRA 1O *j PASE A 213 ‘:] D]
SECCION 1. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
HORA.....
1A ANOTE LA HORA DE INICKD
MINUTOS.
Ahora me gustaria tener alguna informacién sobre las personas que habitualmente viven en su hogar y de los visitantes que
pasaron la noche anterior aqui
N® .
RESIDENTES RELACION CON EL LUGAR DE FECHA DE
3 SEXO EDAD
"?E" HABITUALES Y VISITANTES JEFE DEL HOGAR RESIDENCIA NACIMIENTO ESTADO CVIL ELEGIBILIDAD
Digame por favor los nombres y : Cudl es la relacion de ¢Vive | ;Durmia iEz  |;Cuantos |PERSOMAS DE 15| PERSONAS DE 12 CIRCLLE
apellidos de laz personas que | parentesco de (NOMBRE) |(NOMERE)| (NOMBRE)|(NOMBRE)|  afios ANOS A MAS ANOS Y MAS NitERo \js:Ro
habitualmente viven en suhogar y|  con el Jefe del Hogar? habitual- | aqui s hombre | cumpli- 0= oRDEN | DE ORDEN
de los visitantes que pasaron la mente | anoche’ o dos DELAS | DELAS
noche antetior agui, empezando agui? mujer? tiene? MUJERES | MUJERES
por el Jefe del Hogar o1 JEFE iCudlezzu |DE15A4Y(DE1ZA 14| NINOS
12 ESPOSA/ESPOSO estado civil ANOS | ANOS | MENORES
03 HUO HUA ; Que di; 3 DE 6 ANOS
! {udue diay mes conyugal?
04 YERNO | NUERA es el cumpleafios
05 NIETO/!NETA de (NOMBRE)?
05 PADRE | MADRE 1 CONVIVIENTE
07 SUEGRO | SUEGRA Jr— 2 CASADOIR)
05 HERMANO /A PARA MENOR 3 VILDO{A)
09 OTRO FAMLIR OE N AR 4 DVORCIADO(A)
10 HUO ADOPTADO 5 SEPARADO(A)
HLIO DE CRIANZA & SOLTERD(A)
11 SN PARENTESCO
12 EMPLEADIADOMESTICA
(1) (2) (3) {4) (5] (6) {7) {TA) (8) (8) (3A) (10]
S NG| Sl NO| H M |EN ANOS| DIA MES

e



CUESTIONARIO INDIVIDUAL ENDES 2018

103 ;Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en (NOMBRE DEL ACTUAL ANOS.......
LUGAR DE RESIDENCIA)?
VISITANTE ..o
105 | ;Enquédia, mes y afio nacid Ud.? DA
NO SABE EL DA ccmscrcosscrcscecs 38
NO SABE EL MES... e 0B
ANO........
NO SABE ELARO.....cococec. 9993
106 | ¢Cuantos afios cumplidos tiene? EDAD EN ARIOS CUMPLIDOS.. ..o
COMPARE 105 Y 106 Y CORRIJA S1 SON INCONSISTENTES
108 | ;Cudlfue ¢ afio o grado de estudios mas alto que aprobd? CIRCULE _ ANOTE
NIVEL ARO GRADO
- CIRCULE "0" SININGUNO INICIAL  PRE-ESCOLAR. oo )
- 51 RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA. .......... 1
- PARA 6" 0 MAS ANCS DE ESTUDIO, ANOTE 6" SECUNDARIA ..o 2
SUPERICR NO UNIVERSITARIO. .. .o 3
SUPERICR UNIVERSITARIO.. 4
40 | ;Cuantos confroles prenatales fuvo Uid. durante el N DE CONTROLES.......
embarazo de (NOMBRE)?
i ) MO BABE .. BB
421 | Dwrants el embarazo de (MOMBRE), ; tomo hierro en 2! |
pastilla, en jarabe o lo recibid en inyeccion? WO 2
MOSABE . . o B :|
[FASE A 4228) =
4224 | Durante el embarazo de (WOMBRE) e han diagnosticado, <1 LE HAN DIAGN
) . S I OSTICADO
Anemia y recibio fratamiento?. ¥ RECIEID TRATAMENTO. 1
S LE HAN DIAGNOSTICADO.
Y NO RECIBIO TRATAMIENTD.. 2
WO LE HAN DAGNOSTICADO... 3
4308 Cudnto pesd (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNE._.._.. 1 CARME ... 1 CARNE._._. 1
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE
SALUD ¥ TRANSCRIEA LA INFORMACION , . .
GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
RECUERDA...... 2 RECUERDA...... 2 RECUERDA. 2
NOSABE._........... 98898 NOSABE._........... 99388 | NOSABE................99358




S| EN 439 ES MENOS DE 6 MESES, PASE A 441

¢ Durante los & primeros meses de vida, (NOMBRE)
recibic solo leche matema sin incluir otros alimentos ni
liquidos?

LEA INMEDIATAMENTE:

5e entiende por lactancia materna exclusiva al consumo
de solo leche materna durante los 6 primeros meses de
vida, incluso si le dio leche extraida de otra mujer, sales
de rehidratacicn oral (3RO), vitaminas, minerales y
medicinas.

Mo considere el consumo de otre alimento o bebida,
tampoce el agua (aguitas, mates, caldos, juguitos de
fruta, chapo).

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

1 SL. 1
ND...o. 2 ND. 2
MO SABE & MO SABE ... &
OTRO: 9% OTRO: 9

(ESPECIFIQUE)
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