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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre anemia en el embarazo y lactancia materna
inadecuada con el retraso de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 2

anos en el Per durante el afio 2019.

Métodos: Estudio epidemiolédgico, transversal, observacional, analitico, se uso la
base secundaria ENDES 2019. Para el andlisis estadistico, se emple6 SPSS 26 para
prueba de Razén de Prevalencia (RP) cruda y ajustada con un Intervalo de
Confianza 95% por medio de la regresion de Poisson.

Resultados: en la poblacion estudiada se encontré que el 42.8% presenté algun
retraso en su crecimiento y desarrollo, el 31.5% las madres presentaron anemia
durante el embarazo y 6.2% presentaron lactancia materna inadecuada. No se
encontré asociacion entre la anemia gestacional (RP: 1,073; IC 95%: 0,929-1,238) y
lactancia materna (RP: 0.975; IC 95%: 0,716-1,329) con relacion al crecimiento y

desarrollo, después de ajustar las variables intervinientes.

Conclusiones: Se concluye que la anemia en el embarazo y la lactancia materna
inadecuada no mostrd asociacion con el retraso de crecimiento y desarrollo en nifios

menores de 2 anos.

Palabras clave: Crecimiento y desarrollo, Anemia gestacional, Lactancia materna,

Infante



ABSTRACT

Objective: To determine the association between anemia in pregnancy and
inadequate breastfeeding with delayed growth and development in children under
2 years of age in Peru during the year 2019.

Methods: Epidemiological, cross-sectional, observational, analytical study, the
ENDES 2019 secondary database was used. For the statistical analysis, SPSS
26 was used for the raw and adjusted Prevalence Ratio (PR) test with a 95%
Confidence Interval by means of regression Poison's

Results: In the studied population, it was found that 42.8% presented some delay
in their growth and development, 31.5% of the mothers presented anemia during
pregnancy and 6.2% presented inadequate breastfeeding. No association was
found between gestational anemia (PR: 1.073; 95% CI. 0.929-1.238) and
breastfeeding (PR: 0.975; 95% CI: 0.716-1.329) in relation to growth and

development, after adjusting the intervening variables.

Conclusions: It is concluded that anemia in pregnancy and inadequate
breastfeeding is not associated with delayed growth and development in children

under 2 years of age.

Key words: (MESH): Growth and development, Gestational anemia,
Breastfeeding, Infant
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INTRODUCCION

En el inicio de la vida tenemos diversos factores que pueden modificarla tanto
positiva como negativamente. Algunos de estos pueden ser prevenidos desde

antes de la concepcidn con una adecuada orientacion.

Es por lo que, la mujer al desear tener hijos debe acudir a su médico para una
adecuada revision y poder tratar enfermedades que pueden influir en su
gestacion como es la anemia, la cual es un problema de salud publica por su
implicancia en la morbimortalidad materna y neonatal. La anemia afecta a las
mujeres embarazadas a nivel mundial en un 40% segun lo informa la
Organizacion Mundial de la Salud y en el Pert afecta en un casi 30% a esta
poblacién de riesgo. Esta patologia que tiene parametros especificos para cada
trimestre gestacional tiene un importante papel en el crecimiento y desarrollo del

feto.1

El crecimiento y desarrollo que no solo es afectado por la anemia durante el
embarazo, sino también por factores post natales como es la lactancia materna,
los estimulos ambientales y psicosociales, entre otros. Cuando hablamos de
lactancia materna, podemos afirmar que proporciona al recién nacido lo
necesario para su adecuado crecimiento, ya que la leche materna contiene agua,
proteinas, grasas, inmunoglobulinas que son sumamente importantes en la
nutricion del recién nacido, ya que en esta etapa de rapido crecimiento es donde
los requerimientos aumentan y por ende se puede ver comprometido el
desarrollo adecuado de los sistemas del cuerpo humano, como el neurolégico
gue empieza durante la gestacion pero se continda en la etapa post natal y que
consta con cuatro etapas: proliferacion neuronal, migracién, organizacién y

laminacién del cerebro, y mielinizacion.?2

Siendo los dos primeros afos de vida, la etapa en la que estos factores influyen

en el crecimiento y desarrollo del nifio, deben ser observados detenidamente por
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el personal de enfermeria y en los pueblos rurales por los médicos serumistas, el
Ministerio de Salud del Pert ha dispuesto la “Norma técnica de Salud para el
Control del Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5 afios” para poder
realizar el correcto seguimiento de los nifios y poder prevenir futuras
complicaciones o0 enfermedades que se pueden estar manifestando
tempranamente. Sino se realiza este control las consecuencias de un incorrecto
desarrollo se veran en la etapa escolar del nifio, ya que este no tendra todas las
capacidades desarrolladas y no podra competir frente a otros que, si tuvieron un
crecimiento adecuado, ademas podrian tener consecuencias mas graves de
enfermedades que se hubieran detectado a tiempo, dando lugar a un mayor

gasto en servicios de salud.*

Ante la importancia del crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios,
esta investigacion busca evaluar su asociacion con la anemia durante el
embarazo y la lactancia materna, siendo factores internos como externos que

afectan al mismo.

Este estudio es de tipo observacional, analitico, teniendo como fuente de datos,
las bases secundarias del INEI, de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
- ENDES 2019, siendo la poblacion y el tamafio de la muestra anual de 36 760
viviendas a nivel nacional, de las cuales se seleccionaron a aquellas madres con

hijos menores de 2 afios.®

Este trabajo de investigacion estd conformado de seis capitulos. En el capitulo |,
se presenta el planteamiento y la formulacion del problema, la justificacion de la

investigacion, la linea de investigacion y los objetivos, general y especificos.

En el capitulo I, el marco tedrico, contiene los antecedentes internacionales y
nacionales, las bases teoricas y la definicion de conceptos operacionales.
Seguidamente el capitulo Ill, hace referencia a las hipotesis, general y

especificas, y a las variables principales de investigacion.
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Con respecto al capitulo IV, se muestra la metodologia que contempla el tipo y
disefio de investigacion, la poblacidbn y muestra, la operacionalizacién de
variables, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, la técnica de
procesamiento y analisis de datos, los aspectos éticos de la investigacion y, por

altimo, las limitaciones de la investigacion.

El capitulo V, exhibe los resultados obtenidos y, posteriormente, la discusion de

la investigacion.

El dltimo capitulo, el VI, contiene las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion. Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULO I:

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial podemos ver que aun existe un retraso en el crecimiento a pesar
de los intentos de la organizacion mundial de la salud para mermar esta
situacién, hasta el afio 2016 se calcularon aproximadamente 155 millones de
nifios menores de 5 afios con déficit de crecimiento. El Peru hasta el 2017
contaba con 31 millones 237 mil habitantes, de esta poblacién, 10 millones 338
mil nifios tiene entre cero y 17 afios de edad, de los cuales el 32.8% que equivale
a 3 millones 387 mil son los menores de 5 afios®. Segun el boletin estadistico del
seguro integral de salud del afio 2017 alrededor de un 64% cuentan con seguro,
pero aun hay un gran porcentaje de los nifios que no lo tienen, por lo mismo se
les dificulta la adecuada atencion durante este periodo tan importante. No
podemos olvidar que en nuestro pais la poblacion infantil es afectada en un
12,2% por la desnutriciéon crénica’, que es uno de los factores que influyen en el
desarrollo integral del nifio, mas aun se desconoce cual es el impacto de este
porcentaje en el desarrollo y crecimiento de estos. Entonces, no sabemos si los
nifios en nuestro pais estan creciendo adecuadamente y si existe alguna relacion

con sus demas factores.

La Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (ENDES) es una de las
investigaciones mas importantes que ejecuta el Instituto nacional de estadistica e
informatica, esta tiene como objetivo brindar informacién demografica y el estado
de salud de madres y nifios menores de 5 afios, en la encuesta del afio 2018 en
su primer semestre, muestra que el 60,8% de los menores de 36 meses tuvieron
controles completos para su edad, pero no sabemos si en estos controles los

nifios tuvieron un desarrollo adecuado para su edad, si mostraron algun déficit o
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1.2.

1.3.

1.4.

problema de salud que mas adelante pudiera tener un impacto importante en su
vida posterior.8

En nuestro pais la anemia es un problema importante de salud publica que
afecta un gran porcentaje de gestantes, no sabemos si este grupo brind6 a sus
hijos los primeros meses la lactancia materna adecuada y si estos factores
influyeron negativamente en su correcto crecimiento. Es por este motivo que en
base a los hallazgos obtenidos en la Encuesta Demogréafica y Salud Familiar
podremos ver si existe alguna relacion entre el crecimiento de los nifios y estos

factores antes expuestos.

Formulacién del problema

¢,Cual es la asociacion de la anemia en el embarazo y la lactancia materna
inadecuada con el retraso de crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 2

anos en el Perd durante el afio 2019?

Linea de Investigacion

Esta investigacion se basa en la novena prioridad de linea de investigaciéon 2021-
2025 “Salud materna, perinatal y neonatal’, de acuerdo con el Reglamento
General de Investigacion de la Universidad Ricardo Palma. De acuerdo con la
Resolucién Ministerial N° 658-2019 de la Prioridades Nacionales de Investigacién
en Salud en el Perd 2019-2023, esta investigacion se encuentra en la linea
namero 6 “Malnutricion y Anemia” y la numero 9 “Salud Materna, Perinatal y

neonatal”.

Justificacion de la Investigacion

Los primeros afios de vida en la persona marcan una diferencia importante para
su futuro ya que, son el cimiento para el crecimiento y desarrollo de diferentes

capacidades que nos ayudaran a obtener el conocimiento y habilidades
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necesarias para desenvolvernos en nuestro alrededor. El Peri como pais en
desarrollo y con una poblacion que sigue creciendo, debe mantener un enfoque
de promocion y prevencion no solo para enfermedades sino también para las
consecuencias que trae consigo la desnutricion. Una de las consecuencias a
largo plazo del retraso en el desarrollo psicomotor, es en el &mbito académico,
nuestro pais dentro de América Latina es uno de los Gltimos puestos en nivel de

educacion.®

Segun la literatura podemos prevenir este retraso del desarrollo desde la vida
intrauterina cuidando que la madre no sufra de anemia y tome sus suplementos,
puesto que un déficit de nutrientes y minerales como el hierro, los cuales son
fundamentales para la formacién adecuada de los sistemas en el feto, podrian
verse afectados. Cuando nace el nifio, la lactancia materna es el paso importante
para seguir ayudandolo en obtener un crecimiento adecuado y en medida que
esto sucede, se afiadiran otros alimentos que la complementen y asi asegurar

los requerimientos necesarios para continuar este camino.°

El Peru cuenta con la Norma Técnica de Salud para el control de Crecimiento y
Desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios para contribuir en la mejora de
salud, nutricién y desarrollo infantil temprano. Para contribuir con la mejoria de
esta situacién y promover una correcta practica de lactancia materna, la OMS y
la OPS en el Pera dieron algunas recomendaciones. Aun asi, segun las
estadisticas, se tiene alrededor del 50% de nifios en el territorio peruano que no
han recibido este alimento base dentro de la primera hora de vida y otro
porcentaje importante que consumié alimentos antes de lactar. Otro problema de
salud publica y causa importante para el retraso del crecimiento y desarrollo
infantil es la anemia, la cual en nuestro pais tiene un porcentaje de 43.5% en

menores de 3 afios.4?

Mediante este trabajo de investigacion se podra obtener la informacion que

ayudara a nuestro pais a plantear medidas necesarias y llevar un control
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adecuado de las mismas, para reducir estos factores de riesgo que estarian
afectando el correcto desarrollo de nuestra poblacion infantil.

1.5. Delimitacion del Problema

Madres de nifios menores de dos afos que hayan respondido la encuesta

nacional ENDES durante el afio 2019.

1.6. Objetivos de la Investigacion

1.6.1. Objetivo General

Determinar si la anemia en el embarazo y lactancia materna inadecuada
estan asociadas al retraso de crecimiento y desarrollo en los nifios menores

de 2 afos en el Pert durante el aio 2019

1.6.2. Objetivos Especificos

Demostrar si existe un retraso en el crecimiento y desarrollo de los

nifios menores de 2 afios en el Perd durante el afio 2019

e Determinar la prevalencia de lactancia materna inadecuada en los nifios

menores de 2 afios en el Perud durante el afio 2019

e Determinar la prevalencia de anemia durante el embarazo de las

madres de los niflos menores de 2 afios en el Perd durante el afio 2019

e Demostrar factores asociados al retraso en el crecimiento y desarrollo

de los nifios menores de 2 afos en el Per( durante el afio 2019
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CAPITULO II;

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Zhang et al.'! en su investigacion “Impact of iron deficiency in early life stages on
children’'s motor development: a longitudinal follow-up.” Cuyo objetivo fue aclarar
el impacto de la deficiencia de hierro pre y postnatal en el desarrollo motor de los
nifos. Su poblacién fue de 114 bebés, hubo 3 grupos, el primero con anemia
prenatal (34); el segundo, con anemia postnatal (37), tomada en nifios a los 9
meses de nacidos y el tercero, sin anemia (43). Se utilizaron la Escala motora del
desarrollo de Peabody y la version simplificada de BOT2 para evaluar la
capacidad motora en bebés y preescolares a los 9 meses, 18 meses y 5 afios,
respectivamente. Después de controlar una variedad de factores de confusion,
se descubri6 que los nifios con anemia prenatal tuvieron puntajes
significativamente mas bajos de desarrollo motor en comparacion
con los nifios sin anemia, y que los nifios con anemia postnatal tuvieron puntajes

similares de desarrollo motor en comparacién al grupo sin anemia.

Samuel A, et al.*?> En su studio “Effectiveness of a Program Intervention with
Reduced-lIron Multiple Micronutrient Powders on Iron Status, Morbidity and
Growth in Young Children in Ethiopia”. Esta investigacion compar6 a los nifios
con una edad de 6 a 23 meses el grupo de intervencion, el cual recibia una dosis
baja de hierro (6 mg/porcion) pertenecian a 5 distritos y el grupo de control
fueron nifios de cuatro distritos. En el primer grupo las concentraciones de
hemoglobina aumentaron mientras que en la de control disminuyeron, pero no
mostraron mejoria en su reserva de hierro. Al finalizar el estudio, los nifios de
intervencion tuvieron una puntuacion Z score media de altura para la edad, mas
alta y un 51% menos de probabilidades de sufrir retraso en el crecimiento en

comparacién con los nifios sin intervencion. También se observé que, al
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combinar los micronutrientes con bajas dosis de hierro junto a otros alimentos de
nifilos pequefios, mejoraron su concentracion de hemoglobina y en su resultado

final hubo una mejoria notable en el crecimiento lineal de 6 a 23 meses de edad.

Carla Cerami®® en su investigacion “Iron Nutriture of the Fetus, Neonate, Infant,
and Child” nos dice que existe un nutriente importante para el desarrollo del feto,
el recién nacido, el lactante y el nifio que es el hierro, sus requerimientos son
altos en las primeras etapas de la vida ya que, con imprescindibles para la
produccion de glébulos rojos y células musculares, de igual manera importante
para el desarrollo del cerebro. Este nutriente se obtiene por la leche materna que
contiene lactoferrina y otros alimentos que contienen hierro. La deficiencia de
hierro es lo mas comun en la poblacién infantil y en mujeres embarazadas en
todo el mundo, esto puede afectar el crecimiento y los niveles de energia, como
el rendimiento motor y cognitivo en el niflo que se encuentra en desarrollo. Esta
revision discutira los usos del hierro y las fuentes de este desde la concepcion
hasta la infancia. Ademas, describira la prevalencia y las manifestaciones
clinicas de la anemia con déficit de hierro en nifios y discutira las
recomendaciones para la suplementacibn con hierro de nifilos y mujeres

embarazadas.

Georgieff MK!4. en su investigacion “Iron assessment to protect the developing
brain” los nifios menores de 3 afios con deficiencia de hierro pueden tener déficit
neurolégico a largo plazo a pesar del diagnéstico oportuno de la anemia
ferropénica. A pesar de la estrategia para la detecciéon y el tratamiento de esta
enfermedad, no se ve una mejora en la disfuncién neurologica debido a 3
razones. En primer lugar, la anemia es el estado final del agotamiento del hierro.
Por esto, el cerebro en desarrollo ya tiene una deficiencia debido a la priorizacion
del hierro en los demas tejidos del cuerpo. En segundo lugar, el iniciar
tratamiento con hierro es menos efectivo en el déficit neurolégico, que hacer la
prevencion. Por ultimo, los indices del déficit de hierro mas utilizados

actualmente son los limites estadisticos de la poblacién para el estado
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hematolégico o de hierro, pero no son biomarcadores de la identificacién y la
disfuncién cerebrales en los nifilos. Ademas, se desconoce su relaciéon con el

estado del hierro cerebral. Para proteger el cerebro en desarrollo.

Luo R, et al.*® En su estudio “The effect of a micronutrient powder home
fortification program on anemia and cognitive outcomes among young children in
rural China: a cluster randomized trial”. Realizé un ensayo controlado aleatorio,
gue incluyo nifios de 6 a 11 meses en aldeas objetivos. Luego de una encuesta
de referencia, se dividié en un grupo control y tratamiento, este grupo administro
los micronutrientes en polvo (MNP) diariamente con un seguimiento después de
6, 12 y 18 meses de intervencion. Al inicio, el 48% de los nifios tenian anemia y
el 29% tenian retraso en el desarrollo. Seiscientos diez nifios fueron asignados al
grupo de control y 1192 nifios fueron asignados al grupo de tratamiento. Este
grupo tuvo una mejora en los niveles de hemoglobina y desarrollo cognitivo
después de 6 meses, pero no luego de este tiempo. No hubo efectos
significativos sobre el desarrollo motor. Se concluyé que, hubo una mejoria al
proporcionar las bolsitas de MNP, en cuanto a los niveles de hemoglobina, sin

embargo, no se tradujo en mejores resultados de desarrollo en el final.

McCarthy EK, et al.1® en su investigacién “Iron status, body size, and growth in
the first 2 years of life” su objetivo fue ver el impacto del crecimiento y el tamafio
corporal en los primeros 2 afios. Estudio prospectivo de cohorte, se midié (talla
en cm) y peso (kg) al lactante al nacer, 2, 6, 12 y 24 meses. A los 2 afios (n =
704), se midieron la hemoglobina, el volumen corpuscular medio y la ferritina
sérica (también concentraciones de cordén umbilical). El 5% tenia deficiencia de
hierro (ferritina <12 ug/L) y el 1% tenia anemia ferropénica (hemoglobina <110
g/L + ferritina <12 pg/L). El aumento de peso se asocid inversamente con las
concentraciones de ferritina a los 2 afios, pero solo la asociacién con el aumento
de peso de 12 a 24 meses fue sélida después del ajuste por posibles factores de
confusién, incluida la ferritina de corddn. En conclusién, el incremento de peso se

relacion6 inversamente con las reservas de hierro a los 2 afios.
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Stelmach I, et al.}” en su estudio “Duration of breastfeeding and psychomotor
development in 1l-year-old children - Polish Mother and Child Cohort Study” el
objetivo fue evaluar la asociacion entre el tiempo de lactancia materna y el
desarrollo neurolégico infantil, para esto se incluyeron 501 parejas de madres e
hijos. El desarrollo se evalu6 en menores de 1 afio por la Escala de Bayley del
desarrollo infantil. Resultados: se observd una asociacion negativa entre el
tiempo de lactancia materna y el tabaquismo durante el primer afio post-parto y
el aumento de peso durante el embarazo. Ademas, se encontré una asociacion
negativa entre el desarrollo motor y el tabaquismo materno. En esta investigacion
no se encontré una correlacion significativa en la duracion de la lactancia

materna y el desarrollo infantil, luego de ajustar los factores de confusién.

Aguilar Cordero et al.'® “Efecto de la nutricibn sobre el crecimiento y el
neurodesarrollo en el recién nacido prematuro: revision sistemética”. Para este
trabajo se revisaron 79 articulos, de los cuales se constaté que sus bases tengan
evidencia cientifica. Se sabe que, dentro del grupo de recién nacidos, los
prematuros son los que requieren un mayor aporte caldérico energético para
asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo, que mientras menor peso tengan
mayor sera ese requerimiento. A fin de tener una buena nutriciéon a los recién
nacidos se les alimenta con leche materna, la cual ya se sabe previene
enfermedades y brinda nutrientes necesarios para el correcto crecimiento del
nifo, si este no puede lactar se puede administrar mediante goteros, sondas
nasogastricas, etc. Se evidencia una relacién positiva entre la lactancia materna
y el crecimiento, asi como el adecuado desarrollo neuroldgico en el recién nacido
prematuro. Ademas, se encontré una asociacion entre esta y el incremento de la

capacidad cognitiva; sin dejar de lado que favorece la relaciéon de madre e hijo.

Cheble y Fernandez?®® en su investigacion “Lactancia materna y su relaciéon con
el desarrollo psicomotor en nifios/as de 2 a 5 afos residentes en el barrio Villa El
Libertador de la ciudad de Cdérdoba, afio 2017”. Tuvo como objetivo analizar la

relacion entre la practica de lactancia materna y el desarrollo psicomotor en nifios
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entre los 2 y 5 afios. Fue un estudio transversal, se utilizé un cuestionario, el cual
fue llenado por los cuidadores del nifio y para el desarrollo se utiliz6 la Prueba
nacional de Pesquisa. Se concluyd que los nifios no aprobaron la evaluacion de
desarrollo global en un 58%, dentro de las dimensiones la que tuvo menor
respuesta fue la habilidad motora fina. Ademas, se encontr6 una diferencia
significativa entre la duracion de la lactancia materna y el desarrollo personal-

social.

Ignacio Conde y Merino Cuba?® en su estudio “Perfil del desarrollo psicomotor
con relacion a la no adherencia de la lactancia materna exclusiva en nifios
menores de 6 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud de Chilca — 2017”.
Realiz6 con la finalidad de determinar la relacion del desarrollo psicomotor con la
no adherencia a la lactancia materna exclusiva en nifios entre 6 y 12 meses de
edad. Se contd con una poblacion de 140 nifios, a través de un cuestionario y el
Test Peruano de Evaluacion del desarrollo del nifio de 0 a 30 meses, se
obtuvieron resultados donde mostraba que el 76,7% tenia un perfil normal y que
un 30,1% no tuvo adherencia a la lactancia materna exclusiva. Se concluy6 que
el 100% de los nifios que tuvieron algun adelanto en el desarrollo psicomotor

fueron el grupo que tuvo lactancia materna exclusiva.

Fabiola Albino Meza?! en su investigacion “Relacion que existe entre la
adherencia a la lactancia materna exclusiva y el nivel de desarrollo psicomotor
del nifio de 6 meses que acude al servicio de CRED de un Centro de Salud"-
2015. La finalidad de este trabajo de investigacion es determinar la relacion de la
lactancia materna y el nivel de desarrollo psicomotor, para esto se utilizé una
muestra de 30 madres y sus hijos de 6 meses. Mediante entrevistas y
evaluaciones del desarrollo psicomotor, se obtuvo como resultados que el 60%
de los nifios no tuvo adherencia a la lactancia materna y de estos el 40% tuvo

riesgo en su desarrollo.
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Jeong Choi et al.?> en su estudio “The relationship between exclusive
breastfeeding and infant development: A 6- and 12-month follow-up study” el
objetivo fue investigar la asociacion entre la duracion de la lactancia materna y el
desarrollo infantil. Es un estudio longitudinal realizado durante 12 meses. Con
una poblacion de 255 madres con sus bebes que vivian en corea del sur y fueron
atendidos en 3 momentos (4, 6 y 12 meses). Dentro de los resultados se observo
gue en comparacion con los bebés que no amamantaron en absoluto, los bebés
gue fueron amamantados exclusivamente hasta los 4 meses de edad seguida de
lactancia materna mixta tuvieron una mejor comunicacién e interaccién social a
los 6 meses, y mejor cognicién, comunicacién e interaccion social a los 12
meses. Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de la edad no tuvo un

impacto aparente en los resultados a los 6 y 12 meses.

Ortiz Montalvo?® en su investigacion “Factores sociodemogréficos y prenatales
asociados a la anemia en gestantes peruanas” el objetivo fue determinar la
asociacion entre los factores sociodemograficos y prenatales con la anemia en
gestantes peruanas. La muestra fue de 639 gestantes que fue tomada del
ENDES 2017, con edad entre 15 a 49 afos. Respecto a los factores
sociodemograficos y la anemia, las gestantes con un nivel educativo superior
tienen menos posibilidad de presentar anemia (PR: 0,91; IC 95%: 0,42-1.96; p=
0,041). Por otro lado, entre los factores obstétricos y prenatales asociados a la
anemia fueron: iniciar el control prenatal en el tercer mes (PR: 1,4; IC 95%: 0,74-
1,58; p= 0,03) y encontrarse en el segundo trimestre de embarazo (PR: 1,35; IC
95%: 0,74-1,58; p= 0,04). Mientras que las gestantes que tienen mas hijos (PR:
0,87; IC 95%: 0,78-0,97; p= 0,02) tienen menos posibilidad de presentar anemia.
En conclusion, el nivel educativo superior y tener mas hijos son factores

protectores de la anemia.

Barba-Oropeza y Cabanillas-Gurrola®* en su estudio “Factores asociados a la
anemia durante el embarazo en un grupo de gestantes mexicanas” se incluyeron

60 pacientes con anemia y 120 sin anemia. Se identificaron nueve factores
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asociados con anemia de 23 investigados: deficiencia de hierro RM 15.4 (IC 95%
6.740-35.18), suplementacion de hierro inadecuada RM 5.4 (IC 95% 2.770-
10.60), disfuncion familiar RM 3.8 (IC 95% 1.920-7.714), falta de orientacion
nutricional RM 3.7 (IC95%1.950- 9.400), nivel socioeconémico bajo RM 3.5 (IC
95%1.581-9.590), IMC pregestacional bajo RM 3.1 (IC 95%1.586-6.093),
alimentacion deficiente RM 2.6 (IC 95%1.590-5.848), antecedente de tres o0 mas
partos RM 2.5 (IC 95%1.333-5.518) y control prenatal inadecuado RM 2.4 (IC
95% 1.755-4.103). La anemia en el embarazo se asocié fundamentalmente con
factores relacionados a la deficiencia de hierro, con pobres condiciones de vida y
hébitos nutricionales deficientes y alteraciones de la dinamica familiar.

Melisa Lelic et al.?®> en su estudio “Influence of maternal anemia during pregnancy
on placenta and newborns” La anemia ferropénica es un trastorno comun del
embarazo. Dependiendo de la gravedad, la anemia materna puede influir
significativamente en las caracteristicas morfométricas del tejido placentario, el
curso y el resultado del embarazo. Las placentas de mujeres embarazadas
anémicas mostraron un aumento significativo de los vasos sanguineos de las
vellosidades terminales (224,18 vs. 197,00 cm3; p < 0,0001), pero la masa y el
volumen placentarios totales no difirieron significativamente. Los recién nacidos
de madres anémicas fueron significativamente mas bajos (51,76 vs. 55,54 cm; p
< 0,0001), de menor masa corporal (3048,00 vs. 3615,60 g; p < 0,0001) y
nacieron una semana antes (38,2 vs. 39,2 GW; p < 0,0001), pero no una vitalidad

significativamente menor (p > 0,05) en comparacion con el grupo de control.

Morais et al.?6 “Maternal anemia and birth weight: A prospective cohort study” se
realizd6 un estudio de cohorte prospectivo de gestantes que realizaron control
prenatal en las unidades de salud de un municipio del nordeste de Brasil junto
con sus recién nacidos. Las gestantes fueron clasificadas con anemia cuando el
nivel de hemoglobina estaba por debajo de 11 g/dl. Los recién nacidos a término
gque pesaban menos de 2500 gr. se clasificaron como de bajo peso al nacer, y los

que pesaban entre 2500 y 2999 gr. como de peso insuficiente. La muestra de
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este trabajo estuvo compuesta por 622 mujeres, la ocurrencia de anemia
materna y su asociacion con el peso al nacer se verific6 mediante estimaciones
crudas y ajustadas de Riesgo Relativo (RR) con sus correspondientes intervalos
de confianza del 95% (IC95%). La anemia materna se asocié con peso
bajo/insuficiente al nacer, lo que representa un factor de riesgo para los
resultados gestacionales estudiados.

Chang-Fa Sun, et al.?’ en su investigacion “Association between gestational
anemia in different trimesters and neonatal outcomes: a retrospective longitudinal
cohort study” que tuvo como objetivo investigar la relacién entre la anemia en
diferentes trimestres y los resultados neonatales. El estudio se realiz6 en
Shanghai, China, con una muestra de 46 578 mujeres embarazadas que dieron a
luz entre el 1 de enero de 2016 y el 1 de julio de 2019. Se adopté un modelo de
regresion logistica multivariable para analizar las asociaciones entre la anemia
materna y los resultados neonatales. La incidencia de anemia gestacional fue del
30,2%. El 24,5 % de la anemia que se produjo en el primer trimestre y el 29,6 %
gue se produjo en el segundo trimestre pudieron corregirse en las ultimas etapas
del embarazo. La anemia que se presentd en el primer trimestre se asocié con
un bebé pequefno para la edad gestacional [odds ratio (OR) 1,46; intervalo de
confianza (IC) del 95 %: 1,20-1,78] y con sufrimiento fetal (OR 1,23; IC del 95 %:
1,08-1,40).

Michael K Georgieff et al.?® en su studio “Approaches for Reducing the Risk of
Early-Life Iron Deficiency-Induced Brain Dysfunction in Children”. La deficiencia
de hierro es la deficiencia de micronutrientes mas comun en el mundo, en edad
reproductiva y los nifios pequefios son particularmente vulnerables. La
deficiencia de hierro en los periodos prenatal tardio y posnatal temprano puede
conducir a déficits neuroconductuales a largo plazo, a pesar del tratamiento con
hierro. Esto puede ocurrir porque la deteccion y el tratamiento de la deficiencia
de hierro en los nifios actualmente se centran en la deteccion de la anemia y no
en el desarrollo neuroldgico. La anemia es el estado terminal de la deficiencia de
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hierro. El cerebro se vuelve deficiente en hierro antes del inicio de la anemia
debido a la priorizacién del hierro disponible para los glébulos rojos (GR) sobre

otros érganos.

Cinzia Orlandini, et al.?® Titulo: “Maternal anemia effects during pregnancy on
male and female fetuses: ¢are there any differences?” se realizé un estudio
retrospectivo que incluyé 1131 embarazos a término fisiolégicos unicos. De
acuerdo con los niveles de Hb materna durante el tercer trimestre, las gestantes
inscritas se dividieron en dos grupos: Grupo A (56) con Hb < 11 g/dl y Grupo B
(975) con Hb = 11,1 g/dl. Las caracteristicas maternas, la edad gestacional al
momento del parto, la puntuacion de Apgar y la hemorragia posparto fueron
similares entre los grupos. Sin embargo, cuando se considerd el sexo neonatal,
las recién nacidas de mujeres anémicas tuvieron mayor peso al nacer (p = 0,01).
Ademas, las mujeres anémicas presentaron una tasa significativamente mayor
de cesarea de urgencia (p = 0,006), en particular cuando el recién nacido era
varon (p = 0,03). La anemia leve materna en el tercer trimestre del embarazo se
correlaciona con el peso fetal al nacer, lo que influye en el crecimiento fetal y el

resultado del parto en funcion del sexo fetal.

Suying Chang et al.3° en su investigacién “Effect of iron deficiency anemia in
pregnancy on child mental development in rural China”. su objetivo fue
determinar el impacto de la anemia por deficiencia de hierro (IDA) durante el
embarazo en el desarrollo del nifio pequefio. Se realiz6 un seguimiento de 2
afios de 850 niflos nacidos de mujeres que participaron en un ensayo controlado
en zonas rurales occidentales de China. Estas mujeres fueron asignadas al azar
para recibir diariamente acido félico, hierro/acido fdlico o mudltiples
micronutrientes durante el embarazo. Los nifios se clasificaron en grupos
prenatales con IDA y prenatales sin IDA segun la hemoglobina de la madre en el
tercer trimestre. Se administraron escalas de desarrollo infantil de Bayley a los
ninos para evaluar su desarrollo a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses de edad. Se

concluyé que la IDA prenatal en el tercer trimestre estd asociada con el
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desarrollo mental del nifio. Sin embargo, la suplementacion prenatal con
suficiente hierro protege el desarrollo infantil incluso cuando la IDA de la mujer no

se corrigié adecuadamente durante el embarazo.*°

Lucia Iglesias et al.3! “Effects of prenatal iron status on child neurodevelopment
and behavior: A systematic review”. Un buen nivel de hierro prenatal es
fundamental para el correcto neurodesarrollo infantil pero esta asociacién ha sido
poco investigada. Recoger la evidencia cientifica sobre la relacion entre el estado
de hierro prenatal y el neurodesarrollo infantil. Hay que destacar la importancia
de personalizar la dosis y el tipo de suplementacion. Los criterios de inclusion
fueron gestantes sin embarazo de alto riesgo y sus hijos como poblacion de
estudio y neurodesarrollo como desenlace principal. Se concluyd que el déficit o
exceso de hierro durante el embarazo perjudica el desarrollo mental y psicomotor
del nifio. Otros autores no encontraron asociacion entre niveles bajos de hierro y
problemas en el desarrollo neurolégico, recomendaron multimicronutrientes en
lugar de hierro solo y/o mostraron resultados inconsistentes. Tanto la deficiencia
de hierro como su exceso son perjudiciales para el neurodesarrollo infantil. La
suplementacion prenatal de hierro debe ajustarse a cada mujer, teniendo en

cuenta las reservas de hierro, alguna mutacién genética y otros habitos de salud.

Sriparna Basu et al.3? en su estudio “Effect of maternal iron deficiency anemia on
fetal neural development”. El presente estudio se realiz6 para determinar el
efecto de la anemia por deficiencia de hierro materna (IDA) en la morfogénesis
del hipocampo fetal y la produccion del factor neurotrofico derivado del cerebro
(BDNF). En el grupo de estudio, 24 madres tenian anemia leve (hemoglobina
100,0-109,0 g/L), 24 moderada (hemoglobina 70,0-99,0 g/L) y 22 tenian anemia
grave (hemoglobina <70,0 g/L). Tanto los volumenes del hipocampo como las
concentraciones seéricas de BDNF de los recién nacidos de madres con
deficiencia de hierro se redujeron significativamente en comparaciéon con los

controles. Se observdo una disminucion progresiva en los volumenes del
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2.2.

hipocampo y las concentraciones de BDNF con el aumento de la gravedad de la

anemia materna.

Thach D et al.33 en su investigacion “Infant motor development in rural Vietnam
and intrauterine exposures to anaemia, iron deficiency and common mental
disorders: a prospective community-based study”. Se reclutaron a mujeres que
estaban embarazadas de un solo feto entre 12 y 20 semanas. Las participantes
proporcionaron datos dos veces durante el embarazo (gestacion temprana y
tardia) y dos veces después del parto (8 semanas y 6 meses post parto). La
Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo se utilizoé en las cuatro oleadas de
recopilacion de datos para detectar transtornos mentales comunes (puntuacion =
4). Se evaluaron anemia materna (Hb < 11 g/dL) y deficiencia de hierro (ferritina
< 15 ng/mL) al principio y al final de la gestacion. El desarrollo motor de los
bebés se evalué mediante las escalas motoras de desarrollo de bebés y nifios
pequefios de Bayley (BSID-M) a la edad de seis meses. Los efectos directos e
indirectos de las exposiciones sobre el resultado se examinaron con el analisis
Path. La anemia prenatal, la deficiencia de hierro y la CMD tienen un impacto

negativo en el desarrollo motor infantil posterior.

BASES TEORICAS

Una de las etapas mas criticas e importantes en la vida del ser humano es la
gestacion, ya que es aqui donde las enfermedades de la madre traeran
consecuencias en la formacion de los diferentes sistemas del feto. Durante esta
etapa ocurren modificaciones en el cuerpo de la madre como el aumento del
gasto cardiaco, volumen plasmético entre otras, por ese motivo aumentan los
requerimientos, como el hierro. En consecuencia, se puede esperar anemia en

esta etapa.3*

Este aumento de los requerimientos suele ser compensado en 300 mg por el

depdsito organico en las mujeres; el resto, entre 700-900 mg es compensado por
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la absorcion del hierro dietario. Por lo cual, los depdsitos de hierro luego del parto
estan practicamente agotados y esta situacion es un factor de riesgo mas para
este grupo poblacional, en caso de que se produzca otro embarazo en forma

consecutiva.3®

Algunas complicaciones que se deben tener en cuenta con esta patologia son
debido a que se relacionan con un descenso del volumen eritrocitario sobre el
incremento del volumen plasmatico de la madre. Las mas frecuentes son
oligohidramnios, ruptura prematura de placenta, parto prematuro, aborto, bajo
peso al nacer; menor desarrollo fisico y neurolégico de los recién nacidos,

enfermedades infecciosas y aumento de la mortalidad perinatal.®®

La hemoglobina materna normal sin algun suplemento de hierro en promedio se
encuentra entre 12.5 - 13 g/dl decrece aun rango de 11.0 — 11.5 g/dl. Segun los
reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor
de un 40% de mujeres embarazadas padecen de anemia, debido a la deficiencia
de hierro en la mitad de los casos. Por este motivo se recomienda una
suplementaciéon de hierro elemental (60 mg) y acido félico (400 pg o 0.4 mg)
diaria. Se debe tener en cuenta que 60 mg de hierro elemental equivalen a 300
mg de sulfato ferroso heptahidratado, 180 mg de fumarato ferroso o 500 mg de
gluconato ferroso; ademas, lo ideal sobre el suplemento de &cido fdélico es
administrarlo antes de la concepcion como prevenciéon de los defectos del tubo

neural.3’

Los valores de hemoglobina fluctan en cada trimestre del embarazo, segun las
guias clinicas del Reino Unido y el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG) la anemia durante el embarazo se considera cuando: en el
primer trimestre la hemoglobina es inferior a 11 g/dl; en el segundo trimestre
menor a 10.5 g/dl y 10 g/dl en el tercer trimestre. La deteccion temprana de esta
patologia se inicia desde la primera atencién prenatal, mediante el dosaje de

hemoglobina. Entre las semanas gestacionales 24 y 28 se recomienda un
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segundo control, donde deben pedirse los niveles de ferritina sérica que en
conjunto al nivel de hemoglobina podra dar una mejor orientacién sobre el tipo de

anemia y un tratamiento adecuado.3"38

Es importante tener presente estos niveles de anemia, ya que no solo el déficit
trae problemas sino también el exceso de hierro, que lleva consigo el aumento
de la viscosidad sanguinea y una trasfusion de sangre inadecuada a la placenta,
lo cual implica en el embarazo un retraso del crecimiento intrauterino (RCIU); en
la madre causaria preeclampsia e hipertension contribuyendo a una muerte fetal
y neonatal temprana; ademas, anomalias neurolégicas y esqueléticas, desarrollo

pulmonar anormal incluyendo la mortalidad prenatal.3’

Siendo la anemia un problema frecuente en el embarazo y con consecuencias
importantes sobre la morbimortalidad tanto materna como neonatal, se ha
catalogado como un problema de salud publica. Es por lo que el Ministerio de
Salud del Peru realiza un seguimiento en la poblacion vulnerable encontrando
gue en el afio 2017 mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) que el 29.6% de gestantes padecen anemia. Por este motivo se creé la
“‘Jornada contra la anemia”, cuyo objetivo es fortalecer el acceso de los nifios,
mujeres adolescentes y gestantes a servicios de prevencion y tratamiento de la

anemia.3®

Los seres vivos desde su concepcidon sufren cambios morfolégicos vy fisioldgicos,
gue son medidos durante las primeras etapas de su vida. Al momento de nacer,
el ser humano es evaluado para poder inferir el estado de salud en el que se
encuentra. El crecimiento tiene diferentes factores que influyen en su proceso,
estos pueden ser intrinsecos como la genética heredada por sus padres, la
homeostasis organica o condiciones patolégicas del propio individuo. Extrinsecos
como el estado socio-econdémico de la familia, el estado nutricional del nifio, la

cultura y factores ambientales.*°
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En los primeros dos afios de vida; el crecimiento rapido va desacelerando. La
talla al nacer (en decubito supino) es de 51+2cm en los nifios y 50+2cm en las
nifilas. Aumenta 10cm en el primer trimestre, 6cm mas en el segundo trimestre y
1cm en cada uno de los seis meses siguientes. Al final del primer afio la estatura
oscila entre 74-76cm. Durante el segundo afo el crecimiento es mas lento
aproximadamente 0,5-1cm/mes. La ganancia de peso es importante: luego de
una pérdida inicial hay una ganancia de 4-5kg en los primeros seis meses (es
variable: si el nifio pesaba poco al nacer ganara el peso mas rapidamente). En
los seis meses siguientes y en el segundo afio la ganancia de peso es

aproximadamente 2,5kg/mes.*°

Durante este proceso de crecimiento también se observan cambios en el
desarrollo neurolégico, se sabe que al nacer el cerebro pesa aproximadamente
350 g; al afio de nacido llega hasta 1100 g. y a los 3 afos, la masa encefalica se
habré cuadriplicado en comparacion con el tamafio de nacimiento. Las neuronas
proliferan en regiones que incluyen la circunvolucion dentada del hipocampo, una
region asociada con la memoria. Durante las primeras 2 semanas de vida este
proceso es especialmente vulnerable a influencias ambientales como la
presencia o ausencia de factores de crecimiento. Ademas del rapido crecimiento
del propio cerebro, otros tipos de tejido neural proliferan durante la etapa inicial.
El periodo mas rapido de mielinizacion posnatal ocurre durante los primeros 2
afos de vida; los principales tractos de fibra son claramente visible en nifios de 3
afios. Durante los primeros 18 meses de vida, las neuronas deben migrar a otras
partes del cerebro, incluida la corteza prefrontal. Este es también un periodo de
crecimiento dramatico en la sinapsis, tanto es asi que en el punto de densidad

sinaptica maxima hay 55 sinapsis por 100 mm3 en el cerebro humano.?

Durante la infancia, el cerebro también estd construyendo sus propios
mecanismos de proteccion, un proceso que requiere tiempo para completarse.

En los primeros seis meses de vida la barrera hematoencefalica es mas
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permeable y por lo mismo susceptible a neurotoxinas con el potencial de afectar
sus habilidades cognitivas futuras.??

Conocemos que el desarrollo psicomotor es un proceso continuo para obtener
habilidades, para poder evaluarlo existen parametros o hitos que nos permiten
reconocer alteraciones importantes. Si hablamos del nivel motor, en orden de
aparicion primero hablamos del motor grueso que se produce de forma
cefalocaudal se manifiestan como el control de postura, equilibrio, postura y
movimientos. En sentido proximal-distal, se desarrolla la motricidad fina, esta se
refiere a la capacidad del nifio para tener coordinaciéon 6culo-manual. Los
sentidos que se desarrollan durante nuestro crecimiento son fundamentales para
enriquecer nuestra capacidad mental y cognitiva; al permitirnos interactuar con
las personas y el ambiente que nos rodea. Para poder desenvolvernos utilizamos
el lenguaje, destreza aprendida naturalmente y si existe un retraso se vera
afectada nuestra competencia intelectual y social, que se traducirdn en

problemas de aprendizaje.?*

Con el fin de mejorar la salud, nutricién y desarrollo infantil temprano de los nifios
menores de 5 anos, el MINSA en el afio 2010 aprobd la “Norma técnica de Salud
para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y Nifio menores de 5

afios”. 4

El control del Crecimiento y desarrollo (CRED) es la intervencion cuyo propésito
es vigilar acompanar al familiar para detectar de forma precoz los riesgos,
trastornos o la presencia de enfermedades. Al encontrar estos fatores de riesgo a

tiempo se puede lograr un diagnéstico e intervenir para disminuir los mismos.*°

Para poder evaluar el CRED se utilizan diversas escalas:*

e La Escala de Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotor (EEDP): esta escala

se encarga de medir la productividad de los niflos desde su nacimiento hasta
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los 2 afios en diferentes circunstancias que requieren desarrollo en el &rea de
lenguaje, social, coordinacion y motor.

e El Test de Evaluacion Psicomotriz (TEPSI): examina a los nifios de 2 a 5
afos en las éreas de coordinacion, lenguaje y motricidad.

e El Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED): es una
simplificacion de la EEDP y TEPSI, puede ser utilizado tanto por el personal
profesional de la salud como no profesional de la salud.

Para lograr el objetivo de un desarrollo adecuado, todos los seres vivos requieren
una buena nutricion, en el caso de los mamiferos, desde el nacimiento las
madres proporcionan a sus hijos el alimento base para lograr esto, que es la
leche producida por ellas. Dentro de este grupo, los seres humanos tenemos
como primer alimento la leche materna, la cual proporciona nutrientes e
inmunoglobulinas necesarias para crecer y al mismo tiempo protegernos de
diversas enfermedades. Esta sufre diferentes cambios y es util para cada etapa

de nuestra vida.*!

La leche materna se divide en diferentes etapas, el pre-calostro se produce a
partir de las 16 semanas de embarazo y cuando el nifio nace antes de las 35
semanas de gestacién, esta provista de proteinas, nitrdgeno, inmunoglobulinas,
acidos grasos entre otros nutrientes, una caracteristica importante es que tiene
bajas concentraciones de lactosa y esto es porque el recién nacido prematuro no
cuenta con una actividad adecuada de lactasa. El calostro o también llamado oro
liqguido, que en algunas madres se secreta en su puerperio inmediato al parto y
en otras durante esa primera semana, el volumen va incrementandose debido a
la succion del bebé, contiene mayor cantidad de inmunoglobulina A, lactoferrina y
vitaminas liposolubles, lactobacilos Bifidus como algunos principales nutrientes.
Por este motivo es de gran importancia, ya que brinda proteccion contra
infecciones, alergias y ayuda en la expulsion de meconio. La leche de transicion
gue le sigue al calostro puede durar hasta 10 dias tiene mayor cantidad de

colesterol, vitaminas hidrosolubles. Para finalizar, la leche madura en su
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composicion el 87% es agua y su principal carbohidrato es la lactosa, ademas

contiene caseina, zinc y otros minerales como el hierro.2®

Con la finalidad de reducir el impacto de la malnutricibn en el retraso del
crecimiento infantil, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia
materna exclusiva que consiste en dar solo leche materna desde la primera hora
de vida y durante los siguientes 6 meses, después de esto complementar con
diferentes alimentos adecuados para la edad del nifio sin abandonar la lactancia

hasta cumplir los 2 afios.?®

La anemia es un problema de salud publica, que se diagnostica cuando los
niveles de hemoglobina y/o hematocrito estan por debajo de 2 desviaciones
estandar de lo considerado normal, con relacion a la edad y el sexo. Se debe
tener en cuenta los rangos por grupo etario para no cometer errores en el
diagndstico, los neonatos en sus primeros 3 dias tienen una hemoglobina entre
16.5 — 18,5 g/dl y cuando el nifio tiene entre 2 y 6 meses puede llegar a 11.5 g/dl,
a los dos afios llega a 12 g/dl. La anemia se puede clasificar segun criterios
morfoldgicos y fisiopatoldgicos, las mas comun es por falta de hierro que se
caracteriza por ser microcitica e hipocrémica. Los sintomas que se manifiestan
en los pacientes se deben a la hipoxia, los mecanismos de adaptacion, la
severidad, la rapidez de establecimiento del cuadro y la etiologia de esta. Puede
presentar palidez de piel y mucosas, fatiga e irritabilidad; si es por causa de una
hemorragia de manera aguda puede llegar a hipotension, taquicardia y al final

puede causar una grave alteracién sensorial.?’

Como sabemos el hierro es un mineral importante en el desarrollo psicomotor y
conductual, el déficit de este que precede al diagnéstico de anemia ferropénica
se produce gracias a la etapa de rapido crecimiento en la vida intrauterina, la
cual demanda una gran cantidad de nutrientes entre ellos el hierro, el cual
sabemos forma parte de la hemoglobina y mioglobina, encargadas del transporte

de oxigeno a todos los tejidos. Ademas, ayuda en la formacién de lipidos los
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cuales son esenciales para las membranas celulares y también cumple un rol
importante en la sintesis de mielina, entonces si existe un déficit de esto, las
funciones cognitivas y motoras presentaran problemas. Por otro lado, en la etapa
fetal a nivel del desarrollo de la corteza frontal y del hipocampo sera afectado,
como consecuencia el sistema dopaminérgico también resultara alterado y no
solo por ese motivo sino porque el hierro forma parte de los procesos
metabdlicos de neurotransmisores como la serotonina y la dopamina. Debido a
todas estas alteraciones el aprendizaje, la memoria; asi como el comportamiento
afectivo como la depresién y ansiedad se ven comprometidos. En el ambito
motor el desarrollo adecuado se observa mediante la adquisicién del control de
movimientos gruesos y finos por parte del nifio, mediante algunas revisiones se
encontré que los nifios afectados por la anemia en los primeros afios de vida,
tuvieron un bajo desarrollo motor y que a pesar de los suplementos de hierro no
se evidencié una mejora significativa, entonces, se concluyé que no solo es
administrar el suplemento sino también controlar las variables ambientales que

estén afectandolo.*?

2.3.DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Crecimiento: es expresado mediante el incremento del peso y la talla de

la persona.

e Desarrollo: es definido como cambios en las estructuras fisicas y
neuroldgicas, cognitivas y de comportamiento, que emergen de manera
ordenada y son relativamente duraderas.?®

e Anemia ferropénica: es la anemia cuya causa principal es el déficit de

hierro en el organismo, que tiene un cuadro hematolégico microcitico e

hipocrémico y responde favorablemente a la administracion de hierro.2°

e Lactancia Materna: es la ingesta de leche materna por el nifio.
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CAPITULO IlI:

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS:
3.1.1. GENERAL:

La anemia en el embarazo y una lactancia materna inadecuada estan
asociados con el retraso del crecimiento y desarrollo en los niflos menores

de 2 afios en el Per durante el afio 2019
3.1.2. ESPECIFICAS:

o Existe retraso en el crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 2
afos en el Peru durante el afio 2019

o Se encuentra una prevalencia de lactancia materna inadecuada en los
nifios menores de 2 afios en el Perl durante el afio 2019

o Se halla una prevalencia importante de anemia en el embarazo de las

madres de los niflos menores de 2 afos en el Perd durante el afio 2019
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

El indicador de salud que fue empleado para establecer el retraso de crecimiento
y desarrollo fue basado en la “NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL
CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO
MENOR DE CINCO ANOS” en la cual podemos encontrar como instrumento de
evaluacion al “Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED) de 1 a

30 meses”, agrupandolos de esta forma para este estudio:

e 9-12 meses: se utiliz6 como punto de corte la caracteristica que el nifio logra

estar de pie con algo de apoyo, definiendo como retraso a los nifios que no
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realicen esta accion. Segun la habilidad del lenguaje comprensivo tenemos el
entendimiento al “No” y aquel nifilo que no muestre esta habilidad se le califica
como retraso en su desarrollo.

13-18 meses: el punto de corte en este periodo es que el nifio puede caminar
solo o con soltura y los que estén por debajo de esta accion se califica como
retraso en su desarrollo motor. Dentro de la habilidad del lenguaje veremos si
el nifio usa alguna palabra para pedir algo a su madre, y los que no lo realicen
estaran con retraso en esta habilidad.

19-23 meses: en este rango de edad evaluamos el lenguaje con el uso de
palabras por parte del nifio formando frases cortas y aquel que no pueda se
tomara como retraso en esta habilidad.

En los demas indicadores de salud tenemos a la presencia de anemia en el

embarazo de las madres de nuestra poblacién, que se evalia mediante el

diagnostico ademés de observar si tuvieron indicacion de hierro y si cumplieron

con el tratamiento dado por el personal de salud que las atendieron.

Por otro lado, el tiempo de lactancia materna donde se toma como adecuada 6

meses de lactancia y los nifios que tuvieron menos tiempo sera calificado como

inadecuado. Ademas, se observa si las madres tuvieron capacitacion sobre la

importancia de la lactancia materna.

Variable dependiente: Crecimiento y desarrollo

Variables independientes: anemia en el embarazo y lactancia materna

35



4.1.

4.2.

CAPITULO IV:

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

a) Objeto de estudio : Epidemioldgico

b) Enfoque del estudio ; Cuantitativo

¢) Fuente de dato : Bases secundarias del INEI, ENDES 2019
d) Secuencia Temporal : Transversal

e) Control de las Variables : Observacional

f) Fin o Propdésito ; Analitico — Inductivo

g) Tipo de Estadistica ; Inferencial

h) Segun el tiempo y ocurrencia de los hechos Retrospectivo

Retrospectivo, debido a que tomaron datos del afio 2019; observacional porque
no presentd intervencién, ni se manipularon variables; analitico, ya que demostrd
la relacion entre anemia en el embarazo y una inadecuada lactancia materna con
el retraso del crecimiento desarrollo en los nifios menores de dos afos;

cuantitativo porque se expresé numeéricamente e hizo uso de las estadisticas.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que se utilizd en este estudio es la abarcada por la encuesta
ENDES, la cual encuest6 a nivel nacional 36 mil 760 viviendas divididas por
grupos, el primero con 14 780 entre las capitales de departamentos y los distritos
de la provincia de Lima. Segundo grupo, con 9 320 de viviendas en el resto
urbano y el ultimo grupo de 12 660 viviendas en el area rural. La muestra de este
estudio son todas respuestas de las madres con hijos menores de dos afos a la
encuesta nacional ENDES. Con respecto al tamafio de la muestra se obtuvo con
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el nuevo diseno muestral del ENDES conocido como el “método cubo” que
permite ser mas preciso en obtener caracteristicas semejantes a la poblacion
objetivo. El tipo de muestreo es bietapico, probabilistico de tipo equilibrado,

estratificado e independiente, a nivel departamental, por area urbana y rural.

La unidad de muestreo esta conformada en el area urbana por el conglomerado
y la vivienda particular; en el &rea rural corresponde al &rea de empadronamiento
rural y la vivienda particular. Considerando los criterios de inclusién y exclusion

guedando como unidad muestra final 3 381

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexo 9.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion utilizada se recabd de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2019 ubicada en la base de datos del sistema de Microdatos
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) disponible para el
publico en general. Esta entrevista fue realizada de forma directa por el personal
del INEI, previamente calificado, quienes visitaron las viviendas seleccionadas
con la ayuda del Sistema de Focalizacion de Hogares (SIFOH) y del Censo

Nacional. Ubicado en la pagina web del INEI.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos de esta investigacion estuvo basada en la ficha técnica
elaborada por el INEI - ENDES 2019, dentro de este encontramos diferentes
modulos o cuestionarios. Se utilizd para la variable dependiente “Crecimiento y
Desarrollo” las preguntas de la encuesta 691, el modulo 70 (“Inmunizacién y

Salud”), dentro del que se encontraba la base de datos “DIT” y su respectivo
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Diccionario individual que brind6 un mejor manejo de las preguntas

seleccionadas y sus codigos correspondientes.

Para las variables independientes como “Anemia durante el embarazo” se utilizo
la encuesta 691, el médulo 69 (“Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia”) donde
se encontrd la base de datos “Rec 94” y su diccionario individual. En el caso de
la variable “Lactancia Materna inadecuada” se us6 el mismo médulo 69 donde
también se encontraba la base de datos “Rec 41” y su diccionario individual para

identificar las preguntas seleccionadas mediante sus cédigos.

Los datos recabados que no servian para el estudio fueron apartados de acuerdo
con los criterios de inclusién y exclusién. Una vez establecida la muestra se

realizo el andlisis de las variables, mediante el programa estadistico.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis se realizé la ponderacion de las prevalencias segun el instructivo
de la encuesta ENDES-2019. Para las variables categoricas se representaron
mediante frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas (ejemplo; edad) se
uso6 la media y desviacién estandar. Por ultimo, de acuerdo al Instituto Peruano
de Economia (IPE) se reagrup0 el indice de bienestar en los siguientes estratos
socioeconémicos: Pobreza (Los mas pobres o Quintil 1), Vulnerable (Pobre o
Quintil 11), Clase Media (Medio o Quintil Ill) y Clase Alta (Rico y Mas Rico o
Quintil IVy V).*3

En el analisis bivariado se utiliz6 un Modelo de Regresion de Poisson con
varianzas robustas para hallar las razones de prevalencia crudas con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% y se considerd un valor de p como

estadisticamente significativo si es que este era menor a 0.05.

Para el analisis multivariado se realizaron dos modelos. El Modelo 1 construido

para determinar la asociacion entre anemia durante el embarazo y el retraso en
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4.7.

4.8.

el crecimiento y desarrollo de los nifios, ajustado por variables confusoras
especificas. El Modelo 2 para determinar la asociacion entre lactancia materna y
el retraso del crecimiento y desarrollo de los nifios, ajustado por sus variables
confusoras. Para ambos modelos se usé una regresion de Poisson de varianza
robusta y se calcularon las razones de prevalencia ajustadas con un intervalo de
confianza al 95% y se consider6 un valor de p como estadisticamente
significativo si es que este era menor a 0.05; ademas, se elabord el analisis
CSPLAN que contiene el disefio de muestras complejas, considerando el factor

de ponderacion.

ASPECTOS ETICOS

La presente no es una investigacibn en seres humanos, sin embargo, fue
enviado para su revision al Comité de ética de la Universidad Ricardo Palma
cuyo codigo es PG 253-021.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los limitantes de este trabajo fueron que no se pudo evaluar personalmente el
crecimiento y desarrollo de los nifios. Ademas, no se puede corroborar que las
madres encuestadas dieron lactancia materna a sus hijos de la forma en la que
ellas mencionaron. Por otro lado, la anemia durante las gestaciones de estas
madres no se puede especificar la gravedad de esta ni el trimestre en el que se
le ha diagnosticado. Asi mismo, debido a que se trata de una encuesta existe la
posibilidad del sesgo de informacién sobre todo en el reporte del crecimiento y

desarrollo.
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CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

El tamafo de la muestra anual de la ENDES 2019 fue de 36 760 viviendas, que
correspondieron a 14 780 viviendas (43 distritos que conforman la Provincia de
Lima y capitales de departamentos), 9 320 viviendas al resto urbano y 12 660
viviendas al area rural. De los cuales, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion, la unidad muestral seleccionada para este estudio fue de 3 381 nifios

menores de 2 afos.

5.1.1. Analisis descriptivo

5.1.1.1. Factores sociodemograficos

La edad de la poblacién estudiada fue menor a 2 afios y fue medida en
meses cumplidos, la edad promedio y la mediana coincidieron en 16 meses.
Para un mejor andlisis se dividieron en 3 grupos, siendo el rango de edad

de 13 a 18 meses el de mayor frecuencia con un 39.2%.

Con relacién al departamento, los nifios menores de 2 afios son localizados
en Lima con un porcentaje de 32.1%. En segundo lugar, se encuentra Piura
(7.2%), sequido de La Libertad (6%).

Si hablamos de residencia, observamos que la mayoria de los nifios
menores de 2 afios se sithan en zona urbana (77.5%) y en zona rural
(22.5%).
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Las madres de los nifios menores de 2 afos estudiaron hasta el nivel
secundario en un 46.4%, seguidas por aquellas que habian estudiado en un

nivel mayor o superior (39%).

Se observa que existen grupos de madres que tuvieron solo primaria y otro

que no tuvo ningln tipo de educacion, en 13.8% y 0.9% respectivamente.

En cuanto al indice de bienestar, se muestra que el 20% pertenece a la
clase pobre, seguidos por las clases medio con 21.1% y vulnerable en

24.2%. Ademas, en un porcentaje de 34.7% se encuentra la clase alta.

Con respecto a la capacitacion sobre lactancia materna durante el
embarazo, el 74.4% indicdé que si la recibié y un 25.6% que no recibid

ninguna capacitacion o charla sobre el tema.

Tabla 1. Andlisis descriptivo de los factores sociodemograficos de nifios menores

de 2 afos.

Variable Total (n=3381)
Edad
Media + DE 15.96 + 4.342
Mediana 16
Moda 20
Minimo 9
Méaximo 23
Edad (Meses)
9-12m 933 26.90%
13-18 1306 39.20%
19-23 1142 33.90%
Sexo del Nifio
Masculino 1715 50.7%
Femenino 1666 49.3%
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Departamento (con mayor frecuencia)

Lima 447 32.10%
Piura 137 7.20%
La Libertad 114 6%
Residencia
Urbano 2508 77.50%
Rural 873 22.50%
Grado de estudio
Sin educacion 29 0.90%
Primario 477 13.80%
Secundario 1571 46.40%
Mayor 1304 39%
indice de bienestar
Pobreza 788 20%
Vulnerable 929 24.20%
Clase Media 725 21.10%
Clase Alta 939 34.70%

Capacitacion de lactancia Materna
Si 2600 74.40%
No 781 25.60%

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud
Familiar - ENDES 2019, Elaboracion propia.

5.1.1.2. CRED, Anemia durante el embarazo, Lactancia materna

Mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada
por el Instituto Nacional de Estadisticas e Informética (INEI) en el Peru
durante el afio 2019 se analizaron las variables principales las cuales son
Crecimiento y Desarrollo (CRED), diagnodstico de anemia durante el

embarazo y lactancia materna.

En el Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 2 afios, hallamos un

57.2% de estos nifios no tienen retraso y un porcentaje importante de
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42.8% que presentan retraso, siendo que este excede al 10% de la
poblacion, la medida de asociacion de la Razdn de Prevalencia.

Con relacion al diagnéstico de anemia durante el embarazo se encontro que
en un 68.5% no tuvieron anemia y el 31.5% si tuvieron dicho diagndstico.
Para el andlisis estadistico se utilizd la variable dicotdmica de Lactancia
materna, se tomé como valores inadecuada y adecuada, siendo las

frecuencias halladas 6.2% y 93.8% respectivamente.

Tabla 2. Frecuencias de Crecimiento y Desarrollo, Anemia durante el embarazo

y Lactancia materna

Variable Frecuencia %

Crecimiento y Desarrollo en
nifios de 9 a 23 meses

Sin Retraso 1947 57.2%
Retraso 1434 42.8%
Total 3381 100.0%

Durante el embarazo le
diagnosticaron o le dijeron que
tenia anemia

No 2299 68.5%
Si 1082 31.5%
Total 3381 100.0%

Lactancia Materna

Adecuada 3171 93.8%
Inadecuada 210 6.2%
Total 3381 100.0%

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2019,
Elaboracion propia.
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5.1.2. Retraso de Crecimiento y Desarrollo

Dentro de los 3406 nifios menores de 2 afios evaluados en su Crecimiento y
Desarrollo, se encontré un total de 1434 nifios con retraso. De esta, la media y
mediana son 16 y 15 respectivamente. A continuacion, se observan las tablas

de frecuencias para visualizar mejor los datos.

El sexo masculino predominé en un 53.4% en los nifios menores de 2 afios con

retraso de crecimiento y desarrollo.

En cuanto a la distribucion de los nifios de 2 afios que sufren de retraso en su
CRED la mayoria de estos se localizan en Lima (33.6%). Seguido de Piuray La
Libertad, con un porcentaje de 6.6% y 6.2% respectivamente.

Con relacion al lugar de residencia, en su mayoria pertenecen al area urbana

con un 76.1% y en 23.9% pertenecen al area rural.

En cuanto al grado de instruccion de las madres, cuyos hijos sufren de retraso
en su CRED, el 45.7% representa a las que tuvieron educacién secundaria.
Aquellas con un nivel de estudio superior y primario corresponde a los
porcentajes 37.9% y 15.2% respectivamente. Solo el 1.2% de este grupo no

recibieron educacion alguna.

Con relacion al indice de bienestar de las madres con hijos que tienen retraso
en su CRED, la clase Alta es la de mayor prevalencia con 34.9% seguido de las
clases Vulnerable con 24.2% y Pobreza en 21.4%. Ademas, la clase Media

tiene al 19.4% de poblacion.

Las madres de los nifios menores de 2 afios con retraso en crecimiento y
desarrollo que tuvieron capacitacion de lactancia materna representaron el

75,8% de la poblacién en estudio.
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Tabla 3. Frecuencia de las variables sociodemograficas de los nifios menores de 2

afnos con retraso en Crecimiento y Desarrollo

Retraso de Crecimiento y desarrollo en nifios de 9 a 23 meses

Variables Recuento %

Edad

Media + DE 15.74 + 3.68

Mediana 15

Moda 13

Minimo 9

Maximo 23
Edad (Meses)

9-12 205 14.3%

13-18 911 64.4%

19-23 318 21.3%
Sexo del Nifio

Masculino 766 53.4%

Femenino 668 46.6%
Departamento

Lima 200 33.6%

Piura 53 6.6%

La Libertad 51 6.2%
Residencia

Urbano 1036 76.1%

Rural 398 23.9%
Grado de estudio

Sin educacion 17 1.2%

Primario 220 15.2%

Secundario 660 45.7%

Mayor 537 37.9%
indice de bienestar

Pobreza 307 21.4%

Vulnerable 347 24.2%

Clase Media 279 19.4%

Clase Alta 501 34.9%
Capacitacion de lactancia Materna

Si 1087 75,8%

No 347 24,2%

Total 1434 100.0%

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2019,
Elaboracion propia
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Con respecto al coeficiente de variacion, la variable edad presenté un porcentaje
de 23.4%, lo que significa que existe poca variabilidad en los datos y resulta ser
una muestra compacta; mientras que, las demas variables (departamento, lugar
de residencia, grado de instruccion, indice de bienestar y capacitacion sobre
lactancia materna) mostraron un porcentaje superior al 30%, lo que indica una

media poco representativa.

Tabla 4 Coeficiente de Variacion de las variables sociodemograficas de los nifios

menores de 2 afos con retraso de crecimiento y desarrollo.

Retraso de Crecimiento y Desarrollo Coeficiente de
en nifios de 9 a 23 meses Variacién

Variables Sociodemogréficas

Edad 23,4%
Sexo del Nifio 107,1%
Departamento 52,0%
Lugar de Residencia 161,4%
Grado de Instruccion 91,3%
indice de Bienestar 75,6%
Capacitacion de Lactancia Materna 177,1%

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
2019, Elaboracién propia

5.1.3. Analisis Bivariado y Multivariado

En el presente trabajo se utilizO6 como medida de asociacion, la Razén de
prevalencia. Ademds, para poder describir esta asociacibn se empled la
Regresion de Poisson ya que, se aplica en estudios de eventos con

probabilidades muy pequefias en un tiempo, espacio y poblacion definida.
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En el modelo de Poisson se considera como variable dependiente al
“Crecimiento y Desarrollo” cuyos valores son “1” cuando el nifio presenta retraso

y 2 que no presenta dicho retraso.
Dentro de las variables independientes se tomaron en cuenta:

e Edad: desde los 9 meses de nacido hasta los 23 meses.
e Grados de estudio: que presenta 4 categorias:
o 0: persona sin estudios
o 1: persona que culmino estudios primarios
o 2:persona que culmino estudios secundarios
o 3. Persona que culminé estudios superiores
e Lugar de residencia: valor de 1 zona urbanay 2 zona rural
e Indice de bienestar: que es representada por 4 valores
o 1: persona pertenece a la clase socioeconémica “Pobre”
o 2:persona pertenece a la clase socioeconémica “Vulnerable”
o 3: persona pertenece a la clase socioeconémica “Media”
o 4: persona pertenece a la clase socioeconémico “Rica”
e Anemia durante el embarazo: valor de 1, indica que si fue diagnosticada
con anemia y 2 que no fue diagnosticada.

e Lactancia materna: valor de 1 fue de forma inadecuada y 2 adecuada

Con la finalidad de poder calcular la forma en que las variables independientes
influyeron o no en la probabilidad de presentar retraso en el crecimiento y

desarrollo.

Por este motivo mediante el programa estadistico SPSS se analizaron los datos
tanto por Razon de prevalencia (RP) por cada variable independiente, ademas

de la Regresion de Poisson, mostrandose los siguientes resultados:
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Tabla 5. Asociacién de Anemia en el Embarazo, Lactancia Materna, Crecimiento y

Desarrollo, Caracteristicas sociodemograficas en nifios menores de 2 afios.

Crecimiento y Desarrollo en nifios de 9 a 23 meses

Variables Retraso Sin Retraso Analisis Crudo
n % n % RPc p IC 95%
Anemia en el Embarazo

No 963 41,8% 1336 58,2% Ref.

Si 471 44,9% 611 55,1% 1,066 0,379 0,924 - 1,230
Lactancia Materna

Adecuada 1336 42, 7% 1835 57,3% Ref.

Inadecuada 98 44.7% 112 55,3% 0,964 0,818 0,705- 1,317
Edad (Meses) (Media+ DE)* 15,67  +3,62 16,23 +474 0972 <0.001 0,957 - 0,987
Sexo del Nifio

Masculino 766 43,9% 949 56,1% Ref.

Femenino 668 41,6% 998 58,4% 1,021 0,765 0,891-1,170
Lugar de Residencia

Urbana 1036 42,0% 1472 58,0% Ref.

Rural 398 45,5% 475 54,5% 1,096 0,246 0,939 - 1,280
Nivel Educativo

Educaciéon Superior 537 41,6% 767 58,4% Ref.

Educacion Secundaria 660 42,2% 911 57,8% 0.997 0,967 0,855-1,162

Educacion Primaria 220 47,2% 257 52,8% 1.116 0,267 0,919 -1,356

Sin Educacion 17 62,9% 12 37,1% 1,674 0,036 1,033-2,711
indice de Bienestar

Clase Alta 392 43,0% 547 57,0% Ref.

Clase Media 281 39,3% 444 60,7% 0,932 0,483 0,765 - 1,135

Vulnerable 403 42,9% 526 57,1% 1,001 0,992 0,837-1,197

Pobreza 358 45,8% 430 54,2% 1,064 0,513 0,884 - 1,279
Capacitacion sobre
Lactancia Materna

Si 1087 42,0% 1513 58,0% Ref.

No 347 45,2% 434 54,8% 1,089 0,264 0,937 -1,265

* Media y Desviacion estandar. RPc: Razén de Prevalencia cruda, p: probabilidad, IC: Intervalo de Confianza

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2019, Elaboracion propia.
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En la Tabla N°5, se observa mediante el analisis bivariado, la relacion que existe
entre los factores sociodemograficos, la anemia en el embarazo y lactancia
materna, respecto al retraso en el crecimiento y desarrollo de los nifios menores

a dos afos.

Si hablamos de edad, se puede apreciar que por cada mes que aumente la edad
en el nifio, disminuye la prevalencia de presentar retraso en su crecimiento y
desarrollo. (RPc: 0.971; IC 95%: 0,956 - 0,987). Respecto al lugar de residencia,
no ha mostrado asociacion significativa (RPc: 1,105; IC 95%: 0,946 - 1,291).

En cuanto al nivel educativo podemos apreciar que las personas que no han
tenido educacion alguna poseen 1.67 veces la prevalencia (RPc: 1.678; IC 95%:
1,036 - 2,718) de retraso en su crecimiento y desarrollo en comparacién con los
gue tuvieron educacion superior. Por otro lado, en el indice de bienestar, la Clase
socioecon6mica de Pobreza no muestra asociacion (RPc: 1,072; IC 95%: 0,891 -
1,290) con el retraso del crecimiento y desarrollo del nifio.

En relacion con la anemia durante el embarazo no mostré tener asociacion (RPc:
1,077; IC 95%: 0,933 - 1,242), al igual que la lactancia materna inadecuada
(RPc: 0,953; IC 95%: 0,696 - 1,305) con el retraso en el crecimiento y desarrollo
de los nifios. Con relaciéon a esta Ultima tenemos a la variable de capacitacion
sobre lactancia materna, la cual tampoco mostré asociacion significativa (RPc:
1,073; IC 95%: 0,922 - 1,247).
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Tabla 6. Asociacion de la Anemia en el embarazo con el Crecimiento y

Desarrollo en nifios menores de 2 afios.

Crecimiento y Desarrollo en nifios de 9 a 23

meses
Variables Anélisis Ajustado
RPa p IC 95%
Anemia en el Embarazo

No Ref.

Si 1,073 0,340 0,929 - 1,238
Edad (Meses) 0,972 <0.001 0,956 - 0,987
Lugar de Residencia

Urbana Ref.

Rural 1,054 0,653 0,839 -1,323
indice de Bienestar

Clase Alta Ref.

Clase Media 0,919 0,399 0,755-1,118

Vulnerable 0,957 0,641 0,794 - 1,153

Pobreza 1,021 0,877 0,784 - 1,330

RPa: Razén de prevalencia ajustada, p: probabilidad; IC: Intervalo de Confianza

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2019, Elaboracién propia

En la Tabla N°6 se muestra el andlisis multivariado del modelo construido para
determinar la asociacion entre anemia durante el embarazo de las madres con
el retraso de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios. Se
encontré que no hubo asociacion estadisticamente significativa ajustado por
edad, lugar de residencia e indice de bienestar. Solo se encontr6 una
asociacion significativa entre la edad y el retraso en el crecimiento (RPa: 0.97,
IC 95%:0.956-0.987).
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Tabla 7. Relacion de la Lactancia Materna con el Crecimiento y Desarrollo

en ninos menores de 2 afos.

Crecimiento y Desarrollo en nifios de 9 a 23

) meses
Variables Analisis Ajustado
RPa p IC 95%
Lactancia Materna

Adecuada Ref.

Inadecuada 0,975 0,873 0,716 - 1,329
Edad (Meses) 0,972 <0.001 0,956 - 0,987
Sexo

Masculino Ref.

Femenino 1,023 0,742 0,893-1,172
Lugar de Residencia

Urbana Ref.

Rural 1,046 0,699 0,833-1,313
Nivel Educativo

Educacién Superior Ref.

Educacién Secundaria 0.995 0,948 0,842 -1,174

Educacién Primaria 1.095 0,442 0,868 - 1,381

Sin Educacion 1,597 0,067 0,968 - 2,636
indice de Bienestar

Clase Alta Ref.

Clase Media 0,922 0,427 0,755 -1,126

Vulnerable 0,959 0,683 0,785-1,172

Pobreza 0.990 0,948 0,741 - 1,323
Capacitacion sobre Lactancia
Materna

Si Ref.

No 1,100 0,218 0,945 - 1,279

RPa: Raz6n de prevalencia ajustada, p: probabilidad; IC: Intervalo de Confianza.
Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 2019, Elaboracion propia.

Por ultimo, tenemos la Tabla N°7 en donde se muestra el analisis multivariado
del modelo construido para determinar la asociacion entre lactancia materna
inadecuada con el retraso de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2
afios. Se encontr6 que no hubo asociacion estadisticamente significativa
ajustado por edad, sexo, nivel educativo, lugar de residencia e indice de
bienestar. Solo se encontré una asociacion significativa entre la edad y el retraso
en el crecimiento (RPa: 0.97; IC 95%: 0.956-0.987).
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Crecimiento y Desarrollo

Es un proceso evolutivo, multidimensional e integral, mediante el cual el individuo
va dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez mas
complejas, en el cual es posible identificar etapas o estadios de creciente nivel
de complejidad, que se inicia en la concepcion y culmina en la madurez, con una
secuencia similar en todos los nifios pero con un ritmo variable Estas variaciones
en los nifilos pequefios, dificultan a menudo distinguir entre los cambios que
podrian considerarse normales o0 esperables y los retrasos de maduracion

provenientes de desérdenes temporales o permanentes.*°

Caracteristicas sociodemograficas del Retraso del Crecimiento y Desarrollo

En el andlisis de Ila investigacion acerca de las -caracteristicas
sociodemograficas de los nifios menores de 2 afios con retraso del crecimiento y
desarrollo se evidencié que la edad promedio fue de 15.74 + 3.68 meses, similar
al estudio realizado por Rosas et al** en el que la edad promedio resultd ser
11.75 + 5.58 meses en los infantes de 0 a 24 meses. Asimismo, el rango de
edades con mayor prevalencia fue de 13 a 18 meses con 64.4%, mientras que
en el estudio de Garcés* el rango fue de 12 a 23 meses con 33% en nifios

menores de 5 afios, al igual que en el estudio de Handal.

El sexo del nifio con retraso en su desarrollo, con mayor frecuencia fue el varén
con 53.4%, a diferencia de la investigacion de Esperanza et al*’ que en encontrd

en mayor porcentaje a las nifias con 63.6%.

En cuanto al grado de estudios de las madres, el nivel secundario tuvo mayor
frecuencia con 45.7%, similar a Baylon et al** con una frecuencia de 29%; en

contraste con el estudio de Humpiri“® que hallé un 38.2% en primaria completa.
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Si hablamos del indice de bienestar de las madres, la clase alta tuvo mayor
prevalencia con 34.9%; en contraste con el estudio de Mora et al*® que encontré
una mayor prevalencia en el nivel socioecondmico no adecuado con 72.9%,

semejante al estudio de Garcés* con 66.6%.

De acuerdo al lugar de residencia, el &rea urbana fue la de mayor frecuencia con
76.1%, de igual forma que en la investigacion realiza por Nima®® con nifios entre

6 a 24 meses de edad, donde alcanz6 un 90% en la costa.

Anemia durante el embarazo y Lactancia Materna

En esta etapa de crecimiento con tantos requerimientos nutricionales, se debe
tener en cuenta los factores que influyen como la genética heredada de los
padres, las enfermedades durante la gestacion que afectan el desarrollo normal
del feto. Dentro de estas enfermedades se encuentra la anemia gestacional,
siendo que la anemia ya es la manifestacion de la disminucion de reservas de
hierro en el cuerpo y es una de las enfermedades de salud publicas més
importantes en el Perd. Aunque se han formado diversos programas y campafas
para reducir esta enfermedad, se puede ver un incremento en los porcentajes
durante el periodo 2015 — 2018 segun las ENDES, las mujeres embarazadas con
anemia fueron de 28% - 30.5%, esto se apoya con lo encontrado en esta
investigacion ya que el porcentaje hallado fue de 31.5%. A pesar de las diversas
camparfas que se realizan en el pais en el primer nivel de atencion, para la
deteccion temprana de esta enfermedad se puede constatar que aun se tiene
problemas para mitigar este problema.5%:52

Con respecto a los factores que pueden modificar el curso de un adecuado
desarrollo en el nifio, tenemos la nutricidbn que durante los primeros meses de
vida esta basado en la lactancia materna, la cual en primera instancia esta
constituida por el calostro que proporciona al nifio de nutrientes como

inmunoglobulinas, lipidos, vitaminas, minerales entre otros compuestos, que
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servirdn en esta etapa de rapido crecimiento®3. Por esta razén se recomienda
solo lactancia materna durante 6 meses y continuarse hasta aproximadamente
los 2 afios como menciona la OMS. En la ENDES 2015-2018°%°? |os nifios que
recibieron lactancia materna durante los primeros 6 meses en el Peru fueron el
69.8%, porcentaje mayor al encontrado en el trabajo de Cheble® durante el 2017
(34.5%) y al 46% de Stelmach?’ en 2019.

En el presente trabajo se encontr6 que en el 44.9% de madre que tuvieron
anemia durante el embarazo se evidencia que sus hijos mostraron retraso en su
crecimiento y desarrollo, sin una asociacion significativa. Lo cual se contrapone a
lo expuesto en la investigacion de Thach3? que encontré una asociacion entre la
anemia durante el tercer trimestre del embarazo y el retraso del desarrollo motor
infantil. Esto se puede deber a que en la edad perinatal uno de los nutrientes
importantes es el hierro, cuya deficiencia por anemia severa en la gestacion
puede tener efectos nocivos en el neurodesarrollo fetal, por ejemplo; en el
desarrollo del hipocampo, area importante cerebral encargada del aprendizaje, la
memoria y cognicidbn. Ya que, no hay una correcta expresion del factor
neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) el cual tiene la funcion de inducir y
mantener la diferenciaciéon y plasticidad, como lo muestra en su trabajo
Sripama®?. Esta investigacion se correlaciona con lo expuesto por Suying®, la
cual nos indica que la deficiencia de hierro prenatal mostré asociacion con el

desarrollo mental del nifo.

Por otro lado, se encontré que el 45.2% de los nifios que no tuvieron una
lactancia materna adecuada presentaron retraso en su crecimiento y desarrollo,
este hallazgo concuerda con los investigado por Fabio?!, el cual descubrié que el
40% de los nifilos que no tuvieron una buena adherencia a la lactancia materna
presentaron riesgo en su desarrollo psicomotor mas no una asociacion
significativa. Estos trabajos difieren con Leonilda?®, quien evidencia que el 30.1%
de la poblacion de su trabajo no tuvo lactancia materna exclusiva y de ellos el

54% presentaron retraso en algun area del desarrollo; y con la investigacion de
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Rueda® quien concluyé que la lactancia materna exclusiva tuvo una influencia
positiva en el desarrollo psicomotor, especialmente en motricidad gruesa y fina,
en nifios. Estos hallazgos se apoyan en la teoria del neurodesarrollo la cual nos
dice que después de las 25 semanas post concepcion se da una gran produccion
de neuronas nuevas lo que conlleva a un gran aumento de peso y volumen del
cerebro, ademas de la gran conexion sinaptica que se da en este periodo.
Posterior a esto la mielinizacion, ultimo proceso en el neurodesarrollo que
empieza antes del nacimiento, pero se continla en la etapa post natal, puede
verse afectado por la falta de nutrientes, anemia y ausencia de estimulacion del
nifio. Teniendo en cuenta esto, se recuerda que parte esencial de la nutricion en

los primeros dias de vida en la persona es la lactancia materna.3
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

En el presente estudio no se encontré6 asociacion entre la anemia en el
embarazo y la lactancia materna inadecuada con el retraso de crecimiento y

desarrollo en ninos menores de 2 anos.

La prevalencia de lactancia materna inadecuada en nifios menores de 2 afios
es de 6.2%.

La prevalencia de anemia durante el embarazo de las madres en nifios

menores de 2 afios es de 31.5%

Por cada mes que aumenta la Edad en el nifio, disminuye la prevalencia de

retraso en el crecimiento y desarrollo en los menores de 2 afios.

6.2. RECOMENDACIONES

Se sugiere ampliar la investigacién con el grado de anemia, en que trimestre
del embarazo se ha presentado la enfermedad, observar si el consumo de
hierro como tratamiento son factores que influyen en el crecimiento y

desarrollo del nifio.

Se recomienda complementar el estudio con factores maternos como:
desérdenes mentales, adicciones a drogas y comorbilidades que puedan

afectar al crecimiento y desarrollo.

Poner mas énfasis en las campafias de diagndéstico oportuno de anemia
gestacional y promover charlas sobre planificacion familiar, por parte del

gobierno y profesionales de salud de todas las regiones del pais.
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Incentivar y promover la lactancia materna con capacitaciones sobre su
importancia para la salud del nifio, ademas de ensefiar la técnica correcta de
esta y las formas de como conservar la leche materna en envases estériles
para su posterior uso, con el fin de evitar el abandono de esta préactica por
parte de las madres debido al hecho de no sufrir dolor o no tener el tiempo de

amamantar a sus hijos.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO FALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrere

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion con el Proyecto de Tesis
“ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA MATERNA
INADECUADA Y SU ASOCIACION CON EL RETRASO DEL CRECIMIENTO ¥
DESARROLLO EN NINOS MENORES DE DOS AROS EN EL PERU EN EL ARG
2019, ENDES", que presenta el Sra. Sonia Angelica Marquina Camrasco, para optar &l
Titulo Profesional de Médica Cirujana, declaran que el referido proyecto cumple con
los requisites comespondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se

proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dr. Dante Quifiones Laveriano
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 13 de mayo de 2022
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de

estudiante de Medicina Humana: "AMEMIA EM EL EMBARAZC ¥ LACTAMCIA MATERMNA
INADECUADA ¥ SU ASOCIACION COM EL RETRASO DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO EN
NINOS MENORES DE DOS ANOS EN EL PERU EM EL ANO 2018, ENDES"

Me comprometo a:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y
titulos de la Facultad de Medicina Humana- URF, capitulo V sobre el Proyecto de
Tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina
Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de
Tesis.

4. Considerar 6 meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad  la tesis,
motivando a | estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacion
cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supenvisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis. brindando
asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metedologia
establecida.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de su informacion ante el jurado del
examen profesional.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

ATENTAMENTE

Dr. Dante Quifiones Laveriano

Lima, 14 de mayo de 2022
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

,@j'i@i\ LCEMCTAMIENTO TRSTITIATKHAL RESOULCIN DEL COMSERD CIRECTTVO) Ma4i-3 & STIMEDNICT s ]
‘e (55)
';g-‘g\ 4/ Facultad de Me@mma Humana ’ﬁ;i_a._ g)

et Manuel Huaman Guerrero !

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomedicas

Oficio Electrénico N 060-2022-INICIB-D

Lima 01 de junio dz 2022

Sefiorita

SONIA ANGELICA MARQUINA CARRASCO

Presente -

ASUNTO: Aprobacion del cambio de Titulo - Provecto de Tesis

De mi consideracién:
Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titule del Proyecto de Tesis “ANEMIA
EN EL EMBARAZO Y LACTANCIA MATERNA INADECUADA Y 5U ASOCIACION
CON EL RETRASO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS MENORES
DE DOS ANOS EN EL PERU EN EL ANO 2019, ENDES”, presentado ante el Instituto de
Tnvestigacién en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico Cingjano ha
sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de gue prosiga con la ejecucion del misme,
teniendo en cuenta el Feglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSe, MD.
Director del Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas.
Director del VIIT Curse Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Perui.

“Formamos seres humanos para unag culturg de paz”™

T T R R ——— Cariral POE-KI0
Apariado povisl LETL, Lims 33 — P Armmz D16
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “ANEMIA EN EL EMBARAZO Y LACTANCIA MATERNA INADECUADAY
SU ASOCIACION CON EL RETRASO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
NINOS MENORES DE DOS ANOS EN EL PERU EN EL ANO 2015, ENDES™.

Investigadora:
SONIA ANGELICA MARQUINA CARRASCO
Codigo del Comité: PG 253 - 021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde |a categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 ano.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabzajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 31 de Diciembre del 2021

o

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
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo [(irmantes, dircctor, ascsor y micmbros del Jurado de la Tesis titulada
SANEMIA EN EL EMBARAZO Y LACTANCIA MATERNA INADECUADA Y SU
ASOCIACION CON EL RETRASO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS
MENORES DE DOS ANOS EN EL PERU EN EL ANO 2019, ENDES", que presenta la
Sciorita SONIA ANGELICA MARQUINA CARRASCO para optar el Titulo Profesional de
Médica Cirujana, dejon constancia de haber revisado ¢l borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respeeta a la forma y al
fondo,

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

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

i -

Dra. Consuelo Luna Muiioz
PRESIDENTE

sz

Dr. Pedr Arango Ochante
MIEMBRO

i\

Mag. Rub;‘?r%_spihou Rojas

MBRO

6\7& .

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

e
Dr. Dahte Quitiones Laveriano
Ascsor de Tesis

Lima, 5 de julio 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN

ANEMIA EN EL EMBARAZO Y LACTANCIA MATERNA
INADECUADA Y SU ASOCIACION CON EL RETRASO DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS MENORES DE DOS
ANOS EN EL PERU EN EL ANO 2019, ENDES

INFORME DE ORIGINALIDAD

O« O 1% 3%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.urp.edu.pe 3
Fuente de Internet %

repositorio.uroosevelt.edu.pe 4
Fuente de Internet %

repositorio.ucp.edu.pe 4
Fuente de Internet %

1

documents.mx %
Fuente de Internet

revistas.javerianacali.edu.co /
Fuente de Internet %

n repositorio.upla.edu.pe 4
Fuente de Internet %

repositorio.unfv.edu.pe 4
Fuente de Internet %
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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
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Sria.

SONIA ANGELICA MARQUINA CARRASCO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de agosto, setiembre, octubre, noviembre,
diciembre del 2019, con la finalidad de desamcllar el proyecto de Tesis, asi como
la culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

“ANEMIA EN EL EMBARAZO Y LACTANCIA MATERNA INADECUADA Y
SU ASOCIACION CON EL RETRASO DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
EN NINOS MENORES DE DOS ANOS EN EL PERU EN EL ANO 2019,
ENDES”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis 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, 01 de junio de 2022

% g ‘\
7
. Lﬂ__-_-.-?{"r 4
T ¥
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano ()
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Disefio Poblacién Técnicae
Problema Objetivos Hipotesis Variables metodol6 Muestra Y1 Instrumen Andlisis de datos
gico tos
Objetivo General: General: Dependientes: | .
En el procesamiento de
Determinar la asociacién entre | Existe una  asociacion |4 Crecimientoy Poblacién: Ficha datos realizado se utilizd
anemia en el embarazo y lactancia | entre la anemia en el Desarrollo téonica de | & Programa SPSS 26
materna inadecuada con el retraso | embarazo y una lactancia 36 mil 760 | recoleccié donde fue necesario
de crecimiento y desarrollo en los | materna inadecuada con el | |ngependientes: ; ' fusionar los archivos
e - . - | Estudio viviendas n de datos
nifios menores de 2 afios en el | retraso de crecimiento y epidemiols | encuestadas | elaborada CSALUDO1, RECHO0111,
¢Cual es la | Perd durante el afio 2019 desarrollo en los nifios | 4 Anemia durante giF::o por la | por ol RECH94, RECH 41 vy
aEzllzwacmrl]a Objetivos Especificos: Q:rzoéi?agtee il 22852559 ° 'a gestacion cuantitativo | ENDES INEI, de la :?jl;’ntrir;ke:ggg;e 8 varlag):ael
. ! P : , 2019. ENDES lcack
lactancia e Lactancia transversal 2019 Cuestionario (CASE ID).
materna y | Demostrar si existe un retraso en | Especificas: Materna 14 780 Cues.tionar
anemia el crecimiento y desarrollo de los inadecuada ’observacio viviendas al | ios del Para el aspecto analitico,
con el | nifios menores de 2 afios en el | Existe un retraso en el nal area sede | Hooar se realizé el célculo de
déficit de | Pert durante el afio 2019 crecimiento y desarrollo en Intervinientes: o . 9 . Razén de Prevalencia
crecimient los nifios menores de 2 | ® ntervinientes: fanalm_co- (capitales de (_caracterls (PR), a través del
o] y | Determinar la prevalencia de | afios en el Per( durante el !ndUCt'VQ’ departament tlca_s modelo de regresion de
desarrollo | lactancia materna inadecuada en | afio 2019 ¢ Lugar de. |nferenC|aI_, oy los 43 sog_odemo Poisson, con la finalidad
o . residencia retrospecti | distritos que | graficas); ’
en los | los nifios menores de 2 afios en el Vo conforman la | Cuestionar de expresar la
nifios Perl durante el afio 2019 Se encuentra una - ' S . asociacion entre la
: .| e Indice de haciendo Provincia de | io de - .
menores prevalencia de lactancia Bienestar uso de | Lima) Embarazo. | anemia gestacional vy
de 2 afios | Determinar la prevalencia de | materna inadecuada en los bases Parto: " | lactancia materna
en el Perd | anemia durante el embarazo de | nifios menores de 2 afios ) . secundaria | 9 320 | Puer ’erio inadecuada con el
durante el |las madres de los nifios menores | en el Perd durante el afio | ® Nivel Educativo L P crecimiento y desarrollo
~ ~ p s del INEI, | viviendas al | y i
afio 2019? |de 2 afios en el Perd durante el | 2019 . de los nifios menores de
< e Edad ENDES resto urbano | Lactancia. =
afio 2019 2019 Cuestionar 2 afios.
Se halla una prevalencia 12 660 | io de
Demostrar fatores asociados al | importante de anemiaenel | ® Sexo o .___. | Elintervalo de confianza
S viviendas al | Inmunizaci :
retraso en el crecimiento vy | embarazo de las madres . . considerado fue del 95%
e Capacitacion de area rural. ony Salud

desarrollo de los nifios menores
de 2 afios en el Perl durante el
afio 2019

de los nifios menores de 2
afios en el Perl durante el
afio 2019

Lactancia
Materna

y un valor de p < 0.05
como significativo.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
Variable Definicion Dimensiones Definicidn operacional ESC?‘?P‘Q var|a_1ple Medicién
conceptual Medicién Relacion y
Naturaleza
Concentracién de . _
. hemoglobina en Dlagnospco, ¢ Le diagnosticaron o le : . .
Anemia en el . indicacion y o . Nominal Independiente 1=Si
sangre periférica S dijeron que tenia P L _
embarazo . : cumplimiento del : Dicotémica Cualitativa 2=No
debajo de niveles ; anemia?
tratamiento
normales
C',Dur'a,mte cuantos meses Nominal Independiente | 1= Inadecuada
le dio Ud. pecho (leche Dicotémica Cualitativa 2= Adecuada
materna) a (NOMBRE)?
Tiempo de
materna. | matorna por ol mio. | capastacion sobre | _€Recibio aiguna
P | Ft) ncia matern capacitacion (charla,
atancla materna ensefianza) sobre Nominal Independiente 1=Si
lactancia materna Dicotémica Cualitativa 2=No

durante el embarazo de
(NOMBRE)?
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Tipo de

. Definicion . . . Definicion Escalade variable .,
Variable Dimensiones Indicador ; . L Medicién
conceptual operacional Medicién Relacion y
Naturaleza
De estas figuras
Desarrollo scual o cudles son
las que (NOMBRE)
motor
generalmente
realiza?
9-12 meses Npminal_ Depe;nd?ente 1:_Retraso
Dicotomica Cualitativa 2= Sin retraso
sentiende cuando
Proceso Lenguaje usted le
Crecimiento vy c?ntlnluoI p~or dice "NO aun;que
Desarrollo el cual el nifio no le haga caso~
adquiere
habilidades
De estas figuras
Desarrollo scual o cuales son
las que (NOMBRE)
motor generalmente . .
13-18 meses realiza? Nominal Dependiente 1= Retraso
- Dicotomica Cualitativa 2= Sin retraso
Cuando (NOMBRE)
Lenguaje quiere algo, ¢pide
con palabras?
. Nominal Dependiente 1= Retraso
19-23 meses | Lenguaje ¢Usa palabras? Dicotémica Cuglitativa 2= sin retraso

77




Tipo de variable

Variable Definicion Dimensiones Definicién operacional Esca@la},de Relacion y Medicion
conceptual Medicién N
aturaleza
Sexo Género del nifio sefalado Nominal Independiente 1=Hombre
en la ENDES 2019 Dicotomica Cualitativa 2= Mujer
Intervalo 1=9-12meses
Edad del nifilo en meses Discreta Independiente 2=13-18meses
Edad cumplidos segun lo indica la Cuglitativa 3=19-23 meses
Conjunto de ENDES 2019 ,
. Razon ~ .
caracteristicas : Afos cumplidos
S Discreta
bioldgicas,
Caracteristi | socioeconomic Area de Lugar de residencia Nominal Independiente 1= Rural
cas oculturales que residencia indicado en la ENDES 2019 | Dicotémica Cualitativa 2=Urbana
sociodemo estan B
graficas presentes en la
poblacién ] 1=Sin educacién
sujeta a Grado de Ultimo afo estudiado, Nominal Independiente 2=Educacion primaria
estudio estudios sefialado en la ENDES 2019 Politbmica Cualitativa 3=Educacion secundaria
4=Educacién Secundaria
1= Pobreza
Econémica Nivel Econémico sefialado Nominal Independiente 2= Vulnerable
en la ENDES 2019 Politbmica Cualitativa 3= Clase Media

4=Clase Alto
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O

UTILIZADOS

INSTRUMENTOS

TRAMD T- T § K 1f MESES [ FIAD

LTI RACIDD WD PEMIL TING RAL D0 YT SNTEPERLL TN HACIDC W30
WUIE PO D CAEDE DO Lk PYRE CGLTA 712 HIRAERT) E (RTEN HLMAERD DE ORDEN WUNERD DF DRDEM
WO L. ROMEsE
A corinaacidn e w2y 3 amalar ahjunas Seepunkas o conooer Bpecios Impotanies del desanally o e i)
L ey e Ciiacy s il sl [5 g ias, Sedcel o S 0 O e almas b Nace s heads); ademds, conckheed S cosas Jui 20 ah esins OMEma ded Semanas.
—
4JEE1 | MUJESTRE LA CARTILLA 1. LB A L TREMEE AT AN Bl LEmANTARL TRORCD A0 B LiEmATAGL TR AP SO BN
Dﬁﬂlﬂrl; s ¢ el & EasdbE 500 LB el v Bl L=l i AN LA Rl s i
2 [ROVERE) gnralrment realiza” . AT 3 #PATYAFSi B CSLETER 5 SAAIA SN AR M DAL ¥ S5 ST S AP G LT ¥
ST L, CET, < ST s AT, 1 [iqn s SR o 2
PR G P AR RO [ | e 0 P RN 3 i PO O P R 4
A k- ALD LD
LI BN VO ALTH, LS PO ME S
ELEGIAE 'l'l.'-lnl.ElLl.IlH'l'Dl ";l::;_:a.'\.m'\.mﬁ.. :;ummh: :;u-ﬂ..l:.l.n—-m.u-.}: .
HUIMERACION QUE GEMERALBENTE FEALIA : 4
LAEL| MRAGIL C e R S i c Gl Pl D Pl e AGARE R - Gk POl Do o G e il DR g
LT = b, 4 .
kit s, o £ Cociln. T, E ot S, m 3T i A ey S 30 Sl TLEs B
i E HEE 3 [ B
A4TEEZ | Enal lugar en #l cual [HOMBAE] pasa maytr Gampo
L o P SR Sl e of gus pusda =2 1 L o i
dsplazamaicaTisa lnemenia®
[ al s [l 2 MO 2
D SR HECESAMO PRECINTE
A O e N
M il
0 pCde i al pos o ddd g W E - 1 | mmoue B
MRS S CLURADD Lt MADPE [BEPORTE LR
ESICI0 DE FISO PP ¥ LIBRT DE
DEJETOS DE 3 METROS | EALES
APTRIN MALGSENTE
ATEES | (NOMERE) ¢ raia da imilar |as palabras = 1 (= =2 1
qua psrucha’? [a F: ML 2 HOL 2
MAROUE S CLEMDN LA MADFE FEPORTE DUG 51 R RS E | WunE 3 | mmiE ]
LB ERATE WOCALES b, O SILABAS (B2, THI 0
FALREAAS Farh. Mtk | COMD ITACION O £
FESPSUETA A LAS VERBALZACIONES OE DTRAS
FEASDRES
ATEEL | (WOMERE) ; en bk cusn weshed e 2 1= L 1
choa WO danigiet iz W haga e o i |ma i | mO E
WRLI E RS 4 | AR/HS 8
PEMERE 55 LA L KIRAILH IENTIEMDE EL
SICHIFICADG DE LA, Pl ARLS, 70T
47EES | [HOMERE) ;entiends @a onden =2 1 a L a 1
sencilia coma por sempl ‘ame” o L C 1w 2
Yamia? MRS E | wins 3 | mmiME ]
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TRAMD 2: DE 15 A 18 MESES DE EDAD

L TSI RACIHO WIVD PEMLL TING NAC DO WD SATEPERLL T HACIDC W0
SRS 3N COPENS La: L P TRkl HUMERY) DE DRDEN | I | WLMERC DE ORDEN | I RLBERD DE CRDEN | | I
HOUERE a1 ROussy
A corvinsacdn i ey @ kemalar akgune Sepunias (R CONOoT BSpecios Impoianies dol desamal oo s hia jo)
L s e Cuirochy L el et |35 prasgumboes, (Pedes i 05, COmEs O el Nace su hials|; ademids, conaidees |35 cosas Qe BaD ah isins Offimas dod semanas.
JEF1 ik SEaTs e arrronial Bn ST 06 s R Ly S AT e DT i ALy s R G DT
MUESTRE LA CARTILLA 2. T L, CARL 1| o s s, ST LB A, 1
e PO 50 P R e I i P O Pl S i PO [ Pl oA LA
D estas Ngurme (oull o casdbes son b Ml F 1| s 2
et [ROVERE ) pemeralimariis noakiza Pk PR AREE IS B D b A ALY O o s P AR e
T 3 L8 ] dalds 3
i PO 55 PG G AR O e Pl [ Pl B GNP e O i PO O Pl Ao O
LI BN WO AL TA, L 51 OPCHiME 5 ELBSIDANS] ¥ CIRCULE LA DE WS TOR e i | A | Il
WUMERAZION DU GEMERAL BENTE PESLLEA LEEL | HIGT . .
M A £ D T, 5 o %, 200 . TR 5 ot A G T 5
i e, L UL T S VL' & P e A AL ST Y B L AR i A . SEELL Y G VL A PABAR
WA E fEEs g | susd [}
A | E A | MR -]
4IEF2 | Enal lugar doneda [ROMERE}
L T ] 2 i | % 5 |
A JHay chytoe pesav gun b puaden ] ¥ |ma 1 | mo 2
£l acima WLINE: E | mmins 3 | wRius B
Bl jHary Dbjiios com s gl S puids -1 1 5 5 i
corlaT WO ¥ |ma 1 | KO 2
HLINE E | mmins 3 | AR/NS B
C. B Iges Jonek [usaral THim g [ 1 |s 5 1
skl clred dib e snerhoics o basura WO ¥ |ma 1 | KO 2
oM NS o alranics LI E | mmius i | KR/HS B
O Em o g ; By ahemanics i3eicos -] i |s 5 i
Cored i, insacioeias al MO : ] r KO ]
aleanes de (WOVBRE)T HILINE E | mmins i | RR/MS [}
E  Blluger dond persralie g 2 i |s S i
et iara de 3 CEEd 'y SEPTE O HOL & |ma 1 | RO 2
pralas, Canras A0BgukE o HLINE E | mmins 3 | AR/NS B
ahETEaT
EEF3 | Cusmade (MOMBAE) quises akge, | o
oo palabis?
5 LA WADRE RESPOMDE S PRECUNTE a 1 |= 1 |s 1
Pot i | s palaon L W ¥ |ma 1 |mo 2
MGAFKIUE S CLUSAIICI LA MADFE REPORTE HILINE E | mmins 3 | AR/NS [}
LI LR, NUMOLE ESTH SOLO LA
ERTIEHOA, LN, WADRE
ETEFL | Cusmadic sa l pide a [NOMERE | gt Thevw a i |s 5 |
o N RaT d oiPe LN Dl i HOL ¥ |ma 1 | RO 2
mnmmmangm: LN E RS 3 KR/HS ]

80




TRAMO 3: DE 18 & 23 MESES DE EDAD

LIRE PO OOF CHPIDEN 8 LAk PR UMTA 213

HUMEST OF DSTER

LIL T RACIH VD

L]

F_MERD O DRJEH

PEMULTIMG BRCD0 Va0

LI

RNTEPERLL MM HACIDD ‘W0
LLJ

LI RO 08 ORDEH

ROLSFE

A corTinsacedn e eoy @ namalar aljinae WS (R ON00E SSporiod impodunies dal desanaily do Sa higs o)

L i Ei Cirad) L o 35, (ot (Ped s B 05 (e DL [pRdealmetie Nacd su hiais]; adermds, conaideet |35 CoSas Jui B0 & iSine Gfmas ded samanas.

LI b

(WOMERE) ¢nomibva Le: panes & su
usrpe’

5 LA MADNE RESPOMDE 5 PRECUNIE

S Cublict 50 S pirli 58 5y CoEpo QU S0
i ] oty e ik ol T

MEFITRIE 5] DRI LA WSROEE PESRCITE
2R R LR T HOMBRS, ADEC UAIAMENTE
1 PAETES OF T DU

Efp

o -

gge

RO 2
KR /HE [}

LI v

Cugnde (MOWBAE) habla:
A il palbres?

5 LA MADNE RESPUAMDE 5 PRECLUNIE
[ T R L

MARTIRE 5 DLESMO0 L MSDRE FEPORTE
LA FELASEA ALROUE LSTA 5000 LR
ERTIEHOA LA HADEE

R 2

HR/HS B

B it palabvas e iedas las
o & bl & B B T

£ LA AN RESPOMDE 5 PRECUNMTE
Por seimiphs | Dusli palabeas dhoa™
MACRUE S CLUSMDG LA MADRE BEPORTE

LI PRI, DL OO0 ENTE HDEN
PORCLE EXISTE

Kl 2

C b Prasas o 2 4 palar ou
IEdas Lek [oeFuceI i B i T

5 LA MADNE RESPOMDE 5 PRECUNIE
Pox' sapiropies ;o i ol

MGATEIE ) DL LA ST R TE
LA FRLASE COMPLESTA PO O S
FALABARS OLE ENISTESR

RO 2

HE/HE [}

40803

Cuands usind b pide a [RHOMERE Jua
o U o gua rd e5ld a Lo wslep
gt k0 b oo dondh Lled b
edica S Moty arie om0 haoeno o
haca?

DENTEE LB

Pz, 6 i de u cologus b palcky

T s il | L i

LR
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437 | VERIFIIUE &4 VIO MUJEATD e MUJERTD WD MUERTD
MBS O VTR (D l:l L—l'[
[PAEE A 43| [PASE & 83%) [PASE & &38)
N ., ¥ ¥
438 | jALn ke esta dando pecho (leche matema) 3 (NOMBRE)T | 21 14 )= 1-| Bl 1 -|
masnmm—-l [PASE A 4404 + [PASE A &4pm) 4
MO 2 MO 2 [ S 2
433 | ;Durante cuantos meses ke dio Ud. pecho (eche matema) | weses..ooo | | === | | V151 N |
a (NOMEBRE]?
! 2 WOSAEE . oo 95 | MO EABE . 9 | wozmEE 98
21 MENCE DE UN MEE ANOTE 00
40 [ ;Por quém:-jlfu de darle pecho (leche malema) a WADEE BN | DEEN e W | MERERFEERISEL_ M | wapsssysme el 01
(NOMERE]? whe sl e 02 | mRecooemmmovois . € | weuceesasmes . 02
WU 0 | meowme__ B | warowe __ m
PRocLENR BucooNMp 0. O | PRoocwseodnmaie . | moacusseodemsio . 0
FROSLENS BUCTION PEEDNL.. 05 | FROBLEMABUCCONPEZoN. ... (6 | FRoBLEMASLCOONPERDN. . 05
MOTEMALECHE 06 |woTeMaLEDE - E |mTeaslEcE b
wiorsTRasaseszrTunass . 07 | weoRETResmscaeETniEs . 07 | weoRETRasamesETTUDBER.. 0T
wiaiomERsd . 08 (mmaroremo E |weiorEHBI i
TADDEDESTEE... ... 08 | EnaDDEDEmEE ¥ | EeDEDEEEE s 0
DUETO BUBSRATADS. 0 | ooomuesszama 0 | oendewssmazne 1D
DUPSED & LEAR ANTICONGER 1 | e sarameoecer. 11 | et ausss smoonces, il
WA (DBOO0UERIAFEDND..... 12 | MsjosowoouesarEco._ 12 | meroeowousRsmesn. 12
o % | ome % | ome %
[ERPECFIZUE] [EZFECIFICUE] [EZFECIFIDLE]
A40A | VEA: PREG THEY 4384 5IEM 2%« £ BESES I:l " PREE A4 |5 ENITS e EHESES I:l " PASE AR |SIENZ1%. 8 MESED I:l " PREE A&
BEa=Iud aea=1 aA=IuE G FLETER T =1
PEE A PRED. &1 FASE & FRED. M1 FASE A FRED M1 |
T Li
4408 | Sl EM 439 ES MENDS DE 6 MESES, PASE & 441
¢ Duranis los & pimencs meses de vida, (NOMEBRE) £ 1 B 1 B 1
qe::lllnﬂ-u lechie matema sin inciar otres aimenlos ni - 2 W 3 Moo 7
liquis?
MOBSEE e B NOBAEE.. 5 NOZAEE B
LEA INMEDMATAMENTE: TR 95 OTRO: o5 OTR: o5
Se :ntl:nn:-:p-crlu-:nrun THyhETE EII:I.LETH al consumo [ESPECIFLE] = FiouEl [ESFECFRLE)
idE s0l0 |eche misterns Oursnte |oF & FI'II"IEI\CIS MEsEs O
vica, inchuso 5 1= dio leche sxtraics de otra e, sales
de rehidratacion orsl (SA0], wiaminas, mineralesy
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——
LILTRAC HACIDO W0

PERULTIMD RACIDD VNG ANTEFEMJLTIE HACIDO WINO
WUVESD DS ORDEN DS LA FREGUKTA 112 WWERD DE OADEN WUMERT DE DROEN | | MUWERD O ORDEM |
HOMERE MDMERE WOMERE
I I
[} OTRI 20 MAS DOSIE
VERIFIQUE 415: |:|
KNUMERD DE DOSIE WACUNA ANTITETANICA FASE & &)
¥
417 | ;Rechin aluna vatuna conira & 24anas antes del L — 1
embarazo de (NOMERE]T
LU T —
(FASE A £21)
418 | ;Cuantas veces (dosis) ke pusieron esa vacuna anles gel | VECERTOIE...
embarazo de (NCMERE]T.
418 | ;Enqué mes y aha recioic la URima vacura contra &
¥En0s Gntes del embarazn g8 (NOMERE)?
(PASE A £21)
MO BB oo
430 | Sin contar 13 que e pusiersn durante & embarazn de o
(NOMBRE), ; Nace Cudmios afos recbit usiesd la vacuna
contra & tEEI'I:G" WosaEs W
431 | Duranie el embarazo de [NOMERE), ;lomd hisro en e E———
pastila, en jarabe o ko reckic en iyecoion? HO
HID) A
(PASE A 4214
422 | Duranie 0do o embarazo e (NOMBRE), ;por cudmos | WUWSRO DEDias
dizs m iemo yio CUantas inyeccionss recinid? WOEAEE. g
HF/D DE IMYECCIONEE..
WOEEEE. ... O
4224 Dumante & embarazo de (MOMERE) a usied: 3 N MENR
. ;Mlgin perscral de salud b= reslizs uns prusbao PRUEBA O ANALEBIS T EE
mnslisi e descarmr pnamiaT P nmql
k. ;Le diagnosficamn o ke djeron que fenis sremin? DAAERGETICD LI
pack wam|
. ;L& indicarcn betamisrls con hiem? TRATAMIENTD! L
5 DICE "MO™ BOMDEE ; Cué indicacicn le dermn? F Mﬂil
d. ;Conmumid o hierm fnl Gomoa le indico = personal de COMBUMID ............. 1T IE
sahud?
123 | Dumnie 8 embaraz 92 [MOMBRE), £10ma agan
medicameniz conira LS lominces & 1o gusanos
niestinaes”
424 | Durante el embarazs de [NOMERE), ;1enia usted
algun probieMma para wer los objetos, cosas
0 PErSONas SEndo de dia?
425 | Dumnie ¢ embarazo de (NOMBRE), jlenia usted aign. | 8L - - 1
probiemia para ver oS ohiet0s, CDS3s O personas siends | Mo -
g2 moche? _ - B
428 | piCuwien |a atendid en & pario de (NOMERE)? UEDIZO. 5| MEDED.. & | MECRCD. 4
DESTETRIZ B DEETETRLE.. 8 OEETETRIE. . -8
AInUiEn mas? ENFERMERA. ... n SMFERMERA . ENERMERA ... n
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