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RESUMEN

Introduccién: En el mundo, la anemia es uno de los problemas mas amplios
gque existen,2000 millones de personas padecen esta enfermedad
encontrandose entre los mas vulnerables,los nifios.! LA OMS, define anemia
como la disminucién del nivel de hemoglobina, dos desviaciones estandar tanto
para la edad y sexo. 3 En un estudio realizado en el afio 2016, se concluyé que
en nifios entre 6 a 35 meses se asociaba anemia a los siguientes factores: lugar
de residencia fuera de nuestra capital (pueblo o campo) , nivel socioeconémico
bajo, madres que habian dado a luz en instituciones diferentes a un hospital por
ejemplo en el hogar etc.® En Perq, los nifios menores de 3 afios representan el
43% de la poblacion que posee anemia, causando que sea hasta la actualidad
un gran problema de salud publica , cifra que no se ha logrado modificar.® La
presente investigacion se distribuy6 en VIl capitulos asimismo como la anemia
continua siendo un problema de salud publica a nivel mundial y en nuestro pais
, €S importante con esta investigacion determinar los factores asociados a

anemia en ninos menores de 6 anos ENDES 2018.

Objetivo: Determinar los factores asociados a anemia en nifios menores de 6
afos a través de madres de niflos menores de 6 afios que participaron en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2018.

Material y método: Estudio de tipo retrospectivo cohorte transversal,
observacional, analitico — correlacional y de enfoque cuantitativo con datos
secundarios que pertenecieron a la ENDES 2018, realizado en un total de 24
288 nifios menores de 5 afios residentes en las 35 502 viviendas seleccionadas
mediante muestreo probabilistico a nivel nacional, donde se consideraron las
variables de interés de una base de datos actualizada a través de una encuesta
de recoleccion de datos validada realizada a las madres de los nifios, quedando
una muestra final de 1973 nifios menores de 5 afios, siendo 807 los que tenian
anemia y 1166 sin anemia. Se calcularon valores estadisticos tales como la
prueba F corregida y p valor < 0,05, y sumado a esto un intervalo de confianza
al 95% para la estimacién de los RPs ajustados y se utilizd regresién poisson

con varianza multiple.



Resultados: Los factores sociodemograficos ( edad materna : RP ajustado=
1,20 ; 1C95%= 1,01 — 1,44) y beber agua de cafio, de pozo o de la fuente de
abastecimiento sin ningun tratamiento: RP ajustado= 1,29; IC95%= 1,07 - 1,55)
y los propios del nifio y del cuidado de la madre ( tamafio del nifio al nacer :RP
ajustado= 0,80; IC95%= 0,66 — 0,96 ; consumo de hierro por parte del nifio: RP
ajustado= 1,27; 1C95%= 1,06 — 1,52 y control de crecimiento y desarrollo: RP
ajustado= 0,68 ; IC95%= 0,50 — 0,92 ) se asociaron a anemia en niios menores

de 6 afos, mientras que los factores alimenticios no se encontraron asociados.

Conclusion: Los factores asociados a anemia en nifios menores de 6 afios
ENDES 2018 fueron edad materna, beber agua de cafio, de pozo o fuente de
abastecimiento sin ningun tratamiento, tamafio del nifio al nacer, control de

crecimiento y desarrollo y consumo de hierro por parte del nifio.

Palabras Clave: Factores asociados, anemia, ENDES, nifos.



ABSTRACT

Introduction: In the world, anemia is one of the most extensive problems that
exist, 2000 million people suffer from this disease, being among the most
vulnerable, children.1 The WHO defines anemia as the decrease in the level of
hemoglobin, two deviations standard for both age and gender. 3 In a study carried
out in 2016, it was concluded that in children between 6 and 35 months of age
anemia was associated with the following factors: place of residence outside our
capital (town or country), low socioeconomic level, mothers who had given birth
to light in institutions other than a hospital, for example at home, etc.6 In Peru,
children under 3 years of age represent 43% of the population with anemia,
causing it to be a major public health problem to date, a figure that no modification
has been achieved.8 This research was distributed in VIII chapters, as well as
anemia continues to be a public health problem worldwide and in our country, it
Is important with this research to determine the factors associated with anemia in
children under 6 years ENDES 2018.

Objective: To determine the factors associated with anemia in children under 6
years of age through mothers of children under 6 years of age who participated
in the Demographic and Family Health Survey ENDES 2018.

Material and method: A retrospective, cross-sectional, observational, analytical-
correlational cohort study with a quantitative approach with secondary data that
belonged to the ENDES 2018, carried out in a total of 24,288 children under 5
years of age residing in the 35,502 dwellings selected by means of probabilistic
sampling at the national level, where the variables of interest from an updated
database were considered through a validated data collection survey carried out
on the children's mothers, leaving a final sample of 1973 children under 5 years
of age, being 807 those with anemia and 1,166 without anemia. Statistical values
such as the corrected F test and p value <0.05 were calculated, and added to this
a 95% confidence interval for the estimation of the adjusted RPs and poisson

regression with multiple variance was used.

Results: Sociodemographic factors (maternal age: adjusted PR = 1.20; 95% CI =

1.01 - 1.44) and drinking water from the pipe, well or supply source without any



treatment: adjusted PR =1, 29; 95% CI = 1.07 - 1.55) and those of the child and
the mother's care (child size at birth: adjusted PR = 0.80; 95% CI = 0.66 - 0.96;
iron consumption by the child: adjusted PR = 1.27; 95% CI = 1.06 - 1.52 and
growth and development control: adjusted PR = 0.68; 95% CI = 0.50 - 0.92) were
associated with anemia in children under 6 years of age, while dietary factors

were not found associated.

Conclusion: The factors associated with anemia in children under 6 years old
ENDES 2018 were maternal age, drinking water from a pipe, well or source of
supply without any treatment, size of the child at birth, growth and development

control and iron consumption by part of the child.

Key Words: Associated factors, anemia, ENDES, children.



INTRODUCCION

En el mundo, la anemia es uno de los problemas mas amplios que existen. 2000
millones de personas tienen anemia, entre todos ellos, los mas vulnerables son
los nifios y con el paso del tiempo esto traera repercusiones como son:
problemas de aprendizaje, problemas en el desarrollo y crecimiento, problemas

en el organismo etc. ?

La OMS define anemia como la disminucion del nivel de hemoglobina expresado
en (gr/dl), dos desviaciones estandar tanto para la edad y sexo asimismo los
nifos entre 6 meses a 6 afnos son los mas vulnerables en quienes se considera
gue tienen anemia cuando el nivel de hemoglobina es < 11 gr/dl. 3 En un estudio
realizado en el afio 2016, se concluyo que la anemia estaba relacionada en nifios
entre 6 a 35 meses a los siguientes factores: lugar de residencia fuera de nuestra
capital (pueblo o campo), nivel socioeconémico bajo, madres que habian dado a
luz en instituciones diferentes a un hospital por ejemplo en el hogar etc. Del
mismo modo otros factores asociados a anemia fueron: madres que no habian
tenido un adecuado tratamiento contra la anemia en la gestacion y carencia de

tratamiento contra los parasitos en los nifios.®

En el Perd, 43% son los nifios menores de 3 afios quienes tienen anemia y como
se ha mencionado anteriormente son los mas vulnerables causando que hasta
la actualidad sea un gran problema de salud publica. Esta cifra no se ha logrado
modificar en los Ultimos 5 afios pese a los esfuerzos que se han intentando

realizar para mejorar este problema. 1°

La presente investigacion se dividié en VIII capitulos que son los siguientes:
Capitulo | donde se explico el problema de investigacion determinado por: La
descripcion de la realidad problematica, formulacién del problema, linea de
investigacion, justificacion de la investigacion, delimitacion del problema y

objetivos de la investigacion; capitulo Il constituido por el marco tedrico donde



se explicd: antecedentes , bases tedricas y definicion de conceptos
operacionales; capitulo Il constituido por las hipotesis y variables. El capitulo IV
consitutido por la metodologia de la investigacion, el capitulo V esta constituido
por los resultados obtenidos en la investigacion y la discusion; en el capitulo VI
se explican las conclusiones y recomendaciones. Finalmente se indicaron las

referencias bibliogréficas utilizadas y los anexos de la presente investigacion.

La anemia continGa siendo un problema de salud publica a nivel mundial y en
nuestro pais motivo por el cual es importante con esta investigacién determinar

los factores asociados a anemia en nilos menores de 6 ailos ENDES 2018.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es uno de los problemas de salud mas amplios que existen no solo
en el Peru sino en el mundo, asi como el problema de desnutricion a nivel de
todo el mundo. Entre nifios, jévenes, adultos y ancianos se ha podido calcular
que son 2000 millones de personas quienes tienen anemia en todo el mundo
encontrandose entre los mas vulnerables, los nifios y con el paso del tiempo, trae
consecuencias 0 repercusiones serias en quienes la padecen, entre estas
repercusiones se encuentran: problemas de aprendizaje, problemas en el
desarrollo y crecimiento de los nifios, problemas organicos etc. Unas de las
afecciones mas serias que ocasiona la anemia es la susceptibilidad que tienen
las personas para adquirir muchas infecciones, es decir afecta la inmunidad de

las personas.

Actualmente la organizacion mundial de la salud y muchos expertos sobre la
anemia, mencionan que las politicas publicas, asi como las sanitarias son muy
importantes y deben emplearse sobretodo en las zonas donde viven personas
vulnerables. Hay mudltiples factores que se han asociado a la presencia de
anemia entre estos se encuentran: personas de zonas rurales, personas que
viven en condicion de pobreza, mujeres embarazadas etc. Asimismo, existen
muchas causas de anemia siendo la causa mas frecuente, la anemia por
deficiencia de hierro.! Por otro lado, se incrementa la mortalidad materna, infantil

y perinatal a causa de anemia.?

La OMS, es actualmente el organismo de la organizacion de las naciones unidas
cuya especialidad es implementar y hacer multiples politicas tanto en
prevencion, promocion e intervencion en salud en todo el mundo, intentando
erradicar muchas enfermedades que son problemas de salud publica. Este ente
rector a nivel mundial define anemia como la reduccién del nivel de hemoglobina

expresado en (gr/dl), dos desviaciones estandar tanto para la edad y sexo. Las
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cifras o valores normales en las personas son las siguientes: en gestantes, 11
gr/dl, en los hombres, 13 gr/dl y en las mujeres, 12 gr/dl. Las poblaciones mas
vulnerables para anemia son los nifios entre 6 meses a 6 afios, asi como
jovenes, adolescentes, embarazadas y ancianos; siendo los mas afectados los
nifios en quienes se considera que tienen anemia cuando tienen un nivel de
hemoglobina, < 11gr/dl. Los nifios que tienen entre 6 a 14 afios, presentan un

nivel de hemoglobina normal considerado 12 gr/dl.2

En todo el mundo, la anemia afecta a todos los estratos socioeconémicos, siendo
1620 millones de personas las que tienen esta enfermedad, y esto equivale al
24,8% de la poblacion en todo el mundo, 47,4% son nifios en edad preescolar y

12,7% fueron nifios de sexo masculino.*

La sangre cuenta con muchas células, dentro de ellas los globulos blancos,
glébulos rojos y plaquetas. Los glébulos blancos(leucocitos) forman parte del
sistema inmune, encargado de defender a nuestro organismo frente a multiples
infecciones ,se ha comprobado que existen muchos tipos de leucocitos que a su
vez, fabrican otras células llamadas anticuerpos y estos se presentan cuando
ingresa algun virus, bacteria etc ; las plaquetas (trombocitos), son de tamarfio
pequefio y tienen a su vez forma ovalada, teniendo como funcion de colaborar
con la coagulacion sanguinea . Las otras células son los hematies (eritrocitos)
encontrandose en mayor proporcioén respecto a los glébulos blancos, es decir
son las células sanguineas mas abundantes en toda la circulacién. Estos tienen
la forma de un disco aplanado y su funcion principal es transportar oxigeno desde

los pulmones a todos los tejidos y érganos de nuestro cuerpo.

Cada glébulo rojo contiene una proteina muy importante llamada hemoglobina
gue se produce a diario. Esta tiene la funcién de transportar el oxigeno, asi como
también contienen uno de los micronutrientes mas importantes que es el hierro,
sin embargo esa coloracion de color rojo que tiene cada glébulo rojo se da
gracias a que estos llevan el oxigeno que lo obtuvieron del intercambio gaseoso

con los pulmones. Finalmente estos llevan estas moléculas de oxigeno a todas

13



las células del cuerpo intercambiandolo por didxido de carbono para nuevamente

ser llevado a los pulmones desde donde es expirado al exterior.>

Se realiz6 un estudio muy interesante, en el afio 2016, en el cual se concluyd
gue la anemia estaba relacionada en nifios entre 6 a 35 meses con: lugar de
residencia fuera de nuestra capital (pueblo o campo) , nivel socioeconémico bajo,
madres muy jovenes y con un nivel educativo muy bajo, nifios varones, edad
inferior a 24 meses etc., también otros factores asociados con anemia en los
nifios fueron: madres que habian dado a luz en instituciones diferentes a un
hospital por ejemplo en el hogar, madres que no tenian controles prenatales ,
madres que no habian tenido un adecuado tratamiento contra la anemia en la
gestacion, madres que realizaron las encuestas y en ese momento tenian
anemia y también la ausencia o carencia de tratamiento antiparasitario en el
nifio.®

Dentro de los factores socioecondmicos, existen niveles de pobreza que se
encuentran en las zonas donde existe una marcada pobreza, lugar de residencia,
infecciones que son causadas por multiples parésitos, bacterias, etc. y todos
estos son factores que en multiples estudios se han demostrado conllevan a que
los niveles de la hemoglobina disminuyan notablemente. Asi como también en
otros estudios se ha demostrado que existen mdltiples vitaminas que son
esenciales para nuestro organismo y cuando estas se encuentran disminuidas
es decir cuando existe una deficiencia de: vitamina a, zinc, yodo, hierro etc,

conllevan a presencia de anemia.’

La etapa mas importante en cuanto al crecimiento y desarrollo de los nifios es
cuando tiene 24 meses ya que se ha observado que existe una mayor velocidad
de crecimiento y es el momento en el que las células que se localizan en el
cerebro se diferencian motivo por el cual es crucial que las madres les den a sus
nifios, una alimentacion adecuada para que tengan un correcto desarrollo; en el
Peru se ha observado esto. La explicacion se da porgue los nifios en esta etapa
tan importante necesitan mayor cantidad o un incremento de nutrientes y por lo

tanto de requerimientos. Esto conlleva a nuestro pais, a convertirse en un pais
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en el cual, la anemia es un problema de salud publica en el cual se deban

enfatizar los mecanismos de prevencion de esta enfermedad.

A nivel mundial, el 50% de la poblacién presentan carencia del micronutriente

tan importante como es el hierro, por lo tanto, presentan algin grado de anemia.

Todos los afos, se realiza una encuesta a nivel nacional llamada CENAN y
ENAHO en las cuales se evalla si las madres tienen una alimentacion adecuada,
asi como si el aporte de nutrientes que les dan a sus hijos es el correcto,
concluyendo en ambas que si la madre o hijo ingiere una cantidad de hierro que
no es la adecuada, es decir menos del valor normal la persona presenta anemia
por deficiencia de hierro. Como se menciona anteriormente, los nifios menores
de 24 meses son en su mayoria los mas afectados y esto se demostré en un
estudio realizado en Ayacucho y estos nifios tenian no solo carencia de hierro
sino también de zinc, calcio, niacina y energia; el 90% de los nifios no habian

consumido los niveles correctos de hierro.8

Multiples estudios y la OMS han clasificado la anemia en leve, moderada y
severa; esto dependia del nivel de hemoglobina, de la misma forma se
clasificaron en agudas y cronicas dependiendo del tiempo que tengan las
personas con anemia y de los sintomas que presenten. Existen muchos
sintomas cuando una persona tiene anemia que van desde cansancio, fatiga,
debilidad en todo el cuerpo hasta sintomas mas graves que en realidad son

complicaciones de esta, tales como problemas cardiacos etc.®

En Perq, los nifios menores de 3 afios representan el 43% de la poblacion que
posee anemia, siendo estos nifios los mas afectados causando que sea hasta la
actualidad un gran problema de salud publica. Lamentablemente, esta cifra de
43%, no se ha conseguido modificar en los ultimos 5 afios a pesar de esfuerzos
de entidades importantes en nuestro pais para generar conciencia en las familias
sobre esta enfermedad y apliquen medidas de prevencion, sobre todo en las

familias mas pobres de nuestro pais.
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El gobierno tiene como principal meta lograr prevenir la anemia y de ser posible,
erradicarla asimismo cuenta con un plan nacional para lo que es la disminucion
o reduccién y control de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica
infantil en el Perl ya que estos 2 van de la mano y que dicho plan ha sido
aprobado este afio. Se plantea brindar por parte de los centros de salud y
hospitales suplementos que contengan hierro a nifios, gestantes y jovenes
asimismo darle consejos a las madres sobre cuales son los alimentos con
multiples nutrientes necesarios a sus nifios entre otras acciones acortando esa
brecha tan fatal como son las consecuencias que causa esta enfermedad. Para

el afio 2021, este objetivo es lograr que la anemia disminuya un 19% .1°

En las instalaciones del MINSA del Perd, se estudiaron a 2024 nifios que tenian
entre 6 a 35 meses de edad de octubre a diciembre del afio 2014. En ellos , se
aplicaron visitas a las casas, y en cada visita se les brindo sobres que contenian
micronutrientes esenciales para una adecuada nutriciébn asimismo se realizo una
evaluacion de que factores tenia cada nifio tales como: alimentos fortificados en
hierro, conocimiento por parte de los padre sobre la anemia, consecuencias de

tener anemia etc y los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

El intervalo de confianza que se utilizo fue de 95%. 79.1% de los pacientes que
tenian entre 6 -23 meses de edad, recibieron muchos polvos con los
micronutrientes que son esenciales para una adecuada nutricion y los factores
asociados a anemia fueron: carencia de infecciones, efectos secundarios y las

creencias de la madre.1?

En el Peru, la anemia es un gran problema que con el paso del tiempo, continua
afectando a muchos nifios y esta va aumentando por multiples factores tales
como las desigualdades econdmicas, sociales y culturales que hasta el dia de
hoy se continlan presentando en nuestro pais. Como sabemos, el Peru es un
pais en vias de desarrollo ya que aun existen muchas familias con un gran nivel
de pobreza, motivo por el cual no tienen los recursos ni tampoco la economia
adecuada para poder brindarle a sus nifios una adecuada alimentacion y no solo

prevenir la anemia sino muchas otras enfermedades afectando el desarrollo

16



integral de los nifios y de las nifias y posteriormente tienen consecuencias

negativas a lo largo de su vida.*?

Todo ello conlleva a que se haya formulado el plan multisectorial de lucha contra
la anemia a cargo de los sectores de salud, educacién, vivienda, agricultura etc
con union tanto intersectorial e intergubernamental y se pretende lograr dichas
metas para el afio 2021. Dicho plan tiene como objetivo primordial prevenir la
anemia desde el primer afio de vida ya que esta es la edad mas importante para
el desarrollo adecuado del nifio, se propone que los nifios reciban hierro a través
de sulfato ferroso en los establecimientos de salud, elevando en los primeros

180 dias, del 12% al 80% del porcentaje de nifios que reciban esto.*?

Por tanto y dada la necesidad de incrementar los conocimientos en esta linea de
investigacién, ya que se ha demostrado que la anemia continGa siendo un
problema de salud publica en nuestro pais, es importante con este estudio
determinar los factores asociados a anemia en nifios menores de 6 afios ENDES
2018.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores asociados a anemia en nifilos menores de 6 afos
ENDES 20187

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP
VINCULADA

La presente investigacion se encuentra dentro de la linea de investigacion de
Malnutricion y anemia de acuerdo a las prioridades nacionales de investigacion

en salud para el periodo 2016-2021.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En Perd, la anemia es considerada un problema de salud publica que involucra

sobre todo a los estratos sociales mas pobres.

Los nifios menores de 3 afios, que son gran parte de la poblacion més afectada
y vulnerable, en el afio 2018, fueron el 43,5% es decir practicamente la mitad
eran quienes tenian anemia y se logré observar que se detuvo la reduccién, en

la cual no hubo cambios y esto continua entre los afios 2012 a 2018.

Como se ha mencionado anteriormente, la anemia trae severas consecuencias
a lo largo de toda la vida de los nifios y en realidad de las personas que tengan
esta enfermedad, afectando su salud y el rendimiento en la escuela. En los
adultos tiene repercusiones en el ambito laboral, tanto para los nifios, jovenes,
adultos y ancianos se ve afectada la familia como la sociedad, sumado a eso

trae costos elevados para el pais.*?

Se ha estimado que, en nuestro pais, la anemia trajo una pérdida de S/ 2777
millones para el afio 2011 observandose mayor costo en la poblacion rural que

urbana, realidad que contintia hasta la actualidad.*®

Motivo por el cudl, los resultados obtenidos en este estudio ayudaran a
determinar los factores asociados a anemia en niflos menores de 6 afos
esperando que en nuestro pais ya no continle siendo un problema de salud

publica.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Madres de nifios menores de 6 afos que participaron en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar, ENDES 2018.
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a anemia en nifnos menores de 6 afios
ENDES 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a anemia en

ninos menores de 6 aflos ENDES 2018.

o Determinar los factores del nifio y del cuidado de la madre asociados
a anemia en niiios menores de 6 ailos ENDES 2018.

e Determinar los factores alimenticios asociados a anemia en nifios
menores de 6 afios ENDES 2018.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Licona T, Acosta S, Medina M, Tinoco R, en su investigacion titulada
“Parasitismo Intestinal y Anemia en nifios”, en Honduras, en el afio 20154,
tuvieron como objetivo determinar cual era la relacidén que existia entre la
presencia de parasitos intestinales y la anemia en la poblacion preescolar
y escolar de la comunidad que se localizaba en San Vicente Centenario
en el periodo que se dio entre junio a diciembre del afio 2014. Entre los
resultados que obtuvieron: 39% de los nifios no tenian parasitos y 61%
estaban parasitados. Los patégenos mas frecuentes que se encontraron
fueron helmintos, amebas, ascaris lumbricoides , trichuris trichura
encontrando también el parasito que se encontraba mas frecuente era
Giardia Lamblia. Asimismo 73% eran nifios que tenian entre 7 o0 mas afos
y 27% tenian menos de 6 afios. Respecto al tipo de agua que consumian,
65.2% eran nifilos que bebian agua de la tuberia, la cual no es apta para
consumo , 6,8% bebian agua de pozo, 27,4% bebian agua de botellon sin
tratamiento y todos ellos eran nifios que tenian anemia. 42 nifios (12%)
practican deposicién de excreta al aire libre y en 82% tienen animales,
concluyeron que el parasitismo intestinal es un problema grande también
gue los parasitos afectan a los preescolares, el grupo etareo mas afectado
era de 6 y menos afos y que la falta de tratamiento/calidad de agua para

consuma era inadecuada , seguridad de la fuente etc.

Engle-Stone R, Grant A, Huang J, Wirth J, Namaste S, Williams A,
Peerson J, Rohner F, Varadhan R, Addo O, Temple V, Rayco-Solon P,
Maccdonald B, Such P., en su articulo llamado “Predictores de la
anemia en edad preescolar los nifios : Los biomarcadores que reflejan la

inflamacion y Nutricional Determinantes de la anemia proyecto ” en

Estados Unidos, en el afio 2017*, tuvieron como objetivo: analizar y al
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mismo tiempo evaluar cual era la asociacion que existia entre la anemia y
los factores de riesgo en una variedad de entorno, teniendo una base de
datos con 16 encuestas que representaron 14 paises , que venia a ser el
rango de edad, que era entre 6-59 meses que tenian de edad los nifios.
Al mismo tiempo, ellos en el estudio evaluaron el nivel de hemoglobina y
la inflamacion siendo estos parametros para determinar anemia. Dentro
de los resultados que ellos obtuvieron, los factores que se asociaron
directamente con la anemia eran: la edad del nifio, que se asocid de
manera positiva y la edad avanzada también se asocio, pero a diferencia
de lo anterior, esta presentaba una prevalencia de anemia menor, en
todas las encuestas excepto en Liberia y Bangladesh. Tanto la malaria y
la lactancia materna tenian mayor asociacién con anemia. La Inflamacion,
bajo peso, retraso en el crecimiento y el saneamiento doméstico, que se
observaron en mas de la mitad de las encuestas también fueron factores
gue se asociaron a anemia. En cuanto a los resultados, 5 paises de africa
tenian mucha relacion entre la inflamacién y la anemia. Por otro lado, el
sexo masculino y la diarrea no presentaban la misma relaciéon con la
anemia severa. Finalmente, ellos con el estudio que realizaron llegaron a
la conclusion que si existia una relacion directa y muy importante entre la

anemiay el entorno y que era importante.

Amarasinghe G, Naottuna N, Agampodi T, Agampodi S., en su articulo
“Factores asociados con la anemia entre los nifios de primaria de Sri
Lanka en la provincia rural del norte central “, en Sri Lanka-Asia del Sur,
en el aflo 2017, mencionan que actualmente la anemia al igual que
muchas enfermedades es un problema de salud publica encontrandose
en pais donde no hay los recursos necesarios e importantes para toda la
poblacion en general y donde hasta ahora los ingresos que dia a dia
generan los padres no son los adecuados ni tampoco son elevados como
para solventar los gastos en sus casas. Este estudio tuvo como objetivo
principal saber exactamente cuéles eran los factores que se encontraban
asociados con anemia en los nifios que pertenecian a las escuelas

primarias rurales en Sri Lanka, para lo que usaron 100 escuelas
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pertenecientes al area rural donde estaban inscritos 50 nifios entre 60-131
meses de edad y estos se encontraban en cada escuela de ahi. Se les dio
a los padres cuestionarios asi como midieron la hemoglobina a través de
muestras de sangre asi como a los nifios se les tomo medidas
antropomeétricas para el estudio. Estudiaron factores como los ingresos de
la familia, el sexo, la alimentacion asi como también la frecuencia con las
gue se alimentaban con hojas verdes fueron factores que no fueron
significativas estadisticamente. Concluyeron eso asi como que la anemia
continuo siendo un problema grande por eso es importante enfatizar en

las carencias nutricionales que tenian en esa poblacion.

Ncogo P, Romay-Barja M, Benito A, Aparicio P, Nseng g, Berzosa P,
santana-Morales M, Riloha M, Valladares B, Herrador Z en su
investigacion titulada “Prevalencia de anemia y factores asociados en
nifos que viven en entornos urbanos y rurales del Distrito de BATA,
Guinea Ecuatorial” , en Guinea Ecuatorial, en el afio 20177, realizaron
una encuesta en la cual evaluaron nifios entre 2 a 15 afos de edad y de
esa forma poder determinar si existia asociacién entre los factores
sociodemograficos y econdmicos entre anemia y malaria. Se estudiaron
1436 niflos y solo 1421 fueron los niflos a quienes se les tomo las pruebas
de anemia. El estudio concluyo lo siguiente: 284 (24%) tenian anemia
leve, 815 (67%) anemia moderada y 111(9%) anemia severa. Los nifios
entre 2 a 12 meses fueron quienes tenian anemia asimismo los que vivian
en zonas alejadas a la ciudad y los que tenian malaria fueron quienes
tenian mayor prevalencia de anemia. Tanto la disminucion de la malaria
asi como todo lo tiene que ver con prevencion y tratamiento de los factores

asociados con anemia eran metas que estaban destinadas a cumplirse.

Santos L, Fawzi W, Cardoso M en su articulo “Factores asociados con la
anemia en nifios pequenos en Brasil”, en Sao Paolo- Brasil, en el afio
2018%, donde se estudiaron a 520 nifios, tomando como edad de
referencia entre 11 a 15 meses de edad pero si 0 si tenian que ser nifios

gue habian acudido para una atencion primaria de salud en 4 ciudades en
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Brasil. Se establecio como rango importante para definir anemia , un nivel
de hemoglobina < 11 g/dL. Asimismo este estudio tenia como objetivo
demostrar que factores eran los que estaban asociados a anemia en los
nifios que habian visitado centros de atencion primaria de salud publica
en Brasil. Se observé que las madres que tenian 7 afios de educacion
eran mas de la mitad . 5% fueron nifilos que tenian retraso en el
crecimiento. 15,6% fueron nifios que tenian anemia leve y 1.5% tenian
anemia severa. Se llego a la conclusidn que si existe asociacion entre la
presencia de anemia y multiples factores: mas de 1 nifio menor de 5 afios
tenia deficiencia de vitamina a, baja concentracion de folato, retraso en el
crecimiento, introduccion de frutas y verduras después de los 8 meses de
edad. Sin embargo, hubo otros factores tales como el estado marginal de
la vitamina a y la inflamacién actual que perdieron asociacion con la
anemia es decir si la tenian, pero luego disminuy6 su relacion por lo tanto
al no haber adecuadas practicas de alimentacion sumado a la morbilidad

fueron los principales predictores de anemia en la poblacién estudiada.

Garcia N, en su investigacion titulada “ Factores de riesgo asociados con
anemia en niflos preescolares de 1 a 3 afios del Sub-Centro de Salud de
la Parroquia Pascuales en Guayaquil, Provincia del Guayas, Ecuador,” en
Ecuador , en el afio 20179, quien tuvo como objetivo asociar los factores
de riesgo nutricional asociados con anemia en nifios de 1 a 3 afios de
edad, donde hubieron factores socieconomicos tales como el nivel
adquisito de vivienda, donde 28 de las madres no tenian casa propia, 70%
tenian cemento como material de su vivienda, 92% de los pobladores
afirmaron que usaban pozo séptico para las aguas servidas por lo tanto la
falta de acceso a un servicio de alcantarillado es riesgo de parasitismo,
fuertemente asociado con deficiencias nutricionales como las anemias
ferropénicas y ademas con la desnutricién, mas del 80% de las madres
con hijos que tenian anemia, les daban de comer frutas citricas como
limén, naranja, frutillas, mora, toronjas, mandarina pifia kiwi etc. Asimismo

47% afirm6 que para aprovechar los nutrientes los alimentos deben ser
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consumidos con céascaras y con semillas y el 31% manifesté que los

alimentos deben ser pelados para aprovechar los nutrientes.

Da Silva H, De Assuncgao M, Lopes M, Egito R, en su investigacion titulada
“Prevalencia y factores asociados con la anemia en escolares de Maceio,
noreste de Brasil”, en Brasil, en el afio 20162%, encontraron que habian
estudiantes que estudiaban en escuelas publicas es decir que pertenecian
al estado y ellos eran quienes tenian mayor prevalencia de anemia
comparandolos con nifios que estudiaban en una escuelas privadas. Las
variables que estuvieron relacionadas con escuelas publicas fueron:
consumo de frutas (jugos de frutas <2 porciones / dia) y sexo masculino.
En las escuelas que fueron evaluadas en cuanto al sector privado, las
variables relacionadas fueron: madre trabajadora y cuotas mensuales <R
$ 188.00. Con este estudio, llegaron a la conclusion que la anemia era un
problema grande en las escuelas que se encontraban en el sector publico
a diferencia de las que pertenecian al sector privado, considerando que
era de suma importancia que los padres sepan que alimentos son los
ideales para darles a sus hijosse logre mejorar este problema de la

anemia.

Lin T, Huang J, Cash H., en el articulo “Revision integral de la anemia en
edad preescolar en las jurisdicciones de las islas del Pacifico”, en las Islas
del Pacifico, en el afio 20172, analizaron muchos factores dentro de los
cuales una mala alimentacion sumado a un estilo de vida inapropiado
conllevaban a que en una determinada poblacion se presente anemia
siendo los nifios lo mas afectados y que posteriormente tengan
repercusiones en su salud. Este estudio tuvo como objetivo determinar
cual era la prevalencia de anemia que existia en niflos pequefios de
multiples regiones de la region de Oceania. Se evaluaron muchos
recursos dentro de los cuales estaban: criterios para diagnosticar anemia,
fecha en la cual fueron recopilados y los diversos tipos de muestras

recopiladas. Estudiaron 18 locaciones que se encontraban en diversas
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islas del Pacifico , y dentro de estas : 15 fueron las que si se pudieron

evaluar y 12,3% fue la prevalencia de anemia que estudiaron.

Salami A, Bahmad HF, Ghssein G, SSalloum L, Fakih H., en el articulo
“Prevalencia de anemia en nifios libaneses hospitalizados: factores de
riesgo y protectores”, en Libano, en el afio 201822, realizaron un estudio
en el cual estaban 295 nifios entre 1 mes a 12 meses de edad , en el
hospital en el sur de Libano teniendo como consideracion importante que
estos nifios estuvieran hospitalizados en dicho hospital .Se realizé una
evaluacion en la cual analizaron muchos factores sociodemograficos tales
como: sexo, duracion del tiempo de la lactancia materna, edad,
introduccién de ciertos alimentos ( sobretodo solidos ) , suplementos con
hierro y enfermedad de diagnostico que estaba asociada con mdultiples
parametros hematologicos. Como resultado del andlisis: 71.8% eran nifios
gue tenian anemia leve y 25.4% tenian anemia moderada, dentro de los
cuales solo 2 nifios tenian anemia severa, concluyendo que se observaba
un riesgo mayor de anemia en nifios que tenian desnutricion, en aquellos
nifos que no habian consumido suplementos que contengan hierro
asimismo se concluyé que 42% eran nifios que si habian consumido

suplementos con hierro.

Dentro de los resultados que se obtuvieron: 71.8% y 25.4% presentaban
anemia leve y moderada y solamente 2 nifios tenian anemia severa,
llegando a la conclusion que se veia un riesgo mayor de anemia en
aquellos nifios con desnutricion, en los que no habian consumido
suplementos con hierro y en el cual también se observo que aquellos
nifios que tomaron los suplementos que contenian hierro, tenian una

disminucion en el porcentaje de anemia de un 42%.

Urdaneta J, Lozada M, Cepeda M, Garcia J, Villalobos N, Contreras A,
Ruiz A, Bricefio O, en su investigacion titulada “ Anemia materna y peso
al nacer en productos de embarazos a término” en el afio 2015, en Chile?3,

tuvo como objetivo principal saber si la anemia que presentaban las
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madres tenian relacion con el peso al nacer de los nifios en mujeres que
estaban embarazadas atendidas en la Maternidad. Evaluaron a 200
gestantes a quienes se les determinaron los niveles de hemoglobina entre
otros parametros y luego correlacionarlas con el peso del nifio al nacer.
Encontraron en los resultados que los valores de hemoglobina estaban
entre 8y 11,6 g/dl en madres anémicas. Tambien concluyeron que el peso
de los recien nacidos de madres que tenian anemia estaba reducido y que
los neonatos de madres anémicas que tuvieron bajo peso si tenian
asociacion con anemia estadisticamente de igual forma encontraron que
los neonatos de madres anémicas tenian significativamente menor
(p<0.0001) la menor talla y el PAN (51,76 vs. 55,54 cm y 3.048,00 g vs.
3615,60 g) por lo tanto los nifios que tenian bajo peso al nacer
representaba un riesgo de que los nifios tengan anemia. Finalmente Se
demostré una relacion directamente proporcional y significativa entre los
valores de Hb - PAN (r=0,439; p<0,0001).

El Kishawi R, Leng K, Awad Y, Wan W., en el articulo llamado “Anemia
entre nifios de 2 a 5 afios en la Franja de GAZA Palestina: Un estudio
transversal’; en Palestina, en el afio 2015%%, en su investigacion ,
evaluaron a 357 nifios que eran preescolares y se encontraban refugiados
en Jabalya, esto se encuentra en el area urbana de El Remal y el area
rural de al Qarara. Para fines de esta investigacion utilizaron como
parametro importante y de esa forma lograr determinar el nivel de
hemoglobina: < 11 gdl y de esa manera determinar si tenian anemia o no.
A los madres, se les otorg6 un cuestionario el cual estuvo previamente
evaluado y también fue necesario utilizar una guia que se encuentra en la
OMS para poder evaluar las medidas antropométricas. Esta investigacion
tuvo como objetivo mas importante, determinar cuél era la prevalencia y
de la misma manera saber que factores se encontraban en relacién o en
asociacion con anemia . Finalmente en sus resultados concluyeron que:
59.7% era la prevalencia de anemia en los nifios que vivian en la Franja
de Gaza presentando 46.5% anemia leve y 13.5% anemia moderada,

tanto el sexo, sobretodo las nifias, asi como los que vivian en las zonas
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rurales de campo fueron los mas susceptibles de presentar anemia . El
nivel de hemoglobina se redujo en los nifios que vivian en hogares mas
pobres presentando también un peso por debajo de lo normal. Tambien
se encontré que el nivel de hemoglobina aumentaba con la edad. Tanto
los ingresos del mes por parte de la familia, una inadecuada o mala
alimentacion, el sexo, la edad, ubicacion geografica, eran factores

asociados a anemia siendo esta un problema de salud en dicha localidad.

Ntenda P.A.M, Nkoka O, Bass P, Senhore en el articulo “La anemia
materna es un posible factor de riesgo de anemia en nifios de 6 a 59
meses en el sur de Africa: un analisis multinivel”, en Taiwan, en el afio
201825, analizaron entre nifias y nifios que se encontraban entre 6 a 59
meses de edad, a través de encuestas demograficas y de salud del afio
2010 que correspondian a Malawi, 2011 Mozambique, 2013 Namibia y
Zimbabwe 2010-11; teniendo como objetivo determinar y evaluar si
efectivamente existia o no asociacion entre anemia materna y anemia
infantil , teniendo este estudio como variable mas importante el nivel de
hemoglobina <12 g/dl para las madres y poder considerar ese valor como
anemia materna. Hubieron multiples factores que se analizaron tales
como: edad del nifio, sexo, antecedente de haber tenido fiebre,diarrea en
las dltimas 2 semanas, retraso en el crecimiento infantil. Asimismo se
evaluaron caracteristicas que pertenecieron a la madre siendo estas: nivel
educativo que incluia el nivel de educacion primaria y educacion
secundaria, uso de electricidad, gas natural , edad de la madre en afios y
guerosene para cocinar. La paridad de clasifico en el nimero de hijos y el
estado de riqueza del hogar. También se utilizé como variable el area de
residencia. Con respecto a los resultados: 63,8% fue la prevalencia de
anemia encontrada en Malawi, 70% en Mozambique , 49.4% en Namimbia
y 58.6% en Zimbabwe. Concluyeron que la prevalencia de anemia
aumentaba en los nifios que tenian madres anémicas y madres jovenes
consideradas entre 15 y 24 afios de edad ya que 68,56% en Malawi,
70,63% en Mozambique, 61,42% en Namibia y 63,22% en Zimbabue eran

madres de hijos con anemia entre 15 a 24 afios asimismo 62,01% en
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Malawi, 65,12% en Mozambique, 48,43% en Namibia y 56,23% eran
madres de hijos con anemia entre 25 a 34 afios ; asimismo 70,21% en
Malawi, 69,73% en Mozambique, 52,33% en Namibia y 61,67% en
Zimbabwe eran madres de hijos con anemia que no tenian ningan nivel
educativo asimismo 64,45% en Malawi, 68,68% en Mozambique, 51,11%
y 60,26% eran madres de hijos con anemia que solo habian estudiado
hasta primaria y los nifios que estaban expuestos al humo de
biocombustibles, nifios del sexo masculino , nifios entre 6 y 23 meses de
edad, con antecedente de fiebre reciente, diarrea, desnutricion cronica,
nifios de madres sin educaciéon y en nifios que vivian en hogares pobres

y los que vivian en zonas rurales tenian elevada la prevalencia de anemia.

Zuffo CR, Osorio MM, Taconeli CA, Schmidt ST, Da silva BH, Almeida CC,
en el articulo llamado “Prevalencia y factores de riesgo de anemia en
nifios”, en Brasil, en el afio 20162%, en su investigacion, donde evaluaron
a 334 niflos que fueron elegidos con una seleccion aleatoria en 24
guarderias, entrevistaron a los padres y analizaron si la ingesta de hierro
se encontraba o no asociado a anemia , asimismo fue importante medir la
hemoglobina y de esa forma realizar un correcto estudio. Con los
resultados obtenidos concluyeron que: Tanto la edad materna < 28 afios,
los nifios de sexo masculino , los nifios < de 24 meses Yy los nifios que no
consumieron alimentos que tengan hierro (Carne + frijoles + vegetales de
hoja verde oscuro) asimismo los nifios que no consumieron hierro, se
encontraban asociados con anemia (p valor: 0,002). Finalmente
concluyeron que los que presentaban anemia eran quienes tuvieron una
mala alimentacién con un consumo de hierro que no era el adecuado y
era muy bajo, ademas de demostrar que la anemia era un problema de
caracter moderado y que era importante tomar multiples acciones para la

reduccion de esta.

Goncalves T, Tavares A, Chagas K, Da silva E, Lima C, Pereira M, Alves

J, Da silva D, en su investigacion titulada “ Prevalencia y factores

asociados con anemia en nifios inscritos en centros de guarderia: un
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andlisis jerarquico”; en Brasil, en el afilo 201727, en su estudio que tenia
como objetivo determinar cual era la prevalencia y que factores se
encontraban asociados con anemia en nifios menores de 5 afios ,
encontrandose estos nifios en guarderias de que se encontraban en un
estado al suroeste de Bahia, en Brasil. < 11g/dl fue el nivel de
hemoglobina que se considero importante y fundamental para poder
determinar cuando alguien tenian anemia. Utilizaron un cuestionario que
se les entrego a los padres de los nifios, ese cuestionario contaba con
multiples  preguntas que abarcaban factores tales como:
socioecondmicos, caracteristicas de la madre , sobre los alimentos que
les daban a sus nifios, asimismo se evaluo en los nifios multiples medidas
antropomeétricas tales como el peso, la altura y obtuvieron los siguientes
resultados: 10.2% fue la prevalencia de anemia que se presentd en esa
poblacién determinada y en nifios donde no habian instalaciones
sanitarias, donde no le dieron de amamantar correctamente las madres a
sus hijos con exclusivamente leche materna, nifilos menores de 36 meses
y con baja estatura eran los que mas frecuentemente tenian anemia asi

como los niflos con déficit nutricional.

Jinghuan Wu, Yichun Hu, Min Li, Jing Chen, Degiao Mao, Weidong Li, Rui
Wang, Yanhua Yang, Jianhua Piao, Lichen Yang,” and Xiaoguang Yang?®, en
el articulo titulado “ Prevalencia y factores asociados con la anemia entre
los nifios menores de 5 afios de edad — Uganda; 2009”, en Georgia-
Estados Unidos, en el afio 2915, hicieron una encuesta en Uganda en el
afo 2009, donde el 72% de la poblacion tenia anemia , es decir que mas
de la mitad tenian anemia y demostraron en su investigacién , que los
nifios que tenian menos de 5 afios de edad , asi como mas de la mitad
tenia malaria estaban asociados con anemia. Concluyeron que los que
tenian mas posibilidades de presentar anemia eran quienes tenian

malaria y los que carecian de un mosquitero.

Yohannes S, Mekonnen T, S Bitew, Amare E, en su articulo titulado “4 La

anemia tiene una importancia importante para la salud publica en nifios
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de 6 a 59 meses en el distrito Duggina Fanigo de la zona de Wolaita, en
el sur de Etiopia?” , en Etiopia, en el afio 20182°, realizaron una
investigacion en la cual contaron con 406 madres de nifios con anemia
entre los 6 a 59 meses, a ellas se les dio un cuestionario para poder
evaluar y verificar si existian y cuales eran los factores sociodemograficos
y su hubieras de otros tipos con anemia. Para esto fue importante medir
el nivel de hemoglobina como valor importante de referencia. 51.4% fue
la prevalencia de anemia encontrada, significando que mas de la mitad
eran quienes tenian anemia. Los nifios que eran mas pequefios fueron
guienes eran mas susceptibles de tener anemia. También concluyeron
gue la baja diversidad dietética es decir una inadecuada alimentacion asi
como la inseguridad alimentaria, retraso en el crecimiento, bajo peso y
fiebre dentro de 2 semanas se asociaron significativamente con anemia y

era un importante problema en esa zona.

Birhanu M, Gedefaw L, Asres Y., en el articulo “Anemia en nifios en edad
escolar: magnitud, gravedad y factores asociados en la ciudad de Pawe,
region de Benishangul-Gumuz, noroeste de Etiopia”, en Pawe- Etiopia, en
el afio 2018, realizaron una investigacion en la cual contaron con 422
niios que se encontraban en las escuelas. Obteniendo muchos datos
importantes tantos sociodemograficos, medidas antropométricas con un
cuestionario que lo resolvieron las madres de los nifios. A estos nifios se
les realiz6 un andlisis de sangre, un analisis de heces para de esa forma
evaluar la presencia de malaria y también la presencia de parasitos
intestinales. Concluyeron que 33.9% fue la prevalencia que se encontré
de anemia en esa ciudad y los nifios que pertenecian a familias con bajos
ingresos al mes, analfabetismo de las madres, retraso en el crecimiento
por un inadecuado control de crecimiento y desarrollo, bajo peso,
infeccion con parasitos intestinales y todos estos factores estaban muy

relacionados y por lo tanto asociados con anemia.
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ANTECEDENTES NACIONALES

Gonzales E, Huaman-Espino L, Gutiérrez C, Aparco JP, Pillaca J, en el
articulo “ Caracterizacion de la anemia en nifilos menores de cinco afos
de zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Peru”, en Peru, en el
afio 20153, en su investigacién tuvieron como objetivo identificar nifios
con anemia y determinar cuales eran los niveles de : ferritina, vitamina
b12, acido fdlico intraeritrocitario y presencia de parasitos en los nifios que
tenian anemia. En el estudio, analizaron 2 ciudades : Huancavelica y
Coronel Portillo , encontrandose en ambas existencia de nifilos con
anemia siendo: 55,9% la prevalencia de anemia en Huancavelica y 36,2%
en Coronel Portillo. Otuvieron los siguientes resultados en cuanto a los
factores que estaban asociados a anemia: 22,8% tenian anemia con
deficiencia de hierro, 15.2% con deficiencia de vitamina B. En
Huancavelica, los tipos de anemia mas frecuentes fueron: asociadas a
parasitos, anemia ferropénica y parasitosis y solo ferropénica siendo,
50,9%, 12,3% y 6,4% respectivamente. De estas 3, la anemia que se
encuentra asociada a parasitos es la mas elevada y en la ciudad de
Coronel Portillo, en cuanto al sexo, los nifios fueron quienes tuvieron
mayor cantidad de anemia. Los nifios mayores no tenian anemia , por lo
tanto la edad fue un factor que se asocié con anemia. Algo importante e
interesante que mencionaron en su estudio, fue que los nifios que no
estaban beneficiados con el vaso de leche, seguido de los que no
contaban con el programa integral de nutricion también padecian anemia,
siendo 67,5% y 57,9% respectivamente. Otro factor que se estudio fue el
nivel de conocimiento de las madres sobre algo que tenga que ver con
anemia y en los resultados se obtuvieron que solamente 45,3% en
Huancavelica y 46,4% en Coronel Portillo tenian conocimientos correctos
o adecuados sobre anemia es decir menos de la mitad. El promedio del
peso al nacer fue de 3 kg en ambos lugares, en relacién a los controles
de crecimiento en Huancavelica tuvieron mayores controles que en
Coronel Portillo. Solo 21,8% de los nifios que vivian en Huancavelica
recibieron algun tipo de suplemento para la anemia y en Coronel Portillo

12,5%. Finalmente, solo el 7,9% de los niflos anémicos en Huancavelica
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acabaron el tratamiento para la anemia, en Coronel Portillo fue el 6,3%.El
84,4% de nifios en Huancavelica presentaron al menos un parasito
intestinal; en Coronel Portillo fue el 92,2%. El parasito mas frecuente fue
la Giardia lamblia (68,3% en Huancavelica y 69,3% en Coronel Portillo),
seguido del Blastocystis hominis (39,4% en Huancavelica y 43,4% en
Coronel Portillo) Finalmente, concluyeron que la anemia si estaba
relacionada a parasitos en ambos lugares, y era elevada la prevalencia de
anemia, por lo tanto consideraron se deberian tomar medidas por parte

del estado para mejorar eso.

El Ministerio de salud en su documento técnico “ Plan Nacional para la
reduccioén y control de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica
en el Pert 2017-2021” en Per0, en el afio 20178 , tuvo como objetivo
apoyar a nivel nacional, la reduccion de la prevalencia de anemia materno
infantil y la desnutricion cronica sobretodo en nifios que tenian menos de
3 afos y tambien en gestantes asimismo el fortalecimiento de
intervenciones efectivas en el ambito intersectorial donde con las diversas
investigaciones realizadas mencionan que los departamentos a nivel
nacional con mayor numero de nilos con anemia son Puno, Junin, Piura,
Cusco y Loreto asimismo afirman que la lactancia materna exclusiva,
vacunas basicas completas para menores de 36 meses alimentacion de
los nifios con micronutrientes , CRED , hogares con agua seguro son
factores que si no son los adecuados ocasionan anemia en los nifos.
Tambien el peso del nifio al nacer fue un factor analizado importante ya
gue los nifios que tuvieron bajo peso al nacer fueron 7,5% en el afio 2015
y 7% en el aio 2016, de la misma manera 13,7% eran madres de hijos
con anemia que si habian asistido al menos a 1 sesion demostrativa de
preparacion de alimentos y casi 6 de cada 10 nifios, entre los 6 y 12
meses, tenian anemia (59.3%). En el 2017 , la prevalencia de anemia era
alta ya que 43,6% eran los nifios entre 6 a 36 meses que tenian anemia 'y
12,9% eran menores de 5 afios con desnutricion cronica asimismo las
madres de nifios con anemia eran 53,8% las que estaban en el quintil 1,
52,3% en el quintil 2, 43,8 en el quintil 3, 31,4% en el quintil 4 y 28,4% en
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el quintil 5, también mostro cuales podian ser las estrategias para que
tanto las personas como las familias puedan prevenir la anemia en sus

ninos.

Gonzales GF, Fano D, Vasquez-Velasquez C, en su investigacion titulada
“Diagndstico de anemia en poblaciones a gran altura”; en Perq, en el ano
201722, en su estudio mencionan que tanto una baja asi como una elevada
carga de hierro son factores asociados y de riesgo para la salud ya que
se debe mantener una homeostasis adecuada. Evaluaron como era el
comportamiento de la hemoglobina en la altura y era de suma importancia
corregir el punto especifico para poder medir una hemoglobina
correctamente en la altura y esto fue determinado por la OMS. Asimismo
encontraron que existen multiples programas que no son especificos ni
certeros para poder encontrar una adecuada hemoglobina en la altura en
las poblaciones que viven ahi por ese motivo llegaron a la conclusién que
era un factor y un tema bastante importante lograr determinar de forma
correcta el nivel de hemoglobina en la altura y de esa manera detectar
guienes eran los que tenian y quienes eran los que no tenian anemia.
Explicaron cudl era el motivo por el cual ocurria este problema con la
medicién exacta del nivel de hemoglobina, esto se debe a que los niveles
séricos de una hormona llamada hepcidina, que se encarga de regular la
disponibilidad de hierro son similares en individuos a grandes altitudes y
esto es algo que no sucede con los individuos que viven al mismo nivel a
nivel del mar y esta seria la razén por la cual en la altura no sufren de
deficiencia de hierro. Sin embargo, ocurre un problema adicional, este
problema es que se trata de corregir la hemoglobina a niveles elevados y
es que la frecuencia de eritrocitosis disminuye y como se mencioné
anteriormente, convirtiendo este tema en un problema y de esa forma lo

vuelve bastante controversial.

Munares-Garcia O; Gémez-Guizado G, en el articulo titulado “Adherencia
a multiples polvos de micronutrientes y factores asociados en nifios de 6

a 35 meses tratados en centros de salud centinela, Ministerio de Salud del
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Perd”; en Peru, en el afo 201633, en su investigacion tuvieron como
objetivo primordial determinar los factores que se encontraban asociados
a anemia asi como saber si el consumo de polvos que contengan
micronutrientes esta asociado a anemia. Realizaron un estudio donde
incluyeron a 2024 nifios que se encontraban entre 6 a 35 meses de edad
gue y que tuvieron como condicion importante, que fueron atendidos en
instalaciones del MINSA en el Peru de octubre a diciembre de 2014, a los
cuales se les dio mas de 90 sobres y también se evaluaron multiples
factores pero que involucraban a las madres de los nifios tales como: si
consumian sus hijos alimentos que contengan hierro, conocimiento sobre
la anemia, efectos secundarios, farmacos que utilizan y la motivacion para
darle una buena alimentacion. Los resultados mostraron que el 79% de
los nifios se encontraban entre 6 y 23 meses de edad, 75,9% recibieron
polvos. Finalmente concluyeron que tanto la adherencia al consumo de
polvos de micronutrientes variados, asi como la ausencia de infecciones
y creencias de la madre, llevaban a una baja prevalencia de anemia en

los nifios.

Rodriguéz-Zuhiga M, en el articulo “Obesidad, sobrepeso y anemia en
nifios de una zona rural de Lima, Per(”; en Lima-Peru, en el afio 201534,
en su investigacion evalu6 que si efectivamente existia 0 no una
asociacion entre anemia, sobrepeso y obesidad en una determinada zona
rural de Lima. Estudio a nifios entre 1 a 15 afios de edad y uno de los
requisitos era que tenian que haber ido a escuelas que pertenecian al
estado encontrdndose bajo la jurisdiccion Micro Red Pachacamac. Se
evaluaron diversos factores tales como: factores demogréficos, asimismo
se tomaron medidas antropométricas respectivas a los nifios etc y se
evalué que el parametro mas importante fue la medicion del nivel de
hemoglobina.10.8%. Tambien la prevalencia de anemia que se encontré
en estos nifios, donde 17.3% tenian sobrepeso y 16.2% eran nifios con
obesidad. Entre los resultados obtenidos: Tanto la anemia, sobrepeso y
obesidad no se encontraron asociados con el diagnostico de anemia

estadisticamente y por lo tanto no fueron significativos. Sin embargo si se
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observé que existia una relacion entre el diagnoéstico de anemiay el indice
de masa corporal, encontrandose que los nifios mayores de 12 afos
fueron quienes tenian un nivel de hemoglobina mas alto. Concluy6
finalmente en su investigacion que tanto la edad, asi como el IMC , se
relacionaron con anemia, del mismo modo los nifios con mayor edad y
con mayor IMC eran quienes tenian menos probabilidades de presentar

anemia.

Mayca J, Medina A, Vésquez J, Llanos L , en su articulo
Representaciones sociales relacionadas con la anemia en nifios menores
de tres afos en las comunidades de Awajun y Wampis en Peru”, en Peru
, en el afio 20173%, realizaron una investigacion en la regién amazoénica
del Peru, donde se analizaron diversas regiones tales como Rio Santiago,
Cenepa y Nieva, evaluando a través de una serie de entrevistas al
personal de salud, a las maxima autoridades de las comunidades y a los
padres. Los resultados que ellos obtuvieron fueron los siguientes: las
madres que no tenian conocimientos fueron suficientes sobre el tema de
anemia , del mismo modo, los entrevistados que pertenecian al sector
salud indicaron que existen ciertos tratamientos correctos para poder
tratar la anemia, sin embargo los padres entrevistados no decidieron
utilizar esos tratamientos sino eligieron algo llamado “putumat”, es decir
no tuvieron como primera opcion ese tratamiento indicado ni tampoco
acudieron a un centro de atencién médica o utilizaron micronutrientes ya
que prefieran utilizar sus “medicamentos” con los que llevan anos tratando

a sus enfermos.

Gonzales G, Rubin V, Begazo J, Del Rosario M, Yucra S, Zevallos A,

Tapia V, en el articulo “ La correccién del punto de corte de la
hemoglobina a gran altitud favorece la clasificacion errénea de la anemia,
la eritrocitosis y la eritrocitosis excesiva”; en Peru, en el afio 201836 |
estudiaron lactantes que tenian entre 6 a 24 meses , que se encontraban
en el departamento de Puno, teniendo un nivel de hemoglobina normal ,

en comparacion con los que tenian anemia leve ya que ellos mostraron
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un nivel mayor de ferritina sérica. Un dato interesante que encontraron y
gue fue motivo de estudio, fue que al momento de corregir el nivel de
hemoglobina, los niveles encontrados séricos de ferritina eran mayores en
aguellos que habian sido diagnosticados en ese instante con anemia leve.
Llegaron a la siguiente conclusion: En la altura, los niveles de
hemoglobina pueden ser engafiosas por multiples causas y de esa forma
ellos recomendaron asimismo que al igual que la OMS, era necesario
corregir dicha hemoglobina cuando se encontraban en la altura ya que al
no realizar esto puede haber una clasificacion falsa de anemia y no solo
en el caso de la anemia sino también de eritrocitosis y esto no iba a ser

atil para poder dar un tratamiento adecuados a los nifios.

Velasquez-Hurtado J, Rodriguez Y, Gonzales M, Astete-Robilliard L,
Loyola-Romani J, Vigo W, Rosas-Aguirre A, en su investigacion titulada
“ Factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afos en
Peru: andlisis de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, 2007-
2013”, en Per, en el afio 20162, tuvieron como objetivo determinar cuéles
eran los factores sociodemograficos y cuales eran los factores sobre el
cuidado de la madre y del nifio que estaban asociadas con anemia en
nifios de 6 a 35 meses de edad. Tuvieron como dato importante, el nivel
de hemoglobina < 11g/dl para considerar anemia. Concluyeron que
factores sociodemogréaficos como vivir fuera de Limay Callao; en un hogar
con bajo nivel socioeconémico; tener una madre adolescente y con bajo
nivel educativo; ser de sexo masculino con edad menor de 24 meses,
lengua materna y antecedentes de fiebre reciente, y factores relacionados
con el cuidado materno-infantil, la falta de suplemento de hierro durante
el embarazo o administrado durante un periodo breve, diagnéstico de
anemia en la madre en el momento de la encuesta y ausencia de
tratamiento antiparasitario preventivo en el nifilo eran factores que se
asociaban a la presencia de anemia ya que presentaban un p valor <
0,001, asimismo las variables, n° de meses de embarazo al realizarse el
primer control prenatal (p<0,001), n° de controles prenatales durante el

embarazo (p<0,001) , parto institucional (p<0,001)y si el nifio recibié dosis
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de vitamina A (p<0,001) si se encontraban asociadas con anemia en los

nifos.

Zavaleta N, en su articulo “Anemia infantil: retos y oportunidades al 20217;
en Per( , en el afio 2015, estudié que en el Per('?, la anemia afecta a casi
la mitad de la poblacion de nifios menores de 3 afios de edad teniendo un
porcentaje de 43,5%. Convirtiéndose la anemia infantil en un grave
problema de salud publica. Menciona en su estudio que en los ultimos 5
afios no hubieron ningun tipo de cambios sabiendo que la anemia trae

repercusiones a lo largo de la vida de los nifios.

La Defensoria del Pueblo en su informe titulado “ Intervencion del Estado
para la reduccién de anemia infantil : Resultados de la supervision
nacional “ en Perq, el 20183 | refieren que respecto a la entrega de
micronutrientes a las madres para la prevencion de anemia en sus hijos,
9% de las madres de hijos con anemia no habian recibido micronutrientes
para la prevencion de anemia, el 3% respondi6 que a ellas no les
correspondia recibir micronutrientes , solo un 68% manifestd que los
nifios/nifias siempre lo consumian, el 28% sostuvo que solo a veces era
consumido por los nifios/nifias y el 4% indic6 que nunca lo habian
consumido. A su vez, el 92% refirié que habian recibido indicaciones, por
parte del personal del establecimiento, de como usar los productos de
prevencion. Asimismo solo 41% de las madres entrevistadas con hijos

tenian anemia habian recibido la visita domiciliaria del personal de salud.

Campos X, en su investigacion titulada “Factores de incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del nifio(a) menor de 1 afio en el centro
de salud Santa rosa de Pachacutec-Ventanilla,2018"38, tuvo como objetivo
determinar cuéles eran los factores que no se cumplian de controles
CRED del menor de 1 afio de edad en el centro de salud Santa rosa de
Pachacutec , ventanilla. En cuanto a sus resultados, del total de madres

de nifios con anemia, 60% no cumplia debido a los quehaceres del hogar
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y al gasto economico que ocasionaba el ir al centro de salud impidiendoles
llevar a sus nifios a los controles de crecimiento y desarrollo. Tambien es
importante mencionar que del total de madres de nifios con anemia, 7%
tenian trabajo independiente , 31% tenian trabajo dependiente y 62% no

trabajaban ( amas de casa ).

Bernabé N, Guevera A, Flores V, en el articulo “Deserciéon del Programa
Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 3 afios del
Hospital Santa Isabel - El Porvenir. Trujillo, La Libertad 2017” en Peru, en
el afio 20203%° donde realizaron una investigacion descriptiva correlacional
de corte transversal donde y se empleo la entrevista estructurada asi
como una serie de instrumentos en cuanto a una guia de recoleccion de
datos del carné de atencion integral del nifio y la guia de entrevista
asimismo esta fue validada por el analisis de Kuder-Richarson y el analisis
Alfa de cronbach. Obtuvieron en sus resultados que la desercion absoluta
era predominante y preocupante ya que 65,2% eran madres de nifios que
padecian desnutricion crénica y anemia y este porcentaje representaba a
66 madres evaluadas asimismo esto representa que menos del 50%
acudian a los controles que se pactaban en el programa de salud (

controles de crecimiento y desarrollo).

Huaman-Espino L, Aparco JP, Nufiez E, Gonzales E, Pillaca J, Mayta P.,
en el articulo “Consumo de suplementos con multimicronutrientes Chispas
y anemia en nifios de 6 a 35 meses: Estudio transversal en el contexto de
una intervencion poblacional en Apurimac, Pery”; en Peru, en el afio
201249, realizaron un estudio en el cual incluyeron a 714 nifios éntrelas
edades de 6 a 35 meses. Se estudiaron diversos factores
sociodemograficos tales como: Altitud a la que vivian, educacion y edad
materna, edad del nifio, vivir en zonas alejadas como son las zonas
rurales y la relacién que existe entre anemia y pobreza. En conclusion, se
observé que el consumo correcto de sobre con nutrientes conllevaba a
gue haya una menor prevalencia de anemia, independiente de los otros

factores:
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2.2 BASES TEORICAS

La anemia en la actualidad, se ha convertido desde hace muchos afios, en un
problema de salud a nivel mundial y de salud publica. Se ha comprobado
mediante multiples estudios que no afecta a un grupo o un pais determinado,
sino afecta a todos los paises en todo el mundo. Es importante mencionar que
no distingue estratos sociales, edad y afecta a los paises que contindan siendo
hasta el dia de hoy, paises en vias de desarrollo asi como también a los paises
gue son considerados como paises desarrollados. Una entidad importante que
vela por el bienestar de la poblacion a nivel mundial, es la Organizacién mundial
de Salud, ya que es el organismo que hasta la actualidad es el encargado de
gestionar y plantear multiples politicas e prevencion, promocién e intervencion
en salud a nivel mundial. La OMS ( organizacion mundial de la salud ) define
actualmente anemia como un determinado nivel o concentracion de la cantidad
de hemoglobina, segun el sexo: en los hombres < 13 g/dL y en el caso de las
mujeres < 12 g/dL. Actualmente, es necesario e importante mencionar que
existen nuevos valores que se han demostrado en cuanto al valor de
hemoglobina. Dentro de estos valores, tanto el género, la edad y el origen étnico
de la persona son importantes mencionar y se encuentran relacionados con el
valor de hemoglobina. La anemia como tal, tiene como origen mdltiples causas

gue a lo largo de la investigacion se describen. 4

Todo comienza a partir de la denominada eritropoyesis, que se realiza entre la
3-4 semana de la gestacion y esto se realiza en el seno endodérmico. No solo
ocurre en ese sitio mencionado sino también en el higado y este tiene como una
de las principales funciones, producir la hematopoyesis hasta 1 a 2 semanas
después de que un bebé nace. Aproximadamente, cuando ya esta por terminarse
el 3° mes de gestacion, la médula ésea se une a este proceso tan importante, ya
gue esta viene a ser un tejido esponjoso que se localiza en el interior de multiples
huesos en el cuerpo. Este se va a convertir con el lugar fundamental y principal
para que se produzcan las células hematicas a partir del nacimiento del bebe.
Aproximadamente, al terminar el 3° mes de gestacion, se une a este proceso de

hematopoyesis, la médula 6sea, que es un tejido esponjoso que se ubica en el.
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Con el paso del tiempo, es importante mencionar que la produccién de células
hematicas va a ir reduciéndose, hasta lograr alcanzar ciertos niveles que van a
ser minimos. Estos niveles minimos de hemoglobina se van a alcanzar entre la
6 y 9na semana de edad, recuperandose posteriormente, con el paso del tiempo
hasta niveles que sean adecuados y normales para el organismo. Tanto los
aminoacidos, vitaminas, hierro etc, son elementos que van a ser necesarios para
que se produzca un adecuado funcionamiento de los hematies ya que su funcion
principal es transportar el oxigeno por todo el cuerpo. Dentro de los elementos
importantes, se encuentra una proteina que es principalmente sintetizada en el
riidn, denominada eritropoyetina, esta proteina se segrega en el adulto y
también en el higado, ya que para que se pueda sintetizar esta proteina es
importante la presencia de una adecuada saturacion de oxigeno que actuara en
las células del rifion y de esa forma pueda realizar su funcion, que finalmente

dara lugar a los hematies maduros.

Los hematies, eritrocitos o también llamados glébulos rojos cumplen multiples
funciones pero la principal de ellas es transportar o llevar el oxigeno que lo toman
mediante un intercambio gaseoso de los pulmones y lo van a distribuir a todos
los tejidos y organos del cuerpo, y sera un proceso el cual nuevamente sera
llevado a los pulmones para volver a realizar el proceso del intercambio gaseoso
y asi sucesivamente. Para que este proceso se pueda realizar, es fundamental
la presencia de la hemoglobina, que es una proteina que se va a localizar en el
interior de estos globulos rojos y a su vez esta constituida por los grupos hem
gue en su interior contienen hierro y también contienen una porcién proteinica
llamada globina. Cada molécula de hemoglobina esta formada por 2 cadenas
polipeptidicas, que van a constituir un tetrAmero y a su vez cada una de estas
cadenas esta unida a un grupo hem. Gracias a esta union que se forma, la
hemoglobina tiene como funcién principal el transporte reversible del oxigeno.
Existen 3 tipos de hemoglobina: La hemoglobina fetal y las hemoglobinas del
adulto. Los glébulos rojos sufren una destruccion que se da en el bazo y tienen
una vida media de aproximadamente 100-120 dias.

Para que una persona empiece a tener un problema de anemia, empiezan a

ocurrir una serie de desequilibrios en estos procesos por multiples causas y entre
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estas causas pueden ocurrir: deficiencia en la produccion, asi como un exceso

de destruccion o una pérdida de los glébulos rojos o pueden ocurrir ambos.
Actualmente la anemia se puede clasificar en 2 grandes trastornos:

Trastorno en el cudl no se puede lograr tener una capacidad de formar los
eritrocitos, viéndose dafada la forma de ellos asimismo no tener una cantidad

gue sea la adecuada para que se realice un funcionamiento correcto.

Trastorno en el cual existe una excesiva destruccién o una excesiva perdida,

esto se ve reflejado en una hemdlisis o en una hemorragia que va a ocurrir.
También existe otra clasificacion de las anemias en cuanto a:

Anemias Regenerativas: Existe una respuesta reticulocitaria muy elevada
Anemias No regenerativas: Existe una respuesta reticulocitaria muy inferior

Existe una subclasificacién, que se da dentro de las anemia no regenrativas:
Donde se localizan las anemia crénicas, es decir aquellas que ya tienen muchos
afios de evolucion y al mismo tiempo dentro de ese grupo, existe una

subclasficacion importante , que es la siguiente:

a) Variacion en la sintesis de hemoglobina

b) Variacién en la formacion de glébulos rojos

¢) Anemias como consecuencias de multiples enfermedades sistémicas
d) Condicion eritropoyética condicionada por un nivel mas bajo

Segun su forma, también se puede realizar una caslificacién importante que es

la siguiente: macrocitica, microcitica y nhormocitica.

Anemia microcitica hipocrémica: Deficiencia en la cantidad de hierro, talasemias
y las que se encuentran asociadas a infecciones crénicas que ocurren en el

tiempo.

Anemia macrocitica normocroémica: Anemia megaloblastica (deficiencia de

vitamina B o deficiencia de acido folico)
Anemia normocitica normocrémica

Exite otra clasificacion y se da segun la forma en la que se establecen:
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Anemia aguda: Este tipo de anemia ocurre en un tiempo muy corto y se da por
una hemorragia asi como por una incrementada destruccion de los eritrocitos.
Lo que sucede aqui es que, los eritrocitos disminuyen de una forma muy rapida,
y hacen que el nivel de hemoglobina disminuya cuando se toma una prueba de

hemoglobina en la sangre, encontrandose por valores muy inferiores al normal.

Anemia cronica: Este tipo de anemia, ocurre a lo largo del tiempo por muchos
afios y demora en instalarse. En este gran grupo se localizan las anemias
carenciales (ejm: la anemia ferropénica), las anemias que se producen después
de una enfermedad sistémica y también se encuentran los sindromes como

consecuencia de una insuficiencia medular. 42

Con el paso del tiempo, la médula ésea tiene la capacidad de poder regenerarse
, pero es importante mencionar que va a depender mucho de la anemia que
presente la persona, sea de caracter leve o grave. Por ejemplo: Las personas
gue tienen anemia crénica, su organismo con el tiempo ha ido generando
mecanismos que van a ser compensadores y se podria afirmar que hacen que
su organismo lleve de “ buena manera “ la presencia de la anemia sin embargo
esta es una enfermedad que si 0 si va a requerir un tratamiento ya que con el
tiempo hara que las personas presenten multiples sintomas, se vean afectados
otros organos. Sin embargo hay muchas personas que no presentan sintomas
es decir tienen anemia pero son asintomaticos y esto hace que las personas
muchas veces no sepan que tienen esta enfermedad, y al realizarse otro
examen, estudio etc se den con la sorpresa que tienen anemia. Es decir muchas
veces pasa desapercibida y se diagnostica de forma casual. Casi siempre se
descubre que una persona tiene anemia con un examen sanguineo, pero otras
veces por la palidez que presentan las personas, suefio etc , es decir presentan
sintomas y ahi es donde se le solicita a la persona que se realice un examen

sanguineo para confirmar el diagndstico.

Con relaciéon a los sintomas y signos que se presentan en las personas que
padecen anemia, los mas frecuentes son: Palidez de piel y/o mucosas,
cansancio, irritabilidad, fatiga, anorexia. Otros sintomas son: Lentitud al aprender
ciertas cosas, problemas para atender etc. Dentro de estos sintomas, la palidez
de piel y/o mucosas es el signo mas caracteristico que presentan las personas

con anemia. Como mecanismos compensadores , las personas tienen
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taquicardia. Se observa también rajaduras en la boca, incremento en la caida del
cabello, dilatacion cardiaca o soplo sistélico, alteraciones en las ufas,

esplenomegalia, ictericia conjuntival etc. 43

Para poder realizar un diagnostico adecuado, ademas de los signos y sintomas
previamente mencionados, es fundamental definir los siguientes aspectos:
Antecedentes de parto prematuro, deficiencia de hierro en la madre, tipo de dieta
gue consumen a diario en los alimentos ( sean ricos en hierro, verduras de color
verde, citricos etc. ) , trastornos gastrointestinales , multiples embarazos ya que
estos generalmente estan relacionados con la presencia de anemia en las
personas. Asimismo, todo parte desde el realizar una correcta historia clinica y
un correcto examen fisico ya que es vital detectar a tiempo un paciente con
anemia. De esta forma poder brindarle a la persona un correcto tratamiento ya
gue en la actualidad existen muchos tratamientos que se ha comprobado que no
son eficientes y de la misma forma se han logrado demostrar cuales si son
eficientes. En cuanto a los estudios de laboratorio estan: Hemograma que es lo
gue siempre se va a solicitar, posible recuento de plaquetas, indices

hematimétricos etc.

Hasta el dia de hoy, la anemia continua siendo uno de los principales problemas
en salud que se presentan en la poblacién, encontrandose entre la poblacion
mas afectados, los nifios . A nivel mundial, es uno de los 10 problemas mas
severos sin importar cuales son los paises que se encuentran en vias de
desarrollo o sean desarrollados. Se observa que la anemia se presenta en nifos,
jovenes, adultos y ancianos sin embargo existen grupos que son los mas
vulnerables siendo los nifios entre los 6 a 59 meses de edad y las mujeres
embarazadas quienes son los mas afectados por esta enfermedad. Diversos
estudios, utilizan variables, que vendrian a ser los factores asociados a la anemia
tales como: andlisis de anemia con muestras de sangre, para medir la
hemoglobina, caracteristicas del nifio: sexo, edad, tomar suplementos de hierro,
estado nutricional (aqui se evaltan las medidas antropométricas de altura y peso
del nifio). También se utilizan las variables relacionadas con la madre del nifio
como factores asociados a la anemia, tales como: si la madre es anémica o no,

nivel educativo y actividad econémica. Los ingresos del hogar del nifio, la region
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de residencia, el lugar de residencia. Todos estos factores estan asociados con

la presencia de anemia.**

Con relacion al tratamiento de la anemia, siempre va a estar enfocado en tratar

la causa que la ocasione, por ejemplo:

Anemia por deficiencia de hierro: El tratamiento se encuentra enfocado en brindarle
al paciente los suplementos , multivitaminicos de forma oral, endovenosa etc
constituidos por jarabes , micronutrientes logrando elevar el nivel de
hemoglobina en la sangre. En el caso que la causa sea una perdida sanguinea
y no sea localizada, entonces debe ser necesario localizar la causa y detener el

lugar de sangrado.

Anemia por deficiencia de vitaminas: Incrementar las cantidades en la dieta que

requiera el paciente.

Anemia por enfermedad cronica: En este caso, no existe un tratamiento
especifico ya que lo que se hace en estos casos es tratar la enfermedad por la
cual se considera esta siendo la que cause la anemia en el paciente es decir de

la enfermedad crénica.

Anemia aplasica: En este caso lo que se utilizan son multiples transfusiones
sanguineas. En muchos casos esto conlleva a que el paciente requiera un

trasplante lo antes posible de médula 6sea.

Anemias hemoliticas: En este caso se deben tomar medicamentos que ayuden
a deprimir el sistema inmunitario asi como tratar las infecciones que se puedan
presentar pero es importante y de vital importancia determinar cual es la
gravedad de la anemia y en muchos casos se podria considerar realizar una

transfusion de sangre asi como una plasmaféresis.

Anemia drepanocitica: Cuando un paciente presenta este tipo de anemia lo que
suele utilizar es oxigeno, multiples analgésicos justamente para reducir el dolor

y cantidades de acuerdo al paciente de liquidos.

Talasemia: Este tipo de anemia es tratada con trasfusiones de sangre,

medicamentos o trasplante de células madre de medula 6sea etc. #°
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Anemia: Se define como una cantidad disminuida de globulos rojos, como una
concentracion disminuida de hemoglobina en la sangre, o bien como un valor

de hematocrito méas bajo que lo normal.

Hemoglobina: Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta oxigeno
desde los pulmones a los tejidos y 6rganos del cuerpo; ademas, transporta el
diéxido de carbono de vuelta a los pulmones. Por lo general, la prueba para medir
la cantidad de hemoglobina en la sangre forma parte del recuento sanguineo
completo.

Factores asociados a anemia: Determinantes de la salud o conjunto
de factores relacionados a la presencia de anemia, incluyendo tanto personales
como sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de

un individuo o de varios, como también de una poblacion.
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CAPITULO Il : HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
HIPOTESIS GENERAL

Existen factores asociados a anemia en nifilos menores de 6 ainos ENDES
2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existen factores sociodemogréaficos asociados a anemia en nifios
menores de 6 aflos ENDES 2018.

o Existen factores del nifio y del cuidado de la madre asociados a anemia
en nifios menores de 6 aflos ENDES 2018.

o Existen factores alimenticios asociados a anemia en nifios menores de
6 aflos ENDES 2018.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variable Dependiente:

e Anemia

Variables Independientes:

e Edad Materna

e Grado de Instruccién Materno

e Lengua Materna

e Trabajo en los ultimos 12 meses de la madre
e Fuente de agua para beber

¢ Disponibilidad de agua todo el dia
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Beber agua de cafo, de pozo o de la fuente de abastecimiento sin
ningun tratamiento

Tener alumbrado en el hogar

Lugar de residencia anterior de la madre

Sexo del nifio (a)

Tamarnio del nifio al nacer

Peso del nifio al nacer

Meses de embarazo al realizarse el primer control prenatal

Controles prenatales durante el embarazo

Recibié Medicamentos para parasitos intestinales en el embarazo
Parto Institucional

Recibio dosis de vitamina a el nifio

Recibir del personal del MINSA micronutrientes para prevenir la
anemia

Consumo de hierro por parte del nifio

Control de crecimiento y desarrollo al nifio

Participacion de la madre en sesiones demostrativas de preparacion
de alimentos.

Recibir visitas domiciliarias del MINSA.

Le da naranjas, mandarinas, toronjas, lima al nifio?
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion de caracter retrospectivo - cohorte transversal, observacional,
analitico — correlacional y de enfoque cuantitativo. En esta investigacion, se
utilizé una base de datos secundarios obtenidos por la ENDES que corresponde
al afio 2018.

DISENO DE INVESTIGACION

e Retrospectivo - cohorte transversal: Es posterior a hechos que ya se han
estudiado y los datos se van a obtener de archivos o profesionales que lo
refieren, ya que se han tomado datos del afio 2018 de la Encuesta ENDES
2018.

e Observacional: El factor que serd estudiado, no es asignado por
determinados investigadores, sino que se limitara a observar, medir y
analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de la
intervencion.

e Analitico — Correlacional: En el analisis del estudio se establecen
relaciones entre las variables motivo por el cual es considerado este
estudio, de esta manera y 2 0 mas variables que se van a relacionar.

e Cuantitativo: Se hace referencia a estudios que apuntan a la medicion, a
la utilizacion de técnicas estadisticas y al lenguaje matematico en general,
ya que se utilizaran datos que han sido recogidos de 3 encuestas, también
se utilizardn datos estadisticos, facilitando el estudio motivos por los

cuales es de tipo cuantitativo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

Nifios menores de 6 afios de todo el pais.
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MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 24 288 nifios menores de 5 afos de
todo el pais, residentes en las 35 502 viviendas seleccionadas mediante
muestreo probabilistico a nivel nacional, obtenida por la ENDES 2018.
Esta informacion se obtuvo por una encuesta realizada a las madres de
los nifios y se encontré en una base de datos actualizada en un portal via
web del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Para efectos de
esta investigacion, se elabor6 un archivo de datos conteniendo las
variables de interés quedando una muestra final de 1973 nifios, siendo
807 (40,9 %) los nifios menores de 5 afios con anemia y 1166 (59,1%) sin
anemia.

La muestra de la ENDES 2018 es probabilistica con un muestreo
equilibrado, método de muestreo que permitié obtener estimaciones de
totales aproximadamente iguales a las caracteristicas de la poblacion,
seleccionada en dos etapas, seleccion de conglomerados en primera

etapa y seleccion de viviendas en segunda etapa.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables en esta investigacion se explicaron y detallaron en un cuadro; el
cual contiene el nombre de la variable, definicion conceptual, definicién
operacional, escala de medicion, tipo de variable, relacion y naturaleza y

categoria y unidad; de cada una de las variables que son 24 en total.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la investigacion, se utilizé la base de datos de la ENDES 2018 por tratarse de
una fuente de datos secundarios, ya que la ENDES utiliza un formulario que es
una encuesta para la recoleccion de los datos respectivos, para de esa manera
poder obtener cuales son los factores asociados a anemia en niflos menores de

6 afnos.
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4.5 RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron obtenidos del portal web del Instituto nacional de estadistica e
informatica y se identificaron las preguntas del cuestionario que contenian las

variables que fueron de interés para esta investigacion.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccién de datos la cual fue obtenida como se menciona anteriormente
del portal web del Instituto nacional de estadistica e informatica permitio
identificar del cuestionario las preguntas donde se encontraban las variables de
interés para luego seleccionar los archivos donde se encontraban estas
preguntas. Luego se formé la variable anemia siguiendo la sintaxis que aparece
en el documento Sintaxis de programas de los indicadores identificados en los
programas estratégicos, ENDES Linea de base en la encuesta demografica y de
salud familiar, en agosto del afio 2008. Las variables independientes fueron las
siguientes: edad materna se encuentra en el modulo 66 , en el archivo de datos
: REC0011, ID: V576, nombre: V012; grado de instruccién de la madre se
encuentra en el médulo 66, en la base: REC0111, ID: V257, nombre: v106;
lengua materna se encuentra en el médulo 66, base: REC91, ID: v257, nombre:
S119, trabajo en los Ultimos 12 meses se encuentra en el médulo 71, base:
RE516171, nombre: V731, fuente de agua para beber se encuentra en el médulo
65, base: RECH23, ID:V115, nombre: HV201; disponibilidad de agua todo el dia
se encuentra en el modulo 65, base: RECH23, ID: V194, nombre: SH42.

Beber el agua de cafio, de pozo o de la fuente de abastecimiento sin ningun
tratamiento se encuentra en el modulo 65; base: RECH23, ID: v142, nombre:
HV237; tener alumbrado en el hogar esta en el médulo 65; base: RECH23, ID:
v119, nombre: HV206; lugar de residencia anterior de la madre se encuentra en
el modulo 66, base: REC0111, ID: V608, nombre: V105, sexo del nifio (a) se
encuentra en el médulo 64, base: RECH1, ID: V51, nombre: HV104; tamafio del
niflo al nacer se encuentra en el modulo 69, base: REC41, ID: V945, nombre:

M18; peso del nifio al nacer se encuentra en el modulo 69, base: REC41, ID:
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V946, nombre: M19; meses de embarazo al realizarse el primer control prenatal
se encuentra en el modulo 69, base: REC41, ID: v941, nombre: M13; controles
prenatales durante el embarazo se encuentra en el médulo 69, base: REC41, ID:
V942, nombre: M14: recibié medicamentos para parasitos intestinales esta en el
moédulo 69, base: REC41, ID: V1017 , nombre: M60; parto institucional se
encuentra en el modulo 69, base: REC41, ID: v943, nombre: M15; recibio el nifio
dosis de vitamina a se encuentra en el modulo 70, base: REC43, ID: V1365,
nombre: H41B; recibir del personal del MINSA algo para prevenir la anemia se
encuentra en el modulo 70, base: REC95, ID: V1547, nombre: S465DB _A;
consumo de hierro por parte del nifio se encuentra en el médulo 70, base:
RECO95, ID: V1543, nombre: S465EA; control de crecimiento y desarrollo al nifio
se encuentra en el modulo 70, base: REC95, ID: V1486, nombre: S466;
participacion de la madre en sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos esta en el médulo 66, base: REC91, ID: V560, nombre: Q479A,; recibir
visitas domiciliarias del MINSA se encuentra en el modulo 66, base: REC91, ID:
V560, nombre: Q479C si la madre le da naranjas, mandarinas, toronjas, lima al
nino? se encuentra en el médulo 70, base: REC42, ID: V1064, nombre: V414A .

El procesamiento de datos se realiz6 utilizando el programa SPSS y luego Stata
15, haciendo fusion de archivo de datos. Luego se elaboraron tablas para la
presentacion de resultados del analisis univariado, bivariado y multivariado para
poder determinar cuéles eran los factores asociados a anemia en nifios menores
de 6 afios. Como medida de asociacion se calcularon las razones de prevalencia
con sus respectivos intervalos de confianza utilizando la regresion Poisson para
varianza robusta respetando el disefio de muestras complejas. Se utilizé un nivel

de significancia de 0,05.

Finalmente se utiliz6 el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta

para identificar factores asociados a anemia en nifios menores de 6 afios.

4.7 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se realizé de manera totalmente confidencial
con toda la informacion recolectada ya que se mantuvo en anonimato la

informacion recaudada, solicitando los permisos respectivos al Instituto Nacional
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de Estadistica e Informética antes de proceder con la recoleccion de los datos
gue se necesitaron para este estudio. Es importante mencionar que la presente
investigacion al ser un estudio retrospectivo cohorte transversal, los resultados
obtenidos procedieron de una fuente secundaria asimismo los datos no son del
todo veridicos al 100% sin embargo es de una fuente confiable como es el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica que maneja su informacion

brindando datos totalmente confiables.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 1973 nifios menores de 5 afios, siendo 807

los que tenian anemia (40,9%) y 1166 los que no tenian anemia (59.1 %).

De los factores sociodemograficos, del total de madres cuyos hijos tenian anemia
predominé que mas de la mitad fueron madres menores de 35 afios asimismo
mas del 50% tenian un grado de instruccion inferior al nivel secundaria; menos
de la mitad tenian como lengua materna Quechua, Aymara y otras; las que no
habian trabajado en los Ultimos 12 meses fueron casi la mitad , % partes tenian
como fuente de agua para beber principal red publica; solo 3,2% fueron las
madres que no tenian alumbrado en el hogar y mas de la mitad tenian como
lugar de residencia anterior pueblo o campo. Casi el 100% fueron los nifios con
anemia que bebieron agua de cafio, de pozo o de la fuente de abastecimiento
sin ningun tratamiento. (Tabla 1).

Tabla 1. Factores sociodemograficos de madres segun presencia de

anemia en ninos menores de 5 aflos ENDES 2018.

Factores Sociodemograficos Con Anemia Sin Anemia
N(807) % N(1166) %

Edad Materna

Menor a 25 268 33.9 311 25.7
De 26 a 35 355 43.3 580 49.9
De 36 a mas 184 22.8 275 24.5

Grado de Instruccién
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Sin nivel / primaria 199
Secundaria 406
Superior 202
Lengua Materna
Quechua Aymara y otras 210
Castellano 597
Trabajo en los Ultimos 12 meses
No 338
Si 469
Fuente de agua para beber
Red publica 723
No red publica 84
Disponibilidad de agua todo el dia
No 359
Si 448

Beber agua de cafo, de pozo o de la fuente de

abastecimiento sin ningln tratamiento
Si 732
No 75
Tener alumbrado en el Hogar
No 24

Si 783

22.4

50.5

27

24.3

75.7

42.4

57.6

91

42

58

90.3

9.7

3.2

96.8

258

528

380

262

904

484

682

1038

128

524

642

1092

74

32

1134

22.5

46.4

31.1

20.4

79.6

43.5

56.5

90.9

9.1

43

57

93.7

6.3

2.3

97.7
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Lugar de Residencia Anterior de la

madre
Pueblo campo 458 57.8 640 56.8
Capital / ciudad 349 42.2 526 432

De los factores del nifio y del cuidado de la madre, de los nifios con anemia: mas
de la mitad fueron nifios de sexo masculino, ¥ partes fueron nifios que al nacer
tuvieron tamafio pequeiio, muy pequefio y mediano, casi el 100% tuvieron peso
normal (2500+), 73,9% fueron nifios que no habian recibido dosis de vitamina a

y mas del 50% fueron nifios que no habian consumido hierro.

Asimismo, de las madres de hijos con anemia: Casi el 80% tuvieron entre 0-3
meses cuando se realizaron el primer control prenatal, 1/3 tenian menos de 6
controles prenatales durante el embarazo; mas de la mitad no habian recibido
medicamentos para pardasitos intestinales en el embarazo; % partes no habian
recibido micronutrientes del personal del Minsa para prevenir la anemia en sus
nifios, casi el 90% habian dado a luz en el domicilio y en hospitales y finalmente
las que no habian llevado a sus nifios para el control de crecimiento y desarrollo
fueron menos del 10% .(Tabla 2)

Tabla 2. Factores del nifio y del cuidado de las madres segun presencia de

anemia en ninos menores de 5 aflos ENDES 2018.

Factores Del Nifio y del Cuidado Con Anemia Sin Anemia
de la madre
N(807) % N(1166) %

Sexo del Nifio (a)

Hombre 671 83.6 964 81.8
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Mujer 136

Tamarfio del nifio al Nacer

Pequefio / muy pequefio 159
Mediano 418
Muy grande / grande 230

Peso del nifo al nacer

Bajo peso (< 2500) 40

Peso normal ( 2500 +) 767

Meses de embarazo al realizarse el

ler control prenatal
0-3 meses 626
4 amas 181

Controles prenatales durante el

embarazo
Hasta 6 (inadecuado ) 143
De 6 a mas 664

Recibi6 Medicamentos para parasitos

intestinales en el embarazo

No 771

Si 36

Parto Institucional

Domicilio 33

Hospitales 719

16.4

20.1

49.4

30.5

5.6

94.4

79.8

20.2

16.3

83.7

94.3

5.7

4.3

86.6

202

244

638

284

54

1112

935

231

172

994

1109

57

46

1005

18.2

22.6

53.4

24

5.1

94.9

81

19

15.2

84.8

95.4

4.6

4.3

82.8
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Privados 55 9.2 115 12.9
Recibi6 dosis de vitamina a el nifio

No 562 73.9 822 74.9

Si 245 26.1 344 251

Recibir del personal del Minsa
micronutrientes para prevenir la

anemia en sus nifnos

No 565 72.9 886 76.7

Si 242 27.1 280 23.3

Consumo de hierro por parte del

nifio
No 699 87.8 1073 92
Si 108 12.2 93 8

Control de  crecimiento y

desarrollo al nifio
No 50 6.1 106 11

Si 757 93.9 1060 89

De los factores alimenticios, del total de madres cuyos hijos tenian anemia,
predomind que mas de la mitad no habian participado en sesiones demostrativas
de preparacion de alimentos, casi el 100% no habian recibido visitas domiciliarias
de enfermeras del Minsa vy finalmente casi el 50% no les dieron naranjas,

mandarinas, toronjas y lima a sus nifios. (Tabla 3)

Tabla 3. Factores alimenticios de las madres segun presencia de anemia

en ninos menores de 5 ainos ENDES 2018.
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Factores Alimenticios Con Sin

Anemia Anemia
n(807) % n(1166) %
Participacion de la madre en
sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos
No 624 80.8 907 80.6
Si 183 19.2 259 19.4
Recibir visitas domiciliarias de
enfermeras del MINSA
No 731 92 1065 93.4
Si 76 8.0 101 6.6
Le da Naranjas, Mandarinas,
toronjas, Lima?
No 405 49.6 575 46.6
Si 402 50.4 591 53.4

Dentro de los factores sociodemograficos analizados, solo la edad materna y
beber agua de cafio, de pozo o de la fuente de abastecimiento sin ningun
tratamiento resultaron asociados a anemia en nifios menores de 6 afios. Cuando
la madre tenia menos de 25 afios de edad increment6 en 1,2 veces el riesgo que
el nifio presente anemia respecto de las madres que tenian mas de 36 afios (RP
crudo= 1,22; IC 95%: 1,02 — 1,46), asimismo, cuando los nifios bebieron agua
de cafio, de pozo o de la fuente de abastecimiento sin ningun tratamiento
incrementd en 1,3 veces el riesgo que sus hijos tengan anemia respecto a los
nifios que no bebieron agua de cafio, de pozo o de la fuente de abastecimiento
sin ningun tratamiento (RP crudo = 1,30; IC 95%: 1,08 — 1,57).
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Mientras que el grado de instruccion, la lengua materna, el trabajo en los ultimos
12 meses, la fuente de agua para beber, la disponibilidad de agua todo el dia ,
tener alumbrado en el hogar y el lugar de residencia anterior de la madre no se
verifico asociacion estadisticamente significativa con anemia.(Tabla 4)

Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a anemia en nifios
menores de 6 afios. ENDES 2018

Factores Sociodemogréaficos F Pvalor  RP crudo IC 95%
corregid

a

Edad Materna
5,269 0,005

Menor a 25 1.22 1,02 -1,46
De 26 a 35 0.96 0,80-1,14
De 36 a mas 1,00

Grado de Instruccién

Sin nivel / primaria 1,409 0,245 1.09 0,90- 1,32
Secundaria 1.15 0,97 - 1,36
Superior 1,00

Lengua Materna
Quechua aymara y otras 2,801 0,094 1.14 0,98 - 1,33
castellano 1,00

Trabajo en los ultimos 12 meses
No 0,147 0,702 1.03 0,90-1,17

Si 1,00
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Fuente de agua para beber
Red publica 0,009 0,926 0.99 0,80-1,23
No red publica 1,00

Disponibilidad de agua todo el

dia
No 0,126 0,723 1.02 0,90-1,17
Si 1,00

Beber agua de caiio, de pozo o
de la fuente de abastecimiento

sin ningdn tratamiento
Si 6,432 0,011 1,30 1,08 -1,57
No 1,00

Tener alumbrado en el Hogar
No 1,188 0,276 0.82 0,59-1,14
Si 1,00

Lugar de Residencia Anterior de

la madre
Pueblo campo 0,121 0,728 1.02 0,89-1,17
Capital / ciudad 1,00

Tabla 4. Regresion de Poisson simple con varianza robusta

Dentro de los factores del nifio y del cuidado de la madre, el tamafio del nifio al
nacer , el consumo de hierro por parte del nifio y el control de crecimiento y
desarrollo (Rp crudo: 0,65; 1C95%: 0,48 - 0,88) resultaron asociados con anemia

en ninos menores de 6 anos.
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Tanto el sexo del nifio, peso del nifio al nacer, meses de embarazo al realizarse
el primer control prenatal, controles prenatales durante el embarazo, recibio
medicamentos para parasitos intestinales en el embarazo, parto institucional,
recibi6 el nifio dosis de vitamina a y recibir del personal del Minsa
micronutrientes para prevenir la anemia no resultaron asociados a
anemia.(Tabla 5)

Tabla 5. Factores del nifio y del cuidado de la madre asociados a anemia
en ninos menores de 6 afios. ENDES 2018
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Factores Del Nifio Y del Cuidado F

de la Madre corregi
da
Sexo del Nifio (a)
0,697
Hombre
Muj
er
Tamarnio del nifio al Nacer
3,804
Pequefio / muy pequefio (riesgo)
Mediano
Muy grande / grande
Peso del nifio al nacer
0,171

Bajo peso (< 2500)

Peso normal ( 2500 +)

N° de meses de embarazo al
realizarse el primer control 0,311

prenatal
4 a mas
0-3 meses

Controles prenatales durante el

embarazo 0,306
Hasta 6 inadecuado

De 6 a mas

P

Valor

0,404

0,023

0,679

0,577

0,58

RP crudo

1.08

1,00

0.81

0.83

1,00

1.07

1,00

1.05

1,00

1.05

1,00

IC 95%

0,90 - 1,30

0,67 -0,98

0,72 -0,96

0, 79 -
1,45

0,89-1,24

0,89-1,24
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Recibié Medicamentos para
pardsitos intestinales en el

embarazo
No
Si
Parto Institucional
Domicilio
Hospitales
Privados
Recibio dosis de vitamina a el nifio
No
Si

Recibir del personal del Minsa
micronutrientes para prevenir la

anemia en el nifio
No
Si

Consumo de hierro por parte del

nifio
No
Si

Control de crecimiento y

desarrollo al nifio

No

0,777

1,971

0,190

2,807

7,142

9,673

0,378

0,141

0,663

0,094

0,008

0,002

1.14

1,00

1.25

1.28

1,00

1.03

1,00

1.13

1,00

1.3

1,00

0.65

0,86-1,51

0,83-1,90

0,97-1,70

0,90 -1,19

0,98 - 1,30

1,09-1,55

0,48 - 0,88
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Si

1,00

Tabla 5. Regresion de Poisson simple con varianza robusta

Al analizar los factores alimenticios y su asociacién con anemia no se verifico

ninguna asociacion. La participacion de la madre en sesiones demostrativas de

preparacion de alimentos, recibir visitas domiciliarias de enfermeras del Minsa y

si la madre le da naranjas, mandarinas, toronjas y lima al nifio resultaron sin

asociacién con anemia en nifios menores de 6 afios ENDES 2018. (Tabla 6)

Tabla 6. Factores alimenticios asociados a anemia en ninos menores de 6

anos. ENDES 2018

Factores Alimenticios

Participacién de la madre en
sesiones demostrativas de

preparaciéon de alimentos
No
Si

Recibir visitas domiciliarias de

enfermeras del MINSA
Si
No

Le da Naranjas, Mandarinas,

toronjas, Lima ?

No

F

Corregida

0,011

1,021

1,161

P

valor

0,917

0,312

0,281

RP crudo

1.01

1,00

0.89

1,00

0.93

IC 95%

0,86-1,18

0,71-1,11

0,82-1,06
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Si 1,00

Tabla 6. Regresion de Poisson simple con varianza robusta

Finalmente, las variables que resultaron asociadas a anemia en el analisis
anterior se ingresaron a un modelo de regresion de poisson multiple con varianza
robusta para identificar los factores asociados a anemia. Entre los factores
sociodemograficos, los del nifio y del cuidado de la madre y los alimenticios
resultaron que: la edad materna, beber agua de cafio, de pozo o de la fuente de
abastecimiento sin ningun tratamiento, el tamafio del nifio al nacer, el consumo
de hierro por parte del nifio y el control de crecimiento y desarrollo se
encuentraron asociados a anemia en nifios menores de 6 afios ENDES 2018.
(Tabla 7).

Tabla 7. Factores asociados a anemia en ninos menores de 6 anos. ENDES

2018

RP Ajustado IC 95%

Edad Materna

Menor a 25 1,20 1,01-1,44
De 26 a 35 0,95 0,80-1,13
De 36 a mas

Beber agua de cafo, de pozo o de la
fuente de abastecimiento sin ningun

tratamiento
Si 1,29 1,07 -1,55

No
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Tamarfio del nifio al Nacer

Pequefio / muy pequefio (riesgo) 0,80 0,66 - 0,96
Mediano 0,84 0,72-0,97
Muy grande / grande

Consumo de hierro por parte del nifio
No 1,27 1,06 —-1,52
Si

Control de crecimiento y desarrollo al nifio
No 0,68 0,50 -0,92

Si

Tabla 7. Modelo de Regresion de Poisson multiple con varianza robusta

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Ntenda P et al. (25) reporté 62,01% en Malawi, 65,12% en Mozambique, 48,43%
en Namibia de madres de nifios con anemia menores de 35 afos; en el presente
estudio se encontraron resultados similares (76,9%). Esto se debe a que muchas
jovenes cuando asumen el rol de madres son inmaduras y no toman conciencia
de la importancia del rol que estan asumiendo; asimismo no tienen la experiencia
suficiente y desconocen el valor nutritivo de los alimentos para alimentar
correctamente a sus nifios exponiéndolos a anemia. El rol de ser madre es una
gran responsabilidad ya que implica saber muchas cosas siendo una de las mas
importantes darle una correcta alimentacion a sus nifios y de esa forma prevenir

muchas enfermedades, siendo una de estas la anemia.

Licona T et al. (14) encontr6 que 65,2% de madres de nifios con anemia,

bebieron agua de cafio, de pozo o de la fuente de abastecimiento sin tratamiento,
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en el presente estudio se encontraron resultados similares (90,3%). Esto se debe
a que el agua al no ser potable contiene muchas bacterias y parasitos, tales
como Giardia lamblia, Cryptosporidium, etc; que al ingresar al organismo,
atraviesan el estdbmago y al llegar al intestino delgado se dirigen al duodeno y
yeyuno alimentandose del contenido intestinal y ocasionan problemas en la
absorcion de nutrientes; siendo uno de ellos el hierro causando anemia
ferropénica. También se puede presentar un desequilibrio en la eritropoyesis que
conlleva a anemia por el secuestro del hierro por el sistema monocito/ macréfago
y por una inadecuada respuesta medular a la eritropoyetina por lo tanto esto
causa que al beber el agua como tal sin recibir algun tipo de tratamiento sea
hervirla, clorarla o filtrarla y sin erradicar a estos parasitos, los nifios tengan
anemia. Es necesario que se mantenga el agua a temperatura de ebullicién
durante por lo menos 1 minuto para erradicar la mayoria de los organismos

infecciosos.

Urdaneta M et al. (23) notificé asociacidn entre tamafio del nifio al nacer y anemia
(p valor <0,05) ), en el presente estudio se encontraron resultados similares (p
valor: 0,023). Esto se debe a que los nifios cuando nacen con un tamafio
pequefio asi como un bajo peso para la edad, tendran un retraso en el
crecimiento y necesitaran absorber mas hierro cada dia al igual que nutrientes a
diferencia de un nifio con un tamafo y peso normal al nacer. Por lo tanto, si no
se aporta una cantidad adecuada de nutrientes, hierro, etc, entonces ocasionara
multiples enfermedades, una de ellas es la anemia. Sin embargo, en el presente
estudio el tamafio del nifio al nacer resultd ser al mismo tiempo un factor
protector y esto es debido a que en el momento de tomar el dato, se les pregunt6
a las madres los centimetros para saber qué tamafio tuvieron sus hijos al nacer
sin verificar la historia clinica del recién nacido o una tarjeta del control del nifio
gue demuestre que la informacion que brindaba la madre era correcta y

efectivamente esos eran los centimetros indicados.

Zuffo CR et al. (26) encontré asociacion entre consumo de hierro por parte de
los nifios y anemia (p valor: 0,02), en el presente estudio se encontraron

resultados similares (p valor: 0,008). Por ello es importante el consumo de hierro
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sobretodo en nifios menores de 6 meses ya que este ayuda a transportar el
oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. EI consumo de hierro es
fundamental para el crecimiento y desarrollo del nifio; sin embargo su deficiencia
puede generar anemia por deficiencia de hierro donde la sangre carece de
suficientes globulos rojos saludables que puede afectar posteriormente el

crecimiento y desarrollo de un nifio.

Campos X et al.(38) reporté que del total de madres de nifios con anemia, 60%
no llevaban a sus nifios a los controles de crecimiento y desarrollo porque tenian
guehaceres en el hogar, en el presente estudio no se encontraron resultados
similares (6,1%) sin embargo el control de crecimiento y desarrollo resulto ser un
factor protector y no de riesgo, este resultado se explicaria por la forma en la que
se elaboraron la pregunta y la respuesta, esta Ultima para ser respondida solo
en forma afirmativa o negativa con un siy no respectivamente mas no solicitando
el motivo por el cual las madres no llevaron a sus hijos a la cita programada.
Esto se deberia a que el control de crecimiento y desarrollo en los primeros afios
de vida es importante pues permite identificar los motivos por los cuales se ve
afectado los primeros 24 meses de vida etapa en la que existe una mayor
velocidad de crecimiento y diferenciacion de las células que se localizan en el

cerebro interviniendo en el desarrollo intelectual del nifio

Ntenda P et al. (25) hall6 que del total de madres de nifios con anemia 70,21%
en Malawi y 69,73% en Mozambique no tenian ningun nivel educativo y 64,45%
en Malawi y 68,68% en Mozambique solo habian estudiado hasta primaria a
diferencia del presente estudio donde 22,4% no tenian un nivel educativo y/o

solo primaria.

Campos X et al.(39) reporté que 62% eran las madres de hijos con anemia que
no trabajaban (amas de casa), resultados similares se encontraron en el
presente estudio (42,4%). El ministerio de salud en Peru et al. (8) informé que
53,8% fueron madres de nifios con anemia entre 6 a 35 meses pertenecientes al
quintil 1 donde contaban con red publica como fuente de agua para beber, no

tenian disponibilidad de agua todo el dia y no tenian alumbrado en el hogar, en
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la presente investigacion se encontraron resultados parecidos ( 91% tenian
como fuente de agua para beber red publica, 42% no tenian disponibilidad de
agua todo el dia 'y 3,2% no tenian alumbrado en el hogar). Velasquez-Hurtado J
et al. (2) reportd asociacion entre lengua materna y anemia(p valor<0,001) a

diferencia del presente estudio donde no se encontré asociacion (p valor: 0,094).

Ncogo P et al. (17) encontré asociacion entre entre madres de nifios con anemia
gue vivian en sitios rurales (pueblo o campo) ( p valor < 0,001) y anemia a
diferencia de lo encontrado en la presente investigacion donde no se encontrd
asociacion (p valor: 0,728). Ncogo P et al.(17) reporto no haber asociacion entre
sexo del nifio y anemia ( p valor: 0,811), en el presente estudio se encontraron
resultados similares ( p valor: 0,404). ministerio de salud en Peru et al. (8)
encontré que 7,5% en el afio 2015y 7% en el afio 2016 fueron nifios con anemia
gue tuvieron bajo peso al nacer, en la presente investigacion se encontraron
resultados similares (5,6%) asimismo el ministerio de salud en Peru et al. (8)
encontro que 13,7% eran madres de nifios con anemia que si habian asistido al
menos a 1 sesion demostrativa de preparacion de alimentos; en el presente

estudio se encontraron resultados parecidos (19,2%).

Veldsquez-Hurtado J et al. (2) encontré que el nimero de meses de embarazo
al realizarse el primer control prenatal (p<0,001), nimero de controles prenatales
durante el embarazo (p<0,001), el parto institucional (p<0,001) y si el nifio recibio
dosis de vitamina A (p<0,001) si se encontraban asociadas con anemia a
diferencia de lo encontrado en la presente investigacion donde el numero de
meses de embarazo al realizarse el primer control prenatal (p valor: 0,5777),
namero de controles prenatales durante el embarazo ( p valor: 0,58) , parto
institucional ( p valor: 0,141) y si el nifio recibié dosis de vitamina A ( p valor :

0,663) no se encontraron asociados con anemia en nifos.

La defensoria del pueblo en Peru et al.(37) hallé que 9% de las madres de nifios
con anemia no habian recibido micronutrientes para darles a sus nifios, en el

presente estudio se encontraron resultados similares(72,9%) asimismo la
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defensoria del pueblo en Peru et al. (37) informé que 41% de las madres
entrevistadas que tenian nifios con anemia habian recibido la visita domiciliaria
del personal de salud a diferencia de lo encontrado en esta investigacion donde
92% fueron madres que no habian recibido visitas domiciliaras de las enfermeras

del Minsa.

Finalmente, en este estudio, las madres de nifios con anemia que no les dieron
de comer a sus hijos naranjas, mandarinas, toronjas y lima fueron 49,6% a
diferencia de lo reportado por Garcia N et al.(19) quien encontr6 en su
investigaciéon que mas del 80% de las madres con hijos que tenian anemia, les
daban de comer frutas citricas como limon, naranja, frutillas, mora, toronjas,

mandarina pifia kiwi etc.
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CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL

Se determinGd que, si existen factores asociados a anemia en nifios
menores de 6 aflos, ENDES 2018.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

e De los factores sociodemogréficos, la edad materna y beber agua de
cafio, pozo o fuente de abastecimiento sin ningun tratamiento
resultaron asociados a anemia en nifios menores de 6 afios ENDES
2018.

¢ De los factores del nifio y del cuidado de la madre, tamafio del nifio al
nacer, control de crecimiento y desarrollo y el consumo de hierro por
parte del nifio resultaron asociados a anemia en nifilos menores de 6
aflos ENDES 2018.

e Los factores alimenticios no resultaron asociados a anemia en nifios
menores de 6 afios ENDES 2018.
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RECOMENDACIONES

En primer lugar, se sugiere a todas las madres del Perd que continden
contestando la encuesta que realiza la ENDES cada afio, ya que es importante
saber cudl es la realidad en nuestro Pais sobre el problema de salud tan
importante que afecta no solo a nifios, sino a toda la poblacién como es la

anemia.

Es importante que las madres que desean tener hijos, planifiquen el tener un hijo
ya que como se observa son las madres jovenes quienes tienen asociacion con
anemia, entonces si las madres acuden a los servicios de planificacion familiar y
son orientadas respecto al momento en el cual pueden asumir ser madres ya
gue eso implica, tener una gran responsabilidad, cuidar a sus nifios, darle una
adecuacion nutricion, saber como alimentarlos y con que alimentos
correctamente, saber que suplementos vitaminicos darles, ya que de esa forma
estarian tomando conciencia que el ser madre es una gran responsabilidad y las
madres mas jovenes carecen de madurez y de experiencia, por lo tanto con una
planificacion y orientacién correcta en cuanto al momento de ser madre,
disminuiria la prevalencia de anemia en nuestro pais y habrian menos nifios con
anemia. Estos programas de planificacion familiar los brinda gratuitamente el
estado en los diversos centros de primer nivel, segundo nivel, tercer nivel y
cuarto nivel mediante charlas informativas sobre multiples temas, siendo uno de
ellos la planificacion de embarazos con métodos anticonceptivos adecuados
para la edad de las mujeres y lograr una planificacién exitosa y decidir que etapa
es la adecuada para ser madres. El servicio de planificacion familiar esta a cargo

de los servicios de Obstetricia.

Por otro lado, es necesario que las madres acudan a charlas informativas vy al
servicio de Nutriciébn cuando tienen un hijo ya que es fundamental que ellas le
den una adecuada alimentacion, sabiendo que alimentos son los indicados y
cuales contienen los nutrientes necesarios para de esa forma prevenir la anemia

en sus nifios. El servicio de nutricion brinda consultorias gratuitas asimismo
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charlas informativas con diferentes métodos, incluso brindan folletos donde
explican cuales son los alimentos que contienen gran cantidad de nutrientes y
micronutrientes a través de imagenes con informacion y las cantidades
necesarias de estos para que sean nutritivos , siendo uno muy importante el
hierro . Este se encuentran en carnes rojas magras, higado, visceras, verduras
de hojas verde ( acelga, espinaca etc.) , legumbres ( garbanzos, lentejas frijoles)
etc. ; el servicio de nutricion actualmente brinda informacién sobre que alimentos
se deben evitar consumir ya que no son beneficios para una adecuada
alimentacion del nifio. El servicio de nutricion informa cual es el manejo correcto
de los alimentos y cabe mencionar que ensefian a las madres la necesidad de
hervir el agua para beberla y de esa forma ensefiarles a sus nifios a que no
consuman el agua tal como viene de pozo, cafio o de la fuente de abastecimiento
sin ningun tratamiento ya que si no se hierve, estarian consumiendo sus hijos
multiples parasitos y bacterias ocasionando posteriormente, anemia. Por eso es
necesario e importante que las madres acudan al servicio de nutricion y se
informen. Actualmente el MINSA brinda gratuitamente micronutrientes conocidos
como “chispitas” y estos son complementos nutritivos y estos contienen hierro,
zinc, vitamina C, vitamina A y acido félico, estos sobrecitos contienen 1 gramo
de hierro en polvo y son distribuidos en los centros de salud, y el personal de
salud brinda 30 sobres cada mes a los padres para que le den a sus hijos

ayudando a la prevencion de anemia.

Asimismo ensefian a las madres, que suplementos multivitaminicos y
suplementos tales como hierro, folato, deben consumir sea en el embarazo o
antes de embarazarse y de esa forma prevenir que sus nifios tengan un tamafio
y peso por debajo de lo normal al nacer, previniendo de esa forma que sus nifios

tengan anemia.

Otro servicio al cual deben acudir las madres llevando a sus nifios es al servicio
de crecimiento y desarrollo (CRED), ya que se ha comprobado que los nifios que
no cuentan con un correcto control de crecimiento y desarrollo tienen asociacion
con anemia. Esto lo brinda el servicio de enfermeria y es una actividad preventiva
muy importante ya que evalGa un adecuado desarrollo de los nifios. Con estos

controles, se verifica que efectivamente el nifio esta teniendo un crecimiento
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adecuado a través de mediciones de la talla, peso, IMC correspondientes a su
edad, asi como el ir ganando peso y talla necesaria, también evalla si el nifio
esta adquiriendo habilidades que son adecuadas y acordes a la edad del nifio.
Pueden acudir las madres con sus nifios desde que ellos nacen hasta los 11
afos de edad, pero se observa que los menores de 5 afios son quienes van con
mayor frecuencia ya que es una edad crucial donde debe recibir una adecuada
alimentacion asimismo un adecuado control para que el nifio posteriormente
tenga un adecuado crecimiento y desarrollo. Se realiza un examen fisico del
nifio, peso, talla, habilidades, vacunacion, entrega de suplementos de hierro y
consejeria adecuada asi como descarte de parasitosis y de anemia. Las madres
deben llevar a sus nifios dependiendo de la edad esta se realiza 1 vez por
semana, 1 vez por mes etc. Por ese motivo es fundamental que las madres lleven

a sus nifos al servicio de CRED.

Es fundamental crear conciencia en las madres asi como también en los padres,
sobre la importancia de prevenir en sus nifios la anemia ya que es una
enfermedad que a nivel mundial, y en nuestro pais se ha vuelto un problema de
salud publica, causando repercusiones en los nifios que con el paso del tiempo
afectaran su salud mental, fisica, emocional , mal rendimiento escolar,
problemas organicos etc y con una adecuada prevencion por parte de ellos y con
el apoyo del estado se puede lograr en algiin momento erradicar.

En el caso de las madres que tengan hijos con anemia, el tratamiento oportuno
también es fundamental para que se de esa manera los nifios no sufran

consecuencias producto de esa enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

ANEXO 6 : REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Por tratarse de una fuente de datos secundaria corresponde a la encuesta nacional de
la ENDES 2018.

11. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se encuentra en la encuesta realizada por la ENDES 2018.

12. BASE DE DATOS ( EXCEL, SPSS) O EL LINK A SU BASE DE DATOS SUBIDA EN
EL INICIB-URP
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ANEXO 1. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS
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ANEXO 3. CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

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

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6 ANOS
ENDES 2018”.

Investigadora:

Shirley Tatiana Flores Iparraguirre
Codigo del Comité: PG-097-2020

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

El investigador podrd continuar con su proyecto de investigacién,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad y el
pais donde se realizara el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un
informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la publicacion
del presente proyecto quedara a criterio del investigador.

Lima, 20 de diciembre del 2020

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
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ANEXO 6. REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS MENORES DE 6
ANOS ENDES 2018

INFORME DE ORIGINALIDAD

3y 5o, o} Oss

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

.

repositorio.unp.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.unap.edu.pe 1
Fuente de Internet %
www.defensoria.gob.pe 1
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 7. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE |OBJETIV |HIPOTESI
MA oS S VARIABLES METODOLOGIA
¢Cudles |Objetivo |Hipoétesis |Variable TIPO Y DISENO DE
son los|General |General Dependiente INVESTIGACION
factores Anemia
asociado . . ;
. a Determin | Existen Variables Investigacion de caracter
Anemia ar los | factores Independientes: retrospectivo cohorte transversal,
en  nifios factores | asociados Edad observacional, analitico -
menores asociados|a anemia Materna correlacional 'y de enfoque
de 6 afios a anemiajen  nifios Grado de|cuantitativo. En esta investigacion,
ENDES en nifos | menores Instruccién |se utiliz6 una base de datos
20187 menores | de 6 afios Materno | secundarios obtenidos por la
de 6 afios | ENDES Lengua ENDES que corresponde al afio
ENDES |2018 Materna 2018.
2018. .
Trabajo en
o los ultimos . .
Hipotesis DISENO DE INVESTIGACION
. - 12 meses
Objetivo | Especifica
de la
S S
Especific madre e Retrospectivo- cohorte
os Fuente de transversal: Es posterior a
o Exi agua para hechos que ya se han
ste beber estudiado y los datos se van
* Determi n Disponibili a obtener de archivos o
nar los fact dad de profesionales que lo refieren,
factore
ore agua todo ya que se han tomado datos
S s el dia del afio 2018 de la Encuesta
sociode soci Beber agua ENDES 2018.
mograf ode de cafio,de
cos
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asociad
0Ss a
anemia
en
nifios
menore
s de 6
afnos
ENDES
2018.
Determi
nar los
factore
s del
nino vy
del
cuidado
de la
madre
asociad
0S a
anemia
en
nifnos
menore
s de 6
afos
ENDES
2018.
Determi
nar los
factore
s
alimenti
cios

asociad

mo
graf
icos
aso
ciad
os a
ane
mia
en
niA
0s
me

nor

DE

201

Exi

ste

fact

ore

del
nifi
oy
del
cuid
ado
de

pozo o de
la fuente de
abastecimi
ento sin
ningun
tratamiento
Tener
alumbrado
en el hogar
Lugar de
residencia
anterior de
la madre
Sexo  del
nifio (a)
Tamafio
del nifio al
nacer
Peso del
nifo al
nacer
Meses de
embarazo
al
realizarse
el  primer
control
prenatal
Controles
prenatales
durante el
embarazo
Recibio
Medicame
ntos para

parasitos

e Observacional: El factor que
serd estudiado, no es
asignado por determinados
investigadores, sino que se
limitara a observar, medir y
analizar determinadas
variables, sin ejercer un
control directo de Ia
intervencion.

e Analitico — Correlacional: En
el andlisis del estudio se
establecen relaciones entre
las variables motivo por el
cual es considerado este
estudio, de esta manera y 2
0 mas variables que se van a
relacionar.

e Cuantitativo: Se hace
referencia a estudios que
apuntan a la medicion, a la
utilizacion de técnicas
estadisticas yal lenguaje
matematico en general, ya
gue se utilizaran datos que
han sido recogidos de 3
encuestas, también se
utilizaran datos estadisticos,
facilitando el estudio motivos
por los cuales es de tipo

cuantitativo.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
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0S a
anemia
en
ninos
menore
s de 6
afios
ENDES
2018

ma
dre
aso
ciad
os a
ane
mia
en
nif
0s
me

nor

201

Exi

ste

fact

ore

alim
enti
cios
aso
ciad
os a
ane
mia

en

intestinales
en el
embarazo
Parto
Instituciona
I

Recibié
dosis de
vitamina a
el nifio
Recibir del
personal
del MINSA
micronutrie
ntes para
prevenir la
anemia
Consumo
de hierro
por parte
del nifio
Control de
crecimiento
y desarrollo
al nifio
Participaci
on de la
madre en
sesiones
demostrati
vas de
preparacio
n de
alimentos.
Recibir

visitas

Nifios menores de 6 afios de todo el

pais.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 24
288 nifios menores de 5 afios de
todo el pais, residentes en las 35
502 viviendas seleccionadas
mediante muestreo probabilistico a
nivel nacional,

ENDES 2018. Esta informacion se

obtenida por la

obtuvo por una encuesta realizada a
las madres de los niflos y se
encontr6 en una base de datos
actualizada en un portal via web del
Instituto Nacional de Estadistica e
Informética. Para efectos de esta
investigacion, se elabor6 un archivo
de datos conteniendo las variables
de interés donde se aplicaron
criterios de inclusién y exclusién
guedando una muestra final de 1973
nifios, siendo 807 (40,9 %) los nifios
menores de 5 aflos con anemia y
1166 (59,1%)  sin
La muestra de la ENDES 2018 es

probabilistica con un muestreo

anemia.

equilibrado, método de muestreo
gue permite obtener estimaciones
de totales aproximadamente iguales
a las caracteristicas de la poblacion,
seleccionada en dos etapas,

seleccion de conglomerados en
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nifn
oS
me

nor

201

domiciliaria
S del
MINSA.

Le da
naranjas,
mandarina
s, toronjas,
lima al

nino?

primera etapa y seleccibn de

viviendas en segunda etapa.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

En la investigacion, se utilizo la base
de datos de la ENDES 2018 por
tratarse de una fuente de datos
secundarios, ya que la ENDES
utiliza un formulario que es una
encuesta para la recoleccién de los
datos respectivos, para de esa
manera poder obtener cuales son
los factores asociados a anemia en

nifios menores de 6 afos.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron obtenidos del portal

web del Instituto nacional de

estadistica e informéatica y se
identificaron las preguntas del
cuestionario que contenian las
variables que fueron de interés para

esta investigacion.

4.6 TECNICA DE
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS
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La recoleccion de datos la cual fue
obtenida como se menciona
anteriormente del portal web del
Instituto nacional de estadistica e
informética permitié identificar del
cuestionario las preguntas donde se
encontraban las variables de interés
para luego seleccionar los archivos
donde se encontraban estas
preguntas. Luego se formo la
variable anemia siguiendo la sintaxis
que aparece en el documento
Sintaxis de programas de los
indicadores identificados en los
programas estratégicos, ENDES
Linea de base en la encuesta
demogréfica y de salud familiar, en
agosto del afio 2008. Las variables
independientes fueron las
siguientes: edad materna se
encuentra en el médulo 66 , en el
archivo de datos : REC0011, ID:
V576, nombre: V012; grado de
instruccion de la madre se encuentra
en el modulo 66, en la base:
RECO0111, ID: V257, nombre: v106;
lengua materna se encuentra en el
modulo 66, base: REC91, ID: v257,
nombre: S119, trabajo en los ultimos
12 meses se encuentra en el modulo
71, base: RE516171, nombre: V731,
fuente de agua para beber se
encuentra en el modulo 65, base:
RECH23, ID:V115, nombre: HV201;

disponibilidad de agua todo el dia se
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encuentra en el modulo 65, base:
RECH23, ID: V194, nombre: SH42.

Beber el agua de pozo, cafio o
fuente de abastecimiento sin ningun
tratamiento se encuentra en el
médulo 65; base: RECH23, ID: v142,
nombre: HV237; tener alumbrado en
el hogar esta en el médulo 65; base:
RECH23, ID: v119, nombre: HV206;
lugar de residencia anterior de la
madre se encuentra en el mddulo
66, base: RECO0111, ID: V608,
nombre: V105, sexo del nifio (a) se
encuentra en el modulo 64, base:
RECH1, ID: V51, nombre: HV104;
tamafio del nifio al nacer se
encuentra en el modulo 69, base:
REC41, ID: V945, nombre: M18;
peso del nifio al nacer se encuentra
en el médulo 69, base: REC41, ID:
V946, nombre: M19; meses de
embarazo al realizarse el primer
control prenatal se encuentra en el
modulo 69, base: REC41, ID: v941,
nombre: M13; controles prenatales
durante el embarazo se encuentra
en el mddulo 69, base: RECA41, ID:
V942, nombre: M14: recibio
medicamentos  para  parasitos
intestinales estd en el médulo 69,
base: REC41, ID: V1017 , nombre:
M60; parto institucional se encuentra
en el médulo 69, base: REC41, ID:
v943, nombre: M15; recibid el nifio

dosis de vitamina a se encuentra en
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el moédulo 70, base: RECA43, ID:
V1365, nombre: H41B; recibir del
personal del MINSA algo para
prevenir la anemia se encuentra en
el médulo 70, base: REC95, ID:
V1547, nombre: S465DB_A;
consumo de hierro por parte del nifio
se encuentra en el médulo 70, base:
REC95, ID: V1543, nombre:
S465EA; control de crecimiento y
desarrollo al nifio se encuentra en el
médulo 70, base: REC95, ID: V1486,
nombre: S466; participacion de la
madre en sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos esta en el
modulo 66, base: REC91, ID: V560,
nombre: Q479A; recibir visitas
domiciliarias  del  MINSA  se
encuentra en el modulo 66, base:
REC91, ID: V560, nombre: Q479C
si la madre le da naranjas,
mandarinas, toronjas, lima al nifio?
se encuentra en el médulo 70, base:
RECA42, ID: V1064, nombre: V414A .

El procesamiento de datos se hizo
utilizando el programa Stata 15,
haciendo fusién de archivo de datos.
Luego se elaboraron tablas para la
presentacion de resultados del
analisis univariado, bivariado y
multivariado para poder determinar
cuales eran los factores asociados a
anemia en nifios menores de 6 afos.
Como medida de asociacién se

calcularon las razones de
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prevalencia con sus respectivos
intervalos de confianza utilizando la
regresion Poisson para varianza
robusta respetando el disefio de
muestras complejas. Se utiliz6 un

nivel de significancia de 0,05.

Finalmente se utiliz6 el modelo de
regresion de Poisson con varianza
robusta para identificar factores
asociados a anemia en nifios

menores de 6 afos.
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ANEXO 9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIP¢
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARI
RELA
NATUF
Anemia La Oms define anemia como | Nivel de hemoglobina | Nominal Depend
la reduccion del nivel de | segun altitud
hemoglobina expresado en Cualitat
(gr/dl) por debajo de lo
normal, dos desviaciones
estandar tanto para la edad
y sexo de la persona que se
esté evaluando. Las cifras o
valores normales en las
personas son las siguientes:
en las mujeres gestantes, 11
gr/dl, en los hombres, 13
gr/dl y en las mujeres, 12
gr/dl
Edad NUmero de afios al realizar | Nomero de  afios | De Razén Discreta Indeper
Materna la entrevista declarados en la Cuantit
encuesta
Grado de | Grado de estudios mas alto | Grado académico | Nominal Indeper
Instruccién | al cudl llego la madre declarado  en la | Politbmica Cualitat
Materno encuesta.




Lengua Lengua que se adquiere de | Lengua con la que se | Nominal Indeper
Materna manera natural para | comunica declarado | Politdbmica Cualitat

comunicarse de manera oral | en la encuesta

0 escrito
Trabajo en | Trabajo que realiza o realizo | Trabajo realizado o no | Nominal Indeper
los ultimos | la madre en los dltimos 12 | en los dltimos 12 | Politémica Cualitat
12 meses meses meses declarado en la

encuesta

Fuente de | Fuente de agua que utlizan | Fuente de agua para | Nominal Indeper
agua para | en el hogar para beber beber que refiere la
beber madre al momento de | Politomica Cualitat

la encuesta
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Disponibilid | Posibilidad de tener acceso | Madre  refiere  si | Nominal Indeper
ad de agua | al agua en el hogar todo el | cuenta o no con la | Dicotomica Cualitat
todo el dia dia disponibilidad de agua

todo el dia
Beber agua | Consumo de agua en la | Madre refiere si sus | Nominal Indeper
de cafo, | familia sea de cafio, pozo o | hijos consumen agua | Politdmica Cualitat
pozo o | fuente de abastecimiento sin | de cafio, pozo o fuente
fuente de | ningan tratamiento de abastecimiento sin
abastecimie ningun tratamiento
nto sin
ningdn
tratamiento
Tener Sistema que utilizan en el | Sistema que refiere la | Nominal Indeper
alumbrado hogar para el alumbrado madre al momento de | Politbmico Cualitat
en el hogar la encuesta utilizado

en su hogar
Lugar de | Lugar en donde vivid la | Lugar que refiere la | Nominal Indeper
Residencia | persona anteriormente madre al momento de | Politémica Cualitat
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anterior de la encuesta donde
la Madre vivio antes.
Sexo del | Genero orgénico Genero indicado en | Nominal dicotdmica | Indeper
nifio (a) encuesta Cualitat
Tamafio del | Dimensiones fisicas de una | Tamafio indicado por | Nominal Indeper
Nifio al | cosa material, por las cuales | la del nifio al nacer al Cualitat
Nacer tiene mayor o menor | momento de realizar la | Politomica Ordena
volumen. encuesta
Peso del | Cantidad de masa que | Cantidad de masa que | De Razon | Indeper
niflo al nacer | refiere la madre que tenia el | refiere la madre del | Continua Cuantit
nifio al nacer nifio (a) al momento

de nacer en la

encuesta realizada en

ese momento.
Meses de | N° de meses cuando se | N° de meses que | De razon | Indeper
embarazo al | realizo la madre el primer | refiere la madre al | Discreta Cuantite
realizarse el | control prental momento de la
primer encuesta cuando se
control realizo el  primer
prenatal control prenatal
Controles N° de controles prenatales | N° de controles | De razon | Indeper
prenatales durante el embarazo de la | prenatales durante el | Discreta Cuantiti

durante el

embarazo

madre

embarazo al momento

de la encuesta
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Recibio Medicamentos recibidos por | Saber si la madre | Nominal Indeper
Medicament | la madre para los parasitos | durante el embarazo | Politomica Cualitat
0s para | intestinales ha recido
paréasitos medicamentos  para
intestinales los parasitos
en el intestinales durante la
embarazo encuesta
Parto Lugar donde la madre dio a | Lugar donde la madre | Nominal Indeper
Institucional | luz refiere en la encuesta

haber dado a luz Politomica Cualitat
Recibié Cantidad de vitamina A que | Saber si el nifio ha | Nominal Indeper
Dosis de | ha recibido el nifio recibido dosis de | Politbmica Cualitat
Vitamina A vitamina A

el nino
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Recibir del | Recibir por parte del MINSA | Recibir del MINSA Nominal Indeper
Personal del | micronutrientes para | Hierro en  jarabe | Politomica Cualitat
Minsa prevenir la anemia Hierro en gotas
micronutrie Hierro en polvo como
ntes para Micronutrientes, hierro
prevenir la en alguna otra
anemia presentacion para

prevenir la anemia en

el nifio
Consumo de | Ingesta de Hierro por parte | Referencia de la | Nominal Indeper
hierro  por | delnifio en los Ultimos 7 dias | madre en la encuesta, | Politbmica Cualitat
parte del Si el nino ha
nifo consumido hierro en

los ultimos 7 dias ya

se: Hierro en jarabe,

en polvo como

micronutrientes, en

gotas 0 en otras

presentacion
Control de | Control que se realiza para | Saber si le han | Nominal Indeper
Crecimiento | ver cémo va el crecimiento | realizado al nifio en los | Politémica Cualitat
y Desarrollo | del nifio tltimos 6 meses algun
del nifio control de crecimiento

y desarrollo
Participacié | Intervencion para aprender | Saber si la madre ha | Nominal Indeper
n de la|sobre la preparacion de |ido a sesiones | Politmica Cualitat
madre en | alimentos demostrativas por

sesiones
demostrativ

as de

parte del MINSA para
la  prearaciobn de

alimentos
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preparacién

de alimentos

Recibir Participacion del Minsa en el | Participacion del | Nominal Indeper
visitas hogar através de visitas | Minsa através de | Politbmica Cualitat
domiciliaria | domicliarias que realizan las | visitas  domiciliarias
s de | enfermeras con enfermeras para
enfermeras aconsejarle o hablarle
del Minsa a las madres sobre la

alimentacién, nutricion

y/o lactancia del nifio

(@)
cle da | Tipos de alimentos que | Verificar que tipo de | Nominal Indeper
naranjas, recibe el nifio alimentos que recibido | Politdmica Cualitat
mandarinas, el nifo el dia de ayer
toronjas,
lima al nifilo?
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ANEXO 10. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS
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| FREG PREGUNTAS T FILTROS 1 CATEGORIEY CODIGOS [ PaseA]
430 Ahora me gusiaria preguniarie acesca de kos Spos de alimenios que (NOMBAE) coma ayer durante & dia o la noche separados o combinados oon
oiros slumenins.
Ayper duranie o dia o lancche |HOMBRE) comec
-1 L= O BAEF
a. gHarina, pan, ideos, galirias o cualquer comida hecha de cereales? 1 Z B
b. ¢ Camote, zapalio. mraboma .. L z B
C g,Hu:ummqammgammz:srw’ﬂ L z B
d. ¢ Comida hecha de lubénoulos 0 mices (papa. yuca. olluco, oca, mashwaf? ... L z B
e. Alguna verdura de hojes verdes cscuras (espinaca, acelga, e )7, L Z B
g iHeana mandaina isa maracnya ooega? L z B
h ,g,l}h'lﬂfn.lzs {platano de mla plétano de seda, madisn mancana,
maka e T _ N U z B
i ,g,l:-ne-:h e che |:1:|l: pﬂ-m:lo manscos, ob3s cames, hgar.lcn.
mondongo, oiras visoems?. L =z B
k g Cuesn, yoguri u oinos alimenios prepamados oon keche | leche asada,
helados. crema volleadas, el 7 L z B
1 ,!_Ennhuer omuda hecha con acede. manieca o manteguilla 0 al gue ke
agregt acede, manieca, mamequila ... L Z B
m g FPapila de PFrogramas Soocales? L z B
n ¢ Coniguier otra comida sélida osemessida™. . L z B
0 (Cwnkpierfdsseca? 1 Z B
p el COMS: © [T S — 1 z B
o558 VERFFIGUIE 452 ¥ i) 5 R0 REC N N LIDUS0S Hi BOLID0S
i s F A5F S AR =i W B
um.w‘srl}' AL MEROS LIH "SI O N0 BABE" 436
1
T
4558, LUisied me <o que ayer duranie o dia o b nodhe su nifiajo] no recied ningdn Ei | ——= 500
guecin e sAkdn. exoepic ieche materTa . £Es comedn?
51 RESPOMDE DX, RECRESE & LAS PAESUNTAS 2537 4895 ¥ DORFLMA. - 2
436 4 Generalmernie quin e da de comer a (MOMBRE)? . ERTREWTETAaILE o
ESPCESMC DRI R o2
H UASHLME MAY-DRES x|
PADSE SSUEDRDE D=
TTROE PARIEMTES DS
WEDHOS MAS. | Sl D5
TTROE WD FARIENTEES o7
EMPLEADA DOMESTICA. -}
SLANNE (CINAE SN, J o [}
OTRG S S =5
EEFECIFIOUE]
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ANEXO 11. CONSENTIMIENTO INFORMADO

SESIONES DEMOSTRATIVAS Y VISITAS DOMICILIARIAS (CONSEJERIA NUTRICIONAL) POR MINSA

PREG. PREGUMTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
478 VERIFIQUE PREG 215216 y 1T:
AL MENOS UMA MIFA O NIRD VIVAD), MENDR DE 3 AROS ;l MINGUMA MIFLA O NIRO MENOR DE 3 ANOS D—" 480
4T84 | Enlos Glimas 12 mesas, ;Ud. particind junto con olras madres en reunionas o 8l
sesiones damostrativas sobre preparacian de los abmentos de su nefialo)?
arganizadas por el personal del Minisledo de Salud? MO 2
:|—.4m
DE SER NECESARID LEA: WO SABE / NO RECUERDA..
Sesion demostrativa es una reumsdn donde el parsonal del Ministerio de
Salud. ensefia y prepara con las maméas, papila y comidas nutritivas para sus
nifias y nifios menores de 3 afios.
4788 | En los dltimos 12 mases, (A cuantas reunones o sesiones demostrativas NUMERO DE REUNIONES | SESIONES
solire praparacion de alimentos participd Ld.? DEMOSTRATIVAS.
4THC | Enlos ditmas 12 meses, ; Ud. recibit [a visita del parsonal del Ministerio de -
Salud an su vivienda para aconsajare o hablare sobre la almentacion, MO :I—" 480
fulrician yo lactancia de su nifialo)? N SABE /MO RECUERDA oo
478D | Enlos Glitimos 12 masas, ; cuantas visitas recibid? NOMERD DE VISITAS DOMICILIARIAS.
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REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2018
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - WUJERES DE 12 A 49 AROS

CONGLOMERADO|  VIVIENDA  [HOGAR

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefionta), mi nombre es y esioy trabajando para el Insttuto Nacional de Estadistica e
Informatica, insfitucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre [ salud de [as
mujeres, 3s nifias y los nifios menares de seis aios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con &l objeto
de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud matema infantil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la pablacion en el pas.

Con fal mofivo, me qustaria hacerle algunas prequnias sobre su salud y la salud de sus hias e hios. La informacion que nos
brinde es estnctaments confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ; Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;Puedo iniciar 13 entrevista
ahora?

| FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
\ k., o ACEPTA: 1 8l ENOTROMOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3 j

123



12.BASE DE DATOS ( EXCEL , SPSS, STATA ) O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de madres segun presencia de

anemia en nifios menores de 5 aios. ENDES 2018

Factores Sociodemograficos Con Anemia Sin Anemia
N(807) % N(1166) %

Edad Materna

Menor a 25 268 33.9 311 25.7
De 26 a 35 355 43.3 580 49.9
De 36 a mas 184 22.8 275 24.5

Grado de Instruccion

Sin nivel / primaria 199 22.4 258 22.5
Secundaria 406 50.5 528 46.4
Superior 202 27 380 31.1

Lengua Materna
Quechua Aymara y otras 210 24.3 262 20.4
Castellano 597 75.7 904 79.6

Trabajo en los ultimos 12 meses
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No
Si
Fuente de agua para beber
Red publica
No red publica

Disponibilidad de agua todo el

dia
No

Si

Beber agua de cafio, de pozo o de la

fuente de abastecimiento sin

tratamiento
Si
No
Tener alumbrado en el Hogar
No
Si

Lugar de Residencia Anterior de

la madre
Pueblo campo

Capital / ciudad

338

469

723

84

359

448

ningun

732

75

24

783

458

349

42.4

57.6

91

42

58

90.3

9.7

3.2

96.8

57.8

42.2

484

682

1038

128

524

642

1092

74

32

1134

640

526

43.5

56.5

90.9

9.1

43

57

93.7

6.3

2.3

97.7

56.8

43.2
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Tabla 2. Factores del nifio y del cuidado de las madres segln presencia de

anemia en ninos menores de 5 anos ENDES 2018.

Factores Del Nifio y del
Cuidado de la madre
Sexo del Nifio (a)
Hombre
Mujer
Tamarno del nifo al Nacer
Pequeiio / muy pequeiio
Mediano
Muy grande / grande
Peso del nifio al nacer
Bajo peso (< 2500)
Peso normal ( 2500 +)

Meses de embarazo al
realizarse el ler control

prenatal
0-3 meses
4 a mas

Controles prenatales durante el

embarazo

Hasta 6 (inadecuado )

Con Anemia

N(807)

671

136

159

418

230

40

767

626

181

143

%

83.6

16.4

20.1

49.4

30.5

5.6

94.4

79.8

20.2

16.3

Sin Anemia

N(1166) %
964 81.8
202 18.2
244 22.6
638 53.4
284 24
54 5.1
1112 94.9
935 81
231 19
172 15.2
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De 6 a mas

664

Recibié Medicamentos para parasitos

intestinales en el embarazo
No
Si

Parto Institucional
Domicilio
Hospitales
Privados

Recibié dosis de vitamina a el

nino
No
Si

Recibir del personal del Minsa
micronutrientes para prevenir

la anemia en sus nifios
No
Si

Consumo de hierro por parte

del nifio
No

Si

771

36

33

719

55

562

245

565

242

699

108

83.7

94.3

5.7

4.3

86.6

9.2

73.9

26.1

72.9

27.1

87.8

12.2

994

1109

57

46

1005

115

822

344

886

280

1073

93

84.8

95.4

4.6

4.3

82.8

12.9

74.9

25.1

76.7

23.3

92
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Control de crecimiento vy

desarrollo al nifo
No 50 6.1 106 11

Si 757 93.9 1060 89

Tabla 3. Factores alimenticios de las madres segun presencia de anemia

en ninos menores de 5 aiios ENDES 2018.
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Factores Alimenticios

Participacién de

la madre en

sesiones demostrativas de

preparacion de alimentos

No

Si

Recibir visitas domiciliarias de
enfermeras del MINSA

No
Si

Le da Naranjas,

toronjas, Lima?
No

Si

Mandarinas,

Con

Anemia

n(807)

624

183

731

76

405

402

%

80.8

19.2

92

8.0

49.6

50.4

Sin

Anemia

n(1166)

907

259

1065

101

575

591

%

80.6

19.4

93.4

6.6

46.6

53.4
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Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a anemia en nifios

menores de 6 ailos. ENDES 2018

Factores Sociodemogréficos F
corregi
da

Edad Materna
5,269
Menor a 25
De 26 a 35
De 36 a mas
Grado de Instruccion
Sin nivel / primaria 1,409
Secundaria
Superior
Lengua Materna
Quechua aymara y otras 2,801

castellano

Trabajo en los ultimos 12

meses
No 0,147
Si

Fuente de agua para beber

Red publica 0,009

P

valor

0,005

0,245

0,094

0,702

0,926

RP crudo

1.22

0.96

1,00

1.09

1.15

1,00

1.14

1,00

1.03

1,00

0.99

IC 95%

1,02 - 1,46

0,80-1,14

0,90 - 1,32

0,97 - 1,36

0,98 - 1,33

0,90 - 1,17

0,80 -1,23
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No red publica

Disponibilidad de agua todo

el dia
No
Si

Beber agua de cafio, de pozo
0 de la fuente de
abastecimiento sin ningln

tratamiento
Si
No
Tener alumbrado en el Hogar
No
Si

Lugar de Residencia Anterior
de la madre

Pueblo campo

Capital / ciudad

0,126

6,432

1,188

0,121

0,723

0,011

0,276

0,728

1,00

1.02

1,00

1,30

1,00

0.82

1,00

1.02

1,00

Tabla 4. Regresion de Poisson simple con varianza robusta

0,90-1,17

1,08 -1,57

0,59-1,14

0,89 -1,17
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Tabla 5. Factores del nifio y del cuidado de la madre asociados a anemia

en nifilos menores de 6 ainos. ENDES 2018

Factores Del Nifio Y del F P RP crudo

Cuidado de la Madre correg Valor

ida
Sexo del Nifio (a)
0,697 0,404
Hombre 1.08
Mujer 1,00
Tamanfo del nifio al Nacer
3,804 0,023
Pequeiio / muy pequefio 0.81
(riesgo)
Mediano 0.83
Muy grande / grande 1,00
Peso del nifio al nacer
0,171 0,679
Bajo peso (< 2500) 1.07
Peso normal ( 2500 + ) 1,00

N° de meses de embarazo al

realizarse el primer control 0,311 0,577

prenatal
4 a mas 1.05
0-3 meses 1,00

Controles prenatales durante
el embarazo 0,306 0,58

IC 95%

0,90-1,30

0,67 - 0,98

0,72 - 0,96

0,79-1,45

0,89-1,24

132



Hasta 6 inadecuado
De 6 a mas

Recibi6 Medicamentos para
pardsitos intestinales en el 0,777

embarazo

No

Si

Parto Institucional 1,971
Domicilio

Hospitales

Privados

Recibio dosis de vitamina a
el nino 0,190

No
Si

Recibir del personal del
Minsa micronutrientes para 2,807

prevenir la anemia en el nifio
No
Si

Consumo de hierro por parte
del nifio 7,142

No

0,378

0,141

0,663

0,094

0,008

1.05

1,00

1.14

1,00

1.25

1.28

1,00

1.03

1,00

1.13

1,00

13

0,89-1,24

0,86 -1,51

0,83-1,90

0,97 -1,70

0,90-1,19

0,98 - 1,30

1,09 - 1,55
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Si 1,00

Control de crecimiento vy

desarrollo al nifio 9,673 0,002
No 0.65 0,48 - 0,88
Si 1,00

Tabla 5. Regresion de Poisson simple con varianza robusta

Tabla 6. Factores alimenticios asociados a anemia en nifios menores de 6
anos. ENDES 2018

Factores Alimenticios F P RP crudo IC 95%

Corregida valor

Participacién de la madre en
sesiones demostrativas de 0,011 0,917

preparacion de alimentos
No 101 0,86-1,18
Si 1,00

Recibir visitas domiciliarias

de enfermeras del MINSA 1,021 0,312
Si 0.89 0,71-1,11
No 1,00
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Le da Naranjas, Mandarinas,

toronjas, Lima ? 1,161 0,281
No 0.93
Si 1,00

Tabla 6. Regresion de Poisson simple con varianza robusta

0,82 - 1,06
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Tabla 7. Factores asociados a anemia en nifilos menores de 6 ailos. ENDES
2018

RP IC 95%
Ajustado
Edad Materna
Menor a 25 1,20 1,01-1,44
De 26 a 35 0,95 0,80-1,13
De 36 a mas
Beber agua de cafo, de pozo o de la
fuente de abastecimiento sin ningun
tratamiento
Si 1,29 1,07 -1,55
No
Tamafio del nifio al Nacer
Pequerfio / muy pequefio (riesgo) 0,80 0,66 - 0,96
Mediano 0,84 0,72 -0,97
Muy grande / grande
Consumo de hierro por parte del nifio
No 1,27 1,06 - 1,52

Si

Control de crecimiento y desarrollo al

nino
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No 0,68 0,50 - 0,92

Si

Tabla 7. Modelo de Regresion de Poisson mdultiple con varianza

robusta
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