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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados al desarrollo de Anemia en infantes de 6
meses a 3 afios del programa CRED de Minsa en del distrito de la Union.
Metodologia: El presente estudio es transversal analitico, observacional. La
poblacion estuvo conformada por todos los Infantes inscritos en el programa CRED
del Minsa en el Distrito de la UNION, durante el afio 2019, siendo un total de 1008.
La muestra fueron todos Infantes de 6 meses a 3 afios que asisten al programa
CRED siendo un total de 271 nifios. Se us6 como técnica la ficha de recoleccion de
datos en base a las historias clinicas. El registro de la base de datos se consigno
en la hoja de célculo de Microsoft Excel y luego se proceso utilizando el paquete
estadistico SPSS V23.0, para obtener un analisis univariado, bivariado y
multivariado. Resultado: utilizando regresion logistica binaria se obtuvo que las
variables asociadas a la presencia de anemia en infantes de 6 meses a 3 afios de
edad del distrito de La Union, fueron: edad gestacional (p=0.006), parasitosis
intestinal (p=0.001), no dar tratamiento profilactico para parasitosis (p= 0.001),
ausencia de agua potable (p=0.024) y desabastecimiento de desagie (p=0.000).

Conclusion: Cuatro de cada diez niflos de 6 meses a 3 afios en el distrito de La
Union presentaban anemia. Los factores asociados a la presencia de Anemia en
los infantes de 6 meses a 3 afos en el distrito de la Unién fueron: la menor edad
gestacional, la presencia de parasitosis intestinal, la no administracion de
tratamiento profilactico para parasitosis intestinal y las deficiencias de saneamiento

basico de agua y desague.

Palabras Clave: parasitosis intestinal, tratamiento profilactico de parasitosis,

anemia.




SUMMARY

Objective: To analyze the factors associated with the development of anemia in
infants from 6 months to 3 years of age in the CRED program of Minsa in the district
of La Union. Methodology: The present study is a cross-sectional, analytical,
observational study. The population consisted of all the infants enrolled in the CRED
program of the Minsa in the District of La UNION, during the year 2019, totaling
1008. The sample consisted of all infants aged 6 months to 3 years attending the
CRED program, with a total of 271 children. The technique used was the data
collection form based on medical records. The database was recorded in a Microsoft
Excel spreadsheet and then processed using the SPSS V23.0 statistical package
to obtain a univariate, bivariate and multivariate analysis. Results: Binary logistic
regression showed that the variables associated with the presence of anemia in
infants aged 6 months to 3 years in the district of La Union were: gestational age
(p=0.006), intestinal parasitosis (p=0.001), lack of prophylactic treatment for
parasitosis (p=0.001), lack of drinking water (p=0.024) and lack of sewage
(p=0.000). Conclusion: Four out of ten children aged 6 months to 3 years in the
district of La Union had anemia. The factors associated with the presence of anemia
in infants aged 6 months to 3 years in the district of La Union were: lower gestational
age, the presence of intestinal parasitosis, failure to administer prophylactic
treatment for intestinal parasitosis, and deficiencies in basic water and sewage

sanitation.

KeyWords: intestinal parasitosis, prophylactic treatment of parasitosis, anemia.




1.

INTRODUCCION

La anemia, segun la OMS (1) se define como la concentracién de
hemoglobina por debajo de los valores limites establecidos, de acuerdo con
estas pautas, dicho organismo establece que para nifios con 0.5- 3 afios de
edad, la anemia se clasifica en 3 grados: leve, cuyo valor oscila entre 10.0—
10.9 g/dl, moderada que estéa entre 7.0-9.9, g/ dl y severa, con el valor <7.0
g/dl (1). Actualmente la anemia en esta subpoblacién es un problema de
salud publica, apreciacion en la que coinciden varios autores (2). En Peru
el afo 2016, el 43.6% de los infantes entre 6 meses y 3 afios fueron
diagnosticados con anemia, porcentaje que a lo largo de estos afios no ha

variado significativamente (2).

Esta deficiencia de hierro se ve influenciada por algunas caracteristicas
propias de su etapa de vida, como los escasos depdsitos pre y post natales,
el crecimiento acelerado, la falta de lactancia materna exclusiva de los 6
primeros meses de vida, entre otros factores (3) que trae como secuelas:
Retraso en el desarrollo mental y fisico del nifio, y en algunos casos
alteraciones auditivas y visuales (4). por otra parte, la anemia también genera
un problema econdmico — social, afectando el desarrollo de los nifios desde

muy temprana edad y la productibilidad de los adulos en el futuro (5).

Estudios realizados en paises desarrollados como China, consideran a la
anemia un problema de salud publica leve por su baja prevalencia (8,8%)(6)
cuyo resultado es producto de un trabajo colectivo de varios afos, de un
estado centrado en mejorar la calidad de la alimentacion y la realizaciéon de
examenes fisicos constantes del nifio; por otro lado estudios en el mismo
pais concluyen que la anemia es mas prevalente en aquellos nifios que
residian en zonas rurales, cuyos hogares carecian de saneamiento basico,
ademas tenian parasitosis intestinal, con episodios frecuentes de diarrea
aguda y madres con nivel de instruccion inferior (7,8). En India y Paris se
encontré una estrecha relacion entre el cuadro inflamatorio-respiratorio y

anemia, siendo constante en niflos menores de 3 afios (9,10)




En Colombia Alison Andrew et al (11) realizé un metaanalisis en las 32
ciudades mas pobres de pais, titulado “¢ Por qué el polvo de micronutrientes
multiples es ineficaz para reducir la anemia entre los nifios de 12 a 24
meses?”’, donde establece que los factores durante la gestacion, el parto, la
lactancia materna y el destete temprano pueden explicar las tasas elevadas
de anemia en la primera infancia, asimismo concluye que la suplementacion
con los polvos de micronutrientes es ineficaz porque estos son
proporcionados después de 6 meses, tiempo que se ha realizado la
ablactancia. En Bolivia, Cinthya Urquidi B et al (12) investigd sobre
“Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad, en 3 centros de
salud de la ciudad de La Paz el 2006, donde concluye que es multifactorial
la causa de anemia, y que la prevalencia es alta debido a que no han sido
efectivos los programas implementados para su manejo y erradicacion” (12—
14)

En paises subdesarrollados como el nuestro, la anemia establece una
problematica social. EI 2018, ENDES realiz6 una encuesta, sefialando que
la anemia es una carencia que a nivel nacional afecta a cuatro de cada diez
nifias(os) menores de tres afos de edad (46,6%), cifra que es mayor en el
area rural (51,9%) a comparacion del area urbana (44,7%), (15,16). Segun
el INEl publicado en el diario Gestion el 2019 (17) manifiesta que la
prevalencia de anemia en niflas(os) de 6 a 35 meses en el afio 2018 fue
elevada en el departamento de Puno (67,7%), seguida de Pasco (58,7%) y
Loreto (57,4%) sin embargo, porcentajes inferiores se exploraron en
Cajamarca (31,9%), seguido de Moquegua (33,9%) y Tacna (34,9%).
Estudios realizados por Elsa Edith Pacheco (18) en nifilos de 6 a 36 meses
gue acudian al centro de salud San Luis, asi como otra investigacion
realizada por Aguila MD en nifios menores de 5 afios que eran atendidos en
el Centro de Salud Castillo Grande en Tingo Maria (19) nos muestra que la
ausencia de control prenatal durante el primer trimestre, la ausencia de
suplementacion en la gestacion y el parto domiciliario son algunos factores
asociados a anemia. Asimismo, estudios realizados por Elena Gonzales et

al (20) el 2015 en “ zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali en nifios




menores de 5 afos” muestran la coexistencia de parasitosis y déficit de

vitamina B12 con anemia ferropénica.

No se han realizado suficientes estudios en el norte del pais, sin embargo un
trabajo realizado por Medina en el “Centro de Salud de La Pefiita -
Tambogrande el afio 2017” no encontré resultados estadisticamente
significativos, quiza se deba a la poca muestra utilizada en la investigacion
(21). Estudios realizados por Reyes et al (22) en Julio del 2019 en zonas
rurales de pais, buscaban asociar factores socioculturales de la poblacién
con anemia infantil, con el objetivo de intervenir en sesiones educativas y
otros programas que contribuyan a la disminucion de ésta; asimismo
encontraron otros factores que contribuian al desarrollo de la anemia, como
las deficientes condiciones sanitarias, el escaso ingreso econémico y la poca
afluencia a un centro meédico. Giuseppe Grandy et al (23) refieren que se
deben implementar estrategias y charlas educativas para tratar y prevenir la
anemia debido a los buenos efectos que se vienen presentando en algunos

lugares del pais (24).

El nuevo plan nacional establece 15 nuevas estrategias que ya se vienen
aplicando en los establecimientos de salud de todos los niveles de atencion
para la reduccién y control de la anemia. Este estudio resultaria importante,
pues nos permitiria intervenir mejor en la forma de tamizar y abordar el
tratamiento de la anemia, corroborar si estas intervenciones son efectivas o
no, asi como aplicar actividades de promocioén y prevencion asegurando por
sobre todas las cosas el bienestar de nuestros nifios.




1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los factores asociados al desarrollo de anemia en infantes de 6
meses a 3 afios inscritos en el programa CRED de Minsa en el distrito de la
Unién- Piura 2019?

1.2 OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar los factores asociados al desarrollo de Anemia en infantes de 6

meses a 3 afios del programa CRED del Minsa en el distrito de la Union.

Objetivos Especificos

1. Analizar los factores sociodemograficos y clinicos de la poblacion en

estudio.

2. Calcular larazén de prevalencia de los factores asociados en la poblacién

de nifios con anemia versus los nifios que no presentan anemia.

3. Calcular la probabilidad de desarrollar anemia en los infantes de 6 meses
a 3 afos de edad, segun las condiciones de abastecimiento de agua

potable y desaguie.

4. Calcular la probabilidad de desarrollar anemia segun la presencia de
parasitosis intestinal y la administracion de tratamiento profilactico de la
misma en los infantes en los infantes de 6 meses a 3 afios de edad.

5. Realizar un analisis multivariado de los factores asociados a Anemia,

ajustando por factores confesores.
HIPOTESIS

H1: Dentro de los factores Sociodemograficos y clinicos de los nifios con
anemia, los determinantes de la salud y la parasitosis intestinal son las
variables que mas se asocian al desarrollo de Anemia en nifios de 6 meses

a 3 afios en el distrito de La Unién- Piura 2019




Ho: Dentro de los factores Sociodemograficos y clinicos de los nifios con
anemia, los determinantes de la salud y la parasitosis intestinal no son las
variables que mas se asocian al desarrollo de Anemia en nifios de 6 meses

a 3 afnos en el distrito de La Unién- Piura 2019

3. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Disefio de Investigacion: Transversal Analitico.

N= 1008

nifios entre 6 meses y 3 afios que
asisten al programa CRED-MINSA

b

ninos con Factores asociados* nifios sin *Factores
anemia propios y maternos anemia asociados
i propiosy
maternos
Factores Factores no Factores Factores no
asociados asociados asociados asociados

\ ) \ ]
|

Prevalencia Prevalencia

RP

*Factores propios y maternos especificados en el cuadro de operacionalizacién de variables (anexo 03)

extraido del anteproyecto de tesis registrado y aprobado por la escuela de medicina UPAO.
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3.2 Poblacién, muestray muestreo

Poblacion:

Conformada por todos los Infantes inscritos en el programa CRED del

Minsa en el Distrito de la UNION, durante el afio 2019, siendo un total de
1008 (N=1008).

Criterios de inclusion

Todos los nifios y nifias desde los 6 meses hasta los 3 afos de
edad, que viven en el Distrito de la Union - Piura, que acudieron
al centro de atencion primaria La Unién I-4, para ser atendidos
en el programa CRED durante afio 2019

Nifilos con resultados de laboratorio: hemoglobina, durante el
tiempo de estudio.

Niflos que cuenten con historias clinicas y datos completos,
salvo los nifios con episodios de IRA y EDA, que se analizaran
como subgrupos.

Todos los nifios con episodios de IRA'y EDA en el Ultimo afio,
salvo aquellos nifios menores de 12 meses que se evaluaran
los episodios durante el tiempo de vida que tienen a la fecha.
Nifilos con historias clinicas que presenten registro de examen
parasitologico positivo o negativo.

Nifilos de 6 meses a 3 afios que acudan al programa CRED y
tengan mas de 3 meses recibiendo hierro en cualquiera de las
sus presentaciones (gotas, jarabes o micronutrientes).

Todos los nifios prematuros, de bajo peso al nacer y pequefios
para la edad gestacional, que no tuvieron complicaciones
antes, durante y después del parto, asimismo que no
presentan comorbilidades asociadas.

Nifilos entre 6 meses a 3 afios que no tengan comorbilidades:
sindrome de Down, malformaciones congénitas, trastornos del
metabolismo, cardiopatias congénitas, nefropatias, leucemias

etc.
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e Todos los nifios y nifias desde los 6 meses hasta los 3 afios de
edad que recibieron tratamiento profilactico para parasitosis en
el centro de atencion primaria La Union I-4

Criterios de exclusion

e Nifios(as) que no cumplen la edad establecida, como los
menores de 6 meses y mayores de 3 afios de edad.

e Nifilos que acudan a control con personas diferentes a su
madre, quien no pueda responder las preguntas sobre factores
maternos.

e Historias clinicas ilegibles y datos incompletos

e Historias clinicas que no presenten registro de examen
parasitolégico

¢ Nifios que tengan comorbilidades

¢ Nifios diagnosticados y en tratamiento actual con anemia.

e Todos los nifios prematuros, de bajo peso al nacer y pequefiios
para la edad gestacional, que tuvieron complicaciones antes,
durante y después del parto, asimismo que presentan
comorbilidades asociadas.

Unidad de Analisis: los datos se obtendran mediante la hoja de
recopilacion de informacion de los nifios que fueron atendidos en la posta

médica La Union 1-4 durante el periodo ya estipulado.

Muestra:

Infantes de 6 meses a 3 afios que asisten al programa CRED siendo un
total (n= 271)

Calculo del tamafio de la muestra:

Se utilizé el programa para analisis epidemiol6gico de datos, EPIDAT 4.3,
para calcular tamafio muestral estimando proporciones.

Prevalencia de nifios con anemia: 40.1%(25)

Poblacion total de nifios inscritas en el centro de salud: 1008 (26)

12



[3] Tamaiios de muestra. Proporcion:
Datos:
Tamafio de la poblacidn:  1.008
Proporcidn esperada: 40,100%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:
Precision (%) |Tamano de la muestra
5,000 271
Muestreo:

Se utilizé el muestreo aleatorio simple de cada paciente de la poblacién
objetivo, a través de la asignacion de su numero de historia clinica a un
programa estadistico (EPIDAT 4.3.) nos entregd una base de datos cuyos

participantes tenian la misma probabilidad de ser seleccionados.

"= Muestreo simple aleatorio -

Entrada manual Entrada automatica

Tamario de la poblacidn: 1.008
: Abrir datos
Tamafio de la muestra: 2?1|

[] Ordenar muestra

Presentar resultados
En pantalla [ ] Enfichero

Ocultar Calcular Limpiar Cerrar
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3.3 Andlisis de los datos:

e Elregistro de la base de datos se consigno en la hoja de calculo de Excel de
Microsoft y luego se proceso utilizando el paquete estadistico SPSS V23.0

e Para el analisis univariado de las variables categoricas se utilizé las tablas
de frecuencias y porcentajes y para las variables numéricas se utilizaron
medias y desviacion estandar.

e Para el andlisis bivariado de las variables cuantitativas se utilizé t de Student
y el test de Levenne para determinar si existe o no igualdad de varianzas,
esto se realiz6 con un intervalo de confianza del 95%

e Para el andlisis multivariado se utilizo el modelo regresién logistica bivariado.

3.4 Técnicas:
Se us6 como técnica la ficha de recoleccion de informacion de las historias clinicas
de los infantes de 6 meses a 3 afios que acudieron al centro de salud de La Unidn

en el periodo 2019

Instrumento de Aplicacién: ficha de recoleccién de informacion

Instrumento:

Se utilizé una hoja de recopilacion de informacién del historial médico de los nifios
gue fueron atendidos en la posta medica La Union I-4 durante el periodo ya
estipulado. La ficha estuvo conformada por 22 variables dividido en Factores
predisponentes de la madre y Factores predisponentes del nifio (a). VER ANEXO
03

3.5 Aspectos Eticos
Al elaborar este proyecto de tesis, se tuvo en cuenta los valores éticos

mencionados a continuacion:

Beneficencia: Este proyecto no causara a los participantes dafo
psicolégico ni fisico ya que la informacion sera recopilada del
expediente médico del nifio, cuyos resultados seran usados en

beneficio de la poblacién estudiada.
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Autonomia: se respetara la decision de los participantes si aceptan
0 no participar de este proyecto de investigacion.

No Maleficencia: este trabajo de investigacién no afecta de forma
negativa la salud, mucho menos la vida de la poblacion estudiada.
Justicia: Este proyecto de investigacion tratara a los todos los
participantes por igual, sin excluir a alguno de ellos, brindando a todos
las mismas oportunidades.

3.6 Presupuesto

Total, en bienes y servicios: 3000 nuevos soles
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4. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 01: Caracteristicas clinicas cuantitativas de la poblacion en estudio

Sig.
Media Desv.  asintética(
Desviacion bilateral)

Edad d(~9 madre al moment del 26.18 6.460 ,000°¢
parto(afos)

edad del nifio (meses) 17.88 9.701 ,000°
peso al nacer (gr) 3145.44 458.569 ,000°
edad gestacional (sem) 37.90 1.313 ,000°
valor de la Hb (mg/dl) 10.870 1.2377 ,000°

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

De un total de 284 nifios estudiados de 6 meses a 3 afios durante el periodo del
2019 en el Distrito de la Unién, se obtuvo que el promedio de la edad de la madre
al momento del parto fue 26 afos, la edad promedio del nifio fue 17 meses, de los
cuales la mayoria tuvo un adecuado peso al nacer (3145 gr), con una edad
gestacional de 37 semanas, sin embargo, esta poblacion en su mayoria presenta

un valor de hemoglobina por debajo de 11 mg/dl (10.8 mg/dl).

Se estudio la distribucion de las variables utilizando el método Kolmogorov-

Smirnov, presentando toda la distribucién no normal. Ver Tabla 01
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Tabla 02: Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Frecuencia Porcentaje

Ocupacionde sinempleo actual (ama 265 93.3
la madre de casa, estudiante)
actualmente empleada 19 6.7
grado de primaria 82 28.9
instruccion secundaria 170 59.9
superior 32 11.3
procedencia Rural 107 37.7
Urbano 177 62.3
Agua No 92 324
Si 192 67.6
Desague No 165 58.1
Si 119 41.9

FUENTE: Elaboracién propia en base a los datos de la ficha de recopilacion de informacién.

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada se
encontro que mas del 90% de las madres no tienen un empleo actual (N: 265, 93%),
solo el 11% presenta grado de instruccién superior, 37% proceden de un ambito
rural, cerca de un 30% no tienen servicio de agua potable, y mas del 50% no tienen

desagie. Ver Tabla 02.
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Tabla 03: Frecuencia de los factores Sociodemograficos y clinicos de los

ninos con anemia

Frecuencia Porcentaje

sexo del nifio

Masculino 131 46.1
Femenino 153 53.9
anemia No 159 56.0
Si 125 44.0
grado de anemia leve (10.0-10.9 mg/dl) 77 27.1
moderado (7.0- 9.9 mg/dl) 46 16.2
normal >11 161 56.7
tipo de lactancia LME 223 78.5
Mixta 60 21.1
L. Artificial 1 0.4
Tipo de Suplementacién Gotas Sulfato Ferroso 50 17.6
Complejo Polimaltosado 62 21.8
Micronutrientes 172 60.6
Suplementacién con NO recibid 80 28.2
vitamina A Si recibio 204 71.8
EDA < 2 episodio al afio 58 20.4
=3 episodios al afo 37 13.0
no especifica HC* 189 66.5
IRA < 2 episodio al afio 68 23.9
=3 episodios al afo 112 394
no especifica HC* 104 36.6
Parasitosis intestinal No 254 89.4
Si 30 10.6
Tipo de Parasitosis Giardiasis 21 7.4
intestinal Oxiurasis 6 2.1
Entamoeba Coli 5 1.8
Ninguno 252 88.7
Tratamiento profilactico no recibiod 193 68.0
de parasitosis si recibio 91 32.0

FUENTE: Elaboracion propia en base a los datos de la ficha de recopilacion de informacion.

*HC: Historia Clinica

Al analizar las caracteristicas clinicas de la poblacion se obtuvo que el porcentaje

de ambos sexos es equiparable, el 44% de los nifios estudiados presentan anemia,

de ellos el 27% presentan anemia leve, la LME esta presente en mas del 70% de

la poblacién estudiada, el 60% recibioé suplementacion con micronutrientes, mas de

70% recibié Suplementacion con vitamina A, un 13% reportd que los nifios

presentaron =3 episodios al afio de EDA, mas del 39% presentd =3 episodios de

IRA en el afio, cerca del 10% presentaron parasitosis intestinal siendo el mas

frecuente la giardiasis con un 7%, solo un 32% recibi6 tratamiento profilactico. Ver

Tabla 03
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Tabla 04: Analisis bivariado entre la Edad de madre al momento del
parto(afios), peso al nacer (gr), edad gestacional (semanas) y la presencia

de anemia en los infantes del centro de Salud de la Unién- 2019

anemia
No >l U de Mann- .
o Des o DS yiey
Media Desviaci6 Media Desviacio
n n

Edad de madre al 2649 6027 2579 6977 9098500  0.221
moment del parto(afios)

peso al nacer (gr) 3201.69 351518 3073.88 559.696 8676.000 0.066

edad gestacional (sem) 38.11 1.102 37.62 1.501 8206.000  0.009

*Sig. asintdtica(bilateral)
U de Mann-Whitney

Al realizar el andlisis bivariado se encontré que la menor edad gestacional (Media:

37, DS: 1.5, P: 0.009) se asocia con la presencia actual de anemia en el nifio.

No se encontré asociacion con la edad materna al momento del parto ni con el peso

al nacer. Ver Tabla 04
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Tabla 05: Probabilidad de anemia segun la ocupacion y procedencia de la madre.

anemia intervalo de confianza
_ Total Chi- Razé6n de . .
No Si cuadrado p* . Inferior Superior
ventajas
de Pearson
sinempleo actual 143 (89.9%) 122(97.6%) 265 (93.3%) 6583%  0.010  0.220 0.063 0.772
o . (ama de casa,
d:ump:;rlgn estudiante)
actualmente 16 (10.1%) 3 (2.4%) 19 (6.7%)
empleada
50 (31.4%) 57 (45.6%) 107(37.7%) 59707 0.015 0.547 0.337 0.889

procedencia

Rural

1 6% 4.4%) 177 (62.3%
Urbano 09 (68.6%) 68 (54.4%) (62.3%)

*Significacion asintética (bilateral)

Se analizo la asociacion entre la ocupacion de la madre y la procedencia de la misma, con la presencia de anemia en el nifio, se

encontré que ambas son estadisticamente significativas y que el desempleo de la madre aumenta el 80% la presencia de anemia
en el nifo (x2=6,583?%, P=0.010 ),Rp (0.2), IC (0.06-0.7); al igual que la procedencia rural (x2= 5,970?, P=0.015), incrementando en
un 50% la presencia de anemia en el nifio, Rp (0.5), IC (0,3-0,8). Ver Tabla 05
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Gréfico 01: Asociacidén entre el grado de instruccion de la madre y el nivel de

hemoglobina en sus hijos.
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Q
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=
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primaria secundaria superior

*p=0,000

grado de instruccion

*Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

Al analizar la asociacion entre el valor de la hemoglobina y el grado de instruccion
materno con una prueba no paramétrica (Kruskal-Wallis) se obtuvo que, a medida
gue aumenta el grado de instruccién materna, la media de hemoglobina en el nifio
se incrementa y esto tiene una asociacion estadisticamente significativa (P=,000).
Ver Gréfico 01.

Al evaluar entre que grupos (grado de instruccion materno) existe asociacion
significativa con las diferencias de hemoglobina, se encontré que las diferencias
de hemoglobina son significativas solo entre el grado de instruccion primaria vs
secundaria (P=,006) y entre el grado de instruccién primaria vs superior (P=,000),
pero no se encontré asociacion significativa entre el grupo secundaria vs superior.
Ver Anexo 04.
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Gréfico 02: Impacto del antecedente de episodios de EDA en el afio sobre el

nivel actual de hemoglobina en el nifio.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
15,00
[=]
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=
=
= e 3
L
=
s 500
B
0,00 T T ¥
= 2 episodio al ano =3 episodios al ano no especifica HC
EDA

*p=0,000

*prueba de Kruskall- Wallis para muestras independientes

Al analizar el valor de hemoglobina en los nifios segun los episodios de EDA en

el aflo, se encontr6 que el valor de hemoglobina disminuye conforme se

incrementan los episodios de EDA en el afio (P=,002). Ver Gréafico 02
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Gréfico 03: Impacto del antecedente de episodios de IRA en el afio sobre el

nivel actual de hemoglobina en el nifio.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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IRA *p=0,000

*prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

Al evaluar el valor de hemoglobina en los nifios segun los episodios de IRA en el
afio, se encontr6 que el valor de hemoglobina desciende conforme a mas

episodios de IRA se incrementen en el afio (P=,000). Ver Gréfico 03
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Tabla 06: Probabilidad de anemia segun la presencia de parasitosis

intestinal en los infantes del centro de Salud de la Uni6n- 2019

anemia IC
Razon de
X2 *

No Si P prevalencia Inferior Superior

Parasitosi No 154 (96.9%) 100 (80.0%
S 21,045% 0.000  7.700 2.854  20.777

intestinal ~ Si 5(3.1%) 25 (20.0%)

Chi-cuadrado de Pearson
*Significacion asintotica (bilateral)

La parasitosis intestinal se asocia a la presencia de anemia (x2=21, p=0.000) y
gue su presencia incrementa en 7 veces mas la probabilidad de presentar anemia
en el infante de 6 meses a 3 afios del distrito de La Union, [Rp=7.7; IC(2.8 — 20.7)].
Ver Tabla 06
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Tabla 07: Diferencias en el valor de lahemoglobina sérica segun la presencia

de tratamiento profilactico de parasitosis intestinal en los nifios del centro

de Salud de la Uni6én- 2019

HEMOGLOBINA
. Desv. " i
N Media Desviacion P
Tratamient no recibio 193 10.715 10038
O sirecibi6 01 a7 1oa7a 1L677500 0.0
profilactico

**U de Mann-Whitney
*Sig. asintética(bilateral)

La media del valor de hemoglobina sérica es mayor (Hb=11,317) en los nifios que

recibieron tratamiento profilactico, esta asociacion es significativa (u=1.677,500,

p=0.000). Ver Tabla 07
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Tabla 08: Analisis multivariado de los factores asociados al desarrollo de

anemia en infantes de 6m a 3anos en el distrito de la Unién. Piura- 2019

. OR 95% C.I.

B Sig. ajustado Inferior Superior
Edad gestacional -0.356 0.006 0.700 [0.544 0.902]
(sem)
Parasitosis 2.072 0.001 7.938 [2.424 26.000]
intestinal (1)
Tratamiento 1.156 0.001 3.178 [1.598 6.320]
profilactico de
parasitos(1)
Agua(l) 0.820 0.024 2.270 [1.116 4.616]
Desagtie(1) 2.011 0.000 7.469 [3.608 15.461]
Constante 10.711 0.028 44843.365

a. Variables especificadas en el paso 1: edad gestacional (sem), Parasitosis intestinal ,
Tratamiento profilactico de parasitos. Agua. Desaale.
Regresion logistica binaria

Se realiz6 un andlisis multivariado utilizando regresion logistica binaria
obteniéndose las variables que se asocian a la presencia de anemia en infantes de
6 meses a 3 aflos de edad del distrito de La Unién fueron: edad gestacional
(p=0.006), parasitosis intestinal (p=0.001), tratamiento profilactico de parasitosis
(p= 0.001), ausencia de agua potable (p=0.024) y desabastecimiento de desagie
(p=0.000).

De tal forma que tener una edad gestacional adecuada de 40 semanas disminuyo
un 30% el desarrollo anemia, IC (0.5-0.9); sin embargo, la presencia de parasitosis
intestinal incrementd hasta 7,9 veces mas la posibilidad de desarrollar anemia, IC
(2.4-26); no dar tratamiento profilactico para parasitosis aumento 3,1 veces mas la
presencia de anemia (IC: 1.5-6.3); no tener agua potable aumento 2,2 veces el
desarrollo de anemia, (IC: 1.1-4.6) y no tener desagle incrementé 7,4 veces la

presencia de anemia, IC (3.6-15.4). Ver tabla 08
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5. DISCUSION:

Nuestra poblacion estuvo constituida por 1008 nifios; se evaluaron 384 historias
clinicas, de las cuales 100 no cumplieron con los criterios de inclusion, quedando
284 historias clinicas con datos completos de nifios entre 6 meses a 3 afios de
edad del distrito de La Union- Piura; todos ellos presentaron en promedio un peso
adecuado al nacer (u: 3145), una edad gestacional promedio de 37.9 semanas y
una edad materna promedio de 26 afos, sin embargo, su valor de hemoglobina
sérica promedio fue de 10.8 gr/dl. Estos resultados distan mucho de los
presentados por Velasquez JE et al, cuyo estudio realizado en Lima-Callao
concluye que la edad de las madres, sobre todo adolescentes (12-18 afios) se
asocia mas al desarrollo de la anemia, ya que deben prepararse precozmente para
cuidar de sus hijos, sumada su inexperiencia y demas condiciones sociales que no

favorecen al bienestar del nifio (15,33).

La presente investigacion también estudi6 las caracteristicas sociodemogréficas y
algunos determinantes de la salud, encontrando un gran porcentaje de madres
desempleadas (93%) con estudios primarios (28%), de procedencia rural (37%),
gue no cuentan con agua (32%) y desague (58%). Este mismo problema se
encontrd en un estudio realizado por Reyes et al (22) en Lima- Barranca, en infantes
con las mismas caracteristicas cuyas variables como las deficientes condiciones
sanitarias, la educacion, el escaso ingreso econémico y la poca afluencia a un
centro médico contribuyen al desarrollo de la anemia en un 48,0%. Por otro lado,
Valverde B. V (34), concluye en su investigacion que contar con el servicio agua
potable y desagtie disminuye cerca del 15% el porcentaje de nifios anémicos ya
gue permitira mejorar su salud e higiene, disminuyendo el riesgo de contraer

enfermedades infecciosas. Estudios similares en China (7) revelan datos similares,
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enfatizando que aquellos nifios que Vivian en zonas rurales, cuyos padres tenian
pobre educacion y bajo ingreso econdmico fueron determinantes importantes para

el desarrollo de la anemia infantil en un 32,8%.

La prevalencia de anemia en el distrito de La Unidn en la poblacion de 6 meses a
3 afos fue de 44% y solo un 32% de la poblacion recibié tratamiento profilactico
para parasitosis intestinal. Estos resultados coinciden mucho a los presentados por
un estudio realizado en la zona rural del Perd para el mismo grupo de edad, donde
la prevalencia esta por encima del 40,0%, cifra que, segun la OMS, representa un
problema de salud publica grave (1,35); a nivel nacional, la anemia afecta al 40,1%
de los infantes menores de 3 afos porcentaje que ha permanecido invariable a
pesar de las estrategias dadas por el ministerio de salud (2), sin embargo una
investigacion realizada en China en la provincia rural de Hunan, en nifios con la
mismas caracteristicas, reveld que la prevalencia de anemia fue del 8,8%, cifra
significativamente baja con respecto a la prevalencia de América Latina, el Caribe
(32,9%) y nuestro pais (6) este resultado es debido a la inversion en salud y la
atencion de calidad que ha realizado el pais Chino para mejorar la nutricion de los

nifios, ejemplo que nuestro Pais debe seguir si queremos erradicar este mal.

Al realizar el analisis bivariado se encontrd que la edad gestacional (menor de 37
semana) esta asociada a la presencia de anemia (p=0.009), esta asociacion
discrepa mucho con estudios realizados en Latinoamérica (36) donde no
encontraron asociacion significativa entre la edad gestacional y anemia, sin
embargo estudios realizados en nuestro pais por Velasquez-Hurtado JE et al (15)
refiere que aquellos infantes que nacen antes de término y con bajo peso
extinguen rapidamente sus depdsitos de hierro, por ello es imprescindible recibir

suplementacion con hierro lo mas precoz posible (a los 30 dias de nacido) (3); en
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este estudio no se hall6 asociacion significativa entre el peso al nacer y anemia, sin
embargo no debe descartarse estas variable ya que varios autores coinciden que
estan ampliamente relacionadas (4,6).

Al analizar la ocupacion de la madre y la procedencia se encontré que las madres
con empleo disminuyen 80% la presencia de anemia y la procedencia urbana en
un 50 %, esto se deberia a que las madres con un nivel de ingresos mas alto tienen
mas posibilidades de acceder a alimentos ricos en hierro, sumado esto la
procedencia urbana, que facilita la rapida atencibn medica del nifio, estos
resultados discrepan con Oscco. O et al quienes realizaron un estudio en un centro
de salud de Ica en infantes de 6 meses a 48 meses (37) concluyendo que la madre
que labora fuera de casa no brinda un cuidado directo en el infante, por lo que
afecta la salud del nifio, por otro lado, Mansilla. J et al (35) realizaron una
investigacion en infantes menores de 3 afios de edad que habitaban 3 distritos
rurales del departamento de Ayacucho- Peru, determinando que en la zona rural
habia mayor prevalencia de anemia (53,1%), cifra alarmante, debido a que las
zonas rurales concentran a la poblacion con mayor pobreza del PerU; siendo estas
personas las mas vulnerables y las mas afectadas por la anemia ya que tienen que
lidiar con una familia numerosa, padres con menor nivel educativo y bajos recursos

econdmicos.

También se encontrd asociacion con el grado de instruccion materna (p=0.000)
incrementandose el valor de la hemoglobina conforme la madre mejora su grado
de instruccidn; siendo el grado de instruccion primaria de la madre un elemento
muy ligado a la presencia de hemoglobina baja en los nifios, estos resultados son

comprables con Pasarin L. et al, cuyo estudio realizado en la provincia de Buenos
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Aires- Argentina a 202 nifios de 1 a 3 afios de edad, determind que la hemoglobina
y el estado nutricional de los nifios aumentaba en aquellas madres con niveles mas
altos de educacion, debido a que tenian un mayor conocimiento sobre variedad y
preparacion de alimentos ricos en hierro (14), por el contrario Guzman Mallqui JL.
en un estudio realizado en la ciudad de Lima a 410 infantes menores de 3 afnos,
gue asistian al servicio de pediatria en el Hospital Nacional Dos de Mayo determiné
gue no existe asociacion entre la educacion de la madre y el grado de anemia, sin
embargo estos resultados son producto de un estudio realizado en zona urbana
donde el nivel de educacion materno es superior con respecto a la zonarural, (38);
varios estudios coinciden que un mayor nivel de instruccibn materno tendria un
efecto protector sobre el riesgo de desarrollo de anemia en sus hijos, pues una
madre educada e instruida toma buenas decisiones sobre el cuidado propio y el de

sus nifios (7) (39).

También se encontré que el valor de hemoglobina sérico disminuye conforme se
incrementa el nimero de episodios de EDA en el afio (p=0,002) resultados similares
se encontraron en un estudio de Huang Z, Jiang en China (8) realizado en la
provincia rural de Hunan, determiné que los nifios que habian presentado episodios
de diarrea aguda tenian mas predisposicion de padecer anemia, a comparacion
de aquellos nifios sin antecedentes de diarrea, esto es similar a lo encontrado en
Africa (33),y Ecuador (40) siendo la diarrea un factor que contribuye al desarrollo
de anemia sobre todo en nifios pequefios que habitaban en areas rurales , por lo
tanto la diarrea es un factor que favorece a la presencia de anemia, causando
multiples estragos en la salud del nifio, contribuyendo a la pérdida de apetito y la

mala absorcion de nutrientes a nivel intestinal. Por lo que debemos enfatizar en la
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deteccién oportuna de ésta, para reducir la anemia en los infantes de esta

poblacion (15).

El valor de hemoglobina sérica disminuye conforme se incrementan los episodios
de IRA en el aflo, esto es comparable a los resultados encontrados en India (4,41),
donde se evidencié la coexistencia de un cuadro inflamatorio-respiratorio con
anemia, y que este cuadro inflamatorio crea una escenario de pseudodeficiencia
de hierro, cuya disminucion produciria una respuesta anormal y alterada de
nuestras defensas(42), por lo que los enfoques deben estar dirigidos a buscar y
tratar la causa de la inflamacion, estudios similares en ese mismo Pais, mostraron
una constante asociacion entre hemoglobina baja e infecciones respiratorias en los
infantes menores de 3 afos, siendo estos 4,6 veces mas susceptibles a contraerlas
(9,20). En el presente estudio, se encontr6 una asociacién estadisticamente
significativa entre el estado infeccioso y el estado anémico de los nifios, por lo que
se deberia poner més énfasis en el diagndstico y tratamiento oportuno de este

factor de riesgo.

La parasitosis intestinal se asocio a la presencia de anemia (p= 0,000) e incremento
7,7 veces el riesgo de presentar esta patologia en los nifios. Sin embargo, dar
tratamiento profilactico para parasitosis intestinal con Mebendazol 100 mg VO 2v/d
por 3 dias, se asoci6 a la disminucion de la prevalencia de anemia en estos nifios,
pues cubre Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis Necator americanus,
Ancylostoma Duodenale y Trichuris Trichiura , de ellos Ascaris lumbricoides, y
Enterobius vermicularis son los parasitos mas presentes en la mayor parte de

estos nifios. Esto es comparable a los resultados de Velasquez-Hurtado JE, et al
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en su investigacion elaborada en nuestro pais, en infantes menores de 3 afios(15)
estableciendo que la parasitosis intestinal y la deteccion oportuna de ésta reduciria
significativamente la anemia en nifios, ya que ciertos parasitos propios de la edad
(como la giardiasis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura o Entamoeba
histolytica), tienden a interferir en la absorcién intestinal de los micronutrientes
esenciales asi como provocar pérdidas crénicas de sangre por las heces, Borge R.
et al, por su parte reafirma lo anterior, concluyendo que las infecciones parasitarias
provocadas por Entoamoeba Histolytica y Giardia Lamblia se asociaban a cuadros
agudos de diarreas y pérdidas de nutrientes lo cual los predispone a padecer algun
grado de anemia (43), un estudio realizado en la amazonia peruana revela la cruda
realidad en la que viven nuestros nifios, pues los elevados niveles de parasitosis
esta ampliamente relacionado con las deficientes condiciones de saneamiento
bésico, pues no cuentan con servicio de agua potable para beber y asearse, y no
tienen el servicio de desagie, lo que conlleva a las elevadas prevalencias de EDA,
desnutricion y anemia (33,44). La desparasitacion profilactica es una de las 15
estrategias dadas por el plan nacional actual con el fin reducir la elevada
prevalencia de este mal en la poblacion y las terribles consecuencias en los nifios

(28)

Al realizar un analisis multivariado se encontro que los factores que determinan el
comportamiento o la presencia de anemia en los menores de tres afios son: edad
gestacional, parasitosis intestinal, no dar tratamiento profilactico de parasitosis,
ausencia de agua potable y desabastecimiento de desagle, estos resultados son
comparables con otros estudios realizados en Europa (45) donde se
encontraron cuatro variables significativamente asociadas con anemia en una

poblacion con las mismas caracteristicas : inseguridad alimentaria infantil , madre
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con anemia, pobre ingreso econémico y vivienda sin los servicios basicos (agua
potable y desagle), siendo relevante en aquellos infantes que vivian en
alojamientos sin instalaciones basicas, pues tenian 1,6 veces mas probabilidades
de presentar anemia. Este resultado también fue comparable con otras literaturas,
realizadas en China confirmando que la anemia era mas prevalente en las areas
rurales y occidentales del pais, con limitado acceso a la salud , menor ingreso
econdmico, bajo nivel de educacién materna y presencia de diarrea en las ultimas
2 semanas (7,8); estudios realizados en nuestro pais, enfatizan que la pobreza, la
region de residencia, grado de instruccion materno, escaso saneamiento basico y
parasitosis intestinal tienen asociacion significativa con anemia (15,44). Para
combatir con efectividad estas deficiencias, es necesario realizar actividades que
permitan prevenir y tratar la parasitosis intestinal, fomentar la lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad y complementarla hasta los dos afos,
mejorar los esquemas de ingesta de hierro profilactico en todas sus presentaciones,
incrementar la fortificacibn de alimentos ricos en hierro e implementar el
saneamiento basico en zonas como nuestra selva y sierra, pues a pesar del
crecimiento financiero del pais en los ultimos afios, se observa también un una
desigualdad econdémica en varias de estas regiones, siendo los lugares mas

olvidados por la presencia del estado.
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6. CONCLUSIONES

1.

Los factores asociados a la presencia de Anemia en los infantes de 6 meses
a 3 afios en el distrito de la Union son: la menor edad gestacional, la
presencia de parasitosis intestinal, la no administracion de tratamiento
profilactico para parasitosis intestinal y las deficiencias de saneamiento
basico de agua y desagie.

Cuatro de cada diez nifilos de 6 meses a 3 afos en el distrito de La Union
presentan anemia.

El desabastecimiento de agua y desaglie incrementa en dos y tres veces
mas la probabilidad de desarrollar anemia en los infantes de 6 meses a 3
afnos de edad en el distrito de la Union.

La presencia de parasitosis incrementa en siete veces mas la posibilidad de
desarrollar anemia en los nifios de 6 meses a 3 afios de edad en el distrito
de la Union.

No recibir tratamiento profilactico de parasitosis intestinal incrementa en tres
veces mas el desarrollo de anemia en los infantes de 6 meses a 3 afios de

edad en el distrito de la Unidn.

7. RECOMENDACIONES

1.

Es importante hacer énfasis en el personal de salud de dicho centro para la
implementacién de actividades que permitan prevenir y tratar la parasitosis,
asi como también instruir a los padres de familia acerca de las
consecuencias de dicho problema en la salud de sus hijos.

Hacer de conocimiento los resultados obtenidos en este proyecto de
investigacion, a las autoridades y al personal de salud que labora en dicha
institucion, con el fin de tomar medidas y realizar estrategias para prevenir y

disminuir la anemia.
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10. ANEXO N° 01

Proyecto de Investigacion “FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
ANEMIA EN INFANTES DE 6 MESES A 3 ANOS, EN EL CENTRO DE SALUD
DE ATENCION PRIMARIA LA UNION [-4. PIURA 2019

Factores predisponentes de la madre

Edad de la madre al momento Ocupacion
de parto (1) actualmente empleada:
Afos (0) sin empleo actual (ama de casa, estudiante):

Grado de Instruccion
(0) primaria (1) secundaria (2) superior

Factores predisponentes asociados al nifio (a)

Edad del nifio Sexo del nifio
meses 0) ( )masculino ( )1)femenino

Procedencia:0) ( )Rural ( )1)

Urbano Peso al nacer: ar
Edad gestacional
semanas
Anemia: 1) si__ 0)no

Valor de Hemoglobina mg/dl

Grado de anemia Tipo de lactancia

0) leve (10.0-10.9 mg/dl) 0) LME ( ) 1) Mixta ( )

1) moderado (7.0- 9.9 mg/dl)__ 2) L. Artificial ( )

2) severo <7 mg/dl
3) normal >11

Suplementacién actual con Tipo de Suplementacion

hierro Gotas Sulfato Ferroso (0)
(1) Si Complejo Polimaltosado Férrico Q)
(0) No Micronutrientes (2)

Suplementacién con vitamina A EDA:
< 2 episodio al afio (0)

1) sirecibio 0) no >3 episodios al afio____ (1)
recibio no especifica HC (2)
IRA: Parasitosis intestinal
< 2 episodio al afio____ (0)
23 episodios alano___ (1) 1) Si____ 0)No
no especifica HC (2)
Tipo de Parasitosis intestinal Tratamiento profilactico de parasitos:
0) Giardiasis
1) Oxiurasis (1) sirecibi6____ (0) no recibio
2) Entamoeba Coli_
3) Ninguno
Saneamiento basico: agua Saneamiento basico: desagle
0) NO__ 1)SI___ 0) NO___ 1)SI
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ANEXO 02:

Carta de Solicitud a los jefes de establecimiento de Salud de La Union I-4 para
la ejecucion del proyecto de tesis

“Afo del Bicentenario del Peru: 200 anos de Independencia”

Solicitud: Permiso para realizar Proyecto de Tesis.

Yo, GABY YAMILETH AGUILA CRUZ estudiante de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego—UPAQO campus Piura, solicita
permiso para poder realizar el Proyecto de Investigacion “FACTORES
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA EN INFANTES DE 6 MESES A 3
ANOS, EN EL CENTRO DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA LA UNION I-4.
PIURA 2019” comprometiéndome en todo momento a trabajar con responsabilidad

y seriedad.

Espero considere mi solicitud, me despido.

Atentamente

GABY YAMILETH AGUILA CRUZ

Piura, Mayo 2021
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ANEXO 03: Variables. Operacionalizacién de variables

Variable | Definicion Definicion operacional Indicador Instrumento Escala de
Conceptual medicion
FACTORE | Sexo condicion de un Femenino: género gramatical; Masculino Ficha de Nominal
S organismo que propio de la mujer. _ recopilacion de
PREDISPO distingue entre Masculino: género gramatical, Femenino informacion
NENTES masculino y propio del hombre.
DE LOS femenino
NINOS
Peso al Peso del nifio(a) que Producto de la concepcién con bajo peso al nacer | Ficha de Escala
nacer presento al nacimiento peso corporal al nacimiento, (menor de 2 500 recopilacion de
en gramos independientemente de su edad | gramos), informacion
de gestacion (27)
adecuado peso al
nacer (mayor de
2500)
Edad del tiempo cronoldgico de Este concepto de edad es el Edad en meses Ficha de Escala
nifio(a) vida cumplido por el utilizado de forma mas corriente recopilacién de
lactante o preescolar al y se refiere al nUmero de afios informacion
momento de la completos que tiene una
entrevista . persona en una fecha concreta.
Procedenc | Origen, principio de don e Urbano Urbano Ficha de Nominal
ia de nace o se deriva algo e Rural recopilacién de
Rural informacion
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Lactancia | Desde la hora de e Tipos de lactancia LME Ficha de Nominal
nacimiento, de manera Mixta recopilacién de
exclusiva hasta los 6 L. artificial informacion
meses y prolongada
hasta los 2 afos de
edad.

Anemia es la reduccion de la e Sitiene anemia Si Ficha de nominal
concentracion de e No tiene anemia recopilacién de
hemoglobina por debajo no informacion
de 2DE de la
hemoglobina media para
una poblacion normal de
la misma edad y sexo,
segun la OMS (1)

Grado de | la OMS establece los Grados de anemia e Severa< Ficha de Nominal

anemia siguientes niveles de Hb 7,0 recopilaciéon de
para definir la anemia en e moderada | informacion
Nifios de 6 meses a 5 7.0-9.9
afios cumplidos: e levelO.O -

Severa< 7,0, moderada 10.9

7.0-9.9, level0.0-10.9

y sin anemia = 11. (28) sin anemia = 11.
(28)

Nivel de Es una proteina La medicion de la concentracion | Valor real de la Ficha de Escala

Hemoglo | constituida por grupos de hemoglobina dosada en hemoglobina al recopilacién de

bina HEM que contiene hierro | sangre por una muestra venosa. | momento del informacion

sérico y le da el color rojo al se utilizaran métodos como: examen

eritrocito, y una porcién
proteica, la globina (29)

cianometahemoglobina,
azidametahemoglobina etc (29)
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Supleme
ntacion
preventiv
acon
hierro

Es la indicacion y
entrega de hierro, solo
0 con vitaminas y
minerales, en gotas,
jarabe o tabletas, para
reponer o mantener
niveles adecuados de
hierro en el organismo
(29)

Nifios con bajo peso al nacer
y/o prematuros:

-Desde los 30 dias hasta los
6 meses, se administra
Gotas Sulfato Ferroso o
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico diaria
hasta los 6 meses cumplidos.

- 6 meses de edad: 1 sobre
diario Micronutrientes Hasta
gue complete el consumo de
360 sobres.

Nifios nacidos a término, con
adecuado peso al nacer
-Desde los 4 meses hasta los
6 meses se da Gotas Sulfato
Ferroso o Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico
Suplementacion diaria hasta
los 6 meses

-Desde los 6 meses de edad
1 sobre diario
Micronutrientes*: Sobre de 1
gramo en polvo Hasta que
complete el consumo de 360
sobres (29)

Suplementacién
actual con hierro

Ficha de
recopilacion
de informacion

Nominal
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La Disminucién de la los nifios con mas de 3 Episodios de EDA | Ficha de Nominal
enfermed | consistenciay aumento | episodios de EDA por afio en el afio de recopilacién de
ad de la frecuencia habitual | tienen un mayor riesgo de estudio informacion
diarreica | de las deposiciones, desnutricion aguda y de
aguda mas de 3 en un penoqlp desnutricién cronica. (28)
(EDA) de 24 horas de duracion,
puede ir acompafiada de
vomito y fiebre menor de
14 dias. (30)
infeccion | son un conjunto de sintomas de IRA en nifias y Episodios de Ira Ficha de Nominal
es enfermedades causadas | niflos menores de 3 afios de en el afio de recopilaciéon de
respiratori | 9eneralmente por virusy | edad:(31) estudio informacion
as bacterias. (31)
agudas | ,ede ser: Resfriado
(IRA) comun,
Faringoamigdalitis, Otitis
media, Crup, Neumonia.
Parasitosi | Infecciones que, El diagndstico se basa en Resenta un Ficha de Nominal
s dependiendo de su manifestaciones clinicas y resultado de recopilacién de
intestinal | Numero, localizacion del | demostracion de parasitos en laboratorio con informacion

tracto Gl y
caracteristicas de su
ciclo biolégico pueden
causar sintomas como
diarrea, anemia y
desnutricién

las heces mediante un examen
coproparasitolégico seriado (3
muestras de heces en dias
consecutivos):

- Examen directo o
- Testde Graham

diagnostico de
arasitosis en el
ano de estudio
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Tratamie El Plan Nacional En el caso de niflos de 1 a 2 El recibié o no Ficha de Nominal
nto propone la afios con diagndéstico clinico de | recibié tratamiento | recopilacion de
profilactic administracion parasitosis, se prescribira el profilactico ara informacion
o de preventiva de tratamiento antiparasitario de parasitosis durante
< | antiparasitarios para acuerdo a la normatividad el afio de estudio
parasitosi i : )
S todos los nifos a partir vigente _
de los 2 afios de edad Se reconoce que cuando varios
gue viven en zonas miembros de una familia estan
endémicas. (28) afectados por parasitosis
intestinal, Se requiere de
desparasitacion a todos los
miembros de la familia (28)
Supleme | al retinol que es la forma Recibio Ficha de Nominal
ntacion activa de la vitamina A. Nifias y nifios de 6 a 11 meses | suplementacion recopilacién de
con con Vitamina A: 01 dosis de convit A durante | informacion
vitamina 100,000 Ul de Vitamina “A” el afnos de estudio
A Nifias y nifios de 12 a 59 meses
con Vitamina “A”: 01 dosis de
200,000 Ul de Vitamina (28)
Saneami es la tecnologia que La cobertura se refiere al La vivienda cuenta | Ficha de nominal
ento permite eliminar porcentaje de personas que 0 N0 Ccon servicio recopilacién de
basico higiénicamente las cuentan con : conexion a de desague informacion
excretas y aguas alcantarillas publicas; conexion
residuales (32) a sistemas sépticos; letrina
entre otros.(32)
El Agua | eselaguaquees e Agua potable La vivienda cuenta Nominal
Potable adecuada y segura para e Agua no potable 0 no con el

el uso y consumo
humanao. (32)

servicio de agua
potable
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FACTORE
S
PREDISPO
NENTES
DE LA
MADRE

Grado de | son afios de estudio que | afios de estudio aprobados: Grado de Ficha de nominal
instruccion | ha logrado aprobar la primaria instruccién recopilacién de
materna poblacion de 15 y més secundaria completo e informacion
afios de edad. (INEI) superior incompleto
Edad de la | Edad cronolégica en Periodo de tiempo transcurrido afos cumplidos Ficha de Escala
mama afios cumplidos por la desde la fecha del nacimiento hasta el registro. recopilaciéon de
madre al momento del de la madre hasta la fecha del informacion
parto. parto.
Ocupacién | actividad desempefiada | “Actualmente empleada”: Actualmente Ficha de Nominal
de la por la madre para incluye a las que no trabajaron empleada recopilacion de
madre obtener remuneraciones. | durante los ultimos siete dias, informacion
porque estuvieron ausentes por | Sin empleo actual
razones de enfermedad,
vacaciones o cualquier otra
razoén.
“Sin empleo actual”: incluye
amas de casa y estudiantes
Edad es el nimero de Las estimaciones de la edad Pretérmino <36 Ficha de Nominal
gestaciona | semanas entre el primer | gestacional se calculan: semanas recopilacion de
I dia del ultimo periodo Fecha de concepcion, Primer informacion

menstrual y el dia del
parto.

dia del dltimo periodo
menstrual y duracion del ciclo y
Ecografia fetal

A termino= 37
semanas

Postérmino =242
semanas
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Anexo 04: Probabilidad de anemia segun el grado de instrucciéon de la madre.

Comparaciones entre parejas de grado de instruccién

primaria

113,09
secundaria D
14702

sunerior
163,20

p=0,000
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