Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

Tesis

Factores asociados con la anemia en ninosde 6 a

39 meses: encuesta demograficay de salud
familiar, 2021

Jean Michael De La Cruz Molina

Para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano

Lima, 2025



Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

A : Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
DE : Alfonso Julian Gutierrez Auado
Asesor de trabajo de investigacion
ASUNTO : Remito resultado de evaluacion de originalidad de frabajo de investigacion
FECHA : 12 de Febrero de 2025

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para informar que, en mi condiciéon de asesor
del frabajo de investigacion:

Titulo:
Factores asociados con la anemia en ninos de 6 a 35 meses: Encuesta Demogrdfica y de Salud
Familiar 2021

Autores:
1. Jean Michael De La Cruz Molina - EAP. Medicina Humana

Se procedid con la carga del documento a la plataforma “Turnitin” y se realizd la verificacion
completa de las coincidencias resaltadas por el software dando por resultado 17 % de similitud
sin encontrarse hallazgos relacionados a plagio. Se utilizaron los siguientes filtros:

« Filtro de exclusion de bibliografia Sl

« Filtro de exclusion de grupos de palabras menores S
N° de palabras excluidas (en caso de elegir “sI”): 20

¢ Exclusion de fuente por trabajo anterior del mismo estudiante S

En consecuencia, se determina que el trabajo de investigacién constituye un documento
original al presentar similitud de otros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido por
la Universidad Confinental.

Recae toda responsabilidad del contenido del trabajo de investigacion sobre el autory asesor,
en concordancia a los principios expresados en el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI y en la normativa de la Universidad
Continental.

Atentamente,

La firma del asesor obra en el archivo original
(No se muestra en este documento por estar expuesto a publicacién)

NO [ ]
NO [ ]

NO [ ]



Dedicatoria

A mis queridos padres, cuyo amor, apoyo
incondicional y sacrificios han sido la luz
gue guio cada paso de este viaje
académico. A mis amigos, cuyas risas
compartidas y aliento constante han hecho
este camino mas llevadero. A las personas
gue ya no estan fisicamente pero cuyo
legado vive en mi coraz6n y en cada
palabra de este trabajo, dedicado a su
memoria. Gracias por inspirarme a
alcanzar nuevas alturas y por ser mi fuente
constante de motivacién. Este logro es

también suyo.

Jean Michael



Agradecimientos

A Dios, fuente de sabiduria y guia, por
concederme la fortaleza y el
entendimiento para completar esta tesis. A
mis padres, por su amor incondicional,
paciencia y apoyo constante a lo largo de
este arduo camino académico. Gracias por
ser mi fuente de inspiracion y por creer en
cada uno de mis suefios. Al Dr. Alfonso
Gutiérrez Aguado, quien me brindd su
apoyo, me guio y asesoré para la

realizacion de esta tesis.



Indice de contenidos

(DT [or: 10 - VPRSP RTRTROTRTRO iv
F N [ (o LT T a g1 T=T o1 (oSSR v
INAICE 08 CONENITOS. ........voveceiceieeeie ettt ettt s e, Vi
INAICE B TADIAS ........cvoveceeececeeeeeeie ettt ettt ettt s sttt nes viii
RESUMEIN ...ttt ettt bt b e e s et e e s bt e e s hbe e snb e e sabe e snbeesabeesneeas iX
N a1 1 - Uo! PP RTPRUS TR X
1) oo [0 ol [0 o SRR Xi
Capitulo I: Planteamiento del @StUAIO..........c.eivriiiiiiiiic e 12
1.1 Planteamiento del problema ...........cooiiiiiiiii 12
1.2 Formulacion del problema ..........cooeiiiiieiiiee e 13
1.2.2. Problemas SPECITICOS .......cuiiiiriiiiiieieiie s 13
IR O o] 1=] () T 14
1.3.1. ODBJEtiVO GENETAL .......iciiiii it 14
1.3.2. Objetivos SPECITICOS. .. ..viiieiieiiiiie e e 14
1.4 JUSHIFICACION. ....cviiiieiieie ettt sttt e e b nreas 14
1.4.1. JUSEITICACION TEOMICA. .. c.ve it 14
I N [N S 1] o= Tod o o - Tod o S 14
(OF: T o1 (UL (oI L B Tl (=Yool S ST 15
2.1. Antecedentes del Problema...........cooe i 15
2.1.1. Antecedentes internacionNAles ...........ccceoieriiiieiie e 15
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES. .......cc.uiiieiieie e 16
W =T Tl (-0 o7 LSS 18
2.2.1. Anemia infantil...........coco i 18
2.3. Definicion de termin0s DASICOS. .......ccviiiiiiecie i 20
F TN I AN 1= o T - SRS 20
2.3.2. Caracteristicas cuidado materno infantil............c.ccccoveiiviiic i, 20
2.3.3. Factores sociodemOografiCoS ........cccviiiiiiic e 20
Capitulo H1: HIipOtesis ¥ Variables...........coviiiieiieic e 21
3.1, HIPOTESIS. c. ettt bbbttt 21
3.1.1. HIpOLESIS GENETAL.......eciviiiie ettt et 21
3.1.2. HIpOtESIS ESPECITICAS ...vviivieitie ettt et st sre e e 21
3.2. 1dentificacion de VariablesS............cooiiiiiiiiiie e s 21
3.3. Operacionalizacion de VariableS...........cccoce i 22
Capitulo 1V: MetodolOgia .......coviiiieiieciece ettt 25
4.1. Métodos, tipo y nivel de 1a INVESLIGACION .......cc.ooviiiiiiiiieieere s 25

Vi



4.1.1. Método de 12 INVESTIGACION........ccviieiiiisiiceee e 25

4.1.2. Tipo de 1a INVESLIGACION ......ccviiiiiiiie et 25
4.1.3. Nivel de 12 INVESTIGACION .....cveieiiiiiiieieieie e 26
4.2. Disefio de 1a iNVESTIZACION ........ccv ittt e e e 26
4.3, PODIACION Y MUESIIA ....eeveeivie ittt ettt ettt sttt et sbe e sbe e beesteenreenee s 26
O 0 o] o] - Tod o o OSSPSR 26
4.3.2. IMTUBSTIA ...ttt bbb bbb 26
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn y analisis de datos..........cccoevevveiieciiece e, 27
O <o o o TSSO PRSSTRR 27
O 1111 40 1< o1 (o T TP PRSPPI 27
4.4.3. ANALISIS 08 JALOS ....ovveveivieiieie sttt 27
4.4.4. Procedimiento de recoleccion de datos..........coevvveeeeieiesesieie e 27
4.5, CONSIAEraCioNES BLICAS. ......eiveviiiierieiiite ettt st et e beere e e e sreans 27
Capitulo VI: RESUIAAOS ......couvevicciie ettt 28
5.1. Presentacion de reSUIAU0S . ......cc.evviiieieiicie ettt ens 28
5.2. DiscuSiON de reSUIAAOS .......ccveeiieeiieeie et 34
CONCIUSIONES ...ttt bbbttt bbb e bbbt nbeans 39
L Toto] gt g o - Tod o L T 41
2] 1o Lo o> - USROS 42
AANBXOS ..ttt E e h R R bR bt ek e nR bt e e R bt e en e e sab e e enne e nar e nnre e 46

vii



Indice de tablas

Tabla 1. Operacionalizacion de variables...........ccccoeiieiiiieece e

Tabla 2. Factores sociales de los nifios de 6 a 35 meses con anemia residentes

€N Bl PEIU ENDES 2021t e et e e et e e e e e e

Tabla 3. Factores demogréficos de los nifios de 6 a 35 meses con anemia residentes

eN €l Perll ENGES, 2021........ceeieeeeeeee ettt ettt e e st

Tabla 4. Caracteristicas de cuidado materno infantil prenatales de los nifios de

6 a 35 meses con anemia residentes en el Pert Endes, 2021 .........cccccvvveeeeenne.

Tabla 5. Caracteristicas de cuidado materno infantil postnatales de los nifios de

6 a 35 meses con anemia residentes en el Pertd Endes, 2021............ccceeeeeeennne

Tabla 6. Tabla final de asociacion entre los factores sociodemogréaficos y las

caracteristicas del cuidado materno-infantil y la anemia en nifios de

6 a 35 meses de edad N Perll 2021........occcvviieeiieeeiie et

viii



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo estimar la asociacion entre los factores
sociodemograficos y las caracteristicas del cuidado materno-infantil y la anemia en nifios de 6
a 35 meses de edad en Perl, 2021. El tipo de investigacion es basica, cuantitativa,
observacional, retrospectiva, transversal, y correlacional, teniendo como poblacién de estudio
todos los nifios registrados en la Encuesta de Demografia y Salud Familiar comprendidos entre
los 6 a 35 meses de edad, constituyendo una muestra de 2 844 nifios. Se llevaron a cabo la
manipulacién de datos y el analisis estadistico empleando las herramientas SPSS v23. Los
resultados identificaron seis factores asociados con la anemia como vivir en la costa (OR:0,61;
1C95%:0,48-0,76; p < 0,001), residir a una altitud menor a 3000 metros (OR:0,30;
1C95%:0,15-0,60; p < 0,001), pertenecer al sector los mas pobres (OR:1,67; 1C95%:1,04-2,67;
p < 0,001), ser de sexo masculino (OR:1,35; 1C95%:1,14-1,58; p < 0,001), con una edad menor
de 24 meses (OR:2,08; 1C95%:1,73-2,49; p < 0,001) y tener una madre diagnosticada con
anemia durante el embarazo(OR:1,81; 1C95%:1,46-2,23; p < 0,001). En conclusion, la Endes
ofrecio datos significativos acerca de los factores vinculados a la anemia en nifios de seis a 35
meses, si se llegara a mejorar la comprensién de estos datos podria potenciar la cobertura y

eficacia de précticas apropiadas en el cuidado materno-infantil.

Palabras clave: anemia, conocimiento, factores asociados, salud del nifio. (DeCS BIRIME)



Abstract

The objective of this research was to estimate the association between sociodemographic
factors and the characteristics of maternal and childcare and anemia in children from 6 to 35
months of age in Peru 2021. The type of research is basic, quantitative, observational,
retrospective, cross-sectional and correlational, having as the study population all children
registered in the Demographic and Family Health Survey between 6 and 35 months of age,
constituting a sample of 2,844 children. Data manipulation and statistical analysis were carried
out using SPSS v23 tools. The results identify six factors associated with anemia such as living
on the coast (OR: 0.61; 95% CI: 0.48-0.76; p < 0.001), residing at an altitude less than 3000
meters (OR: 0. 30; 95% CI: 0.15-0.60; p < 0.001), belonging to the poorest sector (OR: 1.67;
95% ClI: 1.04-2.67; p <0.001), being of gender male (OR: 1.35; 95% CI: 1.14-1.58; p < 0.001),
with an age of less than 24 months (OR: 2.08; 95% CI: 1.73-2.49; p < 0.001) and having a
mother diagnosed with anemia during pregnancy (OR: 1.81; 95% CI: 1.46-2.23; p < 0.001).
In conclusion, the Endes offered significant data about the factors linked to anemia in children
from six to 35 months; improving the understanding of these data could enhance the coverage

and effectiveness of appropriate practices in maternal and childcare.

Keywords: anemia, knowledge, associated factors, child health.



Introduccion

La anemia infantil, caracterizada por niveles bajos de hemoglobina en la sangre, sigue
siendo un desafio significativo para la salud de los nifios en diversas comunidades alrededor
del mundo. Esta condicion no solo afecta el bienestar inmediato de los nifios, sino que también

tiene repercusiones a largo plazo en su desarrollo cognitivo y fisico.

En el esfuerzo por comprender y abordar la anemia infantil, resulta crucial explorar la
asociacion entre los factores sociodemogréficos y las caracteristicas del cuidado materno-
infantil. Estos elementos no solo influyen de manera fundamental en la prevalencia de la
anemia, sino que también proporcionan una perspectiva esencial para desarrollar estrategias

efectivas de prevencion y tratamiento.

Esta investigacion se propone analizar detalladamente la base de datos de la Endes
para explorar la relacion entre factores sociodemograficos (como la ubicacién geogréafica, el
nivel socioecondmico y la educacion de los padres) y las practicas de cuidado materno-infantil,

y la prevalencia de la anemia infantil en nuestra poblacién de interés.

Al desentrafar estas conexiones, se busca no solo contribuir al conocimiento
académico, sino también a la formulacién de politicas y estrategias de salud publica que

aborden de manera efectiva este problema de salud infantil.

En el capitulo | se abordara el planteamiento del problema. Se estableceran los
objetivos del estudio se ofrecerd una justificacion y se explicara el proposito de la
investigacion. En el capitulo Il se presentard una revision de los antecedentes y se
contextualizara tedricamente la anemia infantil. El capitulo I11 se presentaran las hipétesis, la
identificacion de variables y la operacionalizacion de estas. En el capitulo 1V se detallara la
metodologia utilizada en la investigacion, incluyendo informacion sobre la poblacion y
muestra seleccionada. El capitulo V expondré los resultados encontrados, asi como las

discusiones correspondientes.

Xi



Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1  Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la anemia es el estado donde la
hemoglobina se encuentra por debajo de sus valores normales. La anemia es un gran problema
de salud publica, donde la poblacidn infantil y de gestantes son las més afectadas, se calcula
que alrededor del 42 % de los infantes menores de 5 afios son anémicos y en un 40 % en las

gestantes (1).

A nivel mundial, los continentes mas afectados son Africa y Asia occidental, seguido
por la region del Mediterraneo Oriental, los paises méas afectados son los que estan en vias de
desarrollo, se calcula que en Latinoamérica alrededor de 225 millones de nifios son afectados
por la anemia y que dentro de ellos el grupo etario mas critico es de 6 a 24 meses. Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que alrededor 293,1 millones de
preescolares a nivel mundial tienen anemia, en un 50 % la causa es por deficiencia de hierro,

porque en esta etapa hay mayor requerimiento de hierro (2-4).

En Ecuador, la anemia se encuentra en ciertos sectores principalmente nifios y
embarazadas, en el afio 2012 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU)
encontrd una tasa de prevalencia de 25.7 %, dentro de ella los infantes comprendidos entre los
6 - 11 meses tienen una prevalencia de 63.9 %, tasa de prevalencia que va disminuyendo
progresivamente a medida que aumenta la edad. La encuesta también revelé una prevalencia
de 15 % en las gestantes, de los cuales las principales causas fueron por deficiencia de hierro
y vitamina B12 (5).
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En Peru, se estima que el 38.8 % de nifios de 6 a 36 meses de edad padecen de anemia,
el grupo etario mas afectado fue el de 6 a 8 meses de edad con una prevalencia de 57.1, el sexo
con mas prevalencia fue el de los hombres con 31.2 %. Segun la distribucion, un 48,7 %
residen en areas rurales y 35.3 % en zonas urbanas, siendo la regién sierra la que presenta
mayores casos de anemia 49.8 % y en quienes se situaban en un quintil inferior de riqueza
50.2 %, la region mas afectada por la anemia y donde existe mayor prevalencia fue Puno
54.7 %, seguida de Ucayali con 48.4 % y Huancavelica con 45.1 %.; mientras las regiones con
menos prevalencias son Tacna 18 %, Lima Metropolitana 19.3 % y la Provincia Constitucional
del Callao con 20.6 %. La anemia sigue siendo a lo largo de los afios un gran problema de

salud puablica para el pais (6-9).

Dentro de las causas principales de la anemia se encuentra la baja produccion de
hematies, la hemolisis, desnutricion, enfermedades infecciosas, acceso a los servicios basicos
como agua, desaglie, nivel socioeconémico del hogar, acceso a centros de salud, alimentacion,
conocimientos del cuidado infantil, entre otros factores (3). Ante esta gran problematica de
salud puablica, esta investigacion tiene como necesidad identificar los factores
sociodemograficos y las caracteristicas del cuidado materno-infantil asociadas con la anemia

en nifios de 6 a 35 meses de edad en Pert (10-11).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la asociacion entre los factores sociodemograficos y las caracteristicas del
cuidado materno-infantil asociadas con la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Peru
20217

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢(Cbémo se asocian los factores sociales y la anemia en nifios de 6 a 35 meses de
edad en Peru 2021?

2. ¢Como se asocian los factores demograficos y la anemia en nifios de 6 a 35 meses
de edad en Pert 2021?

3. ¢Como se asocian las caracteristicas de los cuidados materno infantil prenatales y

la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Pert 2021?

4, ¢CoOmo se asocian las caracteristicas de los cuidados materno infantil postnatales y

la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Per( 2021?
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1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Estimar la asociacion entre los factores sociodemograficos, las caracteristicas del

cuidado materno-infantil y la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Peru 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Estimar la asociacion entre los factores sociales y la anemia en nifios de 6 a 35

meses de edad en Per( 2021.

2. Estimar la asociacion entre los factores demograficos y la anemia en nifios de 6 a
35 meses de edad en Pert 2021.

3. Estimar la asociacién entre las caracteristicas de los cuidados materno-infantil

prenatales y la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Per( 2021.

4, Estimar la asociacion entre las caracteristicas de los cuidados materno-infantil

postnatales y la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Pert 2021.

1.4 Justificacién

1.4.1. Justificacion teorica

Mediante este trabajo se busca determinar los factores sociodemograficos presentes
en los nifios y el cuidado materno infantil. Una gran cantidad de nifios presentan anemia por
diversos factores como el grupo etario, el quintil de riqueza, la zona geografica de residencia,
el tipo de alimentacién, la edad materna, el grado de instruccién de la madre. Debido a ello es
que se considera que hay factores sociodemograficos y del cuidado materno infantil

relacionados a la anemia.

Los resultados de la investigacion permitiran mejorar las coberturas de acceso a los
programas sociales y de atencion a las practicas del cuidado materno infantil, ademas de
aumentar las intervenciones sanitarias relacionadas a la promocion y prevencion de la salud

con respecto a la anemia.

1.4.2. Justificacion préctica

Con el presente trabajo se busca reducir la incidencia de anemia y mejorar el cuidado
materno infantil en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion para que
mediante la promocidn y prevencion se logre los objetivos que tiene el pais en el marco del

plan de lucha contra la anemia.
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Capitulo 11

Marco teorico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el estudio desarrollado por Santos et al. (12) identificaron cinco factores asociados
con la anemia: vivir con otro nifio menor de 5 afios tenia una razén de prevalencia de 1.47 (IC
95% 1,01-2,14), presentar retardo en el crecimiento tenia una razén de prevalencia 2,44(1C 95
% 1,32-4,50), el iniciar la alimentacion con frutas y verduras luego de 8 meses de edad tuvo
una razéon de prevalencia de 1.92(1C 95 % 1,19-3,10) , presentar un antecedente de
hospitalizacion tiene 1,55 de razén de prevalencia (IC 95 % 1,03-2,33 )y el déficit en la
concentracién de folato presentd 2,44 de razon de prevalencia (IC del 95 %: 1,30-3,85). La
morbilidad sumada a los habitos deficientes e inadecuadas de nutrientes de la alimentacion, en

la anemia se presentaron como factores predictores.

En el estudio desarrollado por Salami et al. (13) evaluaron factores sociodemograficos
como edad, sexo, tiempo de lactancia materna, alimentacion, suplementos de hierros, donde
la administracion de suplementos de hierro tenia una razon de prevalencia (PR = 0,583; valor
de p = 0,055) y presentar desnutricion infantil la razon de prevalencia fue de (PR = 3,422;
valor de p = 0,038). Laalimentacion en los nifios libaneses es un factor predictor para presentar
anemia, por lo que la prevencion y promocion de la salud como los cambios de tipo de

alimentacion y la suplementacion de hierro deben ser promovidos por el Estado.

En el estudio desarrollado por Yohannes et al. (14) identificaron cinco factores
asociados con laanemia infantil: la baja variedad alimenticia presentaba un Odds ratio ajustado
3.24 (IC del 95 %: 1,68-6,23), la inseguridad alimentaria tenia un Odds ratio ajustado de 3.63
(IC del 95 %: 2,18-6,04), bajo peso presentaba un Odds ratio ajustado de 2,46 (IC del 95%:

15



1,29-4,67), retraso en el crecimiento su Odds ratio ajustado fue de 2,60 (IC 95 % 1,56-4,35)
y presentar fiebre dentro de las 2 semanas tenia un Odds ratio ajustado 2,49 (IC del 95 % 1,29—
4,81). La tasa de prevalencia de la anemia en nifios de entre 6 y 59 meses sigue siendo alta, y
es un gran problema de salud publica por lo que es necesario la participacion integrada de

programas de nutricién, prevencion y control de la anemia infantil.

En el estudio desarrollado por Birhanu et al. (15) identificaron seis factores de riesgo
asociados con la anemia infantil: El analfabetismo de las madres tenia un Odds ratio ajustado
de 7,5 (IC 95%: 2,6-16,3), ser de una familia de bajos ingresos tenia un Odds ratio ajustado
de 4.8 (IC 95%: 1,3-10,9), presentar bajo peso tenia un Odds ratio ajustado de 5,3 (IC 95%:
2,1-13,3), presentar retraso en el crecimiento tuvo un Odds ratio ajustado de 7,1 (IC 95%: 2,9—
11,9), la parasitosis intestinal tuvo un Odds ratio ajustado de 5,2 (IC 95%: 2,1-12,6) y
presentar paludismo tenia un Odds ratio ajustado de 8.2 (IC 95%: 1.8-14.5, la prevalencia de
anemia infantil fue del 33,9 %. La anemia infantil sigue siendo un problema de salud publica
donde las intervenciones y estrategias deben enfocarse en las parasitosis y el cambio hacia una

alimentacion saludable.

En el estudio desarrollado por Pedraza et al. (16) identificaron siete factores de riesgo.
Los factores socioambientales como el tipo de casa, numero de habitantes, servicios basicos,
fueron considerados cémo factores de riesgo de desarrollar anemia infantil; con respecto a las
factores materno-infantiles cdmo la ocupaciéon materna, el grado de instruccién, la edad, el
namero de consultas prenatales estuvieron asociados a la anemia infantil e implica enfocar
intervenciones que prioricen el bajo nivel de instruccidn, llegar a un adecuado nimero de

consultas prenatales.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el estudio desarrollado por Cordova et al. (17), identificaron siete factores de riesgo
asociados con la anemia infantil: no tener algun grado de instruccion primaria de la madre
tenia una razon de prevalencia de 1,25 (IC 95%: 1,0-1,5), presentar un quintil de riqueza bajo
presentd una razon de prevalencia de 1,23 (IC 95%: 1,0-1,4), lugar de parto no
institucionalizado tuvo una razon de prevalencia de 1,24 (IC 95%: 1,1-1,5), madre menor de
19 afios present6 una razon de prevalencia de 1.34 (1C 95%: 1,1-1,7), residir en sitios mayores
a 4000 msnm tenia una razén de prevalencia de 1,45 (IC 95%: 1,2-1,8) y no haber recibido
tratamiento antiparasitario tuvo una razén de prevalencia de 1,13 (IC95%: 1,0-1,3). La tasa de

prevalencia de anemia en nifios de 1 a 5 afios fue de 38.5 %.
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En el estudio desarrollado por Romani et al. (18) identificaron ocho factores de riesgo
asociado al nivel de anemia: presentar diarrea tuvo un Odds ratio ajustado de 1,36 (IC 95%:
1,20-1,1,54), la edad menor de 12 meses tenia un Odds ratio ajustado de 3,25 (IC 95%: 2,73-
3,86), madre con anemia presentaba un Odds ratio ajustado de 1,75 (IC 95%: 1,53-2,01), ser
madre menor de 24 afios tuvo un Odds ratio ajustado de 1,94 (IC 95%: 1,95-2,78), tener cémo
lengua materna aymara presentd un Odds ratio ajustado de 2,31 (IC 95%: 1,25-3,17), no tener
controles prenatales o controles prenatales insuficientes tenia un Odds ratio ajustado 1,30 (IC
95%: 1,11-1,51), ser de sexo masculino presenté un Odds ratio ajustado de 1,27 (IC 95%:
1,14-1,41) y tener como fuente de agua el pozo tierra presentd un Odds ratio ajustado de 1,31
(IC 95%: 1,36-2,69), al contrario los factores protectores fueron tener un quintil de riqueza

superior y alimentacion a base de leche materna.

En el estudio desarrollado por Lopez et al. (19) identificaron cuatro factores de riesgo
asociados con la anemia infantil: pobre diversidad diaria alimenticia tuvo una razon de
prevalencia 1,13% (IC 95%: 1,01-1,28), inapropiada cantidad diaria de alimento presenté una
razon de prevalencia de 1,15 (1C 95%: 1,01-1,31), suplementacion nutricional a base de papilla
tenia una razén de prevalencia de 1,51 (1C 95%: 1,16-1,94) y estar en un condicion de pobreza
tuvo una razon de prevalencia de 1,27 (IC 95%: 1,08-1,48), por otra parte la suplementacion
con Hierro fue un factor protector con una razén de prevalencia de 0,37 (IC 95%: 0,24-0,56).
Factores que pueden ser rectificados con cambios en el estilo de vida y adecuado personal de

salud.

En el estudio desarrollado por Céspedes et al. (20), identificaron 2 factores asociados
con la anemia infantil: la edad del menor tuvo un Odds ratio ajustado 2,09 (IC 95%: 1,1-3,9)
y la edad de la madre en el nacimiento present6 un Odds ratio de 3.8 (IC 95%: 1.8-8.0), ademas
de estos factores se identificé que la anemia en infantes esta relacionada a la ferropenia, por

lo que un déficit de suplementos de hierro esta relacionado con la anemia infantil.

En el estudio desarrollado por Reyes et al. (21) identificaron cinco factores asociados
con la anemia infantil: no acudir a los controles de desarrollo y crecimiento tuvo un Odds ratio
de 2,6 (IC 95%: 0,57.11,69), bajo peso al nacer tenia un Odds ratio de 1,76 (IC 95%: 0,27-
11,46), tener mas de 3 hijos presenté un Odds ratio de 6,67 (IC 95%: 0,72-6,14), no tener
seguro de salud tenia un Odds ratio de 1,87 (IC 95%: 0,46-7,56) y estar afectado por parasitosis
tuvo un Odds ratio de 8,4 (1C 95%: 1,63-43,3). Los malos habitos alimenticios y la inadecuada

higiene son determinantes para desarrollar anemia infantil.
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En el estudio desarrollado por Macha et al. (22), identificaron diez factores de riesgo
asociados a la anemia infantil: los factores maternos como grado de instruccién, madres con
diagnostico de anemia en la gestacion, madres con mas de dos hijos fueron considerados cdmo
factores de riesgo de desarrollar anemia infantil; con respecto a los factores alimentarios cémo
el consumo insuficiente de suplementos de hierros, escaso consumo de alimentos rico en
hierro, lactancia materna no exclusiva, episodios de diarrea aguda fueron considerados como
factores de riesgo de desarrollar anemia infantil; por otro lado, dentro de los factores sociales
cémo la ausencia de figura paterna en el hogar, violencia intrafamiliar y consumo de bebidas
alcoholicas en el hogar fueron considerados como factores de riesgo de desarrollar anemia
infantil; y dentro de los factores culturales el consumo de alimentos no saludables y

desinformacion sobre la anemia fueron considerados cémo factores de riesgo.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Anemia infantil

2.2.1.1. Etiologia

La anemia es un trastorno multicausal y por efectos secundarios. La ferropenia es la
etiologia mas frecuente de la anemia mundialmente, sin embargo, hay otras etiologias de
déficit nutricional como la vitamina B9, vitamina B12, también estan por pérdida de eritrocitos
como las parasitosis, hemorragias agudas y cronicas, alteraciones adquiridas o hereditarias,
todas estas patologias estan relacionadas con los valores de hemoglobina. Por lo que entender
la fisiologia hematopoyética es importante para realizar una evaluacion al neonato con anemia.
La eritropoyesis en el periodo gestacional inicia terminando la primera semana en el saco
vitelino, es aqui donde se produce la hemoglobina embrionaria. A inicios de la semana 6, la
eritropoyesis es realizada por el higado quien expresa la hemoglobina fetal (Hb F). Alrededor
de la semana 22, la eritropoyesis migra a la médula dsea. Durante la gestacion los glébulos
rojos tendran variaciones en nimero y tamarfio. En los primeros tres meses de gestacion el
hematocrito aumentara de 30 % a 40 % y pasada la semana 37 subira de 50 % a 6 3%. Pasado

el nacimiento, la hemoglobina fetal sera sustituida por la hemoglobina adulta (23).

2.2.1.2. Caracteristicas clinicas
La clinica de la anemia es inespecifica por lo que puede pasar por desprevenida. Dentro
de la sintomatologia méas frecuente se encuentran la astenia, fatiga y la pica, estas seran
independiente de la severidad de la anemia. Por parte de los signos se encuentra principalmente
la palidez de mucosas y piel, a nivel cardiorrespiratorio se puede encontrar taquicardia, soplo
sistélico, taquipnea; por parte del sistema nervioso incluyen cefalea, vértigo, poca capacidad

de concentracién. En las gestantes con anemia crénica se asocian a bajo peso al nacer,
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prematuridad, mortalidad materna y perinatal. En el infante con anemia estard comprometido

el sistema cognitivo y neurolégico (24).

2.2.1.3. Clasificacién de severidad
La anemia esté clasificada segln severidad en leve, moderada y severa que van a estar
dependientes de los valores de hemoglobina: Anemia leve comprende valores de 10,1-10,9
gr/dl, anemia moderada tiene concentraciones de 7,1-10 gr/dl y por ultimo la anemia severa

comprende valores menores a 7 gr/dl (25).

2.2.1.4. Clasificacion morfolégica
Anemia microcitica: esta definida por un volumen corpuscular medio (VCM) menor
a 83 fl. Es la anemia mas frecuente y su etiologia es la ferropenia, esta puede deberse por
pérdidas de hierro como las hemorragias o por malabsorcion intestinal. El hierro es un metal
importante en la formacion de la hemoglobina, este también se le puede encontrar distribuido
en el cuerpo como en la médula 6sea, higado, misculos y bazo. Otras etiologias pueden ser
las talasemias, intoxicacion por plomo, asociada a enfermedades croénicas y a defectos en la

membrana eritrocitaria (26).

Anemia macrocitica: esta definida por un VCM mayor a 97 fl. Esta anemia esta
asociada a déficits de vitaminas como la B12 y B9 principalmente, estas las adquirimos en la
dieta, el ser humano no puede sintetizarlas. La desnutricion cronica por diversas causas como
el alcoholismo, atrofia gastrica y hepatopatias cronicas pueden disminuir considerablemente
las concentraciones séricas de estas vitaminas. Otra etiologia asociada es el sindrome

mielodisplasico que puede evolucionar a una leucemia mieloide aguda (26).

Anemia normocitica. estd definida por un VCM entre 83 a 97 fL. Su etiologia mas
frecuente es por la hemdlisis, esta puede estar asociada a hiperesplenismo, donde habra
secuestro de eritrocitos y posteriormente su destruccion, otras etiologias son por defectos en
la estructura del eritrocito o por causas autoinmunes, dentro de las cuales estan las células

falciformes, las talasemias o por causas genéticas (26).

2.2.1.5. Diagnostico
El diagnostico de la anemia infantil es un tanto complicado, porque debemos
considerar la anemia fisiol6gica que ocurre a temprana edad que no tiene un corte establecido.
La infancia se puede clasificar en tres fases. La primera fase abarcando los tres primeros meses

de vida donde las concentraciones de hemoglobina se encuentran inestables, la segunda fase
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abarca desde el tercer mes hasta el sexto mes de edad y una concentracion baja de hemoglobina
nos puede indicar una hemoglobinopatia y por Gltimo la tercera fase comprende desde los seis
meses hasta los dos afios donde la anemia mas frecuente es la ferropénica. La anemia
fisioldgica es el resultado de una disminucion de la produccion de eritrocitos luego del
nacimiento por la disminucion de la hormona eritropoyetina producida en el rifion y por la
oxigenacion tisular, Dentro de las etiologias méas frecuentes en los infantes son: enfermedad
hemolitica autoinmune, pérdidas hematicas, infecciones, defectos congénitos en el eritrocito,

de origen hemolitico que ira acompafiado de ictericia (23).

2.2.1.6. Tratamiento

El tratamiento va a estar enfocado en corregir la causa.

e Anemia ferropénica: el objetivo del tratamiento es elevar las concentraciones de
Hierro, por lo que suplementar este metal en la dieta es importante.

e Anemia por enfermedad crénica: el tratamiento estd dirigido a tratar a la
enfermedad de base.

¢ Anemia apléasica: las transfusiones sanguineas es un tratamiento temporal hasta que
se pueda realizar un trasplante de médula dsea

¢ Anemias hemoliticas: tratar segun el origen de la hemolisis, puede administrarse
medicamentos inmunomoduladores, dirigidos a infecciones, transfusion sanguinea,

plasmaféresis. Es importante determinar la gravedad y la instauracion de la anemia (27).

2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Anemia

Concentraciones inferiores de hemoglobina (27).

2.3.2. Caracteristicas cuidado materno infantil
Son aquellas caracteristicas asociadas al control prenatal, parto institucional,

diagnoéstico de anemia, suplementacién nutricional, medicacion antiparasitaria (11).
2.3.3. Factores sociodemograficos

Son aquellas caracteristicas asociadas al sexo, edad, religidn, estado civil, educacion,
etc. (11).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general
Existe asociacion entre los factores sociodemograficos, las caracteristicas del cuidado

materno-infantil y la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Pert 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas

o Existe asociacion entre los factores sociales y la anemia en nifios de 6 a 35 meses
de edad en Pert 2021.

o Existe asociacién entre los factores demograficos y la anemia en nifios de 6 a 35

meses de edad en Per( 2021.

e [Existe asociacion entre las caracteristicas de los cuidados materno-infantil

prenatales y la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Per( 2021.

e Existe asociacion entre las caracteristicas de los cuidados materno-infantil

postnatales y la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Pert 2021.

3.2. ldentificacion de variables
v' Anemia
v" Factores sociales
v’ Factores demograficos
v" Caracteristicas de cuidado materno infantil prenatales

v’ Caracteristicas de cuidado materno infantil postnatales
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3.3.  Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual ~ Definicién operacional Dimensiones Operacionalizacion
Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
Concentraciones Concentraciones de No=2>11 g/dl Nominal Cualitativa
Anemia inferiores de hemoglobina inferiores Sl =<11 g/di
hemoglobina. a 11 mg/dl
Elementos o causas Elementos o causas Residencia Urbana Nominal Cualitativa
gue actan junto con  que actlan junto con Rural
Factores sociales otros pertenecientes 0 otros pertenecientes 0 Regién Limay Callao Nominal Cualitativa
relativos a la sociedad. relativos a la sociedad. Resto de la costa
Sierra
Selva
Altitud <1000 Ordinal Cualitativa
1000 a 1999
2000 a 2999
3000 a 3999
> 4000
Quintil de riqueza Q1 Ordinal Cualitativa
Q2
Q3
Q4
Q5
Elementos o causas Elementos o causas Edad materna Menor de edad Nominal Cualitativa
Factores gue actian junto con  que actlan junto con Mayor de edad
demograficos otros pertenecientes 0 otros pertenecientes 0 Grado de instruccion  Superior Nominal Cualitativa
relativos a la relativos a la de la madre Educacioén
demografia demografia superior
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Educacion basica

regular
Ninguno
Lengua materna Espafiol Nominal Cualitativa
Quechua
Aymara
Otra lengua
Sexo del nifio Mujer Nominal Cualitativa
Hombre
Edad del nifio en >24 Ordinal Cualitativa
meses 12a23
6all
Bajo peso al nacer Si Nominal Cualitativa
(<2500) No
Son aquellas Cualidades o acciones  Controles prenatales >6 Ordinal Cualitativa
Caracteristicas de caracteristicas que conservan la salud (Numero) <6
cuidado materno asociadas al control de la madre y del hijo  Anemia durante el Si Nominal Cualitativa
infantil prenatales prenatal, parto antes del nacimiento.  embarazo No
institucional, Parto institucional Si Nominal Cualitativa
diagnostico de anemia, No
suplementacion
nutricional,
medicacion
antiparasitaria antes
del nacimiento (11).
Caracteristicas de Son aquellas Cualidades o acciones En los ultimos 12 Si Nominal Cualitativa
cuidado materno caracteristicas que conservan la salud meses recibi6 del No

infantil postnatales

asociadas al control
prenatal, parto
institucional,

de la madre y del hijo
después del
nacimiento.

MINSA para prevenir

la anemia: Hierro en
jarabe
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diagnostico de anemia,
suplementacion
nutricional,
medicacion
antiparasitaria después
del nacimiento (11).

En los Gltimos 12 Si Nominal Cualitativa
meses recibid del No

MINSA para prevenir

la anemia: Hierro en

gotas

En los ultimos 12 Si Nominal Cualitativa
meses recibid del No

MINSA para prevenir

la anemia: Hierro en

micronutrientes

Leche materna Si Nominal Cualitativa
exclusiva 6 meses No
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Metodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
El trabajo se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo, puesto que permite emplear datos

numéricos y técnicas estadisticas para el analisis de los datos recogidos mediante encuesta
7).

4.1.2. Tipo de la investigacion
El trabajo se present6 bajo el tipo de investigacion basica o pura, porque profundiza y

desarrolla conocimientos sobre un tema preexistente (29).

4.1.2.1. Segun la intervencion del investigador
Observacional, puesto a que no hubo intervencion del investigador y solo se limita

medir, observar y analizar las variables (30).

4.1.2.2. Segun la planificacién de la toma de datos
Retrospectivo, los hechos a estudiar ocurrieron antes del desarrollo de la presente

investigacion (31).

4.1.2.3. Segun el nimero de ocasiones en las que se mide la variable
del estudio

Transversal, las variables se midieron sélo en un periodo de tiempo (32).
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4.1.3. Nivel de la investigacion
Estudio relacional, que determind la asociacion entre las variables de estudio, busca

analizar, cuantificar, vincular, mediante la hip6tesis planteada (33).

4.2.  Disefo de la investigacion
Disefio no experimental, evita la manipulacion de las variables estudiadas, se las

describe en su estado natural (34).

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacién de estudio comprende los datos registrados en la Encuesta de
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2021, de todos los nifios que tenian medidas
sus valores de hemoglobina, comprendida entre los 6 a 35 meses de edad.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 2 844 nifios entre los 6 a 35 meses de edad del Peru,
mediante un muestreo probabilistico de los residentes de las 36 760 viviendas seleccionadas a
nivel nacional mediante la base de datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética y
la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar 2021 disponible en la ventana Microdatos. Para la
seleccion de la muestra, se realizO un disefio probabilistico del area de residencia,
estratificacion de edades por cada departamento, donde se visitaron a cimulos de viviendas
seleccionadas, por ello el nivel de inferencia de la encuesta es nacional, distribuidas en zonas

de residencia, departamentos y ambito geografico (35).

e Criterios de inclusion
- Nifios comprendidos entre los 6 y 35 meses de edad

- Contar con una medicion de hemoglobina

e Criterios de exclusion

- Nifios comprendidos entre los 6 y 35 meses de edad que no contaron con la
aceptacion de la madre para la realizacion de la prueba.

- Nifios comprendidos entre los 6 y 35 meses de edad con datos perdidos y/o

incompletos.
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4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccién y anélisis de datos

4.4.1. Técnicas

La técnica para la recoleccion de datos se efectué mediante una fuente secundaria
(Endes 2021). Se recolect6 informacion de una fuente secundaria (Endes 2020) mediante la
pagina web del Inei, donde se accedi6 a la base de datos, luego a la pestafia microdatos y
posteriormente consulta por encuestas donde se ingresé el nombre, afio y periodo, se utilizaron
los médulos 1629, 1630, 1631, 1633 y 1638 (https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/).

4.4.2. Instrumento

Actualmente la Endes es considerada una investigacion estadistica muy importante del
Inei, debido a que nos brinda informacion actualizada, factores sociodemograficos de la salud
en el pais, analizar los cambios y tendencias en cada actualizacién. Esta encuesta abarca a
cuatro grupos poblacionales: hogares particulares y miembros, mujeres en edad fértil, menores

de cinco afios y personas mayores de 40 afios.

4.4.3. Andlisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico SPSS version 25.
Mediante este software se midieron los porcentajes y frecuencias de las variables de estudio,
se emple6 Odds ratio (OR) para el analisis multinomial como medida de asociacién, mediante
el modelo de regresion logistica. Se estimara un intervalo de confianza (IC al 95%) y un p

<0,05 como significativamente estadistico.

4.4.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Personal especialmente entrenado fue responsable de la recopilacion de datos,
visitando hogares seleccionados con el propdsito de completar cuestionarios en la base de
datos secundaria de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (Endes). Durante estas
visitas, se prestaron especial atencién a variables como las caracteristicas sociodemogréaficas

y el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar.

4.5.  Consideraciones éticas
Los entrevistadores de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes), 2021,
brindaron un consentimiento informado y se les registro con codigos para garantizar la

confidencialidad y el secreto estadistico, ademas que la Endes es de dominio pablico.
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5.1. Presentacion de resultados

Capitulo VI

Resultados

Tabla 2. Factores sociales de los nifios de 6 a 35 meses con anemia residentes en el PerGd ENDES 2021

Variables Conanemia % Sinanemia % Total % p*

Avrea de residencia <0,05
Urbano 792 64.92 1140  70.20 1932 7.93

Rural 428 35.08 484 29.80 912 3207
Region natural <0,01
Lima metropolitana 96 7.87 213 13.12 309 1086

Resto Costa 268 21.97 481 29.62 749 2634

Sierra 377 30.90 415 2555 792 2785

Selva 479 39.26 515 31.71 994 34.95
Altitud del conglomerado en <0,01
metros

<1000 758 62.13 1037 63.85 1795 63.12

1000 a 1999 86 7.05 179 11.02 265 932

2000 a 2999 153 12.54 226 13.92 379 1333

3000 a 3999 188 15.41 167 10.28 355 1248

> 4000 35 2.87 15 092 50 176

indice de riqueza <0,01
Los més pobres 440 36.07 448 2759 888 3122

Pobre 406 33.28 458 28.20 864 30.38

Medio 228 18.69 355 21.86 583 2050

Rico 100 8.20 240 1478 340 11.95

Mas rico 46 3.77 123 757 169 1594

* Chi cuadrado

De los factores sociales, se observa que el 67,93 % de los nifios residian en la zona

rural, en contraste a un 37.07 % que residia en la zona rural. Asimismo, el 70,20 % de los
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nifios que no presentaban anemia, residian en la zona urbana. Por otra parte, el mayor
porcentaje de nifios con anemia, residian en la zona urbana 64,92 %. Asimismo, la mayoria de
los nifios con anemia residian en la region selva 39,20 %, mientras que la minoria se
encontraba en la region Lima metropolitana 7,87 %. Con respecto a la altitud en metros sobre
el nivel del mar, la mayoria de los nifios con anemia viven a una altitud menor a los 1000
m.s.n.m.62,13 %. Con lo que respecta al indice de riqueza, el 36,07% de nifios con anemia

pertenecian a un estatus econémico muy pobre.

Hay una asociacion significativa (p < 0.05) entre el area de residencia y la anemia.
Asimismo, existe una fuerte asociacion (p < 0.01) entre la regién natural y la anemia. De la
misma manera hay una asociacion significativa (p < 0.01) entre la altitud del lugar y la anemia.
Finalmente se observa una asociacion significativa (p < 0.01) entre el indice de riqueza y la

anemia.

Tabla 3. Factores demograficos de los nifios de 6 a 35 meses con anemia residentes en el Per(i Endes,
2021

Variables Conanemia % Sinanemia % Total % p*
Edad materna n.s.**
Mayor de edad 1198 98.20 1601  98.58 2799 98.42
Menor de edad 22 1.80 23 142 45 158
Nivel educativo aprobado <0,01
Sin educacion 8 0.66 20 123 28 0.98
Educacion Basica regular 913 7484 1036  63.79 1949 68.53

(Primaria, secundaria)

Educacidn superior (Técnica, 292 23.93 556 34.24 848 29.82
universidad)

Postgrado 7 0.57 12 0.74 19 0.67
Lengua materna <0,05
Espafiol 1009 82.70 1379 84.91 2388 83.97
Quechua 177 1451 188 1158 365 12.83
Aymara 15 1.23 37 228 52 1.83

Otra lengua 19 1.56 20 123 39 137

Sexo del nifio <0,01
Hombre 646 52.95 755 46.49 1401 49.26

Mujer 574 47.05 869 53.51 1443 50.74

Edad en meses <0,01
<11 meses 337 27.62 171 10.53 508 17.86

De 12 a 23 meses 524 42.95 605 37.25 1129 39.70

> 24 meses 359 29.43 848 52.22 1207 42.44

Peso del nifio al nacer n.s
< a2,50kg 55 451 66 406 121 4.25
>a2,50kg 1165 95.49 1558 95.94 2723 95.75

* Chi cuadrado; ** n.s. = No significativo
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Dentro de los factores demogréficos, el 98,42 % de madres eran mayores de edad,
ademas la mayoria de los nifios sin anemia eran de madres mayores de edad 98,58 %, con lo
que respecta al nivel educativo alcanzado por la madre, el 74,84 % alcanz6 un nivel de
educacion béasica regular que comprende la educacién primaria y secundaria, asimismo, la
mayoria de los nifios con anemia presentaron una madre con un nivel de educacién basica
regular 74,84 %. En este contexto de los nifios que no presentaban anemia, el 84,91 % de sus

madres tenian como lengua materna al espafiol.

Con lo que respecta a los nifios con anemia, el 52,95 % eran de sexo masculino, la
mayoria presentaban una edad comprendida en 12 a 23 meses 42,95 %, asimismo del total de
nifios, el 95,75 % tuvo un peso al nacer mayor de 2,5 kg, en este contexto de los nifios que no

presentaron anemia el 95,94 % naci6 con un peso mayor a 2,5 kg.

No se observa una asociacién significativa (n.s) entre la edad materna y la anemia. Por
el contrario, existe una asociacion significativa (p < 0.01) entre el nivel educativo aprobado de
la madre y la anemia. Asimismo, hay una asociacion significativa (p < 0.05) entre la lengua
materna y la anemia. Del mismo modo, se observa una asociacion significativa (p < 0.01) entre
el sexo del nifio y la anemia. De la misma manera, hay una asociacion significativa (p < 0.01)
entre la edad del nifio y la anemia. Finalmente, no se observa una asociacion significativa (n.s)

entre el peso del nifio al nacer y la anemia.

Tabla 4. Caracteristicas de cuidado materno infantil prenatales de los nifios de 6 a 35 meses con anemia
residentes en el Per( Endes, 2021

Variables Conanemia % Sinanemia % Total % p*
Visitas prenatales <0,05
<6 191 15.66 190 11.70 381 13.40
>6 1029 84.34 1434  88.30 2463 86.60
Anemia en el embarazo <0,01
Si 284 23.28 221 13.61 505 17.76
No 936 76.72 1403  86.39 2339 82.24
Parto institucional n.s.**
Si 1135 93.03 1548  95.32 2683 94.34
No 85 6.97 76 468 161 5.66

* Chi cuadrado; ** n.s. = No significativo

De las caracteristicas de cuidado materno infantil prenatales, con respecto a las visitas

prenatales, se vio que el 86,60 % tuvo mas de 6 controles prenatales, asi mismo la mayoria de
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los nifios sin anemia tuvo més de 6 controles prenatales 88,30 %. Por otra parte 82,24 % de
las madres no presentd anemia durante el embarazo, asi mismo de los nifios que no presentaban
anemia el 86,39 % tuvieron madres que cursaron una gestacién sin anemia. Con respecto al
lugar del parto, 94,34 % de los partes fueron en establecimientos institucionales, de igual

manera un 95,32 % de nifios sin anemia tuvieron partos institucionales.

Se observa que hay una asociacion significativa (p < 0.05) entre el nimero de visitas
prenatales y la anemia. Asimismo, se observa que existe una asociacion altamente significativa
(p < 0.01) entre la presencia de anemia en el embarazo y la anemia en los nifios. Finalmente,
no se observa una asociacion significativa (n.s) entre el parto institucional y la anemia en los

nifos.

Tabla 5. Caracteristicas de cuidado materno infantil postnatales de los nifios de 6 a 35 meses con anemia
residentes en el Perl Endes, 2021

Variables Conanemia % Sinanemia % Total % p*

Lactancia materna exclusiva n.s.**

hasta los 6 meses

Si 874 71.64 1151 70.87 2025 71.20
No 346 28.36 473 29.13 819 28.80
Suplemento preventivo de n.s.

hierro en jarabe

Si 661 54.18 841 51.79 1502 52.81
No 559 45.82 783 48.21 1342 47.19
Suplemento preventivo de <0,01

hierro en gotas

Si 520 42.62 472 29.06 992 34.88
No 700 57.38 1152 70.94 1852 65.12
Suplemento preventivo de n.s.

hierro en micronutrientes

Si 48 3.93 61 3.76 109 3.83
No 1172 96.07 1563 96.24 2735 96.17

* Chi cuadrado; ** n.s. = No significativo

Con respecto a las caracteristicas de cuidado materno infantil postnatales, del total de
nifios, el 71,20 % se le alimento con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, de igual

manera, el 70,87 % de nifios sin anemia tuvieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
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Por otro lado, dentro la suplementacion preventiva de hierro en los Gltimos 12 meses por parte
del Minsa, el 52,81 % recibidé suplementacidn de hierro en presentacién jarabe, los nifios que
no recibieron jarabe presentaron un 45,82 % de casos de anemia. Asi mismo, solo el 34,88 %
recibi6 suplementacion de hierro en presentacion de gotas, del mismo modo los nifios que no
recibieron hierro en gotas no presentaron anemia 70,94 %. Finalmente, sélo el 3,83 % recibio
suplementacion de hierro en presentacion de micronutrientes, en el mismo contexto en los
nifilos que no recibieron suplementacion de hierro en presentacién micronutrientes no

presentaron anemia 96,24 %.

No se observa una asociacion significativa (n.s) entre la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y la anemia. Asimismo, no se observa una asociacion significativa (n.s) entre
el uso de suplemento preventivo de hierro en jarabe y la anemia. En contraste a que existe una
asociacion significativa (p < 0.01) entre el uso de suplemento preventivo de hierro en gotas y
la anemia. Finalmente, no se observa una asociacién significativa (n.s) entre el uso de

suplemento preventivo de hierro en micronutrientes y la anemia.

Tabla 6. Tabla final de asociacion entre los factores sociodemograficos y las caracteristicas del cuidado
materno-infantil y la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Per( 2021

Variables OR 1C95% p*
Area de residencia
Rural 1
Urbano 1.19 0939 1508 0.149
Region natural
Selva 1
Lima metropolitana 0.459 0.333 0.632 <0.001
Resto Costa 0.61 0.487 0.765 <0.001
Sierra 0.68 0.303 1.529 0.351
Altitud del conglomerado en metros
> 4000 1
<1000 0.308 0.109 0.874 0.027
1000 a 1999 0.158 0.056 0.448 <0.001
2000 a 2999 0.302 0.152 0.601 <0.001
3000 a 3999 0.496 0.249 0.99 0.047
Indice de riqueza
Mas rico 1
Los mas pobres 1.673 1.047 2671 0.031
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Pobre 1.468 0.962 2.239 0.075

Medio 1.194 0.786 1.814 0.407
Rico 0.864 0556 1.343 0.517
Nivel educativo aprobado

Postgrado 1

Sin educacion 0.39 0.105 1.458 0.162
Educacion Basica regular (Primaria, secundaria) 0.956 0.35 2.607 0.929
Educacion superior (Técnica, universidad) 0.679 0.251 1.839 0.446
Lengua materna

Otra lengua 1

Espafiol 0.845 0.428 1.667 0.627
Quechua 1.025 0.501 2.097 0.947
Aymara 0.627 0.243 1.616 0.334
Sexo del nifio

Mujer 1

Hombre 1.35 1149 1586 <0.001
Edad en meses

> 24 meses 1

<11 meses 4731 3.664 6.108 <0.001
De 12 a 23 meses 2.082 1.735 2.497 <0.001
Visitas prenatales

>6 1

<6 1117 0.88 1.418 0.363
Anemia en el embarazo

No 1

Si 1.811 1.468 2.235 <0.001
Suplemento preventivo de hierro en gotas

No 1

Si 1.183 0.983 1.422 0.075

* Regresion logistica multinomial

Vivir en areas urbanas no mostrd una diferencia significativa en las probabilidades de
anemia en comparacion con areas rurales (p = 0.149). Por lo contrario, vivir en Lima
metropolitanay el resto de la costa se interactué negativamente con la anemia en comparacion
con vivir en la Selva (OR:0,459; 1C95%:0,333-0,632; p<0,001 y OR:0,61; 1C95%:0,487-
0,765; p<0,001). No hubo una asociacion significativa en la Sierra (p= 0,351). De igual
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manera, existe una asociacion negativa entre la altitud del lugar de residencia y la presencia
de anemia. En lugares a altitudes méas bajas, las probabilidades de anemia son
significativamente menores en comparacion con lugares a altitudes mayores o iguales a 4000
metros, las probabilidades de tener anemia son significativamente mas bajas en lugares a
altitudes inferiores a 1000 metros (OR:0,308; 1C95%:0,109-0,874; p = 0,027), en areas de
1000 a 1999 metros, las probabilidades de anemia son significativamente mas bajas en
comparacion con altitudes mayores o iguales a 4000 metros (OR:0,158; 1C95%:0,056-0,448;
p <0,001), de igual forma sucede en altitudes de 2000 a 2999 (OR:0,302; 1C95%:0,152-0,601;
p < 0,001) y por ultimo vivir en altitudes de 3000 a 3999 metros, las probabilidades son més
bajas en comparacion con altitudes mayores o iguales a 4000 metros (OR:0,496; 1C95%:0,249-
0,99; p = 0,047). En otro contexto, ser de los mas pobres mostré una asociacion significativa
con la anemia en comparacion con ser mas rico (OR:1,673; 1C95%:1,047-2,671; p = 0,031).
Por otra parte, no hay diferencias significativas en las probabilidades de anemia entre los
grupos con diferentes niveles educativos aprobados. De misma manera, no hay diferencias
significativas en las probabilidades de anemia entre los grupos que hablan diferentes lenguas
maternas. Con lo que respecta al sexo del nifio, ser hombre se comprometio significativamente
con mayores probabilidades de anemia en comparacion con ser mujer (OR:1,35;
1C95%:1,149-1,586; p < 0,001). Asimismo, los nifios de 11 meses 0 menos y de 12 a 23 meses
tienen mayores probabilidades de anemia en comparacién con los nifios mayores o iguales a
24 (OR:4,731; 1C95%:3,664-6,108; p<0,001 y OR:2,082; 1C95%:1,735-2,497; p<0,001). Por
el contrario, el nimero de visitas prenatales no mostré diferencias significativas en las
probabilidades de anemia. Sin embargo, tener anemia en el embarazo afecta significativamente
con mayores probabilidades de anemia en los nifios (OR:1,811; 1C95%:1,468-2,235; p <
0,001). Finalmente, tomar suplemento preventivo de hierro en gotas no mostr6 una asociacion

significativa con las probabilidades de anemia (p = 0.075).

5.2.  Discusion de resultados

En el presente trabajo de investigacion se encontrd una prevalencia elevada de anemia
en nifios entre los 6 a 35 meses de edad en el 2021, prevalencia que fue mayor o superior a
estudios internaciones como el de Santo et al. (12) donde se encontrd una prevalencia de
23,1 % en menores de 24 meses de edad durante el periodo 2012-2013, similar al estudio de
Salami et al. (13) donde se present6 una prevalencia de 20,54 % en nifios de 6 a 59 meses de
edad durante el 2017; mientras que la prevalencia encontrada fue similar en estudios
nacionales como Velasquez et al. (11) donde la prevalencia fue de 47,9 % en nifios de 6 a 35
meses de edad durante el periodo 2007-2013, similar a Romani et al. (18) donde la prevalencia
fue de 40,20 % en nifios de 6 a 35 meses de edad durante el 2019.
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Respecto a los factores sociodemogréaficos, vivir en Lima metropolitana y el resto de
la costa se asociaron como factores protectores contra la anemia en comparacion con vivir en
la regidn selva. Por otro lado, en los nifios que vivian a altitudes mas bajas, las probabilidades
de tener anemia eran menores en comparacion a quienes vivian a altitudes mayores o iguales
a 4000 metros sobre nivel del mar m s. n. m. Asimismo, pertenecer al sector los méas pobres
del indice de riqueza, presentaban mas riesgo de presentar anemia en comparacion de quienes
pertenecian al sector los mas ricos. Estos resultados fueron semejantes al realizado por
Velasquez et al. (11), quien afirma que los nifios que residian en la regién selva tienen 1,3
veces mas riesgo para tener anemia en comparacion a los nifios que vivian en Lima
metropolitana (OR:1,3; 1C95%:1,1-1,5; p < 0,001), asimismo los resultados de Velasquez
respecto a las altitudes del conglomerado resaltan que los nifios que vivian a altitudes mayores
0 iguales a 4000 m s. n. m. tenian 3,7 veces mas riesgo para presentar anemia en comparacion
a los nifios que vivian a altitudes menores a los 1000 m s. n. m. (OR:3,7; 1C95%:2,9-4,6; p <
0,001). Asimismo, respecto al indice de riqueza, los resultados obtenidos fueron semejantes al
de Romani et al. (18), quienes indican que pertenecer al sector de los mas ricos tenian 0,31
menos riesgo de presentar anemia en comparacion a los que pertenecian sector los mas pobres
(OR:0,31; 1C95%:0,25-0,35; p < 0,001) o como Véasquez (36) donde los nifios pertenecientes
a los mas pobres tenian 1,9 veces mas probabilidades de tener anemia en comparacion a los
pertenecientes a los mas ricos (RPa:1,93; 1C95%:1,487-2,512). Cabe recalcar que residir en
zonas con estas caracteristicas asociadas, son de dificil acceso de distintas maneras cémo
transporte, salud, educacién, alimentacion, esto influye en crecimiento y desarrollo de los
nifios (11).

En cuanto a la asociacién de la anemia infantil y el sexo del nifio, los resultados
muestran un porcentaje mayor de hombres en la poblacion de nifios con anemia, ademas, ser
hombre presentd mas riesgo de presentar anemia en comparacion con ser mujer, resultados
similares al estudio de Alcarraz (37), donde ser hombre present6 1,23 veces mas riesgo de
presentar anemia en comparacion con ser mujer (OR:1,23; 1C95%:1,18-1,29; p < 0,001), o la
investigacion de Vasquez (35), donde ser hombre present6 1,161 veces mas probabilidades de
tener anemia en comparacion con ser mujer (RP:1,161; 1C95%:1,065-1,269), asimismo,
Romani et al. (18) identificaron que ser hombre tenia 1,26 veces més riesgo de tener anemia
en comparacion son ser mujer (OR:1,26; 1C95%:1,14-1,38; p <0,001). Esta asociacion se debe
a que en los nifios suelen acabarse mas rapido sus depositos de hierro por el crecimiento

longitudinal que a diferencia de las nifias es mas lento en esta etapa de vida.

Respecto a la edad del infante, la mayor parte de nifios con anemia se encontraban

entre el rango de 12-23 meses de edad, asimismo los nifios comprendidos entre los 12-24

35



meses tienen probabilidades de presentar anemia en comparacion con los nifios mayores 0
iguales a 24 meses, de la misma manera, los nifios menores o iguales de 11 meses, tuvieron
mas riesgo de presentar anemia en comparacion con los nifios mayores o iguales a 24 meses,
resultados similares como el estudio de Romani et al. (18), donde los menores de 12 meses de
edad presentaban 4,39 veces mas riesgo de presentar anemia en comparacion de los mayores
0 iguales a 24 meses (OR:4,39; 1C95%:3,81-4,94; p < 0,001) o como la investigacién de
Veladsquez (11) donde ser menor o igual de 11, asimismo presentan 4,4 veces meses tiene
riesgo de presentar anemia en comparacion con los mayores de 24 meses (OR:4,4; 1C95%:3,9-
5; p < 0,001). Después de los seis meses, las reservas de hierro comienzan a agotarse, y es
crucial introducir alimentos sélidos ricos en hierro en la dieta del bebé para garantizar un
suministro continuo de este mineral esencial. Esta transicién es un aspecto importante del
cuidado nutricional infantil y contribuye a prevenir la anemia y apoyar un desarrollo saludable
(26).

Respecto a las caracteristicas del cuidado materno infantil, se asocié que presentar
anemia durante el embarazo aumentaba las probabilidades de anemia en los nifios, resultado
gue se asemejan a los encontrado en el estudio de Alcarraz (37), donde presentar anemia
durante el embarazo aumentaba el riesgo en 1,85 veces de presentar anemia durante el
embarazo (OR:1,85; 1C95%:1,74-1,95; p < 0,001), o como la investigacion de Velasquez (11),
donde presentar anemia durante el embarazo aumentaba en 1,8 veces el riesgo de presentar
anemia en los nifios con respecto a quienes no presentaron anemia durante el embarazo
(OR:1,8; 1C95%:1,6-2,0; p < 0,001), del mismo modo Macha (22) identificé que presentar
anemia durante la gestacion es un factor de riesgo para desarrollar anemia infantil. La anemia
durante el embarazo es frecuento debido a que aumentan los requerimientos de hierro por parte
del feto (19).

Respecto a los factores sociales, los resultados de la investigacion muestran que los
siguientes componentes: area de residencia, region natural, altitud del conglomerado e indice
de riqueza presentan asociacion significativa con la anemia infantil, resultados similares al
estudio de Cérdova et al. (17), dpnde el area de residencia, la region natural, la altitud y el
indice de riqueza presentaron asociacion significativa con la anemia infantil (p < 0,01), de la
misma manera, Vasquez (35) identifico que el area de residencia y el indice de riqueza
presentaban una asociacion significativa con la anemia infantil (p < 0,001), en contraste a
Céspedes (20) quien no encontro asociacion significativa entre el indice de riquezay la anemia
infantil (p = 147), quien atribuye que esta no asociacion es debido al namero de individuos

evaluados.
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Respecto a los factores demogréficos, los resultados de la investigacion demuestran
que los siguientes componentes: nivel educativo aprobado, lengua materna, sexo del nifio y
edad del nifio mostraron asociacion significativa con la anemia infantil, mientras que la edad
materna y peso del nifio no tuvieron significancia alguna, en contraste a lo encontrado en el
estudio de Lopez et al. (19) donde el nivel educativo aprobado no presentd asociacion con la
anemia infantil (p = 0,089), asimismo Céspedes (20) no identific6 asociacion alguna entre el
sexo del nifio y la anemia infantil (p =0.692) o Cérdova et al. (17) quien identificé asociacion
significativa entre la edad de la madre y la anemia infantil (p < 0,01), adicional a ello identifico
que el grado de instruccion de la madre y la edad del nifio mostraron asociacion con la anemia
infantil (p < 0,01), de la misma manera que la presente investigacion. Del mismo modo
Véasquez (36) identificd al nivel de instruccidon de la madre, edad del nifio y sexo del nifios
como variables asociadas con la anemia infantil (p<0,001), de igual manera la edad de la madre
mostré asociacion con la anemia infantil (p <0,05), de la misma forma Alcarraz (37) identificd
que la edad del nifio, sexo del nifio, la lengua materna, el nivel educativo de la madre y la edad
materna mostraron asociacion con la anemia infantil (p < 0,01) mientras que el peso al nacer
no fue significativo (p = 0,803), asi mismo Macha (22) identificé que madres con grado de

instruccién primaria o ninguna eran factores de riesgo para desarrollar anemia infantil.

Respecto a las caracteristica del cuidado materno-infantil prenatales, los resultados de
la investigacion identificaron que las visitas prenatales y la anemia durante el embarazo
presentaron asociacion significativa con la anemia infantil, mientras que el parto institucional
no mostro significancia alguna, resultados similares a Cérdova et al. (17), quienes demostraron
que el lugar del parto estaba asociado a la anemia infantil (p < 0.01), del mismo modo Alcarraz
(36) identificd que el nimero de controles prenatales y la presencia de anemia de embarazo

estuvieron asociadas con la anemia infantil (p <0,001).

En cuanto a las caracteristicas del cuidado materno-infantil posnatales, los resultados
de lainvestigacion encontraron que la suplementacion preventiva de hierro en gotas presentaba
asociacion con la anemia infantil, del mismo modo Lépez et al. (19) identificaron asociacion
entre la suplementacion de los alimentos y la anemia infantil (p < 0,001), del mismo modo
Cordova et al. (17) encontraron que la suplementacion de hierro mostraba asociacion con la
anemia infantil (p<0,05), en contraste a la lactancia materna que no mostrd significacion
alguna con la anemia infantil (p =0,14), asimismo Vasquez (36) identifico que la
suplementacion de hierro en micronutrientes se asocio con la anemia infantil (p < 0, 001),
mientras que la suplementacién de hierro en gotas no mostr6 asociacion alguna (p = 0,159).
Por otra parte, Macha (22) identificd que la lactancia materna no exclusiva es un factor de

riesgo de anemia infantil, del mismo modo, Alcarraz (37) identificd que la lactancia materna
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exclusiva, suplementacion preventiva de hierro en jarabe y gotas mostraron asociacion con la
anemia infantil (p < 0,001),mientras que la suplementacion preventiva de hierro en
micronutrientes no mostré significancia alguna (p = 584), esto se deberia a la cantidad de

valores perdidos en la Encuesta Demogréafica de Salud Familiar (Endes).

Entre las limitaciones identificadas, se destaca la posibilidad de obtener respuestas
incorrectas por parte de los encuestados. Ademas, la medicion de la hemoglobina en sangre
capilar presenta una variabilidad durante la toma de muestras en sangre capilar, asi como la
posibilidad de obtener falsos negativos al compararlos con mediciones en sangre arterial y

venosa.
Es importante sefialar que los valores brindados por la Endes corresponden a anemia

por cualquier causa, y la mayoria de los casos se atribuyen a la deficiencia de hierro, estudios

auxiliares podrian permitir identificar el tipo de anemia que afecta a los nifios en Perd.
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Conclusiones

1. Los factores sociodemogréficos y las caracteristicas del cuidado materno-infantil se
identificaron como determinantes significativos de la anemia en nifios de 6 a 35 meses.
Especificamente, la residencia en la costa, vivir a menos de 3000 metros, pertenecer al
sector méas pobre segun el indice de riqueza, ser de sexo masculino y tener menos de 24
meses, asi como la presencia de anemia durante el embarazo, demostraron ser elementos
asociados. Los factores sociodemograficos y del cuidado materno-infantil se entrelazan de
manera compleja, revelando la necesidad de enfoques integrales para abordar la anemia en
la infancia. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar no solo aspectos
médicos, sino también contextos geograficos y socioeconémicos al disefiar estrategias de

salud infantil.

2. Los factores sociales también desempefiaron un papel crucial en la prevalencia de la anemia
en nifios de esta franja de edad. El area de residencia, la region natural, la altitud del
conglomerado en metros y el indice de riqueza se destacaron como factores
significativamente asociados. La influencia de factores sociales destaca la diversidad en la
prevalencia de la anemia, subrayando la necesidad de adaptar intervenciones a contextos
especificos. La variabilidad en areas geogréaficas y niveles de riqueza resalta la importancia

de enfoques personalizados y culturalmente sensibles.

3. Entre los factores demograficos, se observé que el nivel educativo aprobado por la madre,
la lengua materna, el sexo del nifio y su edad estuvieron vinculados a la presencia de
anemia. Factores demograficos como la educacion y la lengua maternas emergen como
factores cruciales. Estos resultados subrayan la necesidad de programas educativos y de
comunicacion especificos para comunidades con diferentes niveles de educacion y lenguas

maternas, para maximizar el impacto de las intervenciones.

4. En cuanto a las caracteristicas de cuidado materno-infantil prenatales, el nimero de visitas
prenatales y la presencia de anemia durante el embarazo mostraron asociaciones notables
con la anemia en nifios de 6 a 35 meses. Las caracteristicas de cuidado materno-infantil
prenatales revelan puntos de intervencion potencialmente efectivos durante el embarazo.
El énfasis en el control prenatal y la gestion de la anemia materna podria ser clave para

reducir la carga de la anemia en nifios.

5. Finalmente, las préacticas postnatales, como la suplementacion preventiva de hierro en

gotas, también se identificaron como un factor asociado con la anemia en este grupo de
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edad. Las practicas postnatales, como la suplementacion de hierro, destacan la importancia
de las intervenciones continuas después del nacimiento. Implementar estrategias efectivas
de seguimiento postnatal, incluida la educacién sobre la suplementacion de hierro, puede

desempefiar un papel vital en la prevencion y tratamiento de la anemia infantil.
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Recomendaciones

. Se recomienda disefiar estrategias de intervencion especificas y adaptadas a las necesidades
de cada area geografica. Es crucial priorizar acciones en regiones identificadas con mayores

tasas de anemia como la selva y altitudes més elevadas.

. Se sugiere implementar programas socioeconémicos dirigidos a las poblaciones mas
pobres. Estas intervenciones podrian incluir acceso mejorado a servicios de salud,

educacion nutricional y apoyo econdmico para familias en situacion de vulnerabilidad.

. Se recomienda una atencién especifica a los nifios de género masculino, asi como los
menores de 24 meses en programas de prevencion y tratamiento, asi como estrategias de

educacion nutricional y monitoreo regular podrian ser efectivas.

. Aunque la lactancia materna exclusiva no mostré una asociacion significativa con la
anemia, se recomienda seguir promoviendo esta practica, ya que tiene beneficios
nutricionales significativos. Ademas, considerando la asociacién entre la suplementacién
preventiva de hierro en gotas y la reduccion de la anemia, se sugiere fomentar el uso de

esta forma de suplemento.

. Dado el impacto significativo de la anemia durante el embarazo en las probabilidades de
anemia en los nifios, se enfatiza la importancia de intervenciones prenatales efectivas. Esto
incluye el monitoreo y tratamiento de la anemia en mujeres embarazadas, asi como la

educacion continua sobre practicas nutricionales saludables.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién y muestra
indicadores
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable Método: Poblacion:
Dependiente:
¢Cual es la asociacion Estimar la asociacion  Existe asociacion entre El trabajo se Comprende los  datos

entre los  factores
sociodemograficos y
las caracteristicas del
cuidado materno-
infantil asociadas con
la anemia en nifios de 6
a 35 meses de edad en
Per( 20217

Problemas especificos

¢Como se asocian los
factores sociales y la
anemia en nifios de 6 a
35 meses de edad en
Pert 2021?

¢,Cémo se asocian los
factores demogréaficos
y la anemia en nifios de
6 a 35 meses de edad en
Per( 20217

entre los factores
sociodemograficos,

las caracteristicas del
cuidado materno-
infantil y la anemia en
nifios de 6 a 35 meses
de edad en Perti 2021.

Obijetivos especificos

Estimar la asociacion
entre los factores
sociales y la anemia
en nifios de 6 a 35
meses de edad en Per(
2021.

Estimar la asociacion
entre los factores
demogréficos y la
anemia en nifios de 6
a 35 meses de edad en
Per(1 2021.

los factores
sociodemograficos, las
caracteristicas del cuidado
materno-infantil 'y la
anemia en nifios de 6 a 35
meses de edad en Perd
2021.

Anemia

Variables
Independientes:

Factores sociales

Factores
demograficos
Caracteristicas
de cuidado
materno infantil
prenatales
Caracteristicas
de cuidado
materno infantil
postnatales

desarrollara
bajo el enfoque
cuantitativo

Tipo:

El trabajo se
presentara bajo
el tipo de
investigacion
basica o pura

Disefio:

Disefio no
experimental

registrados en la Encuesta de
Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES) de 2021,
de todos los nifios que tenian
medidas sus valores de
hemoglobina, comprendida
entre los 6 a 35 meses de
edad.

Muestra:

La muestra estuvo
constituida por 11 163 nifios
entre los 6 a 35 meses de edad
del Per(, mediante un
muestreo probabilistico de
los residentes de las 36 760
viviendas seleccionadas a
nivel nacional

Técnicas:
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¢Como se asocian las
caracteristicas de los
cuidados materno
infantil prenatales y la
anemia en nifios de 6 a
35 meses de edad en
Per(1 20217

¢Como se asocian las
caracteristicas de los
cuidados materno
infantil postnatales y la
anemia en nifios de 6 a
35 meses de edad en
Pert 20217

Estimar la asociacion
entre las
caracteristicas de los
cuidados materno-
infantil prenatales y la
anemia en nifios de 6
a 35 meses de edad en
Pert 2021.

Estimar la asociacion
entre las
caracteristicas de los
cuidados materno-
infantil postnatales y
la anemia en nifios de
6 a 35 meses de edad
en Per( 2021.

La técnica para la recoleccion
de datos se efectué mediante
una  fuente  secundaria
(ENDES 2021) Se recolecto6
informacién de una fuente
secundaria (ENDES 2020),
mediante la pagina web del
INEI.

Instrumentos:

La ENDES es una de las méas

importantes investigaciones
estadisticas del INEI, debido
a que nos brinda informacion
actualizada, factores
sociodemograficos de la
salud en el pais, analizar los
cambios y tendencias en cada
actualizacion.
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

NINOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD

NINA/O ANINA /0 PCTEPOR HZEi‘SLTE\EEIgFI;AEIA REGISTRE FECHAY
RESPONSASLE DE| PRUEBA LEA LA DECLARACION NIVE.LDE RESULTADO HORA DE TERRMINO
‘ VEAPGTA 203 ESTAPERSONAV DE CONSENTIMIENTO A DE LAPRUEBA
N'DE LUEGO. CIRCULE ANOTE EL N"DE
ORDEN ENPGTA 208 ORDENQUEEL CAOAMUJERO PERSONA | HEMOGLOBINA HORADELATOMA | FECHADE 1 MEDIDO(A)
CIRCU- SEGUN RESPDNQSABL[ CONSIDERAREL INIC:10 RESPONSABLE. OE DE HEM%GLOB\NA LA
LADOE CORRESPONDA TIENE EN EL DESDE LA LECTURA DEL ACUERDO AL CASO (GIoy MEDICION [ 2 NOPRESENTE CONSIDERAR EL
coL.10 L.H.SI NO ESTA CONSENTIMIENTO V/0 CIRCULE CODIGO TERMINO HASTA EL
EN£STE, ANOTE |  EXPLICACION ACADA J RECHAZO REGISTRO DEL
“00” PERSONA 6 OTRO RESULTADO DE LA
j PRE.GUNTA 213
(208) (209) (209A) (210) (211) (212A) (2128) (213) (213A)
DIA HORA HORA DIA DIA HORA
4MESESY MAS... 1 D ACEPTO 1 MINUTOS
OTRO-+erev 2 MES MINUTOS. M<S MES MINUTOS
[I RECHAZO/OTRO 1 ] [I
DIA HORA HORA DIA DIA HORA
4MESESY MAS... 1
OTRO. 2 |ACEPTO 1 MINUTOS . )
MES MINUTOS. RECHAZO 1 OTRO. N M<S D MES MINUTOS.
DIA HORA HORO DIA DIA HORA
4MESES Y MAS... 1 lacero 1 MINUTOS [l]
OTRO. 2 . .
MES MINUTOS. M<S MES MINUTOS.
[] RECHAZO/OTRP.........2 D D D I]
DIA HORA HORA DIA DIA HORA
4MESES Y MAS .. 1 MINUTOS u
OTRO- 2 MES MINUTOS. ?,E(E:Tf;ﬂ OTRP........2 ' MES D MES MINUTOS
SILA PERSONA DE 15 ANOS O MAS ES INFORMANTE OEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL, TRANSCRIBA LA PREGUNTA 106 DE TAL CUESTIONARIO
ALA PREGUNTAZ23, Y PASE ALAPREGUNTA 28
DIA
22 (En qué dia, mes y afio naci6 Ud.?
MES ..o
9998
23 | Cuantos afios cumplidos tiene? EDADOEN ANOS CUMPLIDOS ......c.covviiiciciiiians
CONSISTENCIE PREGUNTA 22 CON PREGUNTA 23 Y CORRIJADE S1 ESMEF PASE A LA PREGUNTAS
SER NECESARIO
24 ¢(Algunavez asistio a laescuela? Sl...
NO oo 25A
25 ¢Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aprobd? CIRCULE  ANOTE ARO
INICIAL/PRE ESCOLAR.......c..cccvuviinnind 0
 CIRCULE"0" SININGUNO
+ SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS IPRIMARIA.........oooiiiiiiiiiiiiiiicei, 1
* PARA"6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "¢
SECUNDARIA..........cooiiiiiiiini 2
ISUPERIOR NO UNIVERSITARIA
SUPERIOR UNIVERSITARIA.................. 4
IPOSTGRADO.........cooovviiiiiiiiiiiiiiecinns 5
25A (Cual es idioma o lengua materna con el que aprendi6 hablar en su
nifiez:
QUECHUA 1
1. {Quechua?
AIMARA 2
2. (Aimara?
ASHANINKA
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w

. (Ashéninca?

I

. (Awajun/Aguaruna?

v

. (Shipibo/Konibo?

=

. ;Shawi/Chayahuita?

~

. (Matsigenka/ Machiguenga?

o

. (Achuar?

©

. (Otra lengua nativa u originaria?

10. ;Castellano?

11. ;Portugués?

12.;Otra lengua extranjera?

AWAJUN/ AGUARUNA
4

SHIPIBO / KONIBO
5

SHAWI /CHAYAHUITA
6

MATSIGENKA I MACHIGUENGA.
7

ACHUAR
8

OTRA LENGUA NATIVA UORIGINARIA
9

- (ESPECIFIQUE)

CASTELLANO.
10

PORTUGUES
11

OTRALENGUAEXTRANJERA
12

(ESPECIFIOUE)
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