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Resumen

Objetivo: Evaluar la relacion entre la administracion de vitamina A en los Gltimos 6 meses y
la frecuencia de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos. Método: Estudio
retrospectivo, transversal y observacional de tipo analitico basado en la informacion de la
ENDES 2021. La variable dependiente fue la Enfermedad diarreica aguda (EDA), definida
como la presencia de heces sueltas o liquidas en los ultimos 14 dias, previos a la realizacion de
la encuesta. La variable independiente fue la administracion de vitamina A en los Gltimos 6
meses en nifios menores de 5 afios, definida haber recibido alguna dosis de vitamina A en los
ultimos 6 meses. Resultados: La muestra estuvo conformada por 7515 nifios, de los cuales la
frecuencia de EDA con relacion a la administracion de vitamina A en los ultimos 6 meses, se
observd que en el grupo que si recibi6 vitamina A, el 87.85% no tuvo EDA, mientras que el
12.15% tuvo EDA. En el segundo grupo que no recibi6 vitamina A, el 90.17% no tuvo EDA,
mientras que el 9.83% tuvo EDA. Mediante el modelo de regresion de Poisson, se estimo una
razon de prevalencia de 1.24 (IC95%: 0.98-1.55), sefialando que no hubo asociacidén
significativa entre la suplementaciéon de Vitamina A y la frecuencia de EDA (P=0.067).
Conclusiones: En el andlisis de datos no se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa con relacion a la administracion de vitamina A y la frecuencia de EDA, incluso

luego de estratificar por edad, sexo, area de residencia y quintil de riqueza.

Palabras clave: enfermedad diarreica aguda (EDA), vitamina A, nifilos menores de 5

anos.



Abstract

Objective: To evaluate the relationship between the administration of vitamin A in the last 6
months and the frequency of acute diarrheal disease in children under 5 years of age. Methods:
Retrospective, cross-sectional, observational, analytical, retrospective study based on
information from the ENDES 2021. The dependent variable was acute diarrheal disease
(ADD), defined as the presence of loose or liquid stools in the last 14 days prior to the survey.
The independent variable was the administration of vitamin A in the last 6 months in children
under 5 years of age, defined as having received a dose of vitamin A in the last 6 months.
Results: The sample consisted of 7515 children, of whom the frequency of ADEs in relation
to the administration of vitamin A in the last 6 months, it was observed that in the group that
did receive vitamin A, 87.85% did not have ADEs, while 12.15% had ADEs. In the second
group that did not receive vitamin A, 90.17% did not have ADEs, while 9.83% had ADEs.
Using the Poisson regression model, a prevalence ratio of 1.24 (95%CI: 0.98-1.55) was
estimated, indicating that there was no significant association between Vitamin A
supplementation and ADE frequency (P=0.067). Conclusions: In the data analysis, no
statistically significant association was found in relation to vitamin A administration and

frequency of ADE, even after stratifying by age, sex, area of residence and wealth quintile.

Key words: acute diarrheal disease (ADD), vitamin A, children under 5 years of age.



I INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda afecta en mayor proporcion a nifios menores de 5 anos,
actualmente a nivel mundial se considera una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad en la nifiez, se ha asociado con mayor frecuencia a la exposicion de alimentos o
agua contaminados, siendo mas frecuente en zonas con bajo acceso a agua potable y

alcantarillado.

En nuestro pais la enfermedad diarreica aguda se encuentra dentro de los indicadores
para evaluar la salud infantil debido a que pone en riesgo la salud e inclusive la vida de los
ninos. Por tanto, implementar medidas de prevencion, como el fortalecimiento del sistema
inmunitario mediante la suplementacion de alimentos ricos en micronutrientes y vitaminas se

ha convertido en uno de los objetivos actuales en el control del nifio sano.

La vitamina A es considerada un micronutriente esencial, ayuda en gran medida al
proceso de desarrollo de los nifios dentro de los primeros cinco afios de vida. Favorece el
crecimiento de los nifios, reduce la severidad de las infecciones como diarrea y sarampion vy,
por lo tanto, disminuye la mortalidad a causa de una infeccion. (Organizacion Panamericana

De La Salud [OPS], 2006).

En este sentido, este trabajo de tesis tiene el objetivo de evaluar la relacion entre la
administracion de vitamina A en los altimos 6 meses y la frecuencia de enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de 5 afios, segin los datos de la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar (ENDES) 2021.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema



Para el estado es importante reducir la morbilidad y mortalidad infantil, por ello se
encuentran en estricta vigilancia las enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las infecciones
respiratorias agudas (IRA). La segunda causa méas comtin de muerte en nifios menores de cinco
afios son las enfermedades diarreicas. Hay mas de 1.700 millones de casos de presentacion de
enfermedades diarreicas en la poblacion infantil en todo el mundo, y 525.000 nifios mueren a

causa de ellas cada afio. (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2017).

En nuestro pais de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021 del
INEI, la diarrea afecto al 9,4% de los nifios menores de cinco afios en las dos semanas anteriores
a la encuesta. Segtn la edad de los nifios, los de 6 a 23 meses fueron los mas susceptibles,
mientras que aquellos de 24 meses de edad o mas vieron una disminucion en la prevalencia.

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2022)

En esta situacion, se aprobo la NTS N° 190-MINSA/CDC-2022, con Resolucion
Ministerial N° 730-2022-MINSA el 19 de septiembre como la Norma Técnica Sanitaria para
la Vigilancia Epidemiologica de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el Peru, la cual
resulto de la exigencia de un documento normativo que permita la vigilar epidemiologicamente
las enfermedades diarreicas agudas y asi mismo permitird al personal de salud evaluar las

tendencias del escenario de la diarrea aguda e identificar brotes de cdlera rapidamente.

(Ordoiiez, 2022)

Se estima que 190 millones de nifios en edad preescolar alrededor de todo el mundo
sufren de deficiencia de vitamina A, lo cual constituye un grave problema de salud publica.
Debido a su rapido crecimiento y mayor necesidad de vitamina A para combatir infecciones,
los bebés y los nifios pequenios tienen mayores necesidades de vitamina A. Una deficiencia de
vitamina A puede inducir problemas visuales graves (ceguera nocturna) o incrementar el riesgo

de enfermedad y en peores situaciones la mortalidad por infecciones como el sarampion y los
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que provocan cuadros diarreicos. En los programas nacionales de salud de muchas naciones,
se han implementado medidas para la administracion de suplementos de vitamina A a los recién

nacidos y los nifios dos veces al ano. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011).

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1 Problema general.

(Existe relacion entre la administracion de vitamina A en los ultimos 6 meses y la
frecuencia de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios, segun el analisis de la

ENDES 20217

1.1.2.2 Problemas especificos

* (Cudl es la frecuencia de la administracion de vitamina A en los ultimos 6 meses en

nifios menores de 5 aflos, segun el analisis de la ENDES 20217

» /Cual es la frecuencia de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos,

segun el analisis de la ENDES 20217

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Segun la ONU en 2018, los nifios que habitan en paises con altas tasas de mortalidad
infantil corren un gran riesgo de problemas de salud debido a la falta de vitamina A. Por lo
tanto, tener acceso a estos suplementos es de vital importancia para mejorar el bienestar de los
mas pequenos. 64% de los menos pobres, quedando alrededor de 140 millones de nifios en
todo el mundo sin obtener los beneficios de este nutriente, segiin un informe del Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia. (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2018)
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Para Imdad- Mayo et al. (2022). en su trabajo de investigacion con el titulo de
“Administraciéon de suplementos de vitamina A para la prevencién de la morbilidad y la
mortalidad en nifios de seis meses a cinco afos de edad (Revision)”. Trabajo de revision
sistemdtica donde se realizaron busquedas en las bases de datos CENTRAL, MEDLINE, En
base, en otras seis bases de datos y en dos registros de ensayos. El propdsito de este estudio fue
evaluar los efectos de la suplementacion con vitamina A sobre la morbilidad y mortalidad en
nifios de 6 meses a 5 afios. Se encontraron 47 estudios, con cerca de 1 223 856 niflos. Se
realizaron investigaciones en 19 paises: 30 (63%) en Asia, con 16 de ellos en India; ocho (17%)
Africa; siete (15%) América Latina; y dos (4%) en Australia”. Resultados: “Se encontrd una
reduccion del 12 % en la mortalidad a causa de la diarrea (RR 0,88; IC del 95%: 0,79 a 0,98; 1
098 538 participantes; evidencia de certeza alta). Los SVA redujeron la incidencia de diarrea
(RR 0,85; IC del 95%: 0,82 a 0,87; 15 estudios, 77 946 nifios; evidencia de certeza baja). Dentro
de las conclusiones se encontr6 que la morbilidad y la mortalidad infantil son clinicamente
significativamente mas bajas cuando se utilizan suplementos de vitamina A. (Imdad-Mayo et

al., 2022)

Para Velasquez (2018) en su tesis titulada: “Relacién entre el estado nutricional, y
administracion de vitamina A en nifios de 6 a 59 meses, provincia Los Rios, distrito 12d03
Quevedo - Mocache, 2016”. La asociacion entre el estado nutricional y la administracion de
vitamina A en nifios de 6 a 59 meses fue el foco de esta investigacion, que utilizo un disefio no
experimental transversal e involucrd a 370 nifios. Por lo tanto, se encontr6 que existe una
correlacion positiva entre la hemoglobina y el peso corporal, la hemoglobina y la talla vy,
finalmente, la talla y el peso. Sin embargo, no existe una correlacion estadisticamente
significativa entre la administracion de vitamina A y la edad, el peso, la altura o el IMC, lo que
lleva a la conclusion de que no existe correlacion entre los dos. Como resultado, se recomienda

mejorar los programas de micronutrientes para nifilos menores de 5 afios.
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Para Gabassi (2019) en su tesis titulada: “Determinacion del estado de Vitamina A y los
factores de riesgo para la deficiencia en poblacidn infantil de asentamientos urbanos de la
ciudad de Corrientes, Argentina” Investigacion transversal, cuantitativa, observacional y
analitica. El objetivo de este estudio fue analizar el estado de vitamina A y otros factores
contribuyentes en niflos de dos comunidades urbanas de la ciudad de Corrientes. Resultados:
En toda la muestra de nifios investigados, el valor medio de concentracion de vitamina A
(retinol sérico) fue de 14,18 g/dL 6,4 g/dL (IC 95% 13,29 - 15,07), con valores extremos entre
7,6 g/dL y 30,8 g /dL. Los nifos del estudio tenian insuficiente vitamina A, el 44% tenia
deficiencia subclinica y el 32% tenia deficiencia grave, segun un analisis de la presencia de
déficit en el contenido de retinol sérico. Las recomendaciones diarias fueron cubiertas
satisfactoriamente por el 78,55% de los infantes investigados. Dado que la poblacion consume
suficientes alimentos para cubrir su requerimiento diario de vitamina A, una alta proporcion de
nifios presenta deficiencia, lo que es reflejo de la coexistencia de otros factores con mayor

impacto en la salud que provocan un déficit pronunciado de este micronutriente.

Para Ferreres-Pueyo et al. (2022) en su trabajo titulado “Revision y actualizacion de la
importancia de los micronutrientes en la edad pediatrica, vision holistica” el objetivo era
evaluar los datos sobre los requisitos dietéticos en el proceso del desarrollo humano,
centrandose en los principales micronutrientes, su funcion en el desarrollo y lo que los datos
nos dicen sobre las consecuencias de su escasez. Llegando a la conclusion de que varios
nutrientes micronutrientes, tales como vitamina D y calcio para el desarrollo de los huesos,
DHA y colina para el desarrollo del cerebro, asi como hierro, zinc, vitaminas A, D y B12 y
acido folico, cada uno de los cuales desempefia diferentes funciones importantes y cuyas

deficiencias pueden resultar en graves problemas de salud.
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.1.2.2. Nacionales

Para Berto (2017) en su tesis titulada: “Factores asociados al manejo de diarrea aguda
en el hogar en menores de 5 anos”. Estudio de corte transversal-analitico realizado con la base
de datos de ENDES 2015. Encontrar las variables vinculadas al mejor tratamiento domiciliario
de la diarrea aguda en nifios peruanos fue el objetivo de este estudio. En comparacion al grupo
conformado por mayores de un afio, los hallazgos mostraron que los menores a un afio y
aquellos cuyas madres tenian menos de 25 afios tenian menos probabilidades de tener un
tratamiento de rutina o ideal que un tratamiento insuficiente. El grupo de habla hispana hubo
una probabilidad 56 % menor de recibir la mejor atencidon posible. Seglin la revision, las
caracteristicas relacionadas con una probabilidad reducida de recibir una terapia Optima en
contraposicion a una atencion insuficiente incluyeron el bajo nivel de educacion de la madre,
su edad (25 anos), hablar un idioma diferente y la corta edad del nifio (1 afio). Incluso si el
tratamiento es sencillo y se puede manejar en casa, los programas de intervencion deben
concentrarse en el hogar y deben alentar la obtencion de atencion médica sobre las poblaciones

que han sido reconocidas como sensibles e incentivar la atencion médica.

Para Saravia (2019). E su trabajo de tesis titulado “Correlacion temporal entre la diarrea
aguda y anemia ferropenia en menores de cinco afios provincia de Ica, Perti’”. Trabajo
retrospectivo en el que se evaluaron catorce distritos de Ica con los casos registrados a lo largo
de los afios 2016, 2017 y 2018. Disefiado para examinar la relacion entre la diarrea aguda y la
anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios residentes en la provincia de Ica. Segun
sus hallazgos, el periodo de tiempo mas largo para los episodios de diarrea transitoria fue entre
las edades de 12 y 36 meses, con una tendencia a la baja de 2016 a 2018. En el Distrito de Ica
para el sexo masculino, el intervalo de 12 a 36 meses presentd la mayor cantidad de casos de
diarrea severa, mientras que el intervalo de 6 a 11 meses present6 la mayor cantidad de casos

de anemia ferropénica La conexion entre la diarrea y la anemia ferropénica fue de r = 0,491876.
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Conclusion: los episodios de diarrea y anemia ferropénica transitoria mostraron una tendencia

temporal similar.

Para Chavez y Vasquez (2020), titulado “Conocimientos y practicas en prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades diarreicas agudas, por madres con nifios menores
de 5 afios. consultorios de atencion integral del nifio. hospital II — e simén bolivar. Cajamarca
—2019”. Trabajo con un enfoque descriptivo. El objetivo fue conocer la relacion entre saberes
y practicas de madres de nifios menores de cinco afios. Los hallazgos mostraron que el 75% de
las madres encuestadas tienen un alto conocimiento y buenas practicas en cuanto a la
prevencion de enfermedades agudas diarreicas que puedan presentar sus hijos. El1 92% de las
madres tiene un alto conocimiento y buenas practicas en cuanto al tratamiento que
habitualmente brindan cuando sus hijos presentan diarrea aguda y el 76% de las madres
encuestadas tienen alto conocimiento y buenas practicas en cuanto al tratamiento que suelen
realizar cuando sus hijos tienen diarrea aguda. Los resultados del estudio indican la existencia
de una correlacion estadisticamente significativa entre las practicas de las madres y la
comprension de las formas de prevenir, el tratamiento y las medidas de rehabilitacion de

enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre la administracion de vitamina A y la frecuencia de enfermedad

diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.

1.3.1. Objetivos especificos
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e Determinar la relacion entre la suplementacion de vitamina A en los Gltimos 6 meses
con la frecuencia de enfermedad diarreica aguda en los 14 dias previos a la encuesta
en nifios menores de 5 afos.

e Determinar la frecuencia de la administracion de vitamina A en los tltimos 6 meses
en nifios menores de 5 afos.

e Determinar la frecuencia de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5

anos.

1.4. Justificacion

Existen diferentes reportes en la literatura internacional que han sefialado que la
administracion de vitamina A disminuye la frecuencia de enfermedad diarreica aguda (EDA),
sin embargo, también se han publicado estudios en los que dicha asociacion no se ha

comprobado.

Actualmente el Ministerio de Salud impulsa la suplementacion de vitamina A en
menores de 5 afios, pero no se ha encontrado una relacion en la poblacion infantil sobre la base

de la ENDES.

La salud de la poblacion infantil es un componente basico de crecimiento y desarrollo
humano y de la sociedad, cuya importancia es relevante dentro de las politicas de salud publica,
de esa manera se busca promover la salud infantil, aumentar la calidad de vida y lograr

disminuir la mortalidad alrededor de todo el mundo.

En los diez afios ultimos, la salud infantil en el Pert ha mejorado, sin embargo, todavia
persisten problemas tales como la diarrea infantil, siendo esta causa importante de mortalidad
en la nifiez dado que cursa con deshidratacion a su vez aporta a mantener altas tasas de

desnutricion en este grupo de edad. La morbimortalidad infantil en nuestro pais va de la mano
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con las condiciones de vida, siendo mas afectada en zonas de bajos ingresos econdomicos, asi
vemos relacion de la presencia de enfermedad diarreica aguda en zonas con poco disfrute de

agua potable y el servicio de alcantarillado.

Segun el reporte de la ENDES 2021, hasta 2020 la prevalencia de diarrea entre niios
menores de cinco anos alcanzo el 8,2%, sin embargo, hubo un 9,4% de nifios menores de cinco
afos que la experimentaron en las dos semanas anteriores a la encuesta. (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica [INEI], 2021)

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), Las vitaminas son compuestos quimicos compuestos que solo se
encuentran en cantidades minimas en los alimentos, pero que son cruciales para el metabolismo
y deben incluirse en la dieta. Numerosos estudios han encontrado que proporcionar suficiente
vitamina A reduce la mortalidad de recién nacidos, nifios pequefios y de comunidades de riesgo.
Asi se ha visto que suplemento de vitamina A de forma directa o en conjunto con otros
micronutrientes reduce el nimero de muertes en los casos relacionados a sarampion,
enfermedad diarreica e infecciones respiratorias. (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Agricultura y la Alimentacion [FAO], 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud: “La administraciéon de altas dosis de
vitamina A cada 6 meses hasta la edad de 5 afios se fundamenta en el principio que una Unica
dosis elevada de vitamina A se absorbe bien y se almacena en el higado durante un amplio
periodo de tiempo, para ser movilizada cuando sea preciso. Se considera que las dosis de 100
000 unidades internacionales (UI) en lactantes de 6 a 11 meses, y de 200 000 UI en nifios de
12 a 59 meses, proporcionan una proteccion adecuada durante 4-6 meses, dependiendo el
intervalo exacto del contenido de vitamina A en la dieta y del ritmo de utilizacion por el

organismo”. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011).
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1.5. Hipdotesis

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la administracion de vitamina A en los ultimos 6 meses y la

frecuencia de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos.

1.5.2. Hipétesis nula

No existe relacion entre la administracion de vitamina A en los Gltimos 6 meses y la

frecuencia de enfermedad diarreica aguda en niflos menores de 5 afios.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Diarrea

En primer lugar, mencionaremos una definicion general de la diarrea, segin La

Organizacion Mundial de la Salud.

“Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente de
heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de
consistencia suelta y pastosa por bebés amamantados”. (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2017).

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

El aumento de la frecuencia acompafiada de una disminucion en la consistencia de las
heces son signos de enfermedades diarreicas agudas. Suelen ser causadas generalmente por
microorganismos (virus, bacterias o pardsitos), se propagan en su mayoria por agua y/o
alimentos con contaminacion. Pueden presentarse con sintomas como fiebre, nduseas, malestar
general y malestar estomacal. Y afectan en mayor medida a los nifios menores de 5 afos,
especialmente en lugares de mayor pobreza y recursos insuficientes. (Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [CDC Peru], 2023)

Clasificacion de enfermedad diarreica aguda (EDA)

Segtin La Organizacion Mundial de la Salud:
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“Existen 3 tipos de enfermedad diarreica, las acuosas que se caracterizan por ser de
presentacion explosiva, que puede durar algunas horas o dias; las disentéricas o disenteria que
se caracterizan por la presencia de sangre en las heces y las persistentes que pueden durar mas

de 14 dias”. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).

Vitamina A

La vitamina A por sus caracteristicas se considera liposoluble y se encuentra presente
en forma natural en los alimentos. Es necesaria para el crecimiento y desarrollo saludable, el
sistema inmunoldgico, la reproduccién y la vision. El corazon, los pulmones y otros 6rganos
pueden funcionar de manera efectiva con la ayuda de la vitamina A. (National Institutes of

Health [NTH], 2022)

Historia de la Vitamina A

“La vitamina A se descubrid en 1913, cuando los investigadores encontraron que ciertos
animales de laboratorio dejaban de crecer si la manteca (hecha con grasa de cerdo) era la inica
forma de grasa presente en la dieta, pero, si se suministraba mantequilla en vez de manteca (la
dieta en otros aspectos permanecia igual) los animales crecian y se desarrollaban. Los estudios
posteriores con animales demostraron que la yema de huevo y el aceite de higado de bacalao
contenian el mismo factor alimenticio vital, que se denominé vitamina A”. (Organizacion de

las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion [FAO], 2022).

Fuentes diferentes de vitamina A:

Productos marinos, huevos y visceras (como el higado), son fuentes de vitamina A

preformada. En el cuerpo la provitamina A, carotenoides se transforman en vitamina A. Las
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frutas, las verduras y otros productos vegetales los contienen. La provitamina A que se
encuentra con mayor frecuencia en comidas y suplementos nutricionales es el caroteno.

(National Institutes of Health [NIH], 2022)

Propiedades de la vitamina A

La vitamina A tiene un efecto directo en el sistema inmunitario, facilita la formacion y
diferenciacion de los globulos blancos, especialmente con los linfocitos, que producen
anticuerpos que ejercen un efecto protector en el conducto digestivo, asi tiene una importante
funcién de barrera, y participa de forma decisiva en su efecto protector contra gérmenes

patogenos en la formacion de la mucosa intestinal y también en las vias respiratorias.

Segun la Guia del MINSA, nos relata las diferentes propiedades de la vitamina A:

* Reduce la gravedad de las infecciones

La vitamina A ayuda a reducir la gravedad de muchas infecciones, entre ellas la diarrea

y el sarampion.

* Mayores perspectivas de supervivencia

Los nifios que consumen las cantidades recomendadas cantidades de vitamina A
contraeran enfermedades respiratorias agudas y enfermedades diarreicas con menos frecuencia

y por un periodo de tiempo mads corto que los nifios que tienen deficiencia de vitamina A.

* Crecimiento

La vitamina A es especialmente importante para los bebés pequenos debido a su réapido
crecimiento. La vitamina A también es necesaria para las mujeres embarazadas porque ayuda

al crecimiento del feto.
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* La vista y los ojos

La vitamina A es esencial para la salud ocular, cuida la cérnea, la porcion transparente

del ojo a través de la cual funciona la vision. (Ministerio de Salud [MINSA], 2000)

Deficiencia de vitamina A

El Ministerio de Salud, en su guia sobre “Administracion de suplementos de vitamina

A en la atencion materno infantil”, sobre la deficiencia de vitamina A, relata:

“Se dice que existe deficiencia de vitamina A o avitaminosis, cuando las reservas de
esta vitamina en el organismo son escasas y no consumimos suficientes alimentos fuentes de
vitamina A para satisfacer nuestras necesidades. El cuerpo humano no puede producir vitamina
A. Por consiguiente, toda la vitamina A que necesitamos debe venir de los alimentos. Para
evitar la deficiencia de vitamina A, debemos consumirla ya sea de productos de origen animal,
como de frutas y verduras de color amarillo, naranja y verde oscuro”. (Ministerio de Salud

[MINSA], 2000)

¢ Quiénes necesitan vitamina A?

Todos necesitamos la vitamina A para proteger nuestra salud, es esencial para lograr

una vision normal, el desarrollo, la reproduccion, la diferenciacion y proliferacion celular.

Las mujeres que amamantan la necesitan de manera especial para cubrir sus
requerimientos elevados durante este periodo por la produccion lactea. Asi mismo, los niflos
pequenos la requieren para su normal crecimiento y conservacion de su salud. (Ministerio de

Salud [MINSA], 2000)

Suplementacion de vitamina “A” en nifios y nifias menores de 59 meses.
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Segtn la Directiva Sanitaria Regional, relata en cuanto a la suplementacion de vitamina

A lo siguiente:

“Intervencion que tiene como objetivo asegurar el suministro de vitamina A en nifios

menores de 59 meses, para prevenir la deficiencia de vitamina A (DVA) en esta poblacion. La

intervencion consiste en la administracion de vitamina A en dosis de acuerdo con el esquema

vigente”. (Directiva Sanitaria Regional [DIRESA Cusco], 2012).

Tabla 1

Esquema de suplementacion con vitamina “A” en nifios de 6 a 59 meses.

GRUP | EDAD DE FRECUENCI
0] ADMINIST DOSIS N*DE A DE VIA DE
ETARI RACION DOSIS | SUPLEMEN | ADMINISTR
o) TACION ACION
<del 1 cdpsula de 1 vez
afio 6 meses 100.000 UI al afio Dosis tnica Oral
Periodo de descanso por 6 meses
1 c4psula de Oral
12 meses 200.000 UI 1 dosis
De 1 1 cépsula de Cada 6 meses oral
afo 18 meses 200.000 UI 1 dosis

Periodo de descanso por 6 meses
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24 meses 1 c4psula de 1 dosis oral
200.000 UI
De 2 30 meses 1 cdpsula de Cada 6 meses oral
afios 200.000 UI 1 dosis

Periodo de descanso por 6 meses

36 meses 1 cépsula de 1 dosis oral
De 3 200.000 UI
afios 42 meses 1 cépsula de 1 dosis | Cada 6 meses oral
200.000 UI

Periodo de descanso por 6 meses

48 meses 1 cdpsula de
200.000 UI 1 dosis oral
De 4 54 meses 1 cdpsula de 1 dosis | Cada 6 meses
afios 200.000 UI oral

Fuente: Tabla elaborado en base a los datos de la RM N° 098- 2010. (Directiva Sanitaria

Regional [DIRESA Cusco], 2012)
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Estudio retrospectivo, transversal y observacional de tipo analitico basado en la

informacién de la ENDES 2021.

3.2. Ambito temporal y espacial

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021 realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para medir indicadores nacionales de
salud incluye abarca dentro de su muestreo poblacional a todos los departamentos del pais,

areas urbanas y zonas rurales del territorio nacional.

3.3. Variables

Variable independiente

Administracion de vitamina A en los ultimos 6 meses en nifios menores de 5 anos.

Variable dependiente

Enfermedad diarreica aguda (EDA) en los 14 dias previos a la encuesta.

3.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion consiste en nifios menores de 5 afios.
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Muestra
Todos los nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios que hayan recibido alguna dosis

de vitamina A en los ultimos 6 meses.

Criterios de inclusion
¢ Niflos mayores de 6 meses y menores de 5 afos.

e Nifos mayores de 6 meses y menores de 5 afios que hayan recibido alguna una

dosis de vitamina A en los ultimos 6 meses.

Criterios de exclusion
e Nifios menores de 6 meses.
e Nifios mayores de 5 afios.
e Nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios que no han recibido alguna una
dosis de vitamina A en los ultimos 6 meses.
e Nifos mayores de 6 meses y menores de 5 afios cuyas madres no saben si recibieron

0 no vitamina A en los ultimos 6 meses.

3.5. Instrumento

La ENDES tiene por objetivo obtener informacion anual sobre la dindmica poblacional
del Pert, en particular sobre la salud de nifios menores de 5 afios y madres, entre otros grupos
poblacionales de interés nacional. En ese sentido, levanta informacion anual sobre todas las

mujeres comprendidas entre 12 a 49 afios de edad, y todos los nifios menores de 5 afios.

En términos de las caracteristicas muestrales, la ENDES usa la informacion estadistica

y cartografica levantada por los Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda del 2017 (XII de
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poblacion y VII de vivienda, respectivamente), ademds de material cartografico generado por
un proceso de actualizacion ad hoc realizado por el INEIL Las unidades de muestreo en el area
urbana y rural son el valor general y la vivienda particular, y el area de empadronamiento rural

y la vivienda particular, respectivamente.

La muestra resultante es probabilistica, bi-etapica equilibrada y estratificada. Es

independiente a nivel de departamentos y por areas urbanas y rurales.

Para el 2021 se seleccionaron 37390 viviendas. La entrevista se realizd mediante la

modalidad directa e indirecta (telefonica).

3.6. Procedimientos

Para obtener la informacion del estudio, se descargaron las bases de datos del portal del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (www.inei.gob.pe), en formato para el
programa estadistico Stata, y se utilizaron las variables H11 (variable dependiente) y la
pregunta 465B (variable independiente), asi como las otras variables de control como edad,
sexo, ruralidad y quintil de riqueza. Debido a que se usaron bases de datos de Stata, no fue

necesaria una migracion a otra base de datos.

3.7. Analisis de datos

Las bases de datos fueron procesadas usando Stata version 16. Se usaron comandos de
tabulacion para todas las variables, debido a su naturaliza categoérica, y se construyeron las

tablas descriptivas correspondientes.

Para el andlisis de la posible relacion entre la suplementacion de Vitamina A en los 6

meses previos y la ocurrencia de diarrea en las 2 semanas previas a la encuesta, se usaron
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técnicas de regresion de Poisson con las cuales se estimaron las razones de prevalencia cruda
(no ajustada) entre quienes recibieron suplementacion y quienes no, y luego se estimaron las
razones de prevalencia ajustada a cada una de las variables de control seleccionadas. Todos los
comandos tuvieron en cuenta la estructura compleja del muestreo. En todos los casos se usaron
coeficientes para detectar interaccion entre la variable independiente principal y las variables

de ajuste. Se consideraron los valores significativos de P<0.05.

3.8. Consideraciones éticas

La ENDES 2021 tiene una base de datos innominada de todos sus cuestionarios, por lo
cual los datos personales de las personas participantes se encuentran protegidos. Ademas, al
momento de realizarse los cuestionarios las personas otorgan su consentimiento escrito para su
libre participacion en la encuesta. En tal sentido, este trabajo respetd el principio ético de

confidencialidad.
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IV. RESULTADOS

La poblacion general del estudio estuvo conformada por 20438 nifios dentro del rango
de mayores de 6 meses y menores de 5 afios. En cuanto a la presentacion de enfermedad
diarreica aguda (EDA) en los ltimos 14 dias previos a realizarse la encuesta., el 9.53% tuvo
(EDA), mientras que el 90.47% no tuvo EDA. Respecto a la administracion de vitamina A el
12.58% si recibi6 vitamina A, mientras que el 87.42% no recibid vitamina A en los tltimos 6

meses. (Tabla 2)

Dentro del rango de edad, se observo que el 12,04% correspondia a nifios de 6 a 11
meses, el 21.68% a nifios de 12 a 23 meses, el 20.98% a nifios de 24 a 35 meses, el 23.48% a

nifios de 36 a 47 meses y el 21.82% a nifos de 48 a 59 meses de edad. (Tabla 2)

Dentro de algunas caracteristicas asociadas a los nifios, se observo que el 51.15% era
de sexo masculino, el 76.61% residia en la zona urbana y el 22.92% pertenecia al quintil de

riqueza mas pobre. (Tabla 2)

Tabla 2.

Caracteristicas de los nifios mayores de 6 meses y menores de 5 anios en el Peru durante el

2021 que fueron incluidos en el presente estudio.

Variable Categoria Porcentaje

Diarrea Si 9.53
No 90.47

Vitamina A Si 12.58

No 87.42
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Edad (meses) 6all 12.04
12a23 21.68

24-35 20.98

36-47 23.48

48-59 21.82

Sexo Masculino 51.15
Femenino 48.85

Ambito de residencia Urbano 76.61
Rural 23.39

Quintil de riqueza Mas pobre 22.92
Pobre 22.17

Medio 20.46

Rico 19.12

Mas rico 15.33

Fuente: Tabla realizada usando la base de datos de la ENDES 2021

La cantidad de nifios que cumpli6 con los criterios de inclusion y exclusion fue de 7515,
de los cuales la frecuencia de EDA en los nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios con
relacion a la administracion de vitamina A en los Gltimos 6 meses, se observo que en el grupo
que si recibi6 vitamina A, el 87.85% no tuvo EDA, mientras que el 12.15% tuvo EDA en los

ultimos 14 dias previos a realizarse la encuesta. (Tabla 3)

En el segundo grupo que no recibid vitamina A, el 90.17% no tuvo EDA, mientras que

el 9.83% tuvo EDA en los tltimos 14 dias previos a realizarse la encuesta. (Tabla 3)
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Tabla 3

Frecuencia de diarrea en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 anios en el Peru durante

2021, segun hayan recibido suplemento de Vitamina A

Diarrea 14 dias antes de la

Variable
encuesta
No Si
Frecuencia nacional 90.47 9.53
Suplementacion con Vitamina A No 90.17 9.83
Si 87.85 12.15

Fuente: Tabla realizada usando la base de datos de la ENDES 2021

En relacién con la ausencia de EDA segun el rango de edad en nifios que si recibieron
vitamina A en los Ultimos 6 meses, se observo que el 82.73% correspondia a nifios de 6 a 11
meses, el 82.02% a nifios de 12 a 23 meses, el 88.89% a nifios de 24 a 35 meses, 89.81% a

nifios de 36 a 47 meses y el 96.20% a nifios de 48 a 59 meses de edad. (Tabla 4)

En relacion con la presentacion de EDA segln el rango de edad en nifios que si
recibieron vitamina A en los ultimos 6 meses, se observo que el 17.27% correspondia a nifios
de 6 a 11 meses, el 17.98% a nifios de 12 a 23 meses, €l 11.11% a nifios de 24 a 35 meses,

10.19% a nifios de 36 a 47 meses y el 3.8% a nifios de 48 a 59 meses de edad. (Tabla 4)
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Tabla 4

Frecuencia de diarrea en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 anios en el Peru durante
el 2021, segun si recibieron o no suplemento de Vitamina A en los 6 meses previos a la

encuesta, estratificados por grupo de edad.

Edad (meses) Vitamina A Diarrea 14 dias antes de la encuesta
No Si
6 a 11 meses No 84.85 15.15
Si 82.73 17.27
12 a 23 meses No 80.20 19.80
Si 82.02 17.98
24 a 35 meses No 89.45 10.55
Si 88.89 11.11
36 a 47 meses No 9341 6.59
Si 89.81 10.19
48 a 59 meses No 95.11 4.89
Si 96.20 3.80

Fuente: Tabla realizada usando la base de datos de la ENDES 2021

En relacion con la ausencia de EDA segln el sexo en nifos que si recibieron vitamina
A en los ultimos 6 meses, se observo que el 87.06% correspondia al sexo masculino y el 88.62%

era femenino. (Tabla 5)
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En relacion con la presentacion de EDA segun el sexo en nifios que si recibieron
vitamina A en los ultimos 6 meses, se observo que el 12.94% correspondia al sexo masculino

y el 11.38% era femenino. (Tabla 5)

Tabla 5

Frecuencia de diarrea en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 arios en el Peru durante
el 2021, segun si recibieron o no suplemento de Vitamina A en los 6 meses previos a la

encuesta, estratificados por sexo.

Sexo Vitamina A Diarrea 14 dias antes de la encuesta
No Si
Masculino No 89.81 10.19
Si 87.06 12.94
Femenino No 90.53 9.47
Si 88.62 11.38

Fuente: Tabla realizada usando la base de datos de la ENDES 2021

En relacion con la ausencia de EDA segin el area de residencia en nifios que si
recibieron vitamina A en los ultimos 6 meses, se observé que el 89.13% correspondia a la zona

urbana y el 86.87% al area rural. (Tabla 6)
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En relacion con la presentacion de EDA segun el area de residencia en nifos que si
recibieron vitamina A en los ultimos 6 meses, se observo que el 10.87% correspondia a la zona

urbana y el 13.13% al area rural. (Tabla 6)

Tabla 6

Frecuencia de diarrea en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 anios en el Peru durante
el 2021, segun si recibieron o no suplemento de Vitamina A en los 6 meses previos a la

encuesta, estratificados por el area en la que residieron.

Area de residencia Vitamina A Diarrea 14 dias antes de la encuesta
No Si
Urbana No 89.74 10.26
Si 89.13 10.87
Rural No 90.77 9.23
Si 86.87 13.13

Fuente: Tabla realizada usando la base de datos de la ENDES 2021

En relacion con la ausencia de EDA segun el quintil de riqueza en nifios que si
recibieron vitamina A en los ultimos 6 meses, se observo que el 86.02% correspondia al quintil
mas pobre, el 91.29% al quintil pobre, el 87.22% al quintil medio, el 87.34% al quintil rico y

el 91.74% al quintil mas rico. (Tabla 7)

En relacién con la presentacion de EDA segun el quintil de riqueza en nifios que si

recibieron vitamina A en los Ultimos 6 meses, se observo que el 13.98% correspondia al quintil
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mas pobre, el 8.71% al quintil pobre, el 12.78% al quintil medio, el 12.66% al quintil rico y el

8.26% al quintil mas rico. (Tabla 7)

Tabla 7

Frecuencia de diarrea en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 anios en el Peru durante
el 2021, segun si recibieron o no suplemento de Vitamina A en los 6 meses previos a la

encuesta, estratificados por quintil de riqueza.

Quintil de riqueza Vitamina A Diarrea 14 dias antes de la encuesta
No Si
Més pobre No 89.83 10.17
Si 86.02 13.98
Pobre No 89.50 10.50
Si 91.29 8.71
Medio No 89.88 10.12
Si 87.22 12.78
Rico No 92.99 7.01
Si 87.34 12.66
Mas rico No 91.34 8.66
Si 91.74 8.26

Fuente: Tabla realizada usando la base de datos de la ENDES 2021
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Con relacion a la frecuencia de EDA en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios,
que recibieron vitamina A en los tltimos 6 meses, usando un modelo de regresion de Poisson
robusto (corregido para muestras complejas), se estimd una razoéon de prevalencia de 1.24
(IC95%: 0.98-1.55), senalando que no hubo asociacidn significativa entre la suplementacion

de Vitamina A y la frecuencia de EDA (P=0.067, no significativo). (Tabla 8)

Dentro de la frecuencia de EDA en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afos, que
recibieron vitamina A en los Gltimos 6 meses, ajustado para el grupo de edad, se estimo una
razon de prevalencia de 1.14 (IC95%: 0.69-1.87), sefialando que no hubo asociacion entre la

suplementacion de Vitamina A y la frecuencia de EDA (P=0.604, no significativo). (Tabla 8)

Dentro de la frecuencia de EDA en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios, que
recibieron vitamina A en los Gltimos 6 meses, ajustado para sexo, se estim6 una razoén de
prevalencia de 1.27 (IC95%: 0.93-1.73), sefialando que no hubo asociacion entre la

suplementacion de Vitamina A y la frecuencia de EDA (P=0.129, no significativo). (Tabla 8)

Dentro de la frecuencia de EDA en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios, que
recibieron vitamina A en los ultimos 6 meses, ajustado para area de residencia, se estim6 una
razon de prevalencia de 1.06 (IC95%: 0.73-1.54), sefialando que no hubo asociacion entre la

suplementacion de Vitamina A y la frecuencia de diarrea (P=0.760, no significativo). (Tabla 8)

Dentro de la frecuencia de EDA en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 afios, que
recibieron vitamina A en los ultimos 6 meses, ajustado para area de residencia, se estimé una
razon de prevalencia de 1.21 (IC95%: 0.97-1.52), sefialando que no hubo asociacion entre la

suplementacion de Vitamina A y la frecuencia de diarrea (P=0.095, no significativo). (Tabla 8)
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Resumen de los modelos de regresion de Poisson estimados para la relacion entre la frecuencia

de diarrea en nifios mayores de 6 meses y menores de 5 aiios y la suplementacion con Vitamina

A en los 6 meses previos a la encuesta, segun la variable controlada.

Variables/Control Razon de Prevalencia IC 95% Valor P
Vitamina A 1.24 0.98-1.55 0.067
Control por Edad 1.14 0.69-1.87 0.604
Control por Sexo 1.27 0.93-1.73 0.129
Control por Ruralidad 1.06 0.73-1.54 0.760
Control por Riqueza 1.21 0.97-1.52 0.095

Fuente: Tabla realizada usando la base de datos de la ENDES 2021

*Evaluado mediante Regresion de Poisson
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestros resultados no pudieron demostrar una asociacion entre la administracion de

vitamina A y la frecuencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en nifios menores de 5 afios.

Los resultados obtenidos del presente estudio mostraron que los nifios mayores de 6
meses y menores de 5 afios de edad que recibieron vitamina A en los ultimos 6 meses, el 87.85%
no presentd enfermedad diarreica aguda (EDA), mientras que el grupo 12.15% si presenté EDA
en los ultimos 14 dias previos a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). En el
grupo de nifios que no recibid vitamina A, el 90.17% no presentd EDA y el 9.83% si presento
EDA. Comparando ambos grupos los resultados difieren ligeramente porque no se observa una
reduccion significativa de EDA en el grupo que si recibi6 vitamina A, pero si relevante dentro

del mismo grupo donde si redujo la presentacion de EDA.

Con respecto al porcentaje de frecuencia de enfermedad diarreica aguda en niflos que
recibieron vitamina A nuestros resultados difieren al trabajo de Imdad- Mayo et al., (2022),
donde se observo una disminucion del 12% de manera general en la presentacion de EDA en
nifios que recibieron suplementacion con vitamina A relaciondndose con una reduccion

clinicamente significativa de la morbilidad y la mortalidad en los nifios.

Para poder comprender de mejor manera porque al analizar de manera general ambos
grupos de nifios, la vitamina A no jugd un papel relevante en reducir la frecuencia de EDA, se
buscaron otros factores que se relacionen a ambas variables, dentro de las cuales se analizaron

el rango de edad, el sexo, la zona de residencia y el quintil de riqueza.

Con relacién a edad, no se encontrd que la relacion entre la administracion de vitamina
Ay la frecuencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) fuese diferente entre los grupos de

edades de los nifios de acuerdo al andlisis estratificado estudiado, resultado que difiere a
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referencias internacionales donde muestran mayor prevalencia de la enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de 3 afios, tal es el caso del trabajo de Lujan et al. (2022) donde

encontrd que la EDA predominaba en los nifios de 6 meses a 2 afios en un 44.2 %.

La relacion entre la administracion de vitamina A y la frecuencia de EDA respecto al
sexo, no fue diferente entre los nifios comparado con las nifias, por ejemplo en el sexo
masculino la frecuencia de diarrea fue ligeramente mayor en nifios que recibieron suplemento
comparado con los que no recibieron vitamina A, lo que fue también similar en nifias al sexo,
resultados que difieren a la mayoria de los estudios donde se muestra una mayor prevalencia
en el sexo masculino de EDA, tal es el estudio de 1za (2019), donde encontrd que el 63.89%

del total de nifios menores de 5 afios que presentaba cuadros diarreicos era del sexo masculino.

Respecto al efecto del area de residencia sobre la relacion entre la suplementacion entre
la administracion de vitamina A y la frecuencia de EDA, se observd que no hubo un efecto
constante en cuanto a la presentacion de EDA luego de recibir vitamina A donde en algunos
casos fue a favor y en otras en contra, resultados no concordantes en diversos trabajos
realizados en el pais donde la frecuencia es mayor en la zonas rurales, asi Candela et al. (2022)

encontrd una mayor frecuencia de EDA en la residencia en zonas rurales.

Con relacion al 4rea de residencia en la zona rural se ha relacionado en diversos trabajos
con la falta de acceso a los servicios de saneamiento y desagiie, tal como se muestra en el
trabajo de Bocangel et al. (2023) donde concluyo en su estudio que existe una relacion positiva
entre las variables saneamiento basico y prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en la
zona rural de Arequipa, asi mismo Garcia (2022) concluy6 en su trabajo de investigacion que
existe una correlacion moderada positiva entre el acceso al servicio sanitario y la frecuencia de

EDA.



39

Finalmente de acuerdo al efecto del quintil de riqueza sobre la relacion entre vitamina
Ay la frecuencia de EDA, se observé que no hubo un efecto constante, en algunos casos se
invertia la relacion a favor de la administracion, otras en contra, notdindose que no habia un
efecto constante u homogéneo de los quintiles, asi en otros trabajos como el de Carhuanina
(2022) se observo que el ingreso econdomico es un factor de riesgo para la presencia de EDA
en nifios menores de 5 afos, asi como en el trabajo de Balladares (2023) tener un nivel
socioecondmico menor a los S/930, se asociaba a mayor frecuencia de EDA en nifios menores

de 5 afios por lo cual recibian mayor suplementacion con vitamina A.



a)

b)

c)
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VI. CONCLUSIONES

En el andlisis de datos no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa con
relacion a la administracion de vitamina A y la frecuencia de EDA, incluso luego de
estratificar por edad, sexo, area de residencia y quintil de riqueza.

Con relacion a la administracion de vitamina A en los Gltimos 6 meses, el 12.58% de
nifios menores de 5 afos si recibi6é vitamina A, mientras que el 87.42% no recibio
vitamina A.

En cuanto a la presentacion de enfermedad diarreica aguda (EDA) en los ultimos 14
dias previos a realizarse la encuesta., el 9.53% tuvo (EDA), mientras que el 90.47% no

tuvo EDA.



a)

b)

c)

d)
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar estudios prospectivos, longitudinales que aclare el efecto de la administracion
de vitamina A y la frecuencia de enfermedad diarreica aguda EDA en la poblacion
infantil peruana.

Realizar estudios sobre la administracion de vitamina A en niflos menores de 5 afios
donde se puedan evaluar factores involucrados en no lograr una cobertura amplia en la
poblacion infantil.

Realizar estudios donde se evalien que factores intrinsecos y extrinsecos protectores
con relacion a la enfermedad diarreica aguda que participan en nifios que reciben
vitamina A.

Realizar estudios sobre factores de riesgo relacionados a la inmunidad por la cual la
administracion de vitamina A en nifios menores de 5 afios resulta insuficiente en
prevenir la enfermedad diarreica aguda.

Realizar estudios sobre la administracion de vitamina A en niflos menores de 5 afos
donde se puedan evaluar factores maternos involucrados.

Realizar estudios donde se evaltien la administracion de micronutrientes con relacion a

frecuencia de enfermedades prevenibles en la infancia.
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ANEXO A. Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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TITULO: RELACION ENTRE LA ADMINISTRACION DE VITAMINA A EN LOS ULTIMOS 6 MESES Y LA FRECUENCIA
DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL PERU. ANALISIS DE LA ENDES 2021.

aguda en nifios menores de
5 afios, segun el analisis de
la ENDES 2021?

Problemas especificos:

+ (Cudl es la frecuencia de
la  administracion  de
vitamina A en los Ultimos 6
meses en niflos menores de
5 afios, segun el analisis de
la ENDES 2021?

* (Cudl es la frecuencia de
enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de
5 afios, segun el analisis de
la ENDES 2021?

aguda en nifios menores de
5 afos.

Objetivos especificos:

¢ Determinar la frecuencia
de la administraciéon de
vitamina A en los Gltimos 6
meses en nifios menores de
5 afios.

* Determinar la frecuencia
de enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de
5 afios.

aguda en nifios menores
de 5 afos.

Hipatesis nula

No existe relacion entre
la administracion de
vitamina A en los ultimos
6 meses y la frecuencia
de enfermedad diarreica
aguda en nifios menores
de 5 anos

Variable dependiente:
Enfermedad  diarreica
aguda

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Variable Tipo de investigacion:
(Existe relacion entre la | Evaluar la relacion entre la | Existe relacion entre la | independiente: Estudio retrospectivo,
administracién de vitamina | administracion de vitamina | administracion de | Administracion de | transversal y observacional
A en los tltimos 6 meses y | A en los ultimos 6 meses y | vitamina A en los Glltimos | vitamina A en los Gltimos | de tipo analitico basado en
la frecuencia de | la frecuencia de | 6 meses y la frecuencia | 6 meses en nifios | la informacion de la
enfermedad diarreica | enfermedad diarreica | de enfermedad diarreica | menores de 5 afios ENDES 2021

Poblacion:

La poblacion consiste en
nifios mayores de 6 meses y
menores de 5 afios

Muestra

En nuestro estudio la
muestra elegida fueron los
nifios mayores de 6 meses y
menores de 5 afos que
hayan recibido alguna dosis
de vitamina A en los
ultimos 6 meses.

Instrumentos:
Cuestionario  Individual,
Ficha técnica y base de
datos de ENDES 2021




ANEXO B. Operacionalizacién de las variables

Variable independiente

VARIABLE TIPO DE CATEGORIZ | DEFINICION | PREGUNTA
IN VARIABLE ACION O OPERACION | (EN
DEPENDIEN DIMENSION | AL ENCUESTA)
TE
Administracié | Cualitativa e Si Haber recibido | ;en los ultimos
n de vitamina e No alguna dosis de | 6 meses recibi6
A en nifios vitamina A en | alguna dosis de
menores de 5 los ultimos 6 vitamina A?
anos meses

Variable dependiente
VARIABLE TIPO DE CATEGORIZ | DEFINICION | PREGUNTA
DEPENDIEN | VARIABLE ACION O OPERACION | (EN
TE DIMENSION | AL ENCUESTA)
Enfermedad Cualitativa e Si Presencia de (En los dltimos
diarreica e No heces sueltas o | 14 dias ha
aguda liquidas. tenido diarrea?




