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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores maternos asociados a anemia en nifios menores a 3 afios de
edad segun los datos recolectados por la Encuesta Demografica de Salud Familiar - ENDES
2021. Método: El estudio es un disefio no experimental, analitico, casos y controles. La técnica
de recoleccion de datos se realizd generando una base de datos secundarios de los datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021. El tamafo de muestra de los casos
estuvo conformado por 173 menores de 3 afios con anemia y el de los controles estuvo
conformado por 359 menores de 3 afos sin anemia. Resultados: De 16149 personas
encuestadas, 532 personas presentaban hijos menores de 3 afios, 359(67.3%) menores de 3 afios
sin anemia y 173(32.7%) menores de 3 aios con anemia. En el andlisis bivariado, se demostrd
que el nivel de instruccidon tanto secundaria como superior y ausencia de anemia materna
presentaban cierta asociacion con la ausencia de anemia en nifilos menores de 3 afios con
p=0.007 y p=0.000 respectivamente. No se encontraron factores maternos asociados al grado
de anemia infantil en menores de 3 afios. Conclusiones: No se encontrd asociacion significativa
en el ENDES 2021 entre factores maternos sociodemograficos, obstétricos con el grado de
anemia. Son factores protectores de anemia en nifios menores de 3 afios un nivel de instruccion

materno tanto secundario como superior y la ausencia de anemia materna.

Palabras clave: anemia infantil, factores maternos, menores de 3 afios



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal factors associated with anemia in children under three
years of age according to the data collected by the Demographic Survey of Family Health -
ENDES 2021. Method: The study is a non-experimental, analytical, case-control design. The
data collection technique was carried out by generating a secondary data database from the
Demographic and Family Health Survey (ENDES) 2021. The sample size of the cases
comprised 173 children under three years of age with anemia, and that of the controls
comprised 359 children under three years without anemia. Results: Of 16,149 people surveyed,
532 had children under three years of age, 359 (67.3%) under three years of age without anemia
and 173 (32.7%) under three years of age with anemia. In the bivariate analysis, it was shown
that the level of education, both secondary and higher, and the absence of maternal anemia
presented a certain association with the lack of anemia in children under three years of age,
with p=0.007 and p=0.000, respectively. No maternal factors associated with the degree of
infant anemia in children under three years of age were found. Conclusions: No significant
association was found in the ENDES 2021 between maternal sociodemographic and obstetric
factors with the degree of anemia. Protective factors for anemia in children under three years
of age are a maternal level of education, both secondary and higher, and the absence of maternal

anemia.

Keywords: childhood anemia, maternal factors, children under 3 years



I. INTRODUCCION

La anemia se produce por la deficiencia de hierro, el cual es necesario para la formacion
de los hematies, componente importante de la hemoglobina, la cual se encarga de transportar,
almacenar y dar oxigeno a los tejidos. La poblacién de mayor riesgo son los nifios de 6 a 36
meses de edad debido al aumento de requerimiento de hierro durante el periodo de crecimiento
y agotamiento de las reservas de hierro. La madre transmite el hierro al nifio a través de la
placenta en el Gltimo trimestre y este nace con suficiente reserva, la mantiene hasta alrededor
de los cuatro meses y a partir de los seis meses el nifio pasa a depender del aporte exodgeno de
hierro; para mantener un aporte adecuado del mismo, requiere una dieta equilibrada de hierro

absorbible o de lo contrario se produce la anemia ferropénica.(Alanoca y Yucra, 2021).

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que mas del 30% de la poblacion
mundial y mas de 800 millones de nifios y mujeres son afectados por la anemia y que el 42%
de todos los nifios menores de 5 afios actualmente padecen de esta enfermedad , representando
alrededor del 9% de la carga total de discapacidad global de todas las condiciones porque afecta
en el desarrollo cognoscitivo en los nifios y en su futura productividad laboral como adulto.
(World Health Organization [WHO], 2020)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que en América Latina y el
Caribe el 40% de nifios menores de 5 afios presentan anemia ferropénica severa, principalmente
Haiti 65.8%, Ecuador 57.9%, Bolivia 51.6% y Pert 50.3%.(Araujo et al., 2021)

En nuestro pais, segun el Ministerio de Salud, la anemia se sigue considerando como
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un problema de salud publica, pues la prevalencia en la actualidad en nifios menores de 6 a 35

meses es de 43.7%. Frente a esta situacion se ha establecido programas como el Plan Nacional

de lucha contra la anemia para disminuir su prevalencia (Ministerio de Salud [MINSA], 2020)

1.2

1.2.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.1.1.  Problema general

(Cuales son los factores maternos asociados a anemia en menores de 3 afios segun los datos

recolectados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 20217

1.1.1.2.  Problemas especificos

(Cuales son los factores sociodemograficos de la madre asociados al grado de anemia en
menores de 3 afios segun los datos recolectados en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar 20217

(Existe asociacion entre grado de anemia materna y el estado nutricional de la madre con
el grado de anemia en menores de 3 afnos segin los datos recolectados en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021?

(Cuadles son los factores obstétricos asociados al grado de anemia en menores de 3 afios
segun los datos recolectados en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)

20217

Antecedentes

1. Antecedentes Internacionales.

Oncenio et al. (2019) en su estudio en la India titulado “Determinants of Childhood

Anemia in India” evaluaron la asociacion entre la anemia y los factores sociodemograficos en

112714 ninos de la Encuesta Nacional India de Fertilidad y Salud 2015-2016. Los resultados


https://www.zotero.org/google-docs/?UcbNkm
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indicaron que los nifios con anemia eran mas propensos a tener deficiencia de hierro (OR:
0,981), deficiencia de vitamina A (OR: 0,813) y tenian un nivel de hemoglobina materna mas
bajo (OR: 1,992). Concluyendo que la combinacion de programas de suplementos nutricionales
y fortificacion de alimentos con la reduccion de la anemia materna y la pobreza familiar puede

producir una mejora 6ptima de la anemia infantil en la India.

Shenton et al. (2020) en el estudio que realizaron en Ghana, titulado: Factores
asociados con el estado de anemia entre los nifios de 6 a 59 meses en Ghana, 2003-2014. Tuvo
como objetivo identificar determinantes asociadas a anemia como el nivel socioeconémico, la
nutricion y el acceso a la salud de 7739 hogares usando informaciéon de las Encuestas
Demograficas y de Salud de Ghana (GDHS) para el analisis estadistico usaron regresion
logistica multivariable y multinomial. Los resultados indicaron que los nifios de 48 a 59 meses
tenian menos probabilidades de tener anemia (OR 0,49; IC del 95 %: 0,31 a 0,79) que los nifios
de 12 a 23 meses. Los hijos de madres con anemia grave-moderada tenian mas probabilidades
de tener anemia (OR 2,04, IC del 95%: 1,13, 3,66), y el uso de agua de pozo abierto versus
agua corriente se asocid con mayores probabilidades de anemia leve (OR 1,62, IC del 95%:
1,03 a 2,55). Concluyeron que la prevalencia de la anemia en Ghana entre los nifios de 6 a 59

meses es alta, recomendando realizar visitas de atencion prenatal para mejorar estos resultados.

Yusuf et al. (2019) en el estudio que realizaron en Bangladesh, titulado: Factores que
influyen en la anemia infantil en Bangladesh: un andlisis de regresion logistica de dos niveles™.
Tuvieron como objetivo determinar factores asociados a anemia infantil y prevalencia. Se
evaluaron a 2231 nifios de 6 a 59 meses, mediante un muestreo conglomerado estratificado por
etapas. Los resultados indicaron que la  prevalencia de anemia infantil leve fue 57.1%,
moderada 41.4% y severa 1.5%. Los nifios con anemia de la zona rural fue 53.9% y de la zona

urbana 48.4%. Los nifios en edad preescolar de madres con anemia tenian mas probabilidades
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de tener anemia que los de madres no anémicas [AOR = 0,519, IC del 95 %: 0,438-0,616], los
nifios desnutridos tenian mayor riesgo de tener anemia que los nifios con peso normal o sobre
nutridos [AOR = 0,821, IC 95%: 0,650—0,992]. También notamos que los nifios menores a 2
afios tenian una mayor probabilidad de ser anémicos en comparacion con los nifios en grupos
de mayor edad [AOR = 0,376, IC 95 %: 0,286—0,494]. Los nifios en edad preescolar de familias
pobres tenian mas probabilidades de padecer anemia que los de familias ricas [AOR = 0,678,
IC 95 %: 0,480-0,948] o clase media [AOR =0,751, IC 95%: 0,555-0,988]. Concluyendo que
los niflos pequenos de madres anémicas, de familias pobres y desnutridos tenian un mayor
riesgo de desarrollar anemia, dado que la mayoria de estos factores de riesgo estaban

relacionados con las condiciones socioeconomicas.

Silva et al. (2018) en su estudio realizado en Brasil, titulado: Factores asociados a la
anemia en nifios pequeiios en Brasil. Objetivo: Determinar los factores asociados a anemia en
infantes que asistieron a los establecimientos de APS (atencion primaria en salud) publica.
Realizaron un estudio transversal en una poblacion de 520 infantes entre 11 a 15 meses que
asistieron a la APS en 4 ciudades brasilefias con la intencion de hallar la asociacion de la anemia
y los factores asociados haciendo uso del modelo de regresion multinivel de Poisson. Los
resultados mostraron una prevalencia de anemia infantil de 23.1%. Encontraron mayor
proporcion de anemia en nifios que viven en la misma casa con mas nifios menores de 5 afios
(RP 1.47; IC 95% 1.01-2,14); alimentacion complementaria inadecuada donde recibieron
después de 8 meses de edad frutas y verduras (RP 1.92; IC 95% 1,19-3,1); hospitalizados por
lo menos 1 vez (RP 1.55; IC 95 % 1.03-2.33); retraso de su crecimiento (RP 2.44; IC 95 %
1.32-4.50), y tenian el tercil inferior de concentracion de folato sérico (PR 2.24; IC 95 %: 1.30—
3.85. Las conclusiones obtenidas demuestran que las practicas inadecuadas de alimentacion
complementaria y la morbilidad fueron los principales predictores de anemia en la primera

infancia en esta poblacion.


https://www.zotero.org/google-docs/?9ECRqf

1.2.2. Antecedentes Nacionales.

Ezquerra y Larrea (2021) en su estudio realizado en Pert, titulado: Factores materno-
infantiles asociados a anemia ferropénica en infantes de 6 a 36 meses en Perii durante el afio
2019 tuvieron como objetivo identificar los factores maternos e infantiles que asocien en
infantes el desarrollo de anemia ferropénica. Realizaron un estudio observacional,
retrospectivo; haciendo uso de la ENDES 2019. Encontraron que los determinantes de riesgo
que se asocian a un desarroll6 de anemia ferropénica segin la region que viven en el Peru
fueron: Sierra (RP:1.39 IC 1.24-1.55 p<0.000), selva (RP:1.23 IC 1.1029-1.37 p<0.000);
ademds encontraron asociacion significativa el presentar en las tltimas 2 semanas diarrea
(RP:1.16 IC 1.09-1.25 p<0.000) y tener una condicion econdémica pobre (RP:1.29 IC1.20-1.38
p<0.000) para el desarrollo de anemia ferropénica. Concluyendo que la prevalencia de anemia
encontrada fue alta. Vivir en las regiones de la sierra y selva; ser pobre y el haber tenido diarrea
en las ultimas dos semanas estuvieron asociadas significativamente a la anemia en nifios

peruanos menores de 36 meses.

Gomez. (2021) en su estudio realizado en Perq, titulado: Factores maternos y del
lactante asociados a la anemia en menores de dos aiios en el Peru 2018. Tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre la anemia y los factores materno-lactantes. Realizé un
estudio observacional, transversal y retrospectivo de los datos secundarios de la ENDES 2018.
Evalu6 1967 de nifios de una edad entre 6 a 24 meses, que tenian registrado el nivel de
hemoglobina. La anemia gestacional fue un factor asociado (RPa:1.158, p=0.042, IC 95%
1.005-1.335), y ser lactantes de 6 a 12 meses de edad (RP:1.260, p=0.001, IC 95% 1.097-1.448)
Concluyendo que los factores asociados estadisticamente significativos a anemia en menores

de dos afos fueron la anemia gestacional y los lactantes de 6 hasta los 12 meses de edad.
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Al-Kassab-Cordova et al. (2020) en su estudio realizado en Peru, titulado: “Factores
sociodemograficos y nutricionales asociados a anemia en nifios de 1 a 5 afios en Peru”.
Plantearon como objetivo determinar la asociacion de la anemia con los factores
sociodemograficos y nutricionales basdndose en la informacion de la ENDES 2017. Realizaron
un estudio observacional, transversal haciendo un analisis de la ENDES 2017, con IC 95%.
Hallaron que un 38.5% presentaron anemia moderada. Los factores nutricionales y
sociodemograficos asociados fueron: Madre menor de 19 afos (RP(a): 1.34; IC 95%: 1.1-1.7),
progenitora con nivel de educacion nula o primaria 8RP(a): 1.25; IC 95%: 1.0-1.5) , parto no
institucionalizado (RP(a): 1.24; IC 95%: 1.1-1.5), pobreza (RP(a): 1.23; IC 95%: 1.0-1.4), sin
consumo de antiparasitarios (RP(a): 1.13; IC 95%:1.0-1.3) y la altitud igual o por encima de
4000 msnm (RP(a): 1.45; IC 95%: 1.2-1.8).Concluyeron que la prevalencia de anemia en nifios
de 1 a 5 afos en el 2017 fue moderada, ademas existen factores sociodemograficos y

nutricionales asociados a dicha condicidn.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

- Determinar los factores maternos asociados a anemia en menores de 3 afios en Perti seglin

los datos recolectados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021

1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar los factores sociodemograficos de la madre asociados al grado de anemia en
menores de 3 afios segln los datos recolectados en la Encuesta Demografica y de Salud

Familiar (ENDES) 2021


https://www.zotero.org/google-docs/?SE4o3e

- Determinar si el grado de anemia materna y el estado nutricional materna se asocian al
grado de anemia en menores de 3 afios segun los datos recolectados en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021

- Determinar los factores obstétricos asociados al grado de anemia en menores de 3 afos
segun los datos recolectados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

2021

1.4. Justificacion

Si bien es cierto hay estudios relacionados con la etiologia, el problema de anemia
infantil sigue siendo prevalente, por lo que es necesario reconocer su naturaleza multifactorial
realizando una valoracion adecuada de la poblacion. Este estudio permitira afrontar
correctamente el problema mediante un mejor diagnéstico y control en la infancia, asi como
también reducir las complicaciones que suele causar a nivel sanitario, social y econdmico,
disminuyendo su impacto en nuestro pais. Servira de precedente para futuras investigaciones

que tomen en consideracion la realidad del pais con un alcance urbano y rural.

1.5. Hipétesis

H1: Existen factores maternos asociados a anemia en menores de 3 afos en Peri  seglin

los datos recolectados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021.

HO: No existen factores maternos asociados a anemia en menores de 3 afios en Perti segin

los datos recolectados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021.



II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Anemia infantil

La anemia, es una afeccion que se caracteriza por la disminucion de globulos rojos o
de la concentracion de hemoglobina (WHO, 2020). La anemia tiene multiples etiologias que
pueden atribuirse a uno de 3 procesos: La primera por disminuciéon de la produccion de
glébulos rojos que tienen una vida de 90 a 120 dias, es la razon porque la hematopoyesis debe
ser un proceso continuo para mantener un equilibrio, ya que si este se interrumpe puede causar
una pérdida neta de masa de globulos rojos con el tiempo, lo que lleva a la anemia; la segunda
por un aumento de la destruccion de glébulos rojos y tercero por pérdida de sangre a través de
hemorragias (Freeman et al., 2021; Khan, 2018). La anemia es un problema de salud publica
donde la prevalencia en la poblacion infantil es 43%, a nivel mundial afectando de manera

negativa en el desarrollo fisico, mental y social (Yusuf et al., 2019).

2.1.2. Clasificacion

La clasificacion de la anemia puede ser de diversas manera, por un lado segun el
mecanismo causal bioldgico que incluye anemia por deficiencia de hierro, anemia inflamatoria
y anemia hemolitica y/o por la caracteristicas morfoldgica de los globulos rojos, esto se basa
en el volumen corpuscular medio (VCM) (Chaparro y Suchdev, 2019); dividiendo en
macrocitica, normocitica y microcitica; primera la anemia macrocitica por deficiencia de
vitamina B12, deficiencia de folatos, enfermedad hepatica e hipotiroidismos; segunda la
anemia normocitica por enfermedad crénica, pérdida sanguinea y anemia hemolitica; y tercera

la anemia microcitica causada por la deficiencia de hierro, talasemia (Aydogan et al., 2019) e
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intoxicacion por plomo (Khan, 2018).

La anemia también se clasifica segln las causas comunes que afectan a cada grupo de
menores de edad: Desde el nacimiento hasta los tres meses de edad que incluyen, anemia
fisiologica, anemia hemolitica, infecciones y enfermedad hemolitica inmune; desde los tres
meses hasta los seis meses de edad las hemoglobinopatias y desde los seis meses de edad por
deficiencia de hierro (Khan, 2018). Adicionalmente la anemia segun el nivel de gravedad en
nifios de 6 a 59 meses se puede clasificar en leve con hemoglobina de 10 a 10.9 g/dl, moderada
con hemoglobina de 7 a 9.9 g/dl, grave con hemoglobina menor de 7 g/dl y normal con

hemoglobina mayor igual a 11 g/dl (Parbey et al., 2019).

2.1.3. Fisiopatologia

La anemia se desarrolla debido a un desequilibrio en la pérdida de eritrocitos en relacion
con la produccion; esto puede deberse a una eritropoyesis ineficaz o deficiente y/o pérdida
excesiva de eritrocitos (Chaparro y Suchdev, 2019). Se explica las causas de anemia

relacionadas a:

® Globulos rojos (RBC).- Los glébulos rojos se liberan de la médula 6sea como
reticulocitos, y demoran 24 horas en convertirse en globulos rojos adultos, que contiene
2 cadenas alfa y 2 cadenas beta y un grupo hemo el cual se une al oxigeno; una variacioén
genética del metabolismo, membrana y morfologia celular serian causales de anemia:
adicionalmente el recuento relativo de reticulocitos se puede utilizar para medir si la
médula 6sea responde adecuadamente a la anemia mediante un aumento de la

produccion (Freeman et al., 2021).
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https://www.zotero.org/google-docs/?h9B4gV
https://www.zotero.org/google-docs/?Y8DWcA
https://www.zotero.org/google-docs/?qb2UFr
https://www.zotero.org/google-docs/?pvtSBB
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® Meédula dsea. - La médula 6sea requiere aproximadamente 21 dias para la transicion de
una célula madre pluripotente a un reticulocito que se libera a la circulacion. El estimulo
inicial para la produccion de reticulocitos es la liberacion renal de eritropoyetina, y se
requiere eritropoyetina continua para la transformacion de una célula madre
pluripotente en un proeritroblasto. Esta etapa inicial dura aproximadamente de 10 a 15
dias. El siguiente paso depende del hierro y toma de 3 a 4 dias, durante los cuales se
agrega hierro al proeritroblasto, formando un grupo hemo y completando la formacion
del reticulocito siendo las causas de anemia relacionada con la médula: Deficiencia de
sustratos como hierro, vitamina B12 o folatos, supresion de su funcién por causa de
medicamentos, toxinas, infecciones o radiaciones, o presencia de neoplasias (Freeman
etal., 2021).

® Riiion. - Son responsables de la produccion del 90% de la eritropoyetina necesaria para
estimular la transformacion de la médula 6sea de células madre pluripotentes en
proeritroblastos, la interferencia con la produccion y liberacion de eritropoyetina daré
como resultado anemia. Adicionalmente la anemia aguda asociada con la pérdida aguda
de sangre produce hipotension, lo que provoca la estimulacion de los receptores de
estiramiento, que a su vez envia sefiales a partes del cerebro a través del nervio
glosofaringeo y vago que conducen a varios efectos posteriores, incluida la hormona
antidiurética (ADH), también conocida como arginina vasopresina (AVP) o secrecion
de vasopresina. En respuesta, el rifion reabsorbe agua, lo que a su vez conduce a una
disminucién de la perfusion renal. En respuesta directa a la disminucion de la perfusion
renal (Freeman et al., 2021).

o Sistema Nervioso Central (SNC). - La médula, la corteza cerebral y la glandula

pituitaria coordinan la respuesta a la anemia por pérdida de sangre aguda y los cambios


https://www.zotero.org/google-docs/?SoXEHI
https://www.zotero.org/google-docs/?SoXEHI
https://www.zotero.org/google-docs/?fs03hd
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de volumen resultantes al aumentar el tono simpatico y secretar hormona antidiurética

(ADH) (Freeman et al., 2021).

2.1.4. Clinica

Los sintomas de la anemia son diversos y pueden incluir fatiga, debilidad, aturdimiento,
dolor de cabeza, palidez o ictericia, taquicardia, palpitaciones, dolor toracico, disnea,
extremidades distales frias y claudicacion. Estos signos y sintomas varian en prevalencia y
magnitud (Freeman et al., 2021).- Segliin la Academia Americana de Pediatria, los nifios
diagnosticados con anemia grave pueden presentar mareos o desmayos, frecuencia cardiaca
rapida, dificultad respiratoria, dolores de cabeza, sindrome de piernas inquietas, hinchazon o
inflamacién de manos y pies (American Academy of Pediatrics, 2022). Sin embargo, se ha
observado casos asintomaticos de anemia para ello se necesita de un estudio de citometria
hematica para llegar al diagndstico confirmatorio. (Martinez-Villegas y Baptista-Gonzalez,

2019)

2.1.5. Factores relacionados

La anemia infantil en menores de 6 a 35 afios en el Peru tiene asociacion con los factores
maternos, sociodemograficos y nutricionales (Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017). Los factores
maternos como bajo nivel educativo de la madre alcanzado, lactancia materna deficitaria (Al-
kassab-Cérdova et al., 2020), edad materna de alto riesgo como ancianas y adolescentes
(Villalva-Luna & Prado, 2021; Fadl et al., 2021), y estado civil soltera (Melku et al., 2018),
factores sociodemograficos como vivir en una zona rural, bajos ingresos econémicos (Al-

kassab-Cérdova et al., 2020), sexo masculino (Mansilla et al., 2017) y factores nutricionales


https://www.zotero.org/google-docs/?CndY1H
https://www.zotero.org/google-docs/?nmB7Ho
https://www.zotero.org/google-docs/?nhKDRp
https://www.zotero.org/google-docs/?XXZwyU
https://www.zotero.org/google-docs/?XXZwyU
https://www.zotero.org/google-docs/?9PFVRS
https://www.zotero.org/google-docs/?65NU7a
https://www.zotero.org/google-docs/?65NU7a
https://www.zotero.org/google-docs/?pJK2uO
https://www.zotero.org/google-docs/?Nm6b5o
https://www.zotero.org/google-docs/?rn5don
https://www.zotero.org/google-docs/?AZrTRa
https://www.zotero.org/google-docs/?AZrTRa
https://www.zotero.org/google-docs/?L6yRbo
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como déficit alimenticio de vegetales y frutas o su introduccién tardia como alimento
complementario, infecciones parasitarias (Prieto-Patron et al., 2018), el inadecuado consumo
de lacteos y proteinas incrementan la probabilidad de padecer anemia (Al-kassab-Cordova
et al., 2020). Adicionalmente las instalaciones sanitarias inadecuadas son factores indirectos

para desarrollo de anemia (Prieto-Patron et al., 2018)

2.1.6. Diagndstico

El diagnoéstico de anemia se hace mediante la prueba sanguinea del nivel de
hemoglobina (Hb), siendo este método el mas usado; el nivel de hemoglobina en nifilos menores
de 5 afios debajo de 11,0 g/dL es un indicador de anemia (Yusuf et al., 2019). Por un lado debe
diferenciarse la anemia fisiologica en infantes de 6 a 9 semanas, de la anemia infantil para un
adecuado diagnostico, para ello se puede recategorizar en tres etapas: 0 a 3 meses de edad son
variables los niveles de Hb y tienden a tener bajos valores hasta los 3 meses de edad; de 3 a 6
de edad la hemoglobinopatia como causante de anemia; y de 6 a 2 afos de edad la causa de
anemia es por déficit de hierro (Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal, 2021).
Sin embargo a nivel de laboratorio existen diversas pruebas diagndsticas que son las siguientes:

(Freeman et al., 2021)

e Hemograma completo (CBC): Incluye examen de hemoglobina, hematocrito,
volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM).

e Recuento de reticulocitos: Sirve como una estimacion de la produccion de globulos
rojos de la médula oOsea.

e Perfil de hierro: Incluye hierro sérico, ferritina y contenido total de union a hierro

(TIBC).


https://www.zotero.org/google-docs/?SvMQto
https://www.zotero.org/google-docs/?aIlcD1
https://www.zotero.org/google-docs/?aIlcD1
https://www.zotero.org/google-docs/?atKTzq
https://www.zotero.org/google-docs/?4ntrDV
https://www.zotero.org/google-docs/?QzuRIW
https://www.zotero.org/google-docs/?kK4U57
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Frotis de sangre periférica: Evaluacion morfologica de los globulos rojos a nivel
microscopico.

Suero de creatinina: Evaluacion de la funcion renal.

Pruebas de funcion tiroidea: Incluye tiroxina (T4) y nivel de hormona estimulante de
la tiroides (TSH).

Pantalla de coagulacion: Incluye el tiempo de tromboplastina parcial activada
(APTT), el tiempo de protrombina/relacion internacional normalizada (PT/INR) y el
tiempo de trombina (TT).

Pruebas de funcion hepatica (LFT): Los paneles LFT pueden variar, pero deben
incluir calcio, transaminasas, proteina total, bilirrubina, albumina y fosfatasa alcalina,
con respecto a las pruebas adicionales que pueden proporcionar informacion sobre la
funcién hepatica incluyen lactato deshidrogenasa (LDH), gamma-glutamil transferasa
(GGT), S'-nucleotidasa.

Perfil de hemdlisis: El perfil contiene haptoglobina, lactato deshidrogenasa (LDH) y
bilirrubina indirecta.

Perfil de macrocitosis: El perfil contiene vitamina B-12, &cido félico, acido
metilmaldnico y homocisteina.

Electroforesis de hemoglobina: Evalia las cadenas de aminoacidos de la
hemoglobina.

Ecografia abdominal: Evalua el tamafo del bazo.

Analisis de médula d6sea: Segun el hematologo considere pertinente.

Tratamiento

Con respecto al suplemento de hierro como tratamiento de la anemia, segun la

Resolucion Ministerial N© 958-2012/MINSA deber realizarse (MINSA, 2020): Segun la edad,


https://www.zotero.org/google-docs/?q5Fwhs
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condicion del paciente, en una dosis diaria unica después de las comidas, en caso de efectos
adversos la dosis Unica se puede fraccionar segin indique el médico, por un tiempo de seis
meses ininterrumpidos; hasta lograr que los valores de hemoglobina se encuentren en los

rangos normales.

2.1.8. Consecuencias de la anemia

La anemia infantil genera consecuencias irreversibles ademas de generar efectos en la
sociedad; en la etapa fetal hay mayor probabilidad de muerte por anemia de la progenitora y
del hijo, o tener un bajo peso del recién nacido; crecimiento retardado, retraso en el desarrollo

psicomotor, cognitivo y de socializacion (MINSA, 2020).

2.1.9. ENDES

La ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar), es ejecutada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, siendo una de las mas importantes investigaciones
estadisticas, que brinda informacion del territorio nacional sobre el estado de salud de madres

y menores de 5 afos, y la dindmica de poblaciones.

La recoleccion de datos estéd a cargo de un personal capacitado el cual hace la entrevista
de manera directa, en viviendas seleccionadas; durante un periodo de tiempo. En el afio 1996
inicia sus actividades, segun el modelo de MEASURE-DHS, realizandose cada 5 afios; y en el
afo del 2004 empezaron a una encuesta continua por 5 afios durante 2004 a 2008, por tres afos
durante 2009 a 2011 y periodo 2012 a 2014. Desde el 2010, en el marco de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles, la ENDES ha provisto
informacion actual sobre poblaciones afectadas, si reciben o no tratamiento, de tal manera que
permita hacer evaluaciones y proponer programas de salud orientadas a disminuir la

prevalencia de las Enfermedades No Transmisibles (Instituto Nacional de Estadistica e


https://www.zotero.org/google-docs/?DGf2Ys
https://www.zotero.org/google-docs/?97dB2h
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Informatica, 2021).

Debido a la pandemia del COVID-19 en el 2020 se realizaron ajustes para cumplir con
la muestra. En el 2020 se realizaron entrevistas telefonicas, volviendo paulatinamente en el

2021 a entrevistas presenciales bajo estrictas medidas bioseguridad para el personal de campo

Terminologia

e Factores maternos: Factores sociodemograficos de riesgo relacionados con la madre
que influyen en una situacion problema.

e Factores sociodemograficos: son caracteristicas asignadas a la edad, la educacion, el
estado civil, el tamafio de la familia. Esto se hace para todos los miembros de la
poblacion.

e Edad: Tiempo que tiene de vida un ser vivo, desde el momento que ha nacido.

e Nivel de instruccion de la madre: Grado de estudios mas elevado que alcanz6 la
progenitora.

e [Estado civil: Se refiere al estado de las personas definidas por su parentesco y
convivencia en diversas formas de unién conyugal. A partir de ahi, se establecen ciertos
derechos y obligaciones tal como lo confirma el entorno social.

o Orden de la madre en el hogar: orden de nacimiento de la madre dentro de su familia.

e [Estado nutricional: Es el resultado del equilibrio entre la necesidad y el consumo de
energia alimentaria y otros nutrientes esenciales y esta representado por factores fisicos,
genéticos, bioldgicos, culturales, psicosocioecondmicos y ambientales, y es secundario
a algunos determinantes en un espacio particular. Uno de los métodos de valoracion del

estado nutricional es a través del IMC


https://www.zotero.org/google-docs/?97dB2h
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IMC: es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en
metros. el peso es normal si el IMC esta entre 18,5 y 25. Hay sobrepeso si el IMC estaba
entre 26 y 30; obesidad entre 31 y 40 si es mayor de 40 a y obesidad moérbida.

Grado de anemia materno: la anemia materna es clasificada en leve (11-9g/dL),
moderada (8,9- 7g/dL) y severa (<7g/dL)

Factores obstétricos: informacion sobre la salud reproductiva femenina como edad
gestacional, periodo intergenesico, ultima gestacion

Periodo intergenesico: es el tiempo entre el Gltimo acontecimiento obstétrico y el inicio
del préximo embarazo.

Ultima gestacion: Gltimo embarazo. La gestacion en embarazos con feto inico tiene
una duraciéon media de 40 semanas.

Anemia: Disminucion del nimero de globulos rojos o concentracion de hemoglobina
reducida.

Sexo del nifio: Caracteristicas fisicas y funcionales que hacen diferenciar entre
masculino o femenino.

Area de residencia: El lugar donde habita una persona.

Grado de anemia en nifios menores de 3 afios: Se clasifica en tres: anemia leve con
hemoglobina de 10 a 10.9 g/dl, moderada con hemoglobina de 7 a 9.9 g/dl, grave con

hemoglobina menor de 7 g/dl y normal con hemoglobina mayor igual a 11 g/dl
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III. METODO
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo no experimental pues el investigador no manipulara
las variables, analitico ya que se pretende evidenciar la asociacion entre factores maternos y
anemia. Es un estudio de casos y controles, ya que se pretende comparar factores maternos en

nifios menores de 3 afios sanos y nifios menores de 3 afios anémicos.

3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Delimitacion

El presente estudio se delimita a identificar los factores maternos asociados a la anemia
en los nifios menores de 3 afios que residen en el Peru a partir de la informacion obtenida de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2021 realizada por el Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI).

3.3. Variables

e Variable independiente: Factores maternos asociados:
1) Factores sociodemograficos:
a) Edad de la madre
b) Nivel de instruccién
c¢) Estado civil
d) Lugar donde vive
e) Orden de la madre en el hogar

2) Estado nutricional
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3) Grado de anemia materno
4) Factores obstétricos:
a) Periodo intergenésico

b) Ultima gestacion

e Variable dependiente: Grado de anemia en el menor de 3 afios.

La operacionalizacion de variables se muestra en (Anexo 1)

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estard conformada por nifios menores de tres afios de ambos
sexos, cuyos datos fueron recopilados en la base de datos de la Encuesta Demografica y de

Salud Familiar (ENDES) 2021.

3.4.2. Muestra

El marco muestral, para la seleccion de la muestra tom6 en cuenta la informacion
estadistica y de mapeado proveniente de “Censos Nacionales XI de Poblacion y VI de Vivienda

del afio 2007” y la “Actualizacion SISFOH 2012-2013".

El muestreo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) fue
bietapico, probabilistico de tipo equilibrado, estratificado e independiente, a nivel
departamental y por tipo de area urbana y rural, teniendo como unidades de muestreo las areas

urbanas por conglomerado y la vivienda particular, asi como el area rural por empadronamiento
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rural y vivienda particular. El tamafio de la muestra serd de 532 nifios peruanos y la unidad de
andlisis se definidé como todo nifio menor a 3 anos. El tamafio de muestra de los casos estuvo
conformado por 173 menores de 3 afios con anemia y el tamafio de muestra de los controles

estuvo conformado por 359 menores de 3 afios sin anemia.

3.5. Criterios de seleccion

3.5.1. Ceriterios de inclusion

e Nifios menores a 3 afos, con registro de datos completos en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) que residen habitualmente en las viviendas
particulares de areas urbanas y rurales del pais y que hayan pernoctado en la
vivienda seleccionada durante la noche anterior a la aplicacion de la encuesta.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Niflos menores a 3 afios con registro incompleto en la encuesta demografica y de

salud familiar (ENDES)2021

3.6. Instrumento

Serd el sistema de documentacion virtual del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). La técnica de recoleccion de datos se realizara generando una base de datos

secundarios de los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021 .
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3.7. Procedimientos

Se accederd a la base de datos utilizando la plataforma virtual del el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) en donde se ingresara a la secciéon “BASES DE DATOS”,
luego a la seccion “MICRODATOS” y luego a la secciéon “CONSULTA POR ENCUESTAS”
en donde se seleccionara los apartados de Encuesta, Afio y Periodo correspondientes. Se

visualizaran y descargaran los médulos RECH6, RECHO, REC0111 y REC95

3.8. Analisis de Datos

La informacion obtenida mediante la ficha de recoleccion de datos se exportard al
programa Microsoft Excel donde se analizara mediante el programa SPSS version 25 y se
determinard la asociacion entre variables mediante una regresion lineal simple y analisis

bivariado.

3.9. Consideraciones Eticas

Previo al desarrollo de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2021.los entrevistadores aplicaron el consentimiento informado y durante la encuesta cada
participante fue registrado a base de cddigos con el fin de garantizar el secreto estadistico y la

confidencialidad de la informacion. El autor declara no presentar conflicto de interés.
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IV. RESULTADOS

De la base de datos del ENDES 2021 se obtuvo 16149 madres de menores de 3 afios,
s6lo 532 personas presentaban hijos menores de 3 afos de edad con las variables del estudio
completas. Dentro de la poblacion de estudio se encontrd un porcentaje de anemia del 32,7%,

de los cuales, se encontrd un mayor porcentaje de anemia severa con el 76,94%. (Tabla 1).

Tabla 1

Distribucion de anemia infantil en la poblacion de estudio.

Anemia
No 359 67.4
Si 173 32.7

Grado de anemia

Moderado 40 23,1

Severa 133 76,9

Comparando los casos y controles por region se encontrd mayor porcentaje de anemia
en menores de 3 afos provenientes de Lambayeque (53 %) seguido de Apurimac, Ica, La

Libertad y Madre de Dios (50 %). (Tabla 2)



Tabla 2

Caracteristicas de la poblacion menor de 3 aiios

Frecuencia
Sin Valor p
anemia Con anemia
n(%) n(%)
Lugar donde vive 0.157

Amazonas 27(57.4) 20(42.6)
Ancash 16(80.0) 4(20,0)
Apurimac 14(50.0) 14(50.0)
Arequipa 22(73.3) 8(26.7)
Ayacucho 18(64.3) 10(35.7)
Cajamarca 9(75.0) 3(25.0)
Callao 13(76.5) 4(23.5)
Cuzco 7(70.0) 3(30.0)
Huancavelica 7(100.0) 0(0.0)
Huanuco 12(75.0) 4(25.0)
Ica 8(50.0) 8(50.0)
Junin 13(65.0) 7(35.0)
La libertad 9(50.0) 9(50.0)
Lambayeque 8(47.1) 9(52.9)
Lima 46(60.5) 30(39.5)
Loreto 20(76.9) 5(23.1)
Madre de Dios 10(50.0) 10(50.0)

22
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Moquegua 18(85.7) 3(14.3)
Pasco 12(70.6) 5(29.4)
Piura 7(87.5) 1(12.5)
Puno 15(83.3) 3(16.7)
San Martin 12(100.0) 0(0.0)
Tacna 11(68.8) 5(31.2)
Tumbes 20(83.3) 4(16.7)
Ucayali 5(55.6) 4(44.4)
Zona de procedencia 0.857
Urbano 250(68.3) [11(31.7)
Rural 109(65.3) | 58(34.7)

De la base de datos, las madres que contaban con las variables completas para el
presente estudio tenian una edad que oscilaba entre 12 a 24 afios, de las cuales su mayoria eran
mujeres entre los 15 y 19 afios, siendo cerca de un 50% de la poblacion general, asimismo,
presentaban un nivel de instruccidn secundaria completa (65.7%), un estado civil de
conviviente (61% ) y el orden de la madre en la familia con frecuencia era entre 1 a 3 (86.7 %);
otra de las caracteristicas de la mayoria de las madres era la presencia de un indice de masa
corporal indicativo de sobrepeso (35.2%), y el 45% de ellas presentaba anemia. En el anélisis
bivariado, se evidencid que un nivel de instruccion tanto secundario como superior y la
ausencia anemia materna presentaban cierta asociacion con la ausencia de anemia en nifios

menores de 3 afios con p=0.007 y p=0.000 respectivamente (Tabla 3)



Tabla 3

Comparacion de Factores maternos en menores de 3 aios

Sin Con
Total
anemia anemia Valor p
n(%)
n(%) n(%)
Edad 0.855
12-14 afios 123(23.1) 81(65.9) 42(34.1)
15-19 ailos 254(47.7) 172(67.7) 81(32.3)
20-24 afios 156(29.2) 106(67.9) 50(32.1)
Nivel de instruccion 0.007
Sin estudios 4(0.8) 4(100.0) 0(0.0)
Primaria 94(17.6)  51(54.3) 43(45.7)
Secundaria 350(65.7) 235(67.1) 115(32.9)
Superior 85(15.9)  69(81.2)  16(18.8)
Estado civil 0.932
Soltera 34(6.3)  22(64.7) 12(35.3)
Casada 104(20.0)  75(72.1)  29(27.9)
Conviviente 326(60.9) 217(66.6) 109(33.4)
Separada 69(12.8)  45(65.2)  24(34.8)
Orden de la madre en el hogar 0.361
01a03 462(86.7) 306(66.2) 156(33.8)
04 a mas 71(13.3)  53(74.6) 18(25.4)
Anemia materna 0.000
No 289(54.2) 233(80.6) 56(19.4)
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Si 244(45.8) 126(51.6) 118(48.4)
IMC 0.426
Menor a 18.5 14(2.6) 10(71.4)  4(28.6)
18.5-24.9 173(32.7) 122(70.5) 51(29.5)
25.0-29.9 186(35.2) 124(66.7) 62(33.3)
30.0-34.9 87(16.4)  57(65.5) 30(34.5)
35.0-39.9 30(5.7)  21(70.0)  9(30.0)
mas e igual de 40.0 9(1.7) 6(66.7) 3(33.3)
Ultimo embarazo 0.579
2018 169(31.7) 121(71.6) 48(28.4)
2019 159(29.9) 105(66.0)  54(33.9)
2020 150(28.1)  95(63.3)  55(36.7)
2021 55(10.3)  38(69.1) 17(30.9)

En el analisis bivariado de los factores sociodemograficos de la madre en asociacion
con el grado de anemia de sus hijos, se estudi6 a los 173 nifios con anemia con las respuestas
de sus madres correspondientes, de las cuales se encontr6 que no existia asociacion
significativa entre la edad de la madre (p=0,882), nivel de instruccion (p=0,993), estado civil

(p=0,995), y zona de procedencia (p=0,517). (Tabla 4).



Tabla 4
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Factores sociodemogrdficos de la madre asociados al grado de anemia en menores de 3 aiios

segun los datos recolectados en ENDES 2021

Grado de anemia nifio

Moderada  Severa Valor P
Edad de la madre 0,882
12-19 afios 11(27.5) 31(23.3)
20-24 afios 18(45.0) 63(47.4)
25-49 afos 11(27.5) 39(29.3)
Estado civil 0,995
Soltera 3(7,5) 9(6,8)
Casada 8(20,0) 21(15,8)
Conviviente 24(60,0) 84(63,2)
Separada 5(12,5) 19(14,3)
Nivel de instruccidén 0,933
Sin estudios 0(0,0) 0(0,0)
Primaria 8(20,0) 35(26,3)
Secundaria 28(70,0) 86(64,7)
Superior 4(10,0) 12(9,0)
Zona de procedencia 0,517
Urbano 21(52,5) 95(71,4)
Rural 19(47.,5) 38(28,6)
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Al estudiar el estado nutricional y anemia de la madre en asociacion con el grado de anemia de
sus hijos, se encontrd que no existia asociacion significativa entre el indice de masa corporal

(p=0,962), y la anemia materna (p=0,807) con el grado de anemia infantil. (Tabla 5).

Tabla 5

Asociacion entre el estado nutricional y la anemia materna con el grado de anemia en el

ninio

Grado de anemia niio

Moderada Severa Valor P

IMC 0,962
Menor a 18.5 1(2,5) 3(2,3)
18.5-24.9 9(22,5) 42(31,6)
25.0-29.9 13(32,5) 49(36,8)
30.0-34.9 10(25,0) 20(15,0)
35.0-39.9 4(10,0) 5(3,8)
mas e igual de 40.0 1(2,5) 1(0,8)

Anemia materna 0,807
No 11(27,5) 45(33,8)

Si 29(72,5) 88(66,2)

Al estudiar los factores obstétricos de la madre en asociacion con el grado de anemia
de sus hijos, se encontrd que no existia asociacion significativa entre el periodo intergenésico

(p=0,782), y el tltimo embarazo (p=0,897) con el grado de anemia infantil. (Tabla 6).



Tabla 6

Factores obstétricos asociados al grado de anemia en menores de 3 aiios

Grado de anemia nifo

Moderada Severa Valor P
Periodo intergenésico 0,782
menos e igual de 24
meses 2(2,0) 9(7,0)
24m-60 m 11(9,0) 52(42,0)
mas de 60 m 12(10,0)  36(29,0)
Ultimo embarazo 0,897
2018 0(0,0) 0(0,0)
2019 8(20,0) 35(26,3)
2020 28(70,0)  86(64,7)
2021 4(10,0) 12(9,0)

28
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se evidencia en el presente estudio que el 33% de los nifos presentaban anemia de los
cuales, la mayoria tenia un nivel severo de la misma, lo cual corresponde a las altas frecuencias
reportadas por la OMS quien sefala que el 42% de los nifios menores de 5 afios presentan
anemia. (OMS, 2020). La prevalencia de la anemia en nifios menores de tres afios del Peru es
estimada en un 40.20% y por ende atn es considerado un problema de salud publico severo; y
pese a que el porcentaje de la anemia moderada y severa es bajo y que a través de los afos se
ha mostrado una disminucidn sustancial de la prevalencia en la ultima década, hay evidencia
de un aumento de las disparidades entre las regiones del Peru, el area de residencia, y se ha

mantenido relativamente constante a lo largo del tiempo

Sin embargo, es un porcentaje alto comparado con algunos paises como el caso de
Brasil donde un 23% de los menores de 3 afios presentan anemia (Silva et al., 2018). En el
presente estudio se encontré que la mayoria de los nifios con anemia presentaban un nivel
severo, respecto a ello, el estudio de Al-Kassab-Coérdova que evalud la encuesta ENDES 2017
evidencio que la mayor frecuencia de nifios encontrados con anemia corresponde a un nivel
moderado; sin embargo, el estudio de Cardenas sefiala que el nivel que predomina es el leve.

(Al-Kassab-Coérdova, 2020; Cardenas Quispe, 2021)

Respecto a los factores maternos analizados, no se encontrd ninguno en asociacién con
el grado de anemia de los menores de 3 afios por lo que no se pudo realizar un anélisis

multivariante.

Dentro del anélisis bivariado entre la presencia de anemia en menores de 3 afios y los

factores maternos no se encontrd asociacion. Aunque no se encontrd asociacion con la zona de
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procedencia, se encontrd que el estudio de Yusuf senala que los nifios que proceden de la zona
rural  son  ligeramente mds anémicos que los de la zona  urbana,
(Yusuf; 2019) Por otro lado, Shenton en su estudio realizado en Ghana sefiala que son las
condiciones del ambiente importantes para el desarrollo de anemia por lo cual, éste demostro
que el tener agua era parte de un factor de riesgo para el desarrollo de la misma. (Shenton et

al., 2020)

La edad de la madre no mostrd asociacion, en contraste con el trabajo realizado por
Ortiz Romani quien encontr6é que la edad entre 15 y 24 afios tiende a ser un factor de riesgo
para el mayor nivel de anemia en menores entre 6 y 35 meses de edad con un OR de 1.94.
(Ortiz Romani; 2021) Sin embargo en otros estudios como los de Velasquez et al. (2016) y
Baca et al. (2017) se evidencia que el papel de la madre es un factor fundamental para
identificar la presencia de anemia en sus hijos, es por ello que se observa una mayor
probabilidad de anemia en los nifios cuyas madres son mas jovenes de edades entre 15 y 24
anos. Esto se puede explicar pues la mayoria de las mujeres de adolescentes o jovenes que
viven en paises en vias de desarrollo, asi como muchos de los paises desarrollados, que no han
planificado tener hijos o no tienen en cuenta una paternidad responsable inician el embarazo
con escaso hierro en los depositos corporales, es decir, que a nivel de requerimiento nutricional,
las reservas de hierro en el embarazo influyen directamente en la salud del feto y esto podria

significar un mayor riesgo para la deficiencia de hierro en la infancia. (Ortiz et al., 2019)

Los factores obstétricos no mostraron asociacion, al respecto, el estudio de Ramos
Flores demuestra que existe mayor frecuencia de nifios con nivel severo en aquellos cuyas
madres tienen un periodo intergenésico de menos de 2 afos. (Ramos-Flores, 2018). Esto estaria
relacionado a que un periodo intergenésico de menos de 24 meses o mas de 48 meses conlleva

a una mayor prevalencia de complicaciones durante el embarazo, bajo peso al nacer, anemia
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ferropénica materna; por lo que se menciona que el espacio intergenésico corto se relaciona

condiciones no adecuadas para la reproduccion (Zavala et al., 2018)

Respecto a los factores protectores asociados a anemia, la anemia materna se ha
identificado con anterioridad como un factor de riesgo para la anemia en infantes, se evidencid
una incidencia del 75% en estos menores. (Rojas et al., 2014) Coincidiendo con lo investigado
por Machado et al ,2017 en su estudio “Anemia ferropénica en nifios menores de un afio
usuarios de CASMU-TAMPP: prevalencia y factores asociados “ que indica que no se registrd
esta asociacion. No obstante, la literatura refiere que la anemia materna durante el embarazo,
el embarazo multiple, la prematurez y el bajo peso al nacimiento se asocian al desarrollo de

anemia. (Morais, 2011)

Por otro lado, se encontrd asociacion con el factor protector nivel de instruccion, Castro
encontrdé que mientras mayor sea el nivel de instruccion, menor prevalencia de anemia existe.
(Castro y Chirinos, 2019) De forma similar, el estudio de Velasquez Indica que los hijos de
madres menores de 19 afios y madres con un bajo grado de instruccion tuvieron un 33% y un
25% mas de probabilidad de padecer anemia, respectivamente, ademas durante el 2007 al 2013
hall6 que la anemia en nifios menores de tres afos era 30% mas probable cuando la madre tenia
menos de 19 afos y 40% mas frecuente cuando la madre tenia un grado de instruccion primaria
o nulo. (Velasquez-Hurtado et al., 2016). Asimismo, un estudio informé que los hijos de
madres con mayores niveles educativos consumian mas proteinas y hierro de fuentes
animales De tal forma, la baja educaciéon materna supone un riesgo incrementado de padecer

anemia en hogares de bajos recursos. (Metallinos et al., 2016).

Por otro lado, el estudio tiene fortalezas porque los resultados son representativos a nivel

nacional y consistentes con la literatura.
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VI. CONCLUSIONES

v El 33% de los menores de 3 afios presentaban anemia, entre los cuales la mayoria de
estos presentaba anemia severa siendo este valor alrededor de 77%.

v No se encontraron factores maternos asociados a anemia y grado de anemia en menores
de 3 afios, sin embargo, este estudio esta limitado por las respuestas ofrecidas en una
encuesta de varias preguntas lo que tiende a agotar a la poblacion de estudio y a obtener
respuestas no tan cercanas a la realidad (sesgo de informacion). Por otro lado, el numero
de menores de 3 afios con anemia leve era escaso por lo que se nos imposibilita de
obtener resultados asociativos cercanos a la realidad.

v La mayoria de la poblacion de estudio provenia de la ciudad de Lima, por lo que los
resultados no se pueden generalizar a nivel nacional.

v Se encontrd cierta asociacion entre el nivel de instruccion secundaria y superior y la
ausencia de anemia materna presentaban con la ausencia de anemia en nifios menores

de 3 afios.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomiendan estudios prospectivos que evalien todas las variables de estudio
correspondientes a factores maternos sociodemograficos, obstétricos clinicos y que
tengan mayor frecuencia de nifios con anemia para la visualizacion de la asociacion de
manera adecuada.

Continuar con investigaciones que relacionen factores maternos con anemia en especial
aquellos estudios que asocien de forma primaria la anemia en nifios y los factores
maternos.

Realizar censos nacionales a partir de personas capacitadas que incluyan todas las
respuestas y no s6lo “algunas” para evitar bases de datos incompletas.

Desarrollar actividades de promocion y prevencion de la salud para el fortalecimiento
la estrategia de lucha contra la anemia debido a la alta prevalencia encontrada en
menores de 3 afos, recordandole a las madres que antes de los 6 meses se debe
garantizar la lactancia materna exclusiva, para garantizar todos los nutrientes que
necesita, a partir de los 6 meses la alimentacion complementaria debe incluir un
producto derivado animal.

Instruir a la poblacion de manera peridodica sobre anemia y enfatizar en las

consecuencias a mediano y largo plazo que trae consigo.
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Variable D. conceptual D. operacional Dimension Indicador Escala de | Valor
medicion
Anemia Es una enfermedad | Nivel Grado de anemia No presenta Cualitativa 11-14 g/dL
caracterizada por la | de hemoglobina Leve Nominal 10-10.9 g/d L
disminucioén de | (g/dL) Moderado 7-9.9 g/ DI
cantidad de Severo Menora 7 g/dL
hemoglobina
Factores maternos
asociados Factores -Edad de la madre Cuantitativa
sociodemograficos
Caracteristicas -Orden de la madre en 1-3
Caracteristicas sociodemograficas, el hogar 4 a mids
-Sin educacion
sociodemograficas, clinicas ,obstétricas y . .
-Primaria
clinicas ,obstétricas y | estado  nutricional, -Nivel de instruccion | Cualitativa -Secundaria
estado nutricional, | que presentan las nominal -Superior
-Soltero
que presentan las | madres encuestadas .
-Conviviente
madres en el ENDES -2021 -Estado civil -Casada
-Viuda

-Divorciada




Factores clinicos

Estado nutricional

Factores obstétricos

-Lugar donde vive

-Presencia de anemia

-IMC

-Periodo

intergenésico

-Ultima gestacion

Region local

Si
No

Muy bajo peso <16.9

Bajo peso (17-18.4)

Normal (18.5-29.4)
Sobrepeso (25-29.9)
Obesidad (30-34.9)
Obesidad marcada (35-39.9)
Obesidad morbida (>40)

>2 afios

<2 afios

>2 afos

<2 afios




Anexo B: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y | TECNICAS E | PLAN DE
, ANALISIS
METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS
DE DATOS
Problema general Objetivo General La presente Sera el sistema de
HI: Variable La poblacion de La
(Cuales son los factores -Determinar los investigacion es de tipo documentacion virtual
Existen factores | independiente: estudio estara informacion
maternos asociados a anemia en | factores maternos cuantitativo pues se del Instituto Nacional
maternos Factores maternos conformada por obtenida
menores de 3 afios segin los | asociados a anemia en trabajara  con  pruebas de Estadistica e
asociados a | asociados nifios menores de mediante la
datos recolectados en la | menores de 3 afios en Peru estadisticas, es de tipo no Informatica (INEI)
anemia en tres aflos de ambos ficha de
Encuesta Demografica y de | segin los datos Variable experimental pues el
menores de 3 sexos, cuyos datos recoleccion
Salud Familiar (ENDES) 2021? | recolectados en la ENDES dependiente: investigador no manipulara La técnica de
afios en Peru fueron recopilados de datos se

Problemas especificos
(Cuales son los factores
sociodemograficos de la madre
asociados al grado de anemia en
menores de 3 afios segun los
datos recolectados en la
Encuesta Demografica y de

Salud Familiar (ENDES) 20217

- (Cuales son los factores

2021

Objetivos Especificos
1.Determinar los factores
sociodemograficos de la
madre asociados al grado
de anemia en menores de 3
aflos segun los datos

recolectados en la ENDES

2021

segun los datos
recolectados en
la Encuesta
Demografica y
de Salud
Familiar

(ENDES) 2021.

HO: No

Grado de anemia

las de variables,

Es un estudio de casos y
controles, ya que se pretende
conocer la asociacion causa
— efecto entre las variables

de estudio

en la base de datos
de la  Encuesta
Demografica y de

Salud Familiar

(ENDES) 2021.

recoleccion de datos se
realizara generando
una base de datos
secundarios de los
datos de la Encuesta
Demografica y de
Salud Familiar

(ENDES) 2021

exportara al
programa
Microsoft
Excel donde
se analizara
mediante el
programa

SPSS




clinicos de la madre asociados
al grado de anemia en menores
de 3 afios segun los datos
recolectados en la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2021?

- (Cuales son los factores
obstétricos asociados al grado
de anemia en menores de 3 afios
segun los datos recolectados en
la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2021?

- (Cuales son los factores
personales de la  madre
asociados al grado de anemia en
menores de 3 afios segun los
datos recolectados en Ia
Encuesta Demografica y de

Salud Familiar (ENDES) 20217

2.Determinar los factores
clinicos de la madre
asociados al grado de
anemia en menores de 3
afios segin los datos
recolectados en la ENDES
2021

3.Determinar los factores
obstétricos asociados al
grado de anemia en
menores de 3 afos segin
los datos recolectados en la
ENDES 2021
4.Determinar los factores
personales de la madre
asociados al grado de
anemia en menores de 3
afios segin los datos
recolectados en la ENDES

2021

existen factores
maternos

asociados al
grado de anemia
en menores de 3
afos en Peru
segun los datos
recolectados en
la Encuesta

Demografica y

de Salud
Familiar
(ENDES) 2021.

version 25 y
se
determinara
la asociacion
entre
variables
mediante un
analisis

multivariado




