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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion gque existe entre el manejo inicial de la diarrea y anemia en
infantes de 6 a 36 meses. Método: Estudio observacional, analitico y transversal, utilizando
una base secundaria (ENDES 2019). Resultados: No se encontro asociacion significativa entre
el manejo inicial con SRO (RP = 1.06; 1C95%: 0.95-1.18; p<0.33), suero casero (RP = 0.95;
IC95%: 0.79-1.13; p=0.54) y antibioticos (RP = 1.05; 1C95%: 0.93-1.20; p=0.43). El factor
asociado significativamente fue pobreza (RP = 1.34; 1C95%: 1.15-1.55; p<0.0001).
Conclusiones: No hay asociacion entre el manejo inicial de la diarrea aguda con SRO, suero

casero y antibidticos con anemia en nifios de 6-36 meses.

Palabras Clave: Anemia, diarrea aguda, infantes, nifios, manejo inicial.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the initial management of diarrhea and
anemia in infants aged 6 to 36 months. Methods: Observational, analytical and cross-sectional
study, using a secondary base (ENDES 2019). Results: No significant association was found
between initial management with ORS (PR = 1.06; CI 95%: 0.95-1.18; p<0.33), homemade
saline (PR =0.95; CI 95%: 0.79-1.13; p=0.54) and antibiotics (PR = 1.05; Cl 95%: 0.93-1.20;
p=0.43). The significantly associated factor was poverty (PR = 1.34; Cl 95%: 1.15-1.55;
p<0.0001). Conclusions: There is no association between initial management of acute
diarrhoea with ORS, home-made saline and antibiotics with anaemia in children aged 6-36

months.

Key Words: Anemia, acute diarrhea, infants, children, initial phase



l. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que, la predominancia mundial
de anemia en la poblacion es de 24,8%, perjudicando a 1,620 millones de personas. Segun la
OMS, alrededor del 46% de los infantes del mundo sufren esta critica situacion de salud,
sabiendo que el porcentaje mayoritario caracteriza a los paises con escaso desarrollo, teniendo
como afectacion a 293 millones de nifios. (Machado et al., 2017)

De acuerdo al INEI, el predominio de la anemia infantil en el Peru para el primer
periodo del 2019 fue del 42.2%, comparada con el 43.5% del 2018, existe una reduccion sin
peso estadistico. Ya para el final del 2019 se report6 una prevalencia del 40.1% a nivel
nacional, significando que cerca de 43 mil nifios dejaron de ser anémicos, lo que evidencia una
reduccion de 3,8% respecto al 2017, de acuerdo con el ENDES. Se conocen como
consecuencias inmediatas de la anemia al retraso en el crecimiento, la respuesta inmunoldgica
disminuida, algunos signos y sintomas como fatiga, debilidad y palidez. En ocasiones
irritabilidad y alteraciones en la atencion. La presencia de anemia en los menores de tres afios
tiene un efecto no solo en el desarrollo psicomotor, sino que sus consecuencias pueden

manifestarse a lo largo del ciclo de vida. (Aguila-Villar et al., 2016)

La anemia, a largo plazo, afecta negativamente el desarrollo cerebral (procesos que
dependen de enzimas y proteinas que contienen hierro). El hierro es parte de enzimas que
participan en la sintesis de lipidos, esencial para membranas celulares y para la produccién de
mielina en el cerebro, por ende se alteran las funciones motoras y cognitivas ante problemas
en la mielinizacion. (Zavaleta et al., 2017)

Las enfermedades diarreicas se consideran como una de las primeras causas de
morbimortalidad en nifios menores de 5 afios a nivel global, lo cual la mortalidad abarca

aproximadamente 525 000 nifios anualmente. (Lorenzo S., 2020)



1.1.  Descripcion y Formulacion del Problema

1.1.1 Descripcion de la realidad problemética

Existen muchos factores asociados a la anemia los cuales son potencialmente
estudiados, sobre todo las condiciones sociodemogréaficas que contribuyen al desarrollo del
problema de salud (bajo nivel educativo, econémico de la madre, madre adolescente, etc.);
ademas, se adhieren a este cuadro otras causas estudiadas como es la anemia maternal, la
desnutricion, enfermedad diarreica agua, parasitosis en el infante, y la prematuridad.

En los paises subdesarrollados frecuentemente es afectado por la diarrea infecciosa, lo
cual, existe tres episodios de diarrea, en promedio, en forma anual en nifios menores de 3 afios;
asi mismo, por cada episodio, el nifio se priva de necesarios nutrientes para su crecimiento. Por
lo tanto, es necesario recalcar que la diarrea causa malnutricion y viceversa.

Como segundo factor de muerte en los infantes menores a 5 afios viene a ser la diarrea,
ya que provoca la muerte a 525 000 infantes por afio. En el pasado, la deshidratacion grave y
la pérdida de liquidos eran las principales causas de muerte por diarrea. En la actualidad existen
posibles motivos como infecciones bacterianas septicémicas, causantes de una razon creciente
de muertes asociadas con la diarrea. La malnutricion infantil o inmunodeprimidos son los que
tienen mas probabilidades de causar enfermedades como la diarrea gravemente
mortales.(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021)

En Latinoamérica, Global Burden Diseases (Diarrhoeal Diseases), hizo publica cierta
data, donde las EDA siguen reflejando problema de salud publica. Relativamente, la incidencia
mantiene la constante en estas tres Gltimas décadas, de igual forma, muchos paises han
disminuido su tasa de mortalidad durante el mismo periodo, debido a los programas de control
de las EDA que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido y que la
Organizacién Panamericana de la Salud, como oficina regional, ha difundido en

Latinoamérica.(Troeger et al., 2017)



En el Pert, EDA es factor de suma importancia la mortalidad y morbilidad en infantes
que sean menor a los 5 afios de edad, justificado por la falta de hidratacién, contribuyendo el
equilibrio de tasas elevadas de desnutricion en los menores que estan dentro de estas edades.
Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) 2018, la predominancia
de la diarrea en el Peru, previamente en los 14 dias antes de la encuesta, en nifios y nifias que
sean menor a los 36 meses fue del 18,2%, proporcién que es mayor a la observada tanto en la
costa (14.3%) como en la sierra (13.0%).(Resolucion Ministerial N°755-2017 [MINSA],
2017).

A nivel nacional, hasta la SE 1-2020, se han notificado 74 muertes por diarrea aguda,
con mayor nimero en infantes menores de 5 afios con 50 (67,6%) defunciones (1,78 x 100000

habitantes).

1.1.2 Formulacion del problema
¢ Cudl es la asociacion entre el manejo inicial de la diarrea aguda y la anemia en infantes

de 6 a 36 meses en Perl durante el afio 2019?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Segun Molina, M. (2019), quien realizé un estudio descriptivo y retrospectivo titulado
“Relacion anemia - enfermedad diarreica en menores de 5 afios que acudieron al Hospital Pablo
Arturo Suarez durante 2017”. Su objetivo se enfoc6 en determinar si hay alguna relacion entre
enfermedad diarreica y anemia en infantes. Contdé con una poblacion de 152 pacientes,
basandose en la informacion recopilada de historias clinicas: edad, peso, antecedente de diarrea
y resultados de laboratorio (anélisis de sangre y examen de heces). Obtuvo como resultados
una prevalencia de 23.7% de anemia (13.2% moderada, 9.9% leve y 0.7% severa) ademas

presentaron anemia el 29.7% de nifios con diarrea. Identifico una asociacion estadisticamente



importante si comparamos anemia y enfermedad diarreica, asi mismo entre anemia y estados
nutricionales, edad e historial de diarrea. Determino que si hay correlacion entre enfermedad

diarreica aguda y anemia en infantes de menor a 5 afos.

Segun Semba et al. (2018) realizaron un estudio titulado “Diarrea y fiebre como causas
de riesgo de anemia en infantes menores de cinco afios que viven en barrios marginales urbanos
de Indonesia”, Buscaron caracterizar la fiebre y diarrea como causas de riesgo en nifios
pertenecientes a zonas urbanas pobres. Como resultados obtuvieron una prevalencia de 58.7%
de anemia. Descubrieron que la anemia fue una causa de riesgo asociada al género, déficit en
el desarrollo, edad, edad materna y educacién, consumo semanal familiar, cuadro diarreico
actual, fiebre y referencias de diarrea sietes dias previos. Concluyeron que la diarrea y fiebre
son causas de riesgo cruciales para que infantes de 6-59 meses residentes de comunidades

urbanas de Indonesia desarrollen anemia.

Segun Morais et al. (2017) realizaron una investigacién prospectiva, analitica y
longitudinal en 2 cortes (entrada y salida de los pacientes) titulada “Impacto de la diarrea aguda
sobre el estado nutricional de los nifios atendidos en un hospital pediatrico”. El objetivo del
equipo fue informar la variacion en su peso de los pacientes pediatricos corporalmente con
enfermedad diarreica aguda al ser hospitalizados en el servicio de enfermedades digestivas.
Incluyé como muestra a los nifios con enfermedad diarreica aguda que fueron hospitalizados
entre el periodo 2015-2016. Recabaron informacién como el peso corporal de los infantes y
adicionalmente los niveles en los que se encuentre su hemoglobina. La aparicion de anemia se
reportd en el 31.7% de los pacientes al momento de ser hospitalizados y consiguientemente
que la frecuencia de esta incrementaba con la edad, asi mismo, en el 85% de los enfermos es
reportd haber bajado de peso en el transcurso de su estancia hospitalaria. En nifios se obtenia
que una estancia hospitalaria prolongada (mayor o igual a 5 dias) se asociaba con las mas

elevadas pérdidas de peso. Concluyeron que internamiento hospitalario prolongado en nifios



menores de 2 afios se asocid con las mas elevadas pérdidas de peso, siendo ocasionado por la

diarrea.

Semedo et al. (2014), llevaron a cabo una investigacion transversal llamada
“Prevalencia de anemia y factores asociados entre los nifios menores de cinco afios en Cabo
Verde, Africa Occidental”, donde estimaron la predominancia de causas y anemia asociadas
donde contaban con una prueba realizada a 993 nifios de 6 a 59 meses en Cabo Verde, Africa
Occidental. La predominancia de la anemia fue del 51,8% (IC 95% 47,7-55,8). Nifios que
residian en condiciones domeésticas deficientes (OR 1.99; IC 95% 1,06-3,71) eran menores de
24 meses (O 3,23; IC 95% 2,03-5,15) y recientemente experimentaron diarrea (O 1,58; IC 95%

IC 0,99-2,50) tenian un alto riesgo de anemia.

Segun Howard et al. (2007), realizd un estudio transversal en base al Sistema de
Vigilancia Nutricional (NSS) de Indonesia titulado “Asociacion de diarrea con anemia entre
nifios menores de cinco afios que viven en areas rurales de Indonesia”. Investigaron la conexion
entre la fiebre, diarrea y otros motivos de peligro de anemia en los infantes menores de la
comunidad. La conexién entre los motivos de peligro de anemia se examind a 85 229 nifios, de
entre 6 y 59 meses, de familias de bajo nivel de recursos en zonas rurales del Per(. La anemia
contd con una prevalencia del 56,1% entre los participantes del estudio. Como resultado
encontraron que aquellos estimados como anémicos tenian mas posibilidades de ser mas
varones, jovenes, con retardo del crecimiento y/ o desarrollo, bajo peso, emaciacion, educacion
paternal baja y cuadro actual de diarrea o referencias de diarrea previamente 7 dias anteriores
si lo comparamos con los pequefios que no tienen anemia (todos P <0,0001). En tipos
multivariados ajustados y seleccionados por sexo, edad, retraso del crecimiento, educacion y
edad materna, y el consumo familiar semana por semana, la diarrea actualmente (OR 1,15, IC
del 95% 1,07-1,325, P <0,0001) y un historial de diarrea previamente 7 dias (OR 1,16, IC del

95% 1,09-1,25, P <0,0001) fueron asociado con un elevado peligro de contraer anemia. La



fiebre actualmente tuvo una conexion marginal con la anemia (OR 1,14; IC del 95%: 0,98 a
1,32; P = 0,09). Los investigadores concluyen que la diarrea es una causa que influye en la

anemia entre los infantes menores que habitan en areas rurales de Indonesia.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Segun Velasquez-Hurtado et al. (2016), llevaron a cabo una investigacion analitica y
observacional en la cual usaron una encuesta de bienestar familiar y demografica (ENDES) del
periodo 2007-2013 titulada “Factores como la anemia en nifios menores de 3 afios en Peru:
analisis de la encuesta demografica y de salud familiar, 2016”. La finalidad de esta
investigacion fue definir las causas sociodemograficas y el bienestar materno infantil en
infantes de 6 a 35 meses de edad. Al ejecutarse un examen multivariado con una prueba de
26.760 infantes, se considerd la predominancia de la anemia en la prueba que fue 47.9%, y se
presentaron condicionales asociadas como: maternidad adolescente (p<0.001), falta de control
prenatal(p<0.001), escasez de suplementacion que contenga hierro en el transcurso de su
embarazo (p<0.001), asi como lo diagnosticado de anemia maternal cuando se realiza la
encuesta (p<0.001), Igualmente, la manifestacion de diarrea en el infante (p<0.001), recibir

suplemento con hierro para el infante (p<0.019).

Segun Lorenzo, S. (2020), realiz6 un estudio analitico y transversal en base a la ENDES
del periodo 2016-2018 titulada “Caracteristicas en el manejo de diarrea aguda y asociacion con
anemia en nifios menores de 3 afos: analisis de la encuesta demogréfica y de salud familiar,
2016-2018”. Dicho estudio contd con una prueba de 2033 infantes que eran menor a 3 afios de
edad. De igual manera se establecio que la predominancia de diarrea en los infantes menor a 3
afios de edad era de 11.6%. Con respecto a las practicas maternas, el 35.5% de ellas proporciono
sales de rehidratacion oral (tratamiento mas frecuente), el 61.2% de ellas no trasladaron a su

menor hijo(a) a la sucursal de salud como primera conducta. En cuanto a la dieta identifico que



el 47.5% manifestaron una cantidad similar de sélidos y el 55.8% ofrecié mayor volumen de
liquidos. Asi mismo, no hay una asociacion entre la anemia y diarrea en infantes que son mejor
a los 3 afnos de edad (p>0.05), en lo que la edad del hijo/a (OR: 1.576 IC al 95;1.467-1.692), el
sexo del hijo/a (OR:1.155 IC al 95%: 1.079-1.236), el grado de educacion maternal (OR: 1.405
IC al 95%: 1.067- 1.850) y el lugar de vivienda (OR:1.133 IC al 95%: 1.052-1.221) son causas

asociadas a la anemia.

Heredia & Chavez (2004), realizaron un estudio descriptivo titulado “Valoracion de los
episodios diarreicos como factor de riesgo en la prevalencia de anemia en lactantes - Centro de
Salud Leoncio Prado 2002”. Como resultados no se hayo conexion importante entre la diarrea
y anemia en los lactantes de 6 a 12 meses de edad. Hay una conexién entre la variacion de la
curva de desarrollo y la manifestacion de la anemia en lactantes de 6 a 12 meses. Causas como
estado de lactancia maternal, ablactancia inadecuadas y nutricion no tienen conexién con la

anemia en la lactancia a infantes de 6 a 12 meses de edad.

Condor y Baldedn (2019), realizaron una investigacion cuantitativa, analitica,
observacional, retrospectivo de casos y controles titulada “Anemia en nifios de 6 a 36 meses
en un centro de salud urbano. Huanuco, 2016, contaron con una prueba de 86 historias clinicas
de pacientes que rondaban entre los 6 y 36 meses de edad, entre ellas 43 historias clinicas que
eran de controles médicos y casos. Existiendo la finalidad de esclarecer, el no cumplir con el
compromiso de la lactancia maternal exclusiva, asi como la reducida suplementacion con
multimicronutrientes y la diarrea aguda estan relacionadas con la anemia en infantes que tienen
de 6 a 36 meses de edad en el transcurso del afio 2016. De igual forma, se establece que, si hay
una relacion importante entre el incumplimiento de lactancia maternal exclusiva (p = 0.0002),
la escasa suplementacion con multimicronutrientes (p = 0.000), y la manifestacion de la diarrea
aguda (p = 0.000), como causas de peligro relacionados con el transito de la anemia, reflejada

en la muestra de nifios que formaron parte de la investigacion. Asimismo, no se halld



vinculacion elemental entre las singularidades socio-demograficas como es la: condicion

socioecondmica, edad y sexo de la mama.

Segun Chéavez, L. (2015) realiz6 un segundo estudio de la ENDES 2013 para su tesis
titulada “Préacticas y el resultado en el manejo inicial de la diarrea aguda en nifios menores de
5 afios por madres peruanas. Analisis ENDES 2013”. Las practicas maternas fueron evaluadas
por tres criterios: 1. Tratamiento (¢;La madre resuelve la rehidratacion via oral, resuelto de
forma casera, zinc, medicina natural, antidiarreicos y/o antibi6ticos?), 2. Recurrir en primera
instancia a la sucursal de salud y 3. Alimentacion (¢ La madre brindo liquidos y/o solidos?). En
relacion a lo obtenido, se estimo que se manifiesta la diarrea en el infante cuando se realizaba
la encuesta para identificar su manejo inicial. Aquellas madres que no ofrecieron liquidos,
presentaron porcentaje mayor en situaciones de infantes con diarrea en el momento que se
realice la encuesta (21.8%) todo lo contrario con las mamas que si lo dieron (15.6%),
encontrando una vinculacion importante (p=0.014, OR ajustado=1.7 [1.1-2.6]). No ofrecer
sustancias se relacion6 con la manifestacion de la diarrea en el momento que se realizé la
encuesta. Se sugiere suministrar una mayor cantidad liquidos a diferencia de la dieta normal

como primer procedimiento en el control de la diarrea aguda en el infante.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la asociacién entre manejo inicial de la diarrea aguda y la anemia en infantes

de 6 a 36, considerando la encuesta bienestar familiar y demografica, 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

o ldentificar la asociacion entre el manejo inicial de la diarrea aguda con SRO y anemia

en nifios de 6 a 36 meses.



o ldentificar la asociacion entre el manejo inicial de la diarrea aguda con suero casero y
anemia en nifios de 6 a 36 meses.

o ldentificar la asociacion entre el manejo inicial de la diarrea con antibidticos y la anemia
en nifios de 6 a 36 meses.

o ldentificar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas en el manejo inicial

de diarrea aguda y la anemia en infantes de 6 a 36 meses.

1.4  Justificacion

La anemia es una enfermedad que se presenta a menudo la cual perjudica mayormente a
los infantes menores de 5 afios, tiene numerosos efectos sobre la salud del nifio, compromete el
aprendizaje, el desarrollo cognitivo y altera el desarrollo psicosocial, lo que restringe sus puntos

de vista del futuro y obstaculiza el proceso de desarrollo de la poblacion. (Leite, 2016)

La diarrea y la anemia aumentan la morbilidad y mortalidad ya que esta relacionado con
el estado de nutricién del nifio, la diarrea puede relacionarse con pérdida de sangre mediante las
heces, por otro lado, hay escasez de nutrientes que se necesitan y eso causa que el nivel de
hemoglobina baje. Sabiendo esto es necesario e importante saber acerca de la relacion que existe

entre la diarrea y la anemia. (Semedo et al., 2014)

La importancia de llevar a cabo este trabajo de investigacion fue identificar el nimero
de infantes que contraen la anemia e identificar sus posibles factores de riesgo relacionados a
la diarrea aguda y a su manejo con lo que se brindara la informacion que apoye en un futuro a

agregar prevenciones correctivas para las personas que estén en riesgo.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipdtesis de Investigacion
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o Existe asociacion entre el manejo inicial de la diarrea aguda y la anemia en nifios

de 6 a 36 meses en el Perd.
1.5.2. Hipotesis Nula

o No existe asociacion entre el manejo inicial de la anemia y diarrea aguda en nifios de 6
a 36 meses en el Per.
1.5.3. Hipotesis especificas:

o H2: Si hay una asociacion entre el manejo inicial de la diarrea aguda con SRO y anemia
en nifios de 6 a 36 meses.

o H3: Si hay asociacién entre el manejo inicial de la diarrea aguda con suero casero y
anemia en nifios de 6 a 36 meses.

o H4: Si hay asociacion entre el manejo inicial de la diarrea aguda con antibioticos y
anemia en nifios de 6 a 36 meses.

o H1: Si hay una asociacion entre los factores sociodemograficos y anemia en nifios de 6

a 36 meses.
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1. Marco tedrico

2.1  Bases Teoricas
2.1.1. Anemia Ferropénica

2.1.1.1. Definicion. Se define anemia como un trastorno el cual se caracteriza por la
poca o reducida masa eritrocitaria y/o de lo que se concentra de hemoglobina que es mucho
menos de los 2 DS cuando se trata de la media para sexo y edad, la OMS establece la cifra
limite de los varones en su hemoglobina 13 mg/dL, como en mujeres 12 mg/dL, en pequefios
de 6 meses a 5 afios y en los que aun lactan 11gr/dl.

La presencia mas tipica de anemia mundialmente y en el Per( es la Anemia Ferropénica,
caracterizada por la escasez en los depdsitos de hierro. El estado nutriente del hierro esta en
funcién del balance, que se determina por como interactie entre los nutrientes de la dieta, las
perdidas, los que se requiere y la biodisponibilidad durante el desarrollo, desencadenandose
inicialmente la disminucion de los depositos de hierro para finalmente reducir la concentracion
de hemoglobina (Rojas D. et al., 2004).

2.1.1.2. Impacto epidemioldgico. El impacto que se generé mundialmente y en el Per
a causa de la anemia se ha mantenido en el tiempo, causando asi su alta prevalencia. Segun al
estudio titulado “Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su prevencion,
diagnostico y tratamiento” la anemia ferropénica es el quinto trastorno hematol6gico mas
comun a nivel mundial (Comité Nacional de Hematologia et al., 2017).

A nivel mundial la anemia afecta alrededor de 2000 millones de individuos, dentro de
esta cantidad alrededor de 1600 millones padecen anemia por carencia de hierro. La poblacion
preescolar presenta la maxima prevalencia con 47.4%. La predominancia de anemia en el Perd
en el afio 2018 represento el 43.5% (considerado una importante problematica de bienestar
publico) para lo cual se disefiaron variadas formas que permitan mitigar su predominancia y

para controlar el impacto econdémico que causa en el gobierno. En el siguiente afio (2019), se
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registr6 una predominancia de 42.2% reflejando la persistencia de este problema,
adicionalmente se identifica un descenso importante de 1.3%, ameritando ir acorde a las
politicas del trabajo y lineas disefiadas segun cada plan nacional establecidos por el Ministerio
de Salud (MINSA).(Aguila-Villar et al., 2016)

2.1.1.3. Diagnostico. En la practica médica su diagndstico inicial es basicamente
clinico. Al momento de examinar al paciente se deben examinar signos y sintomas
caracteristicos de la anemia tales como tonalidad de piel, perdida del cabello y sequedad,
coloracion anormal de la mucosidad conjuntiva y sublingual, coloracién del lecho ungueal
alterado al presionar las ufias de los dedos y a la par podria presentar ufias fragiles o
quebradizas. Los nifios podrian cursar con hiporexia, alteracion del suefio, debilidad, fatiga,
alteraciones en el control del movimiento corporal y ademé&s problemas académicos
relacionado con memoria y aprendizaje. Otros medios de diagnostico que se deben de
considerar son algunos examenes como la concentracion de ferritina sérica, hematocrito y
hemoglobina. (British Columbia, 2019)

Para confirmar un diagnéstico de anemia se necesita de la concentracion de
hemoglobina o hallarlo partiendo del porcentaje de hematocrito y relacionarlo con los valores
de hemoglobina basandonos en el sexo y edad. Dependiendo del establecimiento de salud
contaremos con diferentes examenes auxiliares que apoyen al diagnosticd. Otros exdmenes que
podrian ayudar al diagnéstico son: Thevenon, morfologia eritrocitaria y examen parasitolégico
de heces.

2.1.1.4. Prevencion y Tratamiento. A pesar de haberse implementado diversas
estrategias para reducir las cifras en la prevalencia de esta enfermedad, no se han logrado los
resultados esperados por diversas causas, por ejemplo, en zonas rurales es muy dificil modificar
los habitos alimenticios. Paralelamente, un problema crucial en nuestro pais es la malnutricion.

Este problema esta muy asociado a la presencia de anemia en infantes, mujeres en edad fértil
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y gestantes, por ello el INEI menciona que el estado nutricional de la mujer determina su salud
integral, su fertilidad, la evolucién adecuada de la gestacion, parto, puerperio y lactancia (sobre
todo la lactancia materna exclusiva que tiene hierro con mayor biodisponibilidad durante los 4
primeros meses). Se ha determinado que no solo los alimentos con gran concentracion de hierro
son importantes, si no que la suplementacion de este en la dieta (papillas, mazamorras, etc) y
la administracion continua de hierro por via oral son fundamentales para el control de la anemia
(British Columbia, 2019).

Segin MINSA, el tratamiento con suplementos de hierro en cualquiera de sus
exhibiciones (tabletas, gotas, jarabe, polvo) tales como complejo polimaltosado férrico o
sulfato ferroso, tiene que consumirme en dosis diarias y contindas durante 6 meses, teniendo
en cuenta como se encuentre el paciente. Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina,
para evaluar la adherencia y efectividad, deben elevarse entre el diagndstico y el primer control.
Por otro lado, el control preventivo contiene dosis Unicas (o divididas en 2 por si se manifiesten
efectos adversos como el estrefiirse). El despistaje es los 4 meses de edad y se inicia
suplementos preventivos: gotas de complejo polimaltosado férrico o de sulfato férrico, en el
transcurso de 6 meses de su vida (dosis 2mg/kg/dia). Pasando los 6 meses de edad se
continuard, Le suministraran e indicaran los del personal de salud el consumo correcto de

micronutrientes en polvo (uno por dia de los 360 sobres), ya sea en jarabe o en gotas.

2.1.2. Enfermedad diarreica aguda

2.1.2.1. Definicion. La diarrea se basa en el crecimiento de las cifras de deposiciones,
en la que hay una incrementacion de liquidos en las deposiciones (Molina M., 2019)(Acufia R.,
2015).

De acuerdo a la OMS (2017): “La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del
tracto digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y

parasitos. Asimismo, la infeccidn se contagia por alimentos o agua de consumo contaminados,



14

0 algun objeto o bien de una persona hacia otra, como resultado de una higiene deficiente”
(Molina M., 2019).

2.1.2.2. Etiologia. El factor esencial son las infecciones entéricas que tienen como
primera etiologia la virica en los nifios con su edad y que serian constantes las bacterias en
determinada estacion del afio y en infantes con més edad. Son inusuales los parasitos de diarrea
en infantes sanos (Asociacion Espafiola de Pediatria | Asociacion Espafiola de Pediatria, s. f.).

El agente causal mas frecuente en la infancia es el rotavirus y se asocia a enfermedades
maés graves de los que las personas méas perjudicadas son los pequefios de 5 afios a menos,
mayormente los que son lactados.

Tenemos a la Campylobacter spp. y la Salmonella spp. entre las bacterias que
prevalecen, siendo identificados como los que tienen mayor frecuencia en las personas que son
atendidos en un consultorio (Asociacion Espafiola de Pediatria | Asociacién Espafiola de
Pediatria, s. f.). Los parasitos producen mala absorcidon en los intestinos, inapetencia y
perjudicar la mucosidad intestinal, como también pueden causar anemia a causa de las lesionas
producidas por consumir sangre, como los que ocasiona el Necator Americanus y Ancylostoma
Duodenale, vinculados con la anemia ferropénica (Quina E. & Tapia J., 2017).

2.1.2.3. Fisiopatologia. Como problemética principal con la diarrea encontramos la
eliminacién excesiva de liquido en las heces, ya sea que por una reduccion o aumento de
absorcion de la secrecion de la mucosidad en los intestinos. Estas causas se mantienen
moduladas por la actividad osmdtica de lo que contiene luminal, la tasa de secrecion o
absorcion neta de la mucosidad y el tiempo dispuesto para la absorcion, el cual varia de acuerdo
al tiempo de transcurso dentro del intestino. El intestino se encarga de controlar un volumen
elevado de liquido a diario. Mayormente, entran en promedio de 9 a 10 L(bebidas tomadas y
alimentos, sustancias liberadas por el estbmago y saliva, pancreas, vesicula biliar e intestino)

cuando se refiere al nivel del tracto gastrointestinal, donde mayormente se puede digerir y
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absorben en el yeyuno los nutrientes, cerca de 6 L, por otro lado en el ileon, 2.5 L a diario, no
usando 1-1.5 L de liquido que pasa al colon a diario y es absorbido en gran parte el liquido
sobrante, dejando 0.1 L como agua de las heces (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2021).

Absorbe el agua a través de la mucosidad intestinal como respondiendo a la absorcion
de electrolitos y nutrientes. Cuando sucede la absorcion de la funcidn secretora y de la
mucosidad son manejadas por factores inflamatorios, endocrinos, luminales, neuronales que
modifican el funcionamiento del transportador en gran parte mediante segundos mensajeros
intraepiteliales, entre los que poseemos al monofosfato de guanosina ciclico (GMPc) vy el
monofosfato de adenosina ciclica (AMPc). Como también, es pasiva dependiente la absorcion
de agua del transporte Na+/H+, el traslado de sodio y el gradiente electroquimico afadido a
solutos organicos como la glucosa crean gradientes osméticos. Teniendo que considerar que la
absorcién se crea en las vellosidades de los intestinos, por otro lado, la secrecién de electrolitos
y agua en las criptas del epitelio. Por lo que, la diarrea puede ser ocasionada por la poca
absorcién de agua, a causa de la manifestacion de gradientes osmoticos transmucosales
inusuales, por la ingestion de solutos que ser absorbieron poco, conduccion alterada de la
mucosa 0 motilidad gastrointestinal inusual (Velasquez-Hurtado et al., 2016).

2.1.2.4. Cuadro clinico. La diarrea, por lo general, refleja un sintoma infeccioso del
tracto digestivo. Asimismo, la diferencia que se hace entre la enfermedad de diarrea crénica y
aguda (EDA) es lo que demore, siendo la primera con un transcurso menor a las 2 semanas y
la final, mas de 4 semanas. Cabe resaltar que dentro del tiempo de 2-4 semanas se la cataloga
como diarrea persistente.

Entre las principales presentaciones clinicas de la EDA se agregan malestar, sed, fiebre,
recibir o no liquidos o alimentos, diarrea y vomito, en situaciones de diarrea clase disentérica
(con sangre) puede haber tenesmo, pujo y dolor del abdomen como célico (Roman et al., 2017).

A la indagacion fisica, se debe examinar como se encuentra en general el infante, grado de
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consciencia y mas que nada todo su nivel de falta de hidratacion el cual se evalta con el signo
del pliegue y la intensidad de sed.

2.1.2.5. Tratamiento. Dentro de la practica médica la hidratacion oral es la piedra
angular para prevenir y tratar la deshidratacion causada por EDA. En poblacion de escasos
recursos, la alimentacion es de suma importancia para el control de las EDA. Adicionalmente,
la indicacion de zinc oral en cuadros diarreicos agudos ha evidenciado ser efectivo. La funcién
del zinc es disminuir la duracion del cuadro diarreico en los menores, con sélida evidencia en
infantes mayores de 6 meses de edad.

En ciertos casos, la indicacion médica de antibidticos para el control de las EDA es
exclusiva solo en pacientes que presenten cuadros disentéricos, segun la OMS. Asi mismo, la
indicacion de probidticos se basa en su funcidn de regular la competencia o resultado directo
con parasitos intestinales que dentro de la practica médica se evidencia una disminucion sobre
la duracidn del cuadro diarreico.

La loperamida ha demostrado reducir de la duracién de la diarrea del viajero, pero al
usarse en infantes podria generar serias consecuencias contradictorias. Se ha fomentado el
racecadotrilo, por lo general en diarreas acuosas, aun asi, recientes ensayos controlados con

placebo evidenciaron poco o ningun beneficio. (Herrera et al., 2018)
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II. Meétodo

3.1. Tipo de Investigacion

Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, método analitico y disefio
transversal.
3.2.  Ambito Temporal y Espacial

En relacion al espacio temporal, el presente estudio toméd como base los datos del

ENDES del afio 2019. En el espacio espacial, éste se ejecutd en las areas urbanas y rurales

comprendidas en todas las regiones a nivel nacional.

3.3.

Variables

Dependiente: Anemia.

Independientes: Manejo inicial de la diarrea aguda: manejo inicial de la diarrea aguda
con SRO, manejo inicial de la enfermedad diarreica aguda con suero casero, manejo
inicial de la diarrea aguda con antibioticos.

Intervinientes: Area de residencia, sexo, edad e indice de riqueza

Definiciones conceptuales:

Anemia: Hg <11gr./dL.

Control de la enfermedad diarreica aguda con SRO: tratamiento en base de SRO
recibido durante los episodios diarreicos.

Control inicial de la enfermedad diarreica aguda con suero casero: tratamiento en base
de Suero casero recibido durante los episodios diarreicos.

Control inicial de la enfermedad diarreica aguda con antibioticos: tratamiento en base
de antibidticos recibido durante los episodios diarreicos.

Causas sociodemogréaficas: Area de residencia, Sexo, Edad, indice de riqueza.
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Operacionalizacion de variables (Anexo A)

3.4.

Poblacion y Muestra

Poblacion Objetivo

Nifios(as) entre los 6 y 36 meses de edad que haya contraido diarrea 14 dias

antes de la encuesta de la ENDES 2019.
Poblacion Universo

La poblacién universo es de 11,952 de infantes entre 6 y 36 meses de edad que
presentaron diarrea 14 dias antes de la encuesta ENDES 2019 y que cuenten con una

prueba de despistaje de anemia.
Tamano muestral

En la ENDES 2019 los menores de 6-36 meses de edad quienes tuvieron diarrea
14 dias antes de la encuesta ENDES eran 1794 ejerciendo cada criterio de exclusion e
inclusion.

Por otra parte, realizando un calculo de tamafio muestral, segun la formula:

B N*Zip*q
A2« (N—1)+Z2xpxq

n

Teniendo en cuenta que la poblacion universo de pequefios entre los 6 y 36
meses de edad son 11,952(N) en la ENDES 2019, para un grado de confianza de 95%
(2), con una falla (e) del 5%, resulta que se requieren: 372 nifios(as), pero se ajusta a
un 10% de no respuesta dando como muestra final 410 nifios(as). Esto indica que la

cifra a utilizarse en la investigacion (1794) no sera insuficiente.
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Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de inclusion

e Se consideraron en la investigacion a los nifios(as) entre 6 y 36 meses,
provenientes del sector rural o urbano de los 24 departamentos del Perd, que
hayan contraido la enfermedad diarreica 14 dias antes de la encuesta de laENDES
2019.

o Infantes quienes cuentan con control para descarte de anemia.

Criterios de exclusion

e Nifios a los cuales no se les tomo la muestra de sangre para medir la hemoglobina.

e Nifios con patologias hereditarias relacionadas a anemia.

¢ Nifios con patologias cronicas relacionadas a anemia.

Tipo de muestreo

El muestro ejecutado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) fue probabilistico de tipo equilibrado, biétapico, independiente y estratificado,
a nivel departamental y por area rural y urbana, teniendo como unidades de muestreo
las zonas urbanas por cumulo y la residencia individual, igualmente el area rural por

empadronamiento rural y residencia individual.

Instrumentos

Se utilizo el cuestionario y los datos obtenidos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar 2019 disponible en la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e
Informaética. Adicional a ello se empled una ficha de recoleccion de datos para ordenar
los datos, cumpliendo con los parametros para poder obtener la informacion de las

variables establecidas para el estudio.
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3.6. Procedimientos

Se recolectd informacion de una fuente secundaria (ENDES 2019) aplicando una ficha
para recolectar datos, en base a todos los individuos que tengan con los criterios de inclusion

para la presente investigacion.

3.7. Andlisis de Datos

La base de datos se export6 en formato SAV al programa estadistico SPSS 21 para
analizarlo. Se determin6 la Razén de prevalencia (RP) teniendo como riesgo la
probabilidad de padecer anemia. En el andlisis de los resultados se considero un nivel de
confianza del 95%. Finalmente, la prueba de relevancia estadistica se realizé a través de
pruebas de Chi-cuadrado. Se consider6 un valor de p<0.05 como estadisticamente

significativo.

3.8. Consideraciones éticas

La investigacion se realizO con los datos de la encuesta nacional “Encuesta
Demografica y de Salud Nacional (ENDES)” realizada por el INEI, por lo que no existen

conflictos éticos.

Consentimiento informado
El estudio utilizé una base secundaria como lo es la encuesta nacional demografica y
de la salud familiar del afio 2019, por lo que no corresponde la presentacion de consentimiento

informado.
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V. Resultados

En la base de datos de la ENDES del 2019 se registraron 11952 infantes de 6 a 36 meses
de edad, de ellos 1794 presentaron episodios diarreicos agudos, los cuales seran descritos a

continuacion en funcion de tablas y figuras.

Tabla 1.
Descripcion de la muestra
N %
Anemia
Si 906 50.5
No 888 495
Sexo
Femenino 851 47.4
Masculino 943 52.6
Edad(meses)
6-18 945 52.7
19-36 943 47.3
Area de
residencia 1242 69.2
Urbano 552 30.8
Rural
Pobreza
Si 1088 60.6
No 706 39.4

Fuente: elaboracion propia

Tal como se aprecia en la Tabla N°1, el 47.4% de la muestra (851 infantes) fueron del
sexo femenino y el 52.6% (943 infantes) fueron de sexo masculino; ademés, encontramos que
los infantes de 6-18 meses de edad representan el 52.7% (945 infantes) de la muestra, mientras
que, de 19-36 meses de edad representan el 47.3% (849 infantes). Con respecto a la variable
pobreza, encontramos que los infantes de familias pobres fueron 1088(60.6%) y 706(39.4%)
infantes pertenecian a familias no pobres; asi mismo 1242 (69.2%) infantes vivian en el area

de residencia urbana y en la zona rural vivian 552 infantes (30.8%). Por ultimo, los infantes
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que tuvieron anemia, fueron 906 (50.5%) y los que estuvieron exentos de esta enfermedad

fueron 888 infantes (49.5%).

Figura 1.
Casos en los que se busco tratamiento médico para la diarrea

m No buscaron Tratamiento Si buscaron tratamiento

Fuente: elaboracion propia
En la Figura N°1 se muestra que 1079 casos (62%) no buscaron tratamiento médico para la

diarrea y solo en 655 casos (38%) si lo hicieron.

Tabla 2.
Factores asociados a anemia en infantes con diarrea (Analisis bivariado)

Variables RP IC 95% Valor de
p
Sexo
Masculino 1.17 1.09-1.26 <0.0001
Femenino
Edad
6-18 0.57 0.54-0.60 <0.00001

19-36




Area de residencia
Rural
Urbana

Pobreza
Si
No

Manejo inicial con
antibidticos
Si
No

Manejo inicial con
SRO
Si
No

Manejo inicial con
Suero casero
Si
No

1.29

1.42

1.03

0.99

0.94

1.22-1.36

1.34-1.50

0.91-1.17

0.88-1.10

0.78-1.12

<0.00001

<0.00001

0.60

0.80

0.46

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla N°2, a través del analisis bivariado de razon de prevalencias, no se encontro

asociacion significativa entre la anemia y factores como el manejo con antibiéticos (RP=1.03;

1C95%:0.91-1.17; p<0.60), suero de rehidratacion oral (RP=0.99; 1C95%:0.88-1.10; p<0.80),

y suero casero (RP=0.94; 1C95%:0.78-1.12; p<0.46). Todos los factores sociodemogréaficos

analizados como el sexo (RP=1.17; 1C95%:1.09-1.26; p<0.00001), la edad (RP = 0.57; 1C95%:

0.54-0.60; p<0.0001), &rea de residencia (RP = 1.29; 1C95%: 1.22-1.36; p<0.0001) y la

situacién de pobreza (RP = 1.42; 1C95%:1.34-1.50; p<0.0001) estan asociados con anemia en

infantes con diarrea. Por otro lado, de las 7 variables evaluadas en el analisis bivariado, 6

ingresaron al andlisis multivariado.

Tabla 3.

Factores asociados a anemia en infantes con diarrea en el Per( durante el afio 2019 (Anélisis

Multivariado)
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Variables RP IC 95% Valor de
P
Sexo
Masculino 0.91 0.81-1.03 0.14
Femenino

Area de residencia
Rural 1.15 1.00-1.33 0.05
Urbana

Pobreza
Si 1.34 1.15-1.55 <0.0001
No

Manejo inicial con
antibioticos
Si 1.05 0.93-1.20 0.43
No

Manejo inicial con
SRO
Si 1.06 0.95-1.18 0.33
No

Manejo inicial con
Suero casero
Si 0.95 0.79-1.13 0.54
No
Fuente: elaboracion propia

En la Tabla N°3, conforme al analisis multivariado, los factores como manejo inicial
con antibidticos (RP = 1.05; 1C95%: 0.93-1.20; p=0.43), el manejo inicial con suero de
rehidratacion oral (RP = 1.06; 1C95%: 0.95-1.18; p<0.33) y el manejo inicial con suero casero
(RP = 0.95; 1C95%: 0.79-1.13; p=0.54) no tuvieron asociacion significativa con anemia en
infantes con diarrea. El area de residencia (RP= 1.15; 1C95%: 1.00-1.33; p=0.05) y el sexo
(RP=0.91; 1C95%: 0.81-1-03; p=0.14) no estan asociados con anemia en infantes con diarrea.
El factor asociado a anemia en infantes de 6-35 meses con diarrea fue la situacion de pobreza

(RP = 1.34; IC95%: 1.15-1.55; p<0.0001).
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V. Discusioén de resultados

Un verdadero problema de salud se refleja en las enfermedades diarreicas, siendo los
infantes menores de 5 afios el grupo etario més afectado y motivo de consulta frecuente.
Ademas, es conocido la implicancia de las enfermedades diarreicas agudas sobre el estado
nutricional del infante, siendo estudiado en multiples investigaciones la relacion existente entre
esta y la anemia. Sobre la base de estos estudios es imperativo conocer el efecto de la diarrea
aguda y de su manejo en los nifios de 6 a 36 meses sobre su estado nutricional (Chavez L.,

2015).

Respecto al tratamiento de la diarrea en el hogar como el uso de Sales de Rehidratacion
Oral, el uso de solucion casera y el uso de antibidticos, se reconocen como pilares
fundamentales en el manejo de la diarrea aguda (Leite, 2016) y previenen un gran nimero de

complicaciones fatales.

En el presente estudio el manejo inicial con SRO (RP =1.06; 1C95%: 0.95-1.18;
p=0.33), el manejo inicial con suero casero (RP = 0.95; 1C95%: 0.79-1.13; p=0.54) y el manejo
inicial con antibiéticos (RP = 1.05; 1C95%: 0.93-1.20; p=0.43) no fueron factores
determinantes para que el nifio de 6-36 meses de edad con diarrea presente anemia. El presente
estudio concuerda con el estudio de Lorenzo S. en donde reporta que el manejo inicial con SRO
(RP= 1.087; 1C95% 0.818-1.445, p=0.565), el manejo inicial con antibiéticos (RP= 1.035;
1C95% 0.769-1.392, p=0.051) y el manejo inicial con suero casero (RP=1.229 1C95% 0.774-
1.951, p=0.382) no estan asociados significativamente para que el nifio de 6-36 meses con

diarrea aguda presenten anemia (Lorenzo S., 2020).

La presente investigacion, de acuerdo a la ENDES del afio 2019, se hall6 que el 50.5%
de los infantes de 6 a 36 meses con diarrea presentaron anemia. Ademas, en el analisis

descriptivo, se observo que el mayor porcentaje de nifios que presento diarrea en las Gltimas
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dos semanas fueron del sexo masculino y aquellos infantes con una edad comprendida entre
los 6-18 meses. Nuestros resultados en cuanto al sexo difieren con el estudio de Lorenzo S. en
donde encontro que los nifios de 6 — 36 meses con diarrea de sexo masculino (RP: 1.155, 1C95%
1.079-1.236, p<0.000) presentaron 1.15 veces mas probabilidades de presentar anemia,
mientras que en el analisis bivariado de la variable edad en el trabajo de Lorenzo S. se encontro
que los nifios 19 — 36 meses presentaron 1.57 veces mas probabilidades de presentar anemia
que los nifios de 6 — 18 meses (RP:1.579; 1C95%: 1.467-1.692; p<0.000) lo cual difiere de
nuestro estudio donde se encontré que lo nifios de 19 -36 meses presentaron menor riesgo de

anemia (Lorenzo S., 2020).

En cuanto al rea de residencia y la pobreza, se identificé que el mayor porcentaje de
nifios de 6 — 36 meses con diarrea se encontraba en el area urbana (69.2%) y era pobre (60.6%).
Nuestro estudio encontrd coincidencias con el trabajo de investigacion de Berto C. donde se
reporta una predominancia de infantes provenientes de zonas de residencia urbana (69.3%) y
el mayor porcentaje de hogares (56%) fue clasificado pobres (Berto C., 2017). En el analisis
multivariado de estas variables se observo que el area de residencia no presento asociacion
significativa (RP=1.15; 1C95%: 1.00-1.33; p=0.05). Ademas, los nifios pobres de 6 a 36 meses
con diarrea tuvieron 1.34 més probabilidad de presentar anemia (RP = 1.34; 1C95%: 1.15-1.55;
p<0.0001). Nuestro estudio difiere con el de Berto C. donde reporta que la pobreza no es un
factor de riesgo para presentar anemia (OR: 1.273, 1C95% 0.779-2.079, P<0.335) (Berto C.,
2017). Por el factor de éarea de residencia nuestro estudio difiere con el de Lorenzo S. pues
reporta que el tipo de residencia esta asociado para presentar anemia (RP: 1.133, 1C95% 1.052-

1.221, p<0.001) (Lorenzo S., 2020).
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VI. Conclusiones

o No se encontro asociacion significativa entre el manejo inicial de la diarrea aguda con
SRO, suero casero, antibioticos y la anemia en nifios de 6 a 36 meses.

o Se determind que la situacion de pobreza estuvo asociada a la anemia en infantes de 6
a 36 meses con diarrea aguda.

o Se determino que el sexo no estuvo asociado a la anemia en nifios de 6 a 36 meses con
diarrea aguda.

. Se determind que el area de residencia no estuvo asociada a la anemia en nifios de 6 a

36 meses con diarrea aguda.
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VIlI. Recomendaciones

o Se recomienda que el manejo inicial de la diarrea sea consultado con el médico para
tratamiento oportuno, donde se considere 0 no si se trata de una diarrea secretora, osmética o
disentérica, donde se tenga que usar Sales de rehidratacion oral o antibioticos, ademas el
profesional médico es quien evaluara si existe o no deshidratacion y como tratarla.

o Asi mismo se considera necesario seguir realizando investigaciones sobre los puntos
ligados a la anemia e involucrar mas estrategias que lleguen a cada una de las zonas mas lejanas
del pais para poder disminuir su prevalencia.

. En los nifios, la anemia y demas componentes asociados a ella, pueden variar en el
mediano y corto plazo con coberturas altas de practicas clave para el tratamiento y/o cuidado
de la fémina en el proceso de embarazo (parto atendido en una institucion de salud, suplemento
de hierro y control prenatal). Igualmente, en infantes de 36 meses, existiendo mejoras posibles
en las précticas para esquivar la enfermedad, como para el cuidado de los nifios menores de
dos afios (introduccion apropiada de alimentos semisélidos y solidos ricos en hielo, suplemento
de hierro, busqueda de atencion ante sefiales de riesgo y vacunacién, y para evitar cuadros
diarreicos que puedan desencadenar cuadros anémicos, potenciar la prevencion y promocion
de las EDAS con el consumo de agua segura y el lavado de manos.

. Se recomienda el uso de los resultados y hallazgos obtenidos para estudios posteriores.
. Se recomienda otros estudios que incluyan mayor andlisis en las variables cuyo
indicador resulté ser protector, como es el caso de la edad de 6 a 18 meses.

o Se recomienda que estudios posteriores puedan incluir la dosis y tiempo de tratamiento

indicado para las variables incluidas en este estudio.
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Anexo A: Operacionalizacion de variables
TIPO DE
2 DEFINICI | ESCALA VARIAB
DEFINICION | 4 DE LE CATEGORIA
VARIABLE | CONCEPTU OPERACI | MEDICIO RELACI O UNIDAD
AL ONAL N ON ¥
NATURA
LEZA
Disminucion
dela Nivel de
hemoglobina .
. hemoglobin
por debajo de .
B a registrado
su limite en la
normal y de Dependien | Infantes de 6 a
acuerdo con la pregunta te 36 meses con
ANEMIA De la Nominal I -
edad SN Cualitativa | anemia:
) ENDES dicotémica . .
<2 meses: Dicotémic | Si/ No
2019 del
<12.5 f/dl . a
. Modulo 74.
2-5 meses:
<9.5 g/dl
6-59 meses:
<11g/dl
¢ Presento
Segun lo cRoer?F‘)‘uSei’s’tz . Independi diarrea 14 dias
DIARREA consignado en | la pregunta Nominal ente antes de la
RSN 5
AGUDA el ENDE 2019 | 472dela | 91C00OMIC | & itativa g?‘;“NeZta'
ENDES
Manejo
inicial de la
diarrea
MANEJO Tratamiento aguda con . Recibié maneio
INICIAL DE | tempranodela | SRO | e ]
. . . Independi | inicial de la
LA diarrea aguda | registrado Nominal .
NP ente diarrea aguda
DIARREA con sales de en las dicotémica _
. - Cualitativa | con SRO?
AGUDA rehidratacion preguntas Si / No
CON SRO oral De la
ENDES
2019 del
Médulo 70
. Manejo ¢Recibié manejo
MANEJO Tratamiento o o
inicial de la .| inicial de la
INICIAL DE |tempranodela | . . Independi .
i diarrea Nominal diarrea aguda
LA diarrea aguda U ente
aguda con dicotémica e con SUERO
DIARREA con suero Cualitativa
AGUDA Casero Suero CASERQ?
Casero Si/ No
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CON SUERO registrado
CASERO en las
preguntas
De la
ENDES
2019 del
Mdodulo 70
Manejo
inicial de la
MANEJO diarrea
INICIAL DE : aguda con ¢Recibié manejo
LA Ieﬁtsgr:f)”;‘; | Antibidticos independi | INcial g€ a
DIARREA di q registrado Nominal nt diarrea aguda
AGUDA larrea aguda | en'las dicotémica | SN con
con Cualitativa e
CON antibicticos preguntas antibidticos?
ANTIBIOTI De la Si/no
COS ENDES
2019 del
Mddulo 70
FACTORES
SOCIODEM
OGRAFICOS
Meses Edad:
EDAD cumplidos del 6-18 meses
infante 19-36 meses
Sexo biolégico | Datos de los
SEXO del infante Infantes de Sexo:
6 a 36 femenino
meses y sus .| masculino
madres, Nominal Independ
Area donde registrados | dicotdmica ente
AREA DE vive en la Cualitativa | £ .
RESIDENCI gmwMWmmed ENDES rural
A infante y su 2019 en el urbana
madre maodulo 64
Bajo indice de
riqueza del Pobreza :
POBREZA hogar del si /no

infante




Anexo B: Matriz de consistencia

36

FACTORES MATERNO-INFANTILES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA
EN INFANTES DE 6 A 36 MESES EN PERU DURANTE EL ANO 2019

PROBLE | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLES DISENO METODO
MA LOGIA

General

Determinar la | Hi: Existe

asociacion asociacion

entre el entre el

manejo inicial | manejo inicial | Dependiente:

de la diarrea de ladiarrea | anemia Poblacion y

aguday la aguday la Independientes: muestra:

anemia en anemia en Manejo inicial de 1794
¢Cuales |infantesde 6a | infantesde 6 a | la diarrea aguda infantes de
la 36 meses en 36 meses en con SRO. 6a36
asociacié | PerG durante el | Perd. Manejo inicial de meses de
nentreel | afio 2019 Ho: No existe | la diarrea aguda edad
manejo asociacion CON SUero casero.
inicial de | Especificos entre el Manejo inicial de
la diarrea | Identificar la manejo inicial | la diarrea aguda Cuantitativo, Técnica de
aguday | asociacion de la diarrea | con antibioticos. | Observacional, | recoleccion
la anemia | entre el aguday la Intervinientes: Analitico, de datos:
en manejo inicial | anemiaen Factores Transversal. Ficha de
infantes | de la diarrea infantes de 6 a | sociodemografico recoleccion
de 6 a 36 | agudacon 36 meses en s: Edad, Sexo, de datos,
mesesen | SROVy la Per. Area de para
Peru anemiaen residencia, Indice ordenar
durante | infantesde 6a | Hipdtesis de riqueza. datos
el afio 36 meses. especificas: tomando de
2019? Identificar la H1: Siexiste base la

asociacion asociacion ENDES

entre el entre el 20109.

manejo inicial | manejo inicial

de la diarrea de la diarrea

aguda con aguda con

suero caseroy | SROy

la anemia en anemia en

infantesde 6 a | infantesde 6 a

36 meses. 36 meses

Identificar la H2: Si existe

asociacion asociacion

entre el entre el

manejo inicial | manejo inicial

de la diarrea de la diarrea

aguda con aguda con

antibidticosy | Suero casero

la anemia en y anemia en
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infantes de 6 a
36 meses.
Identificar la
asociacion
entre las
caracteristicas
sociodemogréf
icas en el
manejo inicial
de diarrea
aguday la
anemia en
infantes de 6 a
36 meses

infantes de 6 a
36 meses

H3: Si existe
asociacion
entre el
manejo inicial
de la diarrea
aguda con
Antibidticos y
anemia en
infantes de 6 a
36 meses

H4: Si existe
asociacion
entre los
factores
sociodemogré
ficosy
anemia en
infantes de 6 a
36 meses




Anexo C: Extracto de cuestionario ENDES 2019

4 REPUBLICA DEL PERU N\

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2019

CUESTIONARIO DEL HOGAR
PRIMER SEMESTRE
AMPARADO POR EL D. L. N° 604-SEGRETO ESTADISTIGO

CONGLOMERADQ| VIVIENDA | HOGAR

o (o] Enannly

B
IDENTIFICACION
A HOGARES EN LA VIVIENDA
Sr. (a): Si hogar s la persona o grupo de personas | ¢Cuantos hogares TOTAL DE HOGARES
que se alimentan de una misma olla y atienden en ooupan esta HOBARN®.
comin otras necesidades basicas. vivienda? ..

NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR

SECCION 2. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

I N® PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
40| ;Cuél es la fuente principal de abastecimiento de RED PUBLICA
agua que ufilizan en su hogar para tomar o beber? DENTRO DE LA VIVIENDA... - - n

FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO DEL EDIFICIO. L12 — > 42
PILGN 1 BRIFOPUBLICO. ..o 13

AGUA DE POZO
POZO EN LA CASARATIONOTE. o 21 > A7
POZO PUBLICD vt st st rrseroneese | 22

AGUA DE SUPERFICIE > 45
MANANTIAL [PUQUIO et snnesinccecs 31
RIO / ACEQUIAJLAGUNA o 32

OTRAS
AGUADELLUVIA... e, 4 e AT
CAMION TANQUE / AGUATERD.. . Bl —» 45
AGUAEMBOTELLADA oo 91
OTRO, 9

[ESPECIFIQUE)
53 | ¢Qué tipo de servicio higiénico tiene su hogar? CONECTADO A RED PUBLICA DE DESAGUE

DENTRO DE LA VIVIENDA... SO i |
FUERA DE LA VIVIENDA, PERD DENTRO DEL EDl |C|Cl SR

POZ0 SEPTICO! TANQUE SEPTICO oo et sses s sscamsessescecamsacsescsssemsesensens &1

51 TIENE LETRINA SONDEE EL TIPO LETRINA

MEJORADA VENTILADA... - SOOI ||
MEJORADA ECOLOGICA | ABONERA | COMPOSTERA. . a2
MEJORADA COLGANTE / FLOTANTE.. . 3
POZ0 CIEGD © NEGRO CON TRJ'—\TAMlEHTO DE CAL uENlZA E"“T ERCOL S
ASERRIN, ARENA... 3
POZO CIEGD DNEGRD 35

OTRAS
RIO, ACEQUIA O CANAL. ... BSOSO § |
NO HAY SERVIC O“MATCIRFU-\L CAMPD] SOOI | | 3—? 61
OTRO 9

(ESPECIFIQUE) |



SECCION 5. PRUEBA DE HEMOGLOBINA
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Como parte de este estudio, estamos investigando la presencia de Anemia en mujeres y nifios como un problema de orden nutricional en nuestro

pais, cuyas principales consecuencias son: fatiga, mareo, dolor de cabeza, palidez y palpitaciones, que también se expresa en un bajo rendimiento

intelectual, alteraciones de la conducia v baja productividad. La anemia se presenta cuando la canfidad de hiemo disponible en la sangre es

insuficiente para safisfacer las necesidades individuales; es decir, sea por la carencia de suficientes gldbulos rojos o de una baja concentracion de

hemaoglobina en la sangre.

Esta investigacion ayudara al gobierno a desarrollar programas de prevencion y tratamiento de la Anemia. Con tal motivo, solicitamos que usted
{y los nifios menores de 6 afios ) participen en la prueha de Anemia que consiste en dar una gotita de sangre de su dedo; prueba que realizamos

con equipos probados y garantizados; e, insumos seguros y descartables para cada persona. Inmediatamente después de la prueba le estaremos

dando los resultados, los cuales seran confidenciales.
Sin embargo, si usted decide no hacerse la prueba esta en su derecho y nosotros respetaremos su decision. Ahora, por faver digame ;Acepta

hacerse la prueba de hemoglobina?

EFECTUADA LA PRUEBA DE HEMOGLOBINA DE LA MUJER, CONTINUE CON SUS MENORES DE 6 ANOS 51 LOS TUVIERA. CASO CONTRARIO, PROSIGA CON LA OTRA MUJER O
MINA /O DE SER EL CASO
NINOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD
- NIFA 10 A NIRA 10 VEA PETA PETE POR RESPONSABLE LEA LA DECLARACION DE NIVEL DE RESULTADOD
- _ DE ESTA PERSOMA Y ANOTE - — .
CIDHHCD:L‘.:- 203. LUEGD, CIRCULE EL N° DE ORDEM QUE EL CONSENTIMIENTO A CADA MILLER HEMOGLOEINA H_[O;S:Eéh EECHADE LA 1 MEDIDO[A)
DO EN EN PGTA 208 SEGUN Rfi“gr‘ﬁg%;gifé’-‘rf' O PERSONA RESPOMSAELE, DE {GDL} HEMOGLOBIMA MEDIZION 2 MO PRESENTE
coL. 10 o i -
CORRESPONDA ANOTE 0T ACUERDO AL CASD 3 RECHAZO
CIRCULE CODIGO & CTRO
{208) T205) 210) 211} (212 A) (212 B} 213}
HORA i}
4 MESES Y MAS. ACEPTO .. - D]
OTRO e 2 RECHAZO / OTRO.... 2 MINUTOS MED
PASE SGTE. NIRA /O ‘:| PASE A 213 ‘:| Dj D]
HORA OlA
4 MESES Y MAS. 1 ACERTO .. 1 |:|:| |:|:|
OTRO ... 2 RECHAZO /OTRO...2 MINUTOS MES
PASE SGTE. NIR& /O ‘j PASE A 213 J Dj D]
HORA ola
4 MESES Y MAS. 1 D:|
OTRO. . !‘j i MINUTOS MES
PASE SGTE. NIRA /O PASE A 213 Dj D]
HORA olA
4 MESES ¥ MAS. 1 ACEPTO |:|:| |:|:|
QTRO. !J RECHAZO / OTRO.. MINUTOS MES
PASE SGTE. NIR& /O PASE A 213 Dj D]
HORA ola
4 MESES Y MAS. 1 ACERTO o1 |:|:| |:|:|
OTRO ... 2 RECHAZO /OTRO...2 MINUTOS MES
PASE SGTE. NIRA /O ‘j PASE A 213 J Dj EI]
472 | Enlos dfimos 14 dias, es decir, entre OOV [ | IO N J- DU
el y el dia de ayer, L T— Lo T 29| Mo.....
#(NOMBRE) ha tenido diarrea? NO SABE.. NO SABE NO SABE .
(PASE A 476) (PASE A 476) (PASEA4TE) +— —
4724 | ;Durante la diarrea (NOMBRE) tuvo
alguno de estos sintomas o dolencias?: 51 NO NS 51 NO NS 51 NO NS
a. ¢ Estuvo intranguilo, imitable? NTRANQUILO. ..o 1 2 B INTRANGQUILO. ... 1 2 B INTRANGQUILO..cooecoecree. 1 2 8
b. ;Estuvo sediento, bebia los ligudos
répidaments? SEDIENTO..cooecsmrnee 1 2 B | SEDIENTO.reocee 1 2 B | SEDIENTOueocsee 1 2 8
¢ ¢Lloraba sin ldgrimas? SIMLAGRIMAS. ... 1 2 B | SMLAGRMAS. ... 1 2 8 | siNLAGRMAS. ... 1 2 8
d. ;Tenia a piel reseca ylo armigada? PIEL RESECA. oo 1 2 B | PIELRESECA e 12 PIELRESECA oo 1 2
4728 | Enel peor dia de 2 diarrea, j cuantas N° DE DEPOSICIONES... N° DE DEPOSICIONES. ... N° DE DEPOSICIONES. .
deposiciones (caquita) tuve (NOMBRE)?
NOSABE ... ... 98 | MOSABE ... 98 | NOSABE ]
472C | ¢Habia sangre en las deposiciones Sl...... 1| 8l 1] &l 1
(caquita) de (NOMBRE)? NO... 2 | No. S 2 | Noo .2
NO SABE.. NO SABE . 8 | NosaseE. .8
473 | ;Le dié usted a (NOMBRE) la misma MUCHOMENOS.... oo 1| MUCHOMENOS oo 1| MUCHO MENDS o 1
cantidad de bebidas que antes de la ALGOMENOS.oe e 2| ALBOMENGS o 2| ALGOMENOS e 2
diarrea, mas bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD. . - 3| LAMISMACANTIDAD. .3 | LAMSMACANTIDAD. 3
MASBEBIDAS. . . 4 | MASBEBIDAS. . .. . 4 | MASBEBIDAS. .. .. .4
SIMENOS, SONDEE: ;Se le ofrecid MADA DE BEBEF.. -5 | MADA DE BEBER. . 5 | NADADEBEBER... -5
muche menos gue o usual o sblounpoco | NOSABE 8 | MOSABE.. .8 | NOSABE.. 8
menoz?
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4737 | ;Ledié Ud a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS 1 1
cantidad de comida gue antes de la ALGO MENDS.. .2 | ALGOMENGS. .2 o2
diarea, le dio mas o le dio menos LA MISMA CANTIDAD C 3 | LamisMa cANTIDAD 3 3
comida? MAS COMIDAS.... . 4 | MAS COMIDAS... .~ 4 | MASCOMDAS.... A
NADADEGOMER. ... 5 | MADADECOMER.._____._____._. 5 | NADADECOMER... ... ... 5
SI MENOS, SONDEE: ;e ofreci mucho NOSABE. oo 8 NO SABE........ .8 NOSABE oo, B
menos que lo usual para comer o sdlo un
paco menos?
4738 | ;Lediéa (NOMBRE)> S NO NS SI NO NS SI MO NS
a. ¢ Un liguido preparada de un sobre
espeial llamado SalesdeRehidratacin | so. .1 2 B | sRO............ 128 |sRO______........128

Oral / Bolza Salvadora)?
b. ;Frutiflex, electrolite u otro similar?

¢ ¢Una preparacion hecha en casa con
un litro de agua, ocho cucharaditas de
azlcar y una de sal?

FRUTILEX ELECTROUTE.... 1 2 8

SUERO CASERO.....eeee. 1 2 8

FRUTIFLEX/ELECTROUTE.... 1 2 8

SUERO CASERO....ooe. 1 2 8

FRUTIFLEX/ ELECTROLITE.... 1 2 8

SUERO CASERO....oeee. 1 2 8

473ic

¢ Le did algo (mas) a (NOMBRE) para

8L

tratar la diarrea (distinto a este liguido)? . NGO, .
N SABE...eemsesreerarreres B MO SABE...c.oeeseeecomrerce. B
(PASE A 474) (PASE A474)
LLTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENLILTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA NUMERG DE ORDEN |_|_| NUMERO DE ORDEN |_|_| NUMERO DE ORDEN |_|_|
e NOMBRE NOMBRE NOMBRE
4730 | ; Qué (mas) le dieron a (NOMBRE) PASTILLAS NG A | PASTILLASZING .. A | PASTILLASZINC. .. .o A
para tratar la diarea? JARMBE ZNC..o oo B | JARABE ZNC..ooooo. B | JARABE NG B
ANTIBIGTICO.. ... | ANTIBIOTICO.. ..o C | ANTIBIGTICO.... . .. ... C
{Algo més? SUERQ INTRAVENOSO.... D | SUEROINTRAVENOSO... D | SUERCINTRAVENOSO. D
JARABE PARA LA DIARREA. E | JARABE PARA LA DIARREA E | JARABE PARA LA DIARREA E
REMEDIOS CASEROS. ... F | REMEDIOSCASEROS.. ... ... F | REMEDIOSCASEROS. . ... F
CIRCULE TODOS LOS GUE MENCIONE OTRO: X OTRO: % OTRO: ¥
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIGUE) (ESPECIFIGUE)
473E | VERIFIQUE 473D CIRCULD "A" CIRCULO OTRA CIRCULO A" CIRCULO OTRA CIRCULG "A" CIRCULO OTRA
E "ar |:[ RPT.Y NO"A" |:[ H A
PASE A 474 PASE A 474 PASE A 474
T T
473 | ¢Cuantas veces rechid pastilas de zinc? | wepEvEcES . NPDEVECES ... |_|_| NP DE VECES ..o |_|_|
474 | ;Buscod usted consejo otratamientopara | Sl 1| S 1| Sl
tratar la diarrea de (NOMBRE)?
Lo F—— [ [ T
(PASE A 4T54) (PASE A 4754) (PASE A 4734)
AT4A | ;Dénde buscd conssjo o fratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSFITAL HOSPITAL HOSPITAL
1 EL LUGAR DE ATENCIONES UN - A MINSA... A MINEA... A
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA B ESSALUD.. B ESSALLD.. B
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE 81 EL FEAAYPNP.______ c FFAA YPNP_____ .c FFAAYPNP . c
SECTOR ES PUBLICO O PRIVADOY CENTRODE SALUDMINSA._. D CENTRODE SALUDMINSA__ D CENTRODE SALUDMINSA__ D
i'f:o%ﬁg&mm 0 CoDIGes PUESTODE SALUDMINSA..... E PUESTODE SALUDMINSA..... E PUESTODE SALUDMINSA...... E
POLICLINICOICENTRCK POLICLINICO/CENTROY POLICLINICOICENTROY
POSTAESSALUD. ... F POSTAESSMLUD..____. F POSTAESSALUD. . F
HOSPITAL/OTRO DE LA HOSPITALIOTRO DE LA HOSPITALIOTRO DE LA
MUNICIPALIDAD.. [ MUNICIPALIDAD. G MUNICIPALIDAD. [}
PROMOTOR DE SALUD H PROMOTOR DE SALUD.. H PROMOTOR. DE SALUD.. H
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR. .. | CLINICAPARTICULAR . | CLINICA PARTICULAR ... |
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICOPART........ CONSULT. MEDICO PART.. J CONSULT. MEDICO PART. J
BOTICUIN POPULAR. K BOTIQUIN POPULAR. K BOTIQUINPOPULAR . K
FARMACIABOTICA . L FARMACIABOTICA L FARMACIABOTICA. L
¢ En algin otro lugar? FAMILIAR / AMIGA | AMIGO.. ] FAMILIAR/AMIGA AMIGO ] FAMILIARIAMIGA AMIGO ]
CURANDERO. . N CURANDERO...__.._ N CURANDERO..____ N
ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA- ORGANISMOS NO GUBERNA-
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE MENTALES MENTALES MENTALES
CLIMCAPOSTADEONG. ... O CLINICAPOSTADE ONG._... O CLINICAPOSTADEONG....... ©
HOSPITAL | OTRO DE LA HOSPITAL / OTRO DE LA HOSPITAL/ OTRO DE LA
IGLESA. oo P P WGLESA oo P
OTRO: x X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)




