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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a anemia en nifios de 6 a 24 meses atendidos
en el centro de salud “Gustavo Lanatta” durante el periodo 2020-2022. Métodos: Estudio
de casos y controles ejecutado en el centro de salud “Gustavo Lanatta” en el periodo
2020-2022 sobre anemia en nifios de 6 a 24 meses. Se calculo un tamafio muestral de 134
casos y 134 controles. Se incluyeron variables sociodemogréficas, nutricionales y clinica
para el estudio. Las estimaciones de los factores de riesgo se realizaron a partir de
regresiones logisticas bivariadas y multivariadas. Resultados: Las variables que se
incluyeron en el modelo multivariado fueron aquellas que resultaron significativas en los
modelos bivariados. En el modelo multivariado, se encontr6 significancia estadistica para
la edad de la madre (OR=0,64), la suplementacion con hierro (OR=0,02), y los episodios
diarreicos (OR=6,24). Conclusién: Se concluye que una madre joven y que el infante
presente algun episodio diarreico confieren un mayor riesgo a desarrollar anemia en los
infantes. Ademas, la suplementacion con hierro es un método eficaz que demuestra una

alta proteccion contra el desarrollo de anemia en esta poblacion.

Palabras clave: Nifo, Anemia, Factores de riesgo (Fuente DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with anemia in children from 6 to 24
months of age treated at the "Gustavo Lanatta" health center during the period 2020-2022.
Methods: Case-control study carried out at the "Gustavo Lanatta" health center in the
period 2020-2022 on anemia in children from 6 to 24 months. A sample size of 134 cases
and 134 controls was calculated. Sociodemographic, nutritional and clinical variables
were included for the study. Risk factor estimates were made from bivariate and
multivariate logistic regressions. Results: The variables that were included in the
multivariate model were those that were significant in the bivariate models. In the
multivariate model, statistical significance was found for maternal age (OR=0.64), iron
supplementation (OR=0.02), and diarrheal episodes (OR=6.24). Conclusion: It is
concluded that a young mother and that the infant presents some diarrheal episode confer
a greater risk of developing anemia in infants. In addition, iron supplementation is an
effective method that demonstrates high protection against the development of anemia in

this population.

Keywords: Child, Anemia, Risk factors (source: MeSH)



I INTRODUCCION

La anemia afecta a los nifios tanto en los paises desarrollados como en los paises
en desarrollo y establece resultados negativos a largo plazo que afectan el pleno desarrollo

de los nifios cognitiva, fisica y socialmente.

El Peru viene reportando niveles de prevalencia que superan el 30% de los nifios
de 6 a 35 meses (menores de 3 afios) y a pesar del establecimiento de politicas enfocadas

a reducir esta prevalencia, no se logran disminuciones significativas anualmente.

(MINSA, 2022)

Los estudios realizados en Perti aun no forman un cuerpo de evidencia robusto
sobre el cual se pueda tener un panorama dilucidado fehacientemente sobre la situacion
actual de la anemia en territorio peruano especialmente a nivel local por provincias y

departamentos.

Sin embargo, los estudios locales en localidades pequenas son principalmente
descriptivos en disefio sin poder responder adecuadamente a las preguntas e hipdtesis que

se requieren para reducir la prevalencia de anemia.



1.1 Descripcién y formulacién del problema

1.1.1 Descripcion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estim6 que aproximadamente 2 mil
millones de personas o el equivalente al 25% de la poblaciéon mundial sufren de anemia,

siendo la etiologia mds frecuente la deficiencia de hierro. (WHO, 2008)

A pesar de los esfuerzos realizados en los dltimos 20 afios para abordar este
problema, la anemia sigue siendo un grave problema de salud publica tanto en los paises
industrializados como en los paises en desarrollo. Se estima que no se han logrado
mejoras importantes en la situacién de la anemia en los paises de Africa central y
occidental. Ademads, en los Estados Unidos (EE.UU.) la anemia por deficiencia de hierro
entre los niflos mayores de un afo no ha mejorado considerablemente, siendo los
hispanos/latinos y los nifios con sobrepeso las poblaciones mds afectadas. (Brotanek et
al., 2008) Ademas, se afirma que hasta el 50% de los nifios de las naciones empobrecidas
padecen anemia, siendo la carencia de hierro la causa mds comun, mientras que en
circunstancias especificas en las que prevalecen las enfermedades infecciosas, la etiologia

mas frecuente es la parasitosis. (Mantadakis et al., 2020)

En Pert, la prevalencia de anemia en 2020 fue de Esperado para ser 40.1%
(MINSA, 2021), una disminucién de 3.4% de la prevalencia del 43,5% registrada en
2017. (Arroyo-Laguna, 2017) Adicionalmente, el Ministerio de salud (MINSA) habia
propuesto como meta la reduccion de la prevalencia de anemia al 19% para el aio 2021;
no obstante, segun las cifras reportadas en dicho afio solo se logré reducir la prevalencia

de anemia hasta el 38,8% en nifios de 6 a 35 meses. (MINSA, 2022)

Existen pocos estudios sobre las variables vinculadas con una mayor o menor

incidencia de anemia en niflos peruanos, y la mayoria de articulos sobre el tema son



descriptivos e instructivos. Sin embargo, es necesaria la investigacion sobre la
identificacion de variables de riesgo que interactian en el modelo epidemiolédgico de esta

enfermedad e impiden la adecuada disminucién de la incidencia de esta patologia.

1.1.2 Formulacion del problema

(Cudles son los factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a 24 meses
de edad atendidos en el centro de salud “Gustavo Lanatta” durante el periodo de 2020 a

20227

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Konstantyner et al. (2012) Se ha publicado una investigacién realizada en Brasil
para identificar y cuantificar los factores de riesgo de anemia en los recién nacidos que
participaron en la Encuesta Demogréfica y de Salud de Brasil. Los datos procedian de la
Encuesta Demogréfica y de Salud de Mujeres y Nifios, que puede consultarse en el sitio
web del Ministerio de Salud brasilefio. En este estudio brasilefio, los nifios menores de 24
meses fueron evaluados mediante un disefio analitico transversal. Se estim6 que el 25,9%
de los nifos del estudio tenia anemia, y que el 9,9% presentaba una anemia significativa.
Se hallaron como factores de riesgo para anemia leve en la regresion logistica
multivariada a residir en una zona urbana (OR=2,5), haber tenido fiebre en las dltimas 2
semanas (OR=2,4), y tener menos de 12 meses de edad (OR=1,7). Mientras que para
anemia moderada los factores asociados fueron residir en una zona urbana (OR=2,97),
recibir un paquete de bienes basicos (OR=2,37), y el peso al nacer (OR=0,21). Es asi que
se llegd a la conclusiéon que, dados los multiples factores involucrados en la anemia

infantil, se recomendaria realizar estudios que estudien los factores conductuales de los
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padres y su percepcion sobre la prevencion de la enfermedad para establecer

intervenciones de salud y educativas a las familias. (Konstantyner et al., 2012)

Ferri et al. (2014) En Brasil, unos investigadores llevaron a cabo un estudio para
determinar la frecuencia y los factores de riesgo de la anemia en bebés nacidos con un
peso extremadamente bajo y prematuros al afio de edad corregida. Se incluyeron en la
investigacion lactantes nacidos con un peso inferior a 1.500 g y una edad gestacional
inferior a 34 semanas, y la anemia se diagnosticé con un nivel de hemoglobina de 11
g/dL. La anemia se detecto en el 26,5% de la poblacion, mientras que la ferropenia con o
sin anemia se detectd en el 48%. En la regresion de los factores de riesgo, se descubri
que el consumo de leche de vaca a los 6 meses de edad (RR=1,687), el numero de
embarazos de la madre (RR=1,256) y el peso al nacer (RR=1,578) eran factores de riesgo
para el desarrollo de anemia en los recién nacidos observados durante un afio. Como
resultado, se determiné que las intervenciones sanitarias centradas en educar a las madres
y proporcionar suplementos de hierro a los nifios con factores de riesgo reducirdn la

prevalencia de la anemia en estos grupos de riesgo. (Ferri et al., 2014)

Klotz Zuffo et al. (2016) En Brasil, se realizé una investigacion con el objetivo de
examinar y establecer los factores de riesgo de anemia en nifios que asisten a programas
municipales de estimulacion temprana en una region brasilefia. Se realizo un anélisis
analitico transversal utilizando una muestra de 334 jovenes extraida de un muestreo por
conglomerados de 26 centros de estimulacion temprana. Se encontr anemia en el 34,7%
de la poblacién. El modelo de regresion multivariante descubrié que el sexo masculino
del nifio (OR=1,82), la edad inferior a 24 meses (OR=2,12), la edad de la madre inferior
a 28 afios (OR=1,72) y no consumir alimentos ricos en hierro (OR=1,91) estaban
relacionados con un riesgo elevado de anemia. Se determiné que el riesgo de anemia

depende de factores que involucran caracteristicas sociales, econdmicas y de
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comportamiento en las familias, enfatizando la necesidad de implementar politicas que
fomenten la educacion, el empleo y el acceso a la atencion médica para la prevencion de

la anemia.. (Klotz Zuffo et al., 2016)

Metallinos-Katsaras et al. (2016) present6 un estudio realizado en Estados Unidos
en el que el objetivo era analizar la seguridad alimentaria como factor de riesgo de anemia
por tratarse de una variable poco estudiada. Se realiz6 una investigacién analitica
longitudinal en nifios de 18 meses utilizando datos del programa de suplementos
nutricionales especiales de Massachusetts para analizar la conexion entre las variables de
interés durante los 12 meses anteriores a la visita médica. A los 18 meses, se descubrid
una prevalencia de anemia del 11,7%. Ademads, los nifios que vivian en hogares con
inseguridad alimentaria tenian un 42% maés de probabilidades de padecer anemia a los 18
meses de edad. (OR=1,42). Ademés, se descubri6 que la etnia afroamericana (OR=1,76),
hispana/latina (OR=1,32) y asidtica (OR=1,39), asi como la educaciéon de la madre
inferior a una licenciatura (OR=1,19), eran factores de riesgo de anemia. Se establecié
que la anemia es una condicion de salud que afecta principalmente a los nifios de bajos
ingresos de 12 a 18 meses de edad en Massachusetts, siendo la inseguridad alimentaria el
factor que mds contribuye; sin embargo, la educacion de la madre y el origen étnico

también son factores de riesgo. (Metallinos-Katsaras et al., 2016)

Huang et al. (2018) dio a conocer un estudio de China que examino la prevalencia
y los factores de riesgo de la anemia en lactantes de entre 6 y 23 meses de edad. De
septiembre a noviembre de 2017, se utiliz6 informacién de las historias clinicas del
Hospital Materno Infantil de Huaihua para realizar una investigacion transversal. El
andlisis de regresion logistica multivariante revel6 que los factores de riesgo de anemia
eran la pertenencia de la madre a la etnia miao (OR=1,23), la pertenencia del padre a la

etnia miao (OR=1,31), haber padecido diarrea en las dos semanas anteriores (OR=1,35)
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y haber recibido lactancia materna exclusiva (OR=1,50). La prevalencia de anemia fue
del 29,73%. Mientras que la ascendencia Dong del padre (OR=0,82) y haber consumido
leche de férmula al menos una vez al dia (OR=0,72) fueron factores atenuantes de la
anemia. Se determiné que la regiéon de Huaihua tenia una mayor prevalencia de anemia
que otras regiones mds desarrolladas de China, y que la dieta, la diarrea y el origen étnico
de los padres estdn relacionados con la anemia en los nifios pequefios. Esto subraya la
necesidad de programas de mejora de la dieta tanto para las madres como para los nifios.

(Huang et al., 2018)

1.2.2 Antecedentes nacionales

Gonzales et al. (2015) present6 un estudio que se llevd a cabo en las ciudades de
Huancavelica y Ucayali, en Pert, con el objetivo de definir las caracteristicas de los casos
de anemia en nifios de entre 12 y 59 meses de edad de los barrios metropolitanos de ambas
ciudades. Se incluy6 en un estudio descriptivo transversal a nifios que habian vivido en
las localidades objetivo durante al menos 12 meses antes de la realizacion de la
investigacion y cuyos padres habian dado su consentimiento. Se incluyeron finalmente
2322 nifios procedentes de Huancavelica y 14245 nifios procedentes de Ucayali. La
mayoria fueron de sexo masculino y el rango de edades mas frecuente fue de 12 a 23
meses. La mayoria de los nifios procedentes (65,2%) de Huancavelica pertenecian al SIS,
mientras que la mayor proporcion de los nifios procedentes de Ucayali (43,1%) no tenian
seguro de salud. Por otro lado, la mayoria de los nifios de Huancavelica (67,5%)
pertenecian al programa social “Vaso de leche”, pero el 40,2% de los nifios de Ucayali
no asistian a algin programa social. Por otro lado, la mayoria de los casos de anemia
incluidos presentaron parasitosis intestinal por diversos patdgenos siendo el mds
frecuente Giardia Lamblia (Huancavelica: 68,3%; Ucayali: 69,3%). (Gonzales et al.,

2015)
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Velasquez-Hurtado et al. (2016) public6é un estudio realizado en Peru con el
objetivo de analizar los factores de riesgo de anemia en nifios pequefios (entre 6 y 35
meses de edad). El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) realiza
anualmente una encuesta nacional de salud que sirvié de base para esta investigacion
analitica. La anemia se identific6 en este estudio como un nivel de hemoglobina corregida
inferior a 11 g/dL. Se utilizaron las encuestas ENDES, realizadas entre 2007 y 2013. La
prevalencia descubierta fue de 47,9%, y se observdé que aumentaba a medida que
disminuia la edad de los nifios: la prevalencia para el grupo de 24 a 35 meses fue de
31,9%, mientras que la prevalencia para el grupo de 6 a 11 meses fue de 67,3%. En el
modelo de regresiéon multivariado se encontrd que la residencia en la sierra (OR=1,6) y
la selva (OR=1,3), pertenecer a los quintiles de riqueza Q1 (OR=2,0), Q2 (OR=2,1), y Q3
(OR=2,1), edad materna < 19 afios (OR=1,3), Grado de instruccién de la madre menor a
universitario (OR=1,2), sexo masculino del nifio (OR=1,1), edad del nifio de 12 a 23
meses (OR=2,6) y 6 a 11 meses (OR=4,4), haber padecido de episodios febriles en las
ultimas 2 semanas (OR=1,1) y anemia en la madre (OR=1,8) eran, segtn los datos de
ENDES, factores de riesgo de anemia en nifios menores de tres afios. Los resultados del
estudio llevaron a la conclusion de que la administracién de suplementos de hierro a los
nifios pequeios y la educacion de las madres son tratamientos importantes para reducir la
prevalencia de esta afeccion. También se considera que estas terapias son pertinentes y

rentables. (Veldsquez-Hurtado et al., 2016)

Al-Kassab-Cordova et al. (2020) public6 un estudio que utiliz6 informacion de la
ENDES 2017 para identificar los parametros sociodemograficos y alimentarios
relacionados con la anemia en nifios peruanos de 1 a 5 afios de edad. De naturaleza
analitica, el enfoque del estudio fue transversal y observacional. Al momento de evaluar

al nifio, se clasificaron como anemia los casos con niveles de hemoglobina menores a 11



14

g/dL, teniendo en cuenta la altitud en la que se encontraba el nifio. Las estadisticas de la
EDS 2017 revelaron una prevalencia de anemia del 38,5%, con el mayor porcentaje de
casos en nifios menores de 3 afios. Se encontré mediante regresion de Poisson ajustada
que vivir a mds de 4000 msnm (PR=1,45), ser muy pobre [Q1] (PR=1,19), pobre [Q2]
(PR=1,23), tener una madre menor de 19 afios (PR=1. 34), tener una madre con educacion
primaria o ninguna (PR=1,25), tener un parto no institucionalizado (PR=1,24) y no haber
consumido antiparasitarios en los tltimos 6 meses (PR=1,13) fueron los factores de riesgo
asociados a una mayor prevalencia de anemia. Se determind que tanto los pardmetros
sociodemogréficos como los dietéticos estaban relacionados con la prevalencia de

anemia, que se consideré moderada. (Al-Kassab-Cordova et al., 2020)

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar los factores asociados a anemia en nifios de 6 a 24 meses atendidos en

el centro de salud “Gustavo Lanatta” durante el periodo 2020-2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios de 6 a 24 meses

incluidos en el estudio.

e Reportar las caracteristicas clinicas de los nifios de 6 a 24 meses incluidos en el
estudio

e Mencionar las caracteristicas nutricionales de los nifios de 6 a 24 meses incluidos
en el estudio.

e Evaluar la asociacion entre las variables sociodemograficas y la anemia en los

nifios incluidos en el estudio
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e Analizar la asociaciéon entre las variables clinicas y la anemia en los nifios
incluidos en el estudio
e Determinar la asociacion entre las variables nutricionales y la anemia en los nifios

incluidos en el estudio.

1.4 Justificacion

La enfermedad conocida como anemia se define por una disminucién del nimero
de gldébulos rojos y de su capacidad para transportar oxigeno a través de la hemoglobina.
La carencia de hierro es la causa del 50% de los casos de anemia en el mundo, seguin la
OMS. (WHO, 2008) Sin embargo, la anemia puede deberse a diversas causas, y una
investigacion previa en la sierra urbana y la selva tropical de Peru indicé que la
insuficiencia de hierro, la carencia de vitamina B12 y el parasitismo eran las principales

causas de anemia en todos los casos. (Gonzales et al., 2015)

En un estudio latinoamericano sobre la prevalencia de anemia en paises
latinoamericanos se encontré que el Peru presentaba una prevalencia de 32,9% segun se
estimo en dicho estudio ubicandolo como un pais con una prevalencia moderada. (Mujica-
Coopman et al., 2015) No obstante en otros estudios realizados por autores peruanos y
por el mismo MINSA del estado peruano se ha reportado prevalencias desde 38,5% hasta
47,9%. (MINSA, 2021; MINSA, 2022; Velasquez-Hurtado et al., 2016; Al-Kassab-
Cordova et al., 2020) ubicandose entonces con tales cifras como un pais con una

prevalencia de anemia categorizada como severa.

La anemia es un problema importante en la realidad peruana debido a las
complicaciones a corto y largo plazo y los costos asociados a esta. Para los nifios de 0 a
35 meses, los gastos directos del tratamiento de la anemia se proyectan en 17 254 922

nuevos soles al afio. Los costos de la repeticion escolar por anemia son de 249 691 380
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nuevos soles. Mientras que el costo de evitar la anemia en nifios de 0 a 35 meses se estima
en 9 766 134 nuevos soles, la prevencion supera con creces la carga financiera que la

anemia supone para el gobierno peruano. (Alcdzar, 2012)

Los estudios que calculan los factores de riesgo de la anemia, identifican a las
personas con mayor riesgo y adaptan las intervenciones sanitarias a estas poblaciones son
los que contribuyen a la creacion de estrategias sanitarias para la prevencion de la anemia.
No obstante, tales tipos de estudios son escasos en la realidad peruana, observandose el
ultimo publicado en el afio 2020 por Al-Kassab-Cordova et al. (Al-Kassab-Cordova et

al., 2020)

Es necesario identificar los factores asociados a un mayor riesgo de desarrollar
anemia en nifios para planificar estrategias sanitarias para su prevencion, dados los
importantes efectos de la anemia sobre la salud y el desarrollo de los nifios a corto y largo
plazo, la carga econdémica para el Estado peruano y las altas prevalencias reportadas en

los ultimos 10 anos.
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1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipdtesis alterna

Los factores de riesgo asociados a anemia en los nifios de 6 a 24 meses en el
presente estudio son el sexo masculino, la edad de la madre, el nivel educativo de la

madre, haber presentado diarrea en las tltimas 2 semanas y la suplementacién con hierro.

1.5.2 Hipétesis nula

Los factores de riesgo asociados a anemia en los nifios de 6 a 24 meses en el
presente estudio no son el sexo masculino, la edad de la madre, el nivel educativo de la

madre, haber presentado diarrea en las Gltimas 2 semanas y la suplementacién con hierro.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

La anemia es una afeccidén caracterizada por una pérdida de masa de glébulos
rojos o una reduccién de la capacidad de éstos para transportar oxigeno. La anemia es una
afeccidn en la que existe un desequilibrio entre la creacion y la eliminacién de glébulos
rojos de la sangre, que se produce con normalidad. Los nifios son una poblacién
especialmente propensa a la anemia debido a la escasez de hierro provocada por un
desequilibrio entre el rdpido desarrollo y la ingesta inadecuada de hierro. (WHO, 2008;

Kassebaum et al., 2014; Stevens et al., 2013)

La prevalencia de anemia varia mundialmente y sus consecuencias en los casos
crénicos incluyen retraso del crecimiento, alteracion de la funcidn cardiaca y alteracion
del desarrollo cognitivo. (Allali et al., 2017) Ademads, una revisién sistemdtica y un
metaandlisis publicado en 2017 encontraron un vinculo entre las convulsiones febriles y

la anemia por deficiencia de hierro. (Ok Kwak et al., 2017)

La prevalencia de anemia mundialmente fue estimada en 47,4% en preescolares.
(McLean et al., 2009) Ademas, la prevalencia de la anemia en Peru se estim6 en 29,6%
en 2019 segun la actualizacion de datos mds reciente de la OMS sobre la condicion.,
(WHO, 2021) y segun los ultimos datos del MINSA se estimo la prevalencia de anemia
en 38,8% en el afio 2021. (MINSA, 2022) Ninguna de las cifras reportadas previamente
por estudios individuales, el MINSA o la OMS sobre la prevalencia de anemia en Perd

alcanzaron la meta del 19% establecida por el MINSA para el afio 2021.

La anemia es una afeccién que aparece sigilosamente y con frecuencia el
diagndstico es mayormente tardio. La palidez cutdnea muchas veces no es un signo de

mucha ayuda debido a la variable tonalidad de las pieles segtn la etnia/raza. No obstante,
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la palidez de la conjuntiva palpebral, mucosa bucal o de las palmas de las manos si aporta
una sospecha clinica mds confiable. (Kalantri et al., 2010) Adicionalmente, la inapetencia
y la fatiga son otros sintomas frecuentes, (Wang et al., 2013; Panepinto et al., 2014) y el
grado de taquicardia esta correlacionado con el nivel de la hemoglobina del paciente. (Gv

etal., 2014)

Asi también, se pueden observar otros signos dependiendo de la etiologia de la
anemia, como por ejemplo, ictericia y coloracion oscura de la orina en casos de hemolisis
o caracteristicas dismorficas como prominencia malar y depresion de puente nasal en

pacientes con talasemia. (Allali et al., 2017)

El diagnéstico ademads del examen fisico y la anamnesis requiere la ejecucion de
pruebas de laboratorio inicialmente evaluando los niveles de hemoglobina, conteo de
reticulocitos, hemoglobina corpuscular media (HCM), volumen corpuscular medio
(VCM), conteo de plaquetas y leucocitos. Ademads, se puede evaluar niveles de ferritina,
transferrina, saturacion de transferrina, vitamina B12, prueba de Coombs directo, y
examenes mas especificos y complejos como las que determinan si una persona carece de
determinadas enzimas como la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa o piruvato kinasa. (Allali

et al., 2017)

La etiologia de los casos de anemia en preescolares (<5 afios) se atribuye en un
50% aproximadamente a deficiencia de hierro, siendo frecuentemente asociado a
lactancia materna sin suplementacion con hierro, parto pretérmino, consumo calérico
inadecuado, atransferrinemia hereditaria, aceruloplasminemia hereditaria, entre otras
causas, (Allali et al., 2017) y se ha observado una fuerte correlacion entre el bajo peso al
nacer y la ausencia de suplementos de hierro mds all4 de los seis meses de edad. (Joo et

al., 2016)
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La anemia a largo plazo puede llevar a complicaciones en los nifios tales como
alteracion en la arquitectura dsea resultando en fragilidad y distorsién de la morfologia
de los huesos. Estas modificaciones toman lugar debido a la expansion de la médula 6sea
con el objetivo de compensar la anemia. Aunque mayormente se ven estas modificaciones
en casos de talasemia se pueden observar también en casos de anemias severas cronicas
por otras causas, las modificaciones incluyen hipertrofia maxilar, depresiéon de puente
nasal y fascies mongoloide, retraccion de labios superiores, acortamiento de miembros

superiores, escoliosis, y colapso vertebral. (Allali et al., 2017)

Adicionalmente, se puede encontrar hepatoesplenomegalia en los casos de anemia
infantil debido a una posible hematopoiesis extramedular, aunque la hepatomegalia
también puede significar una sobrecarga de hierro debido a una eritropoiesis inefectiva,
y la esplenomegalia también puede ser encontrada en casos de anemia hemolitica por la
destruccion extravascular de eritrocitos en el bazo por el sistema reticuloendotelial.

(Allali et al., 2017)

Con respecto a las complicaciones cardiacas, se puede encontrar cambios
sugerentes a un mayor gasto cardiaco y frecuencia cardiaca con el fin de querer conservar
la oxigenacion efectiva de los 6rganos, llegando asi a desarrollar taquicardia, soplos,
cardiomegalia, anormalidades electrocardiograficas, didmetro ventricular al final de la
didstole incrementado, hipertrofia ventricular izquierda, y dilatacion ventricular derecha.

(Adjagba et al., 2017; Alleli et al., 2017)
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1. METODO
3.1 Tipo de investigacion
Se formul6 un estudio de naturaleza analitica de disefio de casos y controles.
3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio fue llevado a cabo en el centro de salud “Gustavo Lanatta”
ubicado en el distrito de Ate en la ciudad de Lima tomando la informacién de pacientes

atendidos durante el periodo 2020-2022.
3.3 Variables

Variable dependiente: Anemia

Variables independientes:

Variables sociodemograficas: Edad del nifio (meses), sexo del nifio, edad de la madre

(al parto), nivel educativo de la madre

Variables clinicas: episodio diarreico (en las tltimas 2 semanas previas al examen de
hemoglobina), episodio febril (en las dltimas 2 semanas previas al examen de
hemoglobina), antiparasitacion (en los ultimos 6 meses previos al examen de

hemoglobina)

Variables nutricionales: lactancia materna, consumo de leche en férmula, consumo de

alimentos fuentes de hierro HEM, suplementacién con hierro.
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Variable Definicién Definicién Tipode | Categorizacién o | Indicador
conceptual operacional variable | dimensiones
Variable dependiente
Anemia Disminucién de | Hemoglobina Nominal | Si (Casos) Historia
la capacidad de | <11g/dL No (Controles) clinica
transportar reportado en la
oxigeno de los historia clinica
glébulos rojos a
los tejidos
Variable independiente
Edad del nifio Tiempo de vida | Tiempo medido | Continua | meses Historia
del nifio en meses desde clinica
el nacimiento
Ordinal | 6 a 12 meses
reportado en la
historia clinica 13 a 18 meses
19 a 24 meses
Sexo del nifio Determinado Sexo biolégico | Nominal | Masculino Historia
segln presencia | reportado en la Femenino clinica
de genitales y historia clinica
gbénadas
Edad de la madre | Tiempo de vida | Tiempo de vida | Continua | Afios Historia
de la madre de la madre clinica

desde su
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nacimiento Nominal | < 30 afios
reportado en la 2 30 afios
historia clinica
al momento del
nacimiento de
su hijo
Nivel educativo Maiaximo grado | Madximo grado | Ordinal | Ninguno Historia
de la madre de instruccion de instruccion Primaria clinica
completado por | de la madre Secundaria
la madre reportado en la Superior
historia clinica
Episodio Tres o mas Episodio Nominal | — No Historia
diarreico deposiciones diarreico - Si clinica
disminuidas de | registrado en la
consistencia en | historia clinica
24 horas hasta 2 semanas
previo a la
medicién de
hemoglobina
Episodio febril Incremento de Episodio febril | Nominal | — No Historia
temperatura registrado en la - Si clinica

corporal >38°C

historia clinica
hasta 2 semanas
previo a la
medicién de

hemoglobina
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Antiparasitacion

Consumo de
medicamentos

antiparasitarios

Consumo de
medicamentos
antiparasitarios
registrados en
la historia
clinica o
expresados por
la madre hasta
6 meses
previos a la
medicién de la

hemoglobina

Nominal

No

Su

Historia

clinica/llamada

telefonica

Lactancia

materna

exclusiva

Alimentacion
del infante
durante sus 6
primeros

meses de vida

Respuesta de
la madre ante
la pregunta de
alimentacion
durante los 6
primeros
meses de vida
de su hijo
durante la
encuesta

telefénica

Nominal

No

Si

Llamada

telefonica

Consumo de

leche en formula

Consumo

alimenticio de

Referencia de la

madre de

Nominal

Llamada

telefonica
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leche en formula

deacuerdo a la

edad del infante

consumo por
parte de su hijo
de leche en
férmula
(enfamil,
similac, NAN,
otros) durante el

altimo mes

Consumos de Consumo de Referencia de | Nominal No Llamada
alimentos carne blanca la madre de Si telefénica
fuentes de (pollo, pavo, consumo por
Hierro HEM conejo) parte de su
hijo de
productos
carnicos
blancos en
cualquier
forma
Suplementaciéon | Consumo de Referencia de | Nominal No Llamada
con hierro hierro en la madre del Si telefénica
forma de consumo por
gomitas, parte de su
jarabe, hijo de

chocolate, etc

suplementos
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de hierro

regularmente

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion de estudio

El presente estudio tomé como poblacion a los nifios de 6 a 24 meses atendidos
en el consultorio externo de medicina y que cuenten con medicién de hemoglobina

durante el periodo de 2020-2022 en el centro de salud “Gustavo Lanatta”.

3.4.2 Muestra de estudio

El presente estudio tiene un disefio de casos y controles por lo que se usé las

siguientes formulas para hallar el tamafio muestral.

pi=w*p2/(1 — p2) + w¥p2

donde:

p1: proporcion de casos expuestos a factores de riesgo para demora en la

biisqueda de atencién médica por anemia.

p2: proporcién de controles expuestos a factores de riesgo para demora en la

bisqueda de atencién médica por anemia.

w: idea del valor estimado de odds ratio (OR) que se desea estimar

Los antecedentes reportados previamente realizados en el Pert mostraron diversas
proporciones de casos con anemia expuestos a factores de riesgo. En el estudio mas

reciente publicado por Al-Kassab-Cordova et al. se evidenciaron proporciones como
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46,5% y 63%; por lo tanto, se optard por un valor medio entre dichas proporciones como
54,7% para la consideracion de casos expuestos a factores de riesgo, y el valor de OR
estimado serd considerado en 2 al tomar en cuenta a los valores reportados en el estudio
realizado por otro grupo peruano publicado en el afio 2016. (Veldsquez-Hurtado et al.,

2016; Al-Kassab-Cordova et al., 2020)
Por lo tanto:
0,547 =2%po/ (1 —p2) + 2% p2
0,547*(1 - p2) + 1,094%*p2 = 2* p2
0,547 — 0,547*p2=0,906*p2
0,547 = 1,453%p,

0,376 = p2

Luego,

172 ]2

n=[ zia2*[(c + 1) *p*(1 - pI"* + z1p*[c*pr*(1 — p1) + p2*(1 — p2)]"* 1* / c*(pa—

p1)°

donde,

p=({pl+p2)/2=0,4615

¢ = m/n, nimero de casos por controles, en este caso serd 1

n = ndmero de casos

Z1.o/2 = coeficiente a usarse con nivel de certeza del 95% = 1,96

z1-p = coeficiente a usarse con un poder estadistico al 80% = 0,84
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Por lo tanto,

n=[196%[(1 + 1) *0,4615%(1 — 0,4615)]""* + 0,84*[1*¥0,547*(1 — 0,547) +

0,376*(1 —0,376)]"2 1 / 1%(0,376 - 0,547)*
n = [ 1,96*[0,4970355]"* + 0,84*[0,247791 + 0,248]" ]* / 0,029241
n=[1,381814595667595 + 0,591464394194613 1>/ 0,029241
n = 3,893829971831614 / 0,029241
n= 133,16 = 134 casos
por lo tanto, se tomarian también 134 controles

3.5 Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo B) para las variables que
fueron recolectadas a partir de las historias clinicas; no obstante, también se utiliz6 dicho
documento para la recoleccion de la informacion a partir de llamada telefénica con la
madre de los nifios incluidos en el estudio, por lo cual se procedi6 a realizar una validacion

de contenido de dicho instrumento a través de juicio de expertos. (Anexo C)
3.6 Procedimientos

Se hizo llegar al jefe del establecimiento una solicitud simple para que se brinde
la autorizacion de la tesista al archivo y registros del departamento de estadistica de los

pacientes que sean calificables como posibles casos y controles.

Una vez obtenido dicho permiso, se acudié al departamento de estadistica para la

entrega de la lista de pacientes con despistaje de anemia y se evalud los que dieron
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positivos a anemia corroborando que hayan obtenido un valor menor a 11g/dL. Solo se

incluyeron pacientes mayores de 6 meses hasta 24 meses de edad.

De haber més casos y/o controles disponibles que los estipulados en la férmula de
tamafilo muestral se procedié a realizar un proceso de seleccion aleatorio de casos y

controles para conservar la naturaleza probabilistica del método de muestreo empleado.

Datos que no estén estipulados en las historias clinicas fueron solicitados a las
madres a través de una encuesta telefonica utilizando el nimero de contacto brindado en

la historia clinica.

3.7 Analisis de datos

Se cred una base de datos en Microsoft Excel donde los datos fueron codificados
en un sistema numérico y luego dicha base de datos fue importada al programa estadistico

STATA v.14.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables a ser tratadas y se expresaron las
variables categodricas en proporciones absolutas (N) y relativas (%), mientras que las
variables numéricas fueron expresadas en media y desviacion estdndar. Se realiz6 un
andlisis de comparacién de proporciones y medias a través de las pruebas de chi cuadrado

y t de Student, respectivamente.

Adicionalmente, la determinacion de los factores de riesgo fue llevada a cabo a
través de andlisis de regresion logistica con modelamiento bivariado y multivariado en

caso se obtenga mds de 2 variables en el modelamiento bivariado.

Los niveles de significancia estadisticas aceptados serdn de valores de p<0,05.
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3.8 Consideraciones éticas

Se tomoé en consideracion en todo momento las normas de bioética para la
investigacion con seres humanos expuestos en la declaracién de Helsinki en su tdltima
actualizacion realizada en la reunion de la Asociaciéon Médica Mundial en Fortaleza,

Brasil en el afio 2013.

Se respetd en todo momento el anonimato de los datos tratados y la
confidencialidad de los mismo siendo solo la autora quien tenga acceso a las identidades

de los pacientes que seran debidamente codificadas en la base de datos.
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IV.  RESULTADOS

Se estudiaron 134 casos y 134 controles basados en su condicién del diagnéstico
de anemia. Se registraron los niveles de hemoglobina en cada grupo de estudio y se
obtuvo que el grupo de casos (diagnosticados con anemia) presentaron una media de
10,44¢g/dL con una desviacién estandar (DE) de 0,33 y una mediana de 10,5g/dL (rango
de valores: 9,4g/dL a 10,9g/dL). Por otro lado, en el grupo de controles se encontrd una
media de 11,78g/dL con una DE de 0,64g/dL y una mediana 11,6g/dL (rango de valores:

11g/dL a 14,4¢g/dL). (Figura 1)

Figura 1

Evaluacion de los niveles de hemoglobina en los casos y controles
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En la evaluacion descriptiva de los datos de los nifios en estudio no se encontraron
diferencias significativas en las medias de edades en meses de ambos grupos de estudio
(13,27 meses [casos] vs 13,90 meses [controles]) obteniéndose un valor de p de 0,325 en
la prueba de chi cuadrado. Por otro lado, la mayoria de los casos de anemia tuvieron una
edad comprendida entre 6 a 12 meses (51,49%) mientras que en los controles la mayoria
tenia mas de 12 meses (54,47%) aunque la estimacion de diferencia de proporciones entre
los grupos de estudio no fue estadisticamente significativa a través de la prueba de chi
cuadrado (p=0,594). Por otro lado, la mayoria de los nifios en los casos (53,73%) y
controles (52,99%) fueron de sexo masculino y no se hallaron diferencias significativas
entre ambos grupos (p=0,903). Con respecto a la edad de la madre, se encontraron
diferencias significativas tanto para sus medias (p<0,001) como para las proporciones
tomando como punto de corte los 30 afios (p<0,001). La edad media de las madres de los
casos y controles fue 24,16 y 29,35 afios, respectivamente. Ademds, casi la totalidad de
las madres de los casos tenia menos de 30 afios (98,51%) versus el 53,73% de las madres
de los controles que tenian menos de 30 afos. Por otro lado, casi la totalidad de las madres
de los controles (94,78%) tenian un nivel educativo superior mientras que solo el 19,40%

de las madres de los casos tenian un nivel educativo superior. (Tabla 1)



Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de los casos y controles

Casos Controles
Valor p
N (%) N (%)
Edad del nifio (M+DE) 13,27+5,29 13,90+5,12  0,325%
Edad del nifio (Categorizada) 0,594t
6 a 12 meses 69 (51,49) 61 (45,52)
13 a 18 meses 39(29,10) 42 (31,34)
19 a 24 meses 26 (19,40)  31(23,13)
Sexo del nifio 0,903t
Masculino 72 (53,73) 71 (52,99)
Femenino 62 (46,27) 63 (47,01)
Edad de la madre (M+DE) 24,16 +3,21 29,35+2,46 <0,001*
Edad de la madre (Categorizada) < 0,001t
<30 afios 132 (98,51) 72 (53,73)
> 30 afios 2 (1,49) 62 (46,27)
Educacion de la madre < 0,001t
Secundaria 108 (80,60) 7(5,22)
Superior 26 (19,40) 127 (94.78)

* Prueba de t de Student

T Prueba de chi cuadrado
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Todas las variables evaluadas en la dimensién nutricional de los nifios resultaron

estadisticamente significativas en la evaluacién de la diferencia de proporciones. Se

encontré que la mayoria de los casos reportaron haber tenido lactancia materna exclusiva

(75,37%), no consumir leche en férmula (55,22%), si consumir fuentes alimenticias de

hierro HEM (86,57%), y no tener suplementacion con hierro (78,36%). Lo destacable con

respecto a los controles fue que casi su totalidad consumia leche en férmula durante el

ultimo mes (94,03%), todos consumian alimentos fuentes de hierro HEM (100,0%), y

casi su totalidad consumian suplementacion con hierro (97,76%). (Tabla 2)



Tabla 2

Caracteristicas nutricionales de los casos y controles

Casos Controles
Valor p
N (%) N (%)
Lactancia materna exclusiva < 0,001t
No 33(24,63) 107 (79,85)
Si 101 (75,37)  27(20,15)
CfJnsumo de leche en <0,0011
formula
No 74 (55,22) 8(5,97)
Si 60 (44,78) 126 (94,03)
Cc‘)nsum.o.de fuer?tes <0,0011
alimenticias de hierro HEM
No 18 (13,43) 0 (0,00)
Si 116 (86,57) 134 (100,0)
Suplementacién con hierro < 0,001t
No 105 (78,36) 3(2,24)
Si 29 (21,64) 131 (97,76)

T Prueba de chi cuadrado

Con respecto a las caracteristicas clinicas se encontro significancia estadistica en
la diferencia de proporciones para los episodios diarreicos y la antiparasitacion. Casi el

95% de los controles no tuvieron episodios diarreicos, y casi el 25% de los controles

recibieron antiparasitacion. (Tabla 3)
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Tabla 3

Caracteristicas clinicas de los casos y controles

Casos Controles
Valor p
N (%) N (%)
Episodio febril 0.050t
No 118 (88,06) 127 (94,78)
Si 16 (11,94) 7 (5,22)
Episodio diarreico 0.032t
No 117 (87,31) 127 (94,78)
Si 17 (12,69) 7 (5,22)
Antiparasitacion <0,001t
No 124 (92,54) 101 (75,37)
Si 10 (7,46) 33 (24,63)

T Prueba de chi cuadrado

En la determinacién de los factores de riesgo para anemia en las diferentes
naturalezas de variables en estudio se realiz6 regresiones logisticas bivariadas para cada
una de ella. Se encontré significancia estadistica para la edad de la madre como variable
continua (OR=0,52), edad de la madre categorizada en 2 30 afios (OR=0,02) y educacidn
de la madre (OR=0,01). (Tabla 4) Con respecto a las variables nutricionales, todas
resultaron significativas. (Tabla 5), y finalmente, para las variables clinicas se encontré
significancia estadistica para los episodios diarreicos (OR=2,63) y la antiparasitacién

(OR=0,24). (Tabla 6)



Tabla 4

Regresion logistica bivariada de las variables sociodemogrdficas

OR IC95% Valor p
Edad del nifio (Continua) 0,98 0,93a1,02 0,324
Edad del nifio (Categorizada)
6 a 12 meses Ref
13 a 18 meses 0,82 0,47a1,43 0,486
19 a 24 meses 0,74 0,39a1,38 0,348
Sexo del nifio
Masculino Ref
Femenino 0,97 0,60a 1,56 0,903
Edad de la madre (Continua) 0,52 0,44 a 0,60 < 0,001
Edad de la madre (Categorizada)
< 30 afios Ref
> 30 anos 0,02 0,004 a 0,07 < 0,001
Educacion de la madre
Secundaria Ref
Superior 0,01 0,005a0,03 < 0,001
Tabla 5
Regresion logistica bivariada de las variables nutricionales
OR 1C95% Valor p
Lactancia materna exclusiva
No Ref
Si 12.12 6,81a21,59 < 0,001
Consumo de leche en
formula
No Ref
Si 0,05 0,02a0,11 < 0,001
Suplementacién con hierro
No Ref
Si 0,006 0,001 a0,02 < 0,001
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Tabla 6

Regresion logistica bivariada de las variables clinicas

OR 1C95% Valor p

Episodio febril

No Ref

Si 2,46 0,97 a 6,19 0,056
Episodio diarreico

No Ref

Si 2,63 1,05a 6,58 0,038
Antiparasitacion

No Ref

Si 0,24 0,11a 0,52 <0,001
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En el modelamiento multivariado se incluyeron aquellas variables que se hallaron

significativas en los modelos bivariados. Con respecto a la variable edad de la madre que
se hall6 significativa en su version continua y categérica, se optd por la inclusién de la
version continua para controlar el fendémeno de colinealidad en el anélisis multivariado y
se opto por la naturaleza contintia debido a la alta heterogeneidad de la distribucién de las

edades entre los grupos de estudio. Se encontré que las variables asociadas a anemia en

nifios de 6 a 24 meses significativamente en la muestra de estudio fueron la edad de la

madre (OR=0,64), la suplementacién con hierro (OR=0,02) y haber tenido episodios

diarreicos en las dltimas 2 semanas (OR=6,24). (Tabla 7)



Tabla 7

Regresion logistica multivariada de las variables de estudio

OR 1C95% valor p

Edad de la madre (Continua) 0.64 0,49 a 0,83 0.001
Educacion de la madre

Secundaria Ref

Superior 0.26 0,04 21,45 0.126
Lactancia materna exclusiva

No Ref

Si 0.48 0,09a 2,53 0.394
Consumo de leche en féormula

No Ref

Si 0.38 0,06 a 2,35 0.299
Suplementacion con hierro

No Ref

Si 0.02 0,005a0,11 <0,001
Episodio diarreico

No Ref

Si 6.24 1,44 a 26,94 0.014
Antiparasitacion

No Ref

Si 0.4 0,10a1,62 0.202
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se encontré que de las variables sociodemogréficas solo la
edad de la madre y la educacién de la madre resultaron significativas para el estudio de
diferencias de proporciones realizado entre los casos y controles a través del estimador
de chi cuadrado. La mayoria de las madres en el grupo de casos de nifios con anemia
tenian menos de 30 afios de edad (98.51%) y un nivel educativo de secundaria (80.60%).
Estos resultados fueron similares a otros estudios tales como un estudio realizado en
Brasil donde de los 115 nifios con anemia que estudiaron 65 (56,52%) tenian madres
menores de 28 afios. (Klotz Zuffo et al., 2016). Adicionalmente, en otro estudio realizado
en Brasil la educacion de la madre en el 79.8% de sus participantes fue menor al nivel
superior (secundaria y primaria). (Metallinos-Katsaras et al., 2016) Similarmente, en un
estudio realizado en Pert a partir de los datos de la encuesta ENDES reporté un aumento
en la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad conforme el nivel educativo

de la madre disminuia. (Veldsquez-Hurtado et al., 2016)

Con respecto a las variables nutricionales, se encontré en el andlisis descriptivo
que todas las variables mostraron diferencias entre las proporciones por grupos de estudio
significativas a través del estimador de chi cuadrado. La mayoria de los casos (75,37%)
reportaron lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida de los
infantes, mientras que la mayoria de los controles (79,85%) reportaron no haber tenido
una lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida. Es més, casi la totalidad
de los controles reportaron el consumo de leche en férmula (94,03%), mientras que solo
el 44,78% de los casos consumian leche en formula durante la ejecucion de este estudio.
Mas que hipotetizar que la lactancia materna exclusiva fuera un factor de riesgo se deberia

de tomar estos resultados como que lo mas probable es que la mayoria de los controles
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venian consumiendo leche materna y leche en férmula desde antes de los 6 meses de edad
por lo cual tendrian una lactancia mixta. Ademds, que aquellas madres que solo le
ofrecian leche materna a sus hijos durante los primeros 6 meses de edad tenian mds
probabilidades de seguir ofreciéndoles solo su leche materna luego de los 6 meses de edad
y la leche materna después de los 6 meses de edad ya no satisface los requerimientos de
hierro de los infantes como ya es sabido, por lo cual dicho fenémeno explicaria dicho

resultado.

Con respecto a las variables clinica, los episodios diarreicos y la antiparasitacion
fueron las variables que mostraron diferencias significativas en las proporciones entre los
casos y controles mostrando que casi todos los controles no habian tenido episodios
diarreicos en las ultimas 2 semanas previo a la inclusion en el estudio y el 24,63% (casi
Y4) de los controles habian recibido antiparasitarios. A diferencia de los casos de anemia
donde las proporciones de nifios con diarrea fueron el doble comparado con los controles
y las proporciones de antiparasitacion fueron 3 veces menos que los controles. Los
trastornos de absorcion de hierro en el intestino en episodios diarreicos es un desenlace
comun y esperable debido al proceso inflamatorio desencadenado afectando la superficie
luminal de los enterocitos alterando su capacidad de absorcion de nutrientes en general y
la mayor afinidad de los patégenos por el hierro disponible en el lumen del intestino.

(Yilmaz y Li, 2018)

En el andlisis de regresion logistica se realizaron modelos bivariados y un modelo
multivariado para la determinacién final de las variables que mdas probablemente
explicarian los fenémenos estudiados. En el modelo multivariado se incluyeron solo
aquellas variables que resultaron significativas en los modelos bivariados. Se encontr
que la edad de la madre como variable continua (OR=0,64), la suplementacién con hierro

(OR=0,02), y los episodios diarreicos (OR=6,24) fueron las variables significativas en el
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modelo multivariado. Estos resultados fueron similares a otros estudios publicados
previamente. Una menor edad de la madre ha sido determinada como factor de riesgo
previamente en un estudio realizado en Brasil (OR=1,72) (Klotz Zuffo et al., 2016) y
otros 2 estudio realizado en Pert por Velasquez-Hurtado (OR=1,3) (Velasquez-Hurtado
etal., 2016) y Al Kasaab-Cordova (OR=1,34) (Al Kasaab-Cordova et al., 2020). Por otro
lado, la suplementacién con hierro ha sido demostrada en ser el método mas efectivo en
la reduccién de anemia previamente, es asi que en una revision sistemdtica publicada
previamente se reportd que la suplementacion oral, parenteral o en alimentos fortificados
aumenta la hemoglobina en 0,74g/dL y reduce la prevalencia de anemia en 37,9% a 62,3%
en dreas geogréficas sin malaria y 5,8% a 31,8% en dreas geogréficas con malaria. (Gera
et al., 2007). Finalmente, otro estudio realizado en China report6 un mayor riesgo de
anemia (OR=1,35) en infantes que habian presentado diarrea en las 2 semanas previas a
la ejecucion de su estudio similar a los resultados obtenidos en esta investigacion. (Huang

et al., 2018)
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VI. CONCLUSIONES

Los factores asociados a anemia en los nifios atendidos en el centro de salud
Gustavo Lanatta incluidos en el estudio fueron la edad de la madre, la
suplementacién con hierro y los episodios diarreicos.

La edad media de los casos y controles se encontraba proxima a los 13 meses,
encontrandose las mayores proporciones en el rango de 6 a 12 meses, y la mayoria
fue de sexo masculino. Ademas, la edad media de las madres en los casos fue de
24 afios versus una edad media de 29 afios en los controles, encontrandose también
que las madres de los casos tenian en su mayoria un nivel educativo secundaria
mientras que las madres de los controles tenian un nivel superior.

Las proporciones de los casos con diarrea fueron aproximadamente el doble que
los controles (12,69% vs 5,22%), y las proporciones de antiparasitacion fueron 3
veces menor que los controles (7,46% vs 24,63%)

Las mayores diferencias entre casos y controles en la nutricion se encontraron en
la LME que predomino en los casos, el consumo de leche de férmula
predominante en los controles y la suplementacién con hierro que estuvo presente
en casi la totalidad de los casos, pero solo en aproximadamente 1/5 de los
controles (21,64%)

La dnica variable sociodemografica asociada a anemia en este estudio fue la edad
de la madre

La tnica variable clinica asociada a anemia fue el tener episodios diarreicos

La dnica variable nutricional asociada a anemia fue la suplementacion con hierro
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar a futuro estudios multicéntricos en los establecimientos de
salud del primer nivel para una estimacién mds precisa de los factores que
influencian el desarrollo de anemia en la poblacién de infantes.

Se recomienda realizar estudios de cohortes para estimar los efectos en el tiempo
de ciertas variables de estudio como la presencia de diarrea y fiebre, asi como
caracterizar mas detalladamente la naturaleza de estas variables y como afectan al
desarrollo de anemia.

Se recomienda caracterizar a las poblaciones de estudios més detalladamente a
través de parametros de laboratorio como volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, niveles de ferritina y hierro sérico para tener
mayor certeza de incluir pacientes con anemia ferropénica en los estudios del

primer nivel de atencion.
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Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables y dimensiones

Metodologia

(Cuales son los
factores

asociados anemia
enninosde 6a 24
meses atendidos
en el centro de
salud “Gustavo
Lanatta” durante
el periodo 2020-

2022?

Objetivo general

*Determinar los factores asociados a anemia
en los nifios 6 a 24 meses bajo estudio
Objetivos especificos
*Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios de 6 a 24
meses incluidos en el estudio.

*Reportar las caracteristicas clinicas de los
nifnos de 6 a 24 meses incluidos en el estudio
*Mencionar las caracteristicas nutricionales
de los nifos de 6 a 24 meses incluidos en el
estudio.

*Evaluar la asociacion entre las variables
sociodemograficas y la anemia en los nifios
incluidos en el estudio

*Analizar la asociacion entre las variables
clinicas y la anemia en los nifios incluidos en
el estudio

*Determinar la asociacién entre las variables
nutricionales y la anemia en los nifos

incluidos en el estudio.

H;: Los factores de riesgo
asociados a anemia en los
ninos de 6 a 24 meses en el
presente estudio son el sexo
masculino, la edad de la
madre, el nivel educativo de
la madre, haber presentado
diarrea en las tultimas 2
semanas y la suplementacion
con hierro.

Hg: Los factores de riesgo
asociados a anemia en los
nifos de 6 a 24 meses en el
presente estudio no son el
sexo masculino, la edad de la
madre, el nivel educativo de
la madre, haber presentado
diarrea en las ultimas 2
semanas y la suplementacion

con hierro.

Variable dependiente:

Anemia

Variables independientes:
Variables sociodemograficas: Edad

del nifio (meses), sexo del nifo, edad

de la madre (al parto), nivel
educativo de la madre
Variables clinicas: episodio

diarreico (en las ultimas 2 semanas
previas al examen de hemoglobina),
episodio febril (en las ultimas 2
semanas previas al examen de
hemoglobina), antiparasitacion (en
los ultimos 6 meses previos al
examen de hemoglobina)
Variables nutricionales: lactancia
materna, consumo de leche de vaca,
consumo de alimentos fuentes de
hierro HEM. suplementacion con

hierro.

Tipo de investigacién

Estudio de casos y controles.

Ambito temporal y espacial

Este estudio sera llevado a cabo en el
Centro de Salud “Gustavo Lanatta”
ubicado en el distrito de Ate

Muestra

pr=w¥py/ (1 — p2) + w*p

n = [ zZin*[(c + 1) *p*(1 - p)]2 + z,.
g*[e*p1*(1 —p1) + pa*(1 — p)]*2 2/ c*(p2
—p1)?

n=134 casos
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Anexo B: Ficha de recoleccion de datos

Anemia: Si( ) No( )

Nivel de hemoglobina: g/dL

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad del nino: meses

Sexo del nifio: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad de la madre aflos

Nivel educativo de la madre: Ninguno( ) Primaria( ) Secundaria( )  Superior( )

VARIABLES CLINICAS:
Episodio de diarrea (en las ultimas 2 semanas previas a la medicion de laHb): Si( ) No( )
Episodio febril (en las ultimas 2 semanas previas a la medicion de laHb): Si( ) No( )

Antiparasitacién (en los ultimos 6 meses previos a la medicion de laHb): Si( ) No( )

VARTABLES NUTRICIONALES:

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses: Si( ) No( )
Consumo de leche en formula: Si( )No( )

Consumo de alimentos fuente de hierro HEM: Si( ) No( )

Suplementacion con hierro: Si( ) No( )



