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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afios, segun los datos recolectados por la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) durante el 2020 — 2021.

Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio observacional, transversal,
analitico y retrospectivo. Se utilizo la base de ENDES 2020 — 2021, de donde
se analizaron 32285 nifias y nifios menores de 5 afos. El procesamiento de
datos y analisis estadistico se realiz6 utilizando los programas de SPSS v23
y R estudio.

Resultados: En total 32285 nifios participaron de este estudio, siendo que el
68,84% (n=22225) residian en zonas urbanas y el 41,40% (n=13367) de los
nifios vivian en la region centro del Perd. Asimismo, el 66,18% (n=21368) de
los nifios tenian madres con un nivel educativo basico. En el analisis
multivariado, se evidencié que vivir en zonas rurales (OR:1,55; 1C95%:1,48-
1,63), vivir en la regién del sur del pais (OR:1,26; 1C95%:1,19-1,33), tener un
indice de riqueza “muy pobre” (OR:1,76; 1C95%:1,68-1,85), tener una madre
con edad de <17 anos (OR:3,18; 1C95%:2,34-4,32), tener una madre sin
ningun nivel educativo (OR:11,78; 1C95%:9,65-14,39), usar kerosene para
cocinar (OR:8,64; 1C95%:0,97-7,28), tener <11 meses de edad (OR:4,85;
1IC95%:4,53-5,18), o tener una madre con <5 controles prenatales (OR:1,58;

IC95%:1,47-1,70) fueron factores de riesgo para desarrollo de anemia.

Conclusidn: Se consideraron factores de riesgo para el desarrollo de anemia
en ninos menores de 5 anos: vivir en zonas rurales, tener <11 meses de edad,
tener una madre adolescente, analfabeta o con menos de 5 controles

prenatales.

Palabras clave: Anemia, Anemia ferropénica, factores de riesgo, salud

infantil, deficiencias de hierro.



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors associated with anemia in children under
5 years of age, according to data collected by the Demographic and Family
Health Survey (ENDES) during 2020 - 2021.

Materials and methods: An observational, cross-sectional, analytical and
retrospective study was carried out. The ENDES 2020 - 2021 database was
used, from which 32,285 girls and boys under 5 years of age were analyzed.
Data processing and statistical analysis was performed using the SPSS v23
and R study programs.

Results: A total of 32,285 children participated in this study, with
68.84%(n=22225) residing in urban areas and 41.40%(n=13367) of the
children living in the central region of Peru. Likewise, 66.18%(n=21368) of the
children had mothers with a basic educational level. In the multivariate
analysis, it was evidenced that living in rural areas (OR:1.55; CI:1.48-1.63),
living in the southern region of the country (OR:1.26; CI:1.19-1.33), having a
“very poor” wealth index (OR:1.76; Cl:1.68-1.85), having a mother aged <17
years (OR:3,18; Cl: 2.34-4.32), having a mother with no educational level (OR:
11.78; CI: 9.65-14.39), using kerosene for cooking (OR:8.64 ; Cl.0.97-7.28),
being <11 months of age (OR:4.85; Cl:4.53-5.18), or having a mother with <5
prenatal check-ups (OR:1.58; CI:1.47-1.70) were risk factors for the

development of anemia.

Conclusion: Risk factors for the development of anemia in children under 5
years of age were considered: living in rural areas, being <11 months of age,
having an adolescent mother, illiterate, or having less than 5 prenatal check-

ups.

Key words: Anemia, Anemia Iron-Deficiency, Risk Factors, Child Health, Iron

Deficiencies.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 40% de
los nifios a nivel mundial presentan anemia, por lo cual se le considera un grave
problema de salud publica. En el Perd, por lo menos un tercio de la poblacion de
nifios menores de 5 afos tiene anemia, principalmente por deficiencia de hierro.
Asimismo, se sabe que una dieta pobre en hierro durante los primeros afios de vida
tiene repercusiones graves a largo plazo en el desarrollo psicomotor, cognitivo y
conductual de los nifios, por lo cual la implementacion oportuna de estrategias para
el control y prevencion de la anemia infantil son importantes. Por otro lado, la
emergencia sanitaria de COVID-19 alteré la planificacion y ejecucion de todos los
programas de prevencion y control de anemia infantil propuestos por el gobierno
peruano durante los dos primeros afios de pandemia. En este contexto, el presente
estudio busca determinar los factores de riesgo para la anemia en los nifios y nifias

menores de 5 afios durante el periodo 2020-2021.

En el capitulo I, se presentara el planteamiento del problema, brindando un contexto
internacional y nacional de la prevalencia de anemia infantil. Asimismo, se
plantearan los objetivos de este trabajo, se brindara una justificacién y propaésito
para la realizacion de este estudio. En el capitulo I, se presentara la busqueda
exhaustiva que se realizd de los antecedentes bibliograficos y se planteara un
contexto tedrico de la anemia infantil por deficiencia de hierro, se finalizara el
capitulo presentando el marco conceptual, hip6tesis y las variables de estudio. En
el capitulo Ill, se brindara de manera detallada la metodologia que sigui6é esta
investigacion. Asimismo, se brindara detalles de la poblacién y muestra utilizada.
En el capitulo IV, se presentardn todos los resultados encontrados a nivel
descriptivo e inferencial y las discusiones. Finalmente, en el capitulo V, se

presentaran las conclusiones y recomendaciones del presente estudio.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PRLOBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es un
problema de salud publica global que afecta al 39,80% de nifios(as)
menores de 5 afios, siendo Africa quien ocupa el primer lugar con 67,60%
seguido de Asia sudoriental con 65,50% y el 46% el continente americano;
entonces, los paises de primer mundo presentaron una prevalencia del
20,10%, en comparacién con 39% los paises en vias de desarrollo!. En
Latinoamérica el pais mas afectado es Haiti, seguido de Bolivia y Pera con
65%; 61,30% Yy 38,80% respectivamente 59,

Existen diversos factores de riesgo asociado a la anemia; la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) sefala
como principal factor el aporte bajo en hierro en la dieta diaria debido a la
inseguridad alimentaria. Otros estudios sefialan a la parasitosis
(uncinarias), la deficiencia de saneamiento ambiental, antecedentes de
prematuridad, bajo peso al hacer del nifio(a), ser gemelos y/o nifios
menores de 2 afios”1%. Ademas, diversos estudios demostraron que los
niflos(as) que no reciben una atenciéon oportuna durante los primeros afios
de vida incrementa la probabilidad de morbimortalidad y evidencian
efectos negativos en el desarrollo intelectual, emocional y psicomotor, por
lo que en la adultez perjudicaria su desenvolvimiento e insercion en el
mercado laboral®-10:12-15,

La Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sefiala
gue la anemia genera gastos millonarios a nivel del sector publico y privado
por ello paises de primer mundo fortalecieron programas de prevencién y
promocién contra la anemia que tuvo como consecuencia la reduccion de
la poblacion anémica. En el Pera la anemia ocasiona pérdidas econdmicas
gue haciende a los S/ 2,040 millones de soles (0,62% del producto bruto
interno) siendo mayor en zonas rurales. En este sentido, el gobierno
implementé ocho programas sociales para reducir la anemia infantil,

siendo los programas: Cuna Mas, JUNTOS (Programa Nacional de Apoyo



a los mas Pobres), Qali Warma quienes obtuvieron mejores resultados de
reduccién de anemia en un afio®>17.21,

El Fondo de Naciones Unidas para el Desarrollo (UNICEF), considera que
la pandemia COVID-19 fue un obstaculo para llegar a cubrir las metas y/o
prestaciones de los programas, como también la cobertura de los
alimentos durante el aislamiento; pero segun la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES), la pandemia no agudiz6 los casos de anemia,
ya que sefala que entre 2020 y 2021 hubo una reduccién del 1,20% de la
poblacién anémica en los nifios(as) de 6 a 35 meses!®*°,

Por lo cual la presente investigacion plantea determinar los factores
asociados a la anemia en niflos(as) menores de 5 afios residentes en el
PerU, segun los datos recolectados de la ENDES durante el 2020 — 2021,
para contribuir a generar evidencias fiables para promover una
intervencidn oportuna y evitar un crecimiento y desarrollo negativo en las

diferentes etapas de la vida.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afios residentes en el Perd, segun los datos recolectados de
la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2020 - 20217
1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO
- ¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios menores
de 5 afios con anemia residentes en el Peru, segun los datos recolectados
de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2020 - 20217
- ¢, Cuales son las caracteristicas del hogar de nifios menores de 5 afios con
anemia residentes en el Peru, segun los datos recolectados de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020 - 20217?
- ¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de los nifios menores de 5 afos
con anemia residentes en el Perl, segun los datos recolectados de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020 - 20217



- ¢,Cudles son las caracteristicas clinicas de las madres de los nifios
menores de 5 afios con anemia residentes en el Perd, segun los datos
recolectados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2020 - 20217

- ¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
presencia de anemia en niflos menore de 5 afios residentes en el Perd,
segun los datos recolectados de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020 - 20217

- ¢ Cual es la relacion entre las caracteristicas del hogar y la presencia de
anemia en nifios menores de 5 afios residentes en el Peru, segun los datos
recolectados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
2020 - 20217

- ¢,Cual es la relacion entre las caracteristicas clinicas de los nifios con la
presencia de anemia en los nifios menores de 5 afios residentes en el Peru,
segun los datos recolectados de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020 - 20217

- ¢,Cual es la relacién entre las caracteristicas clinicas de las madres con la
presencia de anemia en nifios menores de 5 afios residentes en el Perq,
segun los datos recolectados de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020 - 20217

1.3 JUSTIFICACION

La OMS, considera que la anemia es un problema mundial de salud publica y
que se agudiza en entornos de desigualdad econdémica, social y cultural, como
también el tipo de alimentacion y vivienda®!8. Por lo que, el tipo de
alimentacion deficiente en hierro es la causa més frecuente de la anemia en
los nifios(as) menores de 5 afios que origina un impacto negativo en el
crecimiento y desarrollo del nifio(a) y sin una intervencion oportuna el dafio

ocasionado podria ser irreversible??.



Para la UNICEF, la pandemia COVID-19 causé la caida de los programas
contra la anemia, generando una cobertura incompleta dentro de las
actividades de prevencion, promocién y distribucion de alimentos. También es
importante resalta que 210 000 mil nifios(as) menores de 5 afios quedaron sin
recibir el suplemento preventivo de hierro durante la pandemia, pero segun
los informes de la ENDES se evidencié un incremento del 6,50% en la

cobertura de suplemento de hierro, del 2020 para el 20211929,

Es interesante recalcar que el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEIl) sefiala que la anemia en nifios(as) menores de 3 afios para el 2019
presento una reduccion al 40,10%, manteniendo estas cifras durante el primer
afio de pandemia (2020) y reduciéndose durante el segundo afio (2021) al
38,80%%2324, Por ello este estudio de subandlisis de la ENDES, busca verificar
la evolucién de la poblacién infantil con anemia ferropénica y sus factores de

riesgo durante los afos de la pandemia de COVID-19.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Delimitacion espacial, se analizaron bases de datos secundarias y
registradas a partir de las viviendas seleccionadas por el INEI para la
realizacion de la ENDES 2020 — 2021.

e Delimitacion temporal, se analizaron los datos recolectados de los
participantes durante los afios 2020 — 2021.

e Delimitacion social, el grupo social, objeto de estudio fueron aquellos
nifos menores de 5 afios con anemia que se encuentran residiendo en
el territorio peruano.

e Delimitacidon conceptual, esta investigacion se encuentra enfocada en
identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores
de 5 afos que se encuentren residiendo dentro del territorio peruano
segun la base de datos de la ENDES 2020 — 2021, asimismo mediante
analisis de los objetivos de estudio, ante ello las opiniones, juicios
emitidos y/o conceptos se encuentran delimitados por las preguntas

realizadas y respuestas concretas por el INEI.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al utilizar una base de datos secundaria, no controlamos la recoleccion de
datos de la muestra. De esta manera, puede existir variabilidad al momento
de recabar informacion. De la misma forma, puede haber errores en la técnica
para la medicion del peso y la talla generando diagndsticos nutricionales
equivocados.

Por otro lado, durante los afios 2020 y 2021, el INEI afadi6 herramientas
alternas para la evaluacion de los pacientes para la ENDES esto debido a la
coyuntura de la pandemia por la COVID-19; donde se realiz6 llamadas
telefonicas a los jefes del hogar para la recoleccion de los datos, consiguiendo
cometer errores por parte de los entrevistadores durante el llenado y registro
de los datos; ya que, muchos de ellos fueron personas que no pertenecian al
area de salud, pero que recibieron capacitaciones por parte de la institucion.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifos
menores de 5 afios residentes en el Per(, segun los datos recolectados
por la ENDES durante el 2020 - 2021.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios menores
de 5 aflos con anemia residentes en el Perd, segun los datos
recolectados por la ENDES en el 2020 - 2021.

- Describir las caracteristicas del hogar de nifios menores de 5 afios con
anemia residentes en el Peru, segun los datos recolectados por la
ENDES entre 2020 - 2021.

- Describir las caracteristicas clinicas de los nifios menores de 5 afios
con anemia residentes en el Perd, segun los datos recolectados por la
ENDES entre 2020 - 2021.



- Describir las caracteristicas clinicas de las madres de los nifios
menores de 5 afios con anemia residentes en el Perd, segun los datos
recolectados por la ENDES entre 2020 - 2021.

- Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
presencia de anemia en nifios menore de 5 afios residentes en el Perq,
segun los datos recolectados por la ENDES entre 2020 - 2021.

- Determinar la relacion entre las caracteristicas del hogar y la presencia
de anemia en nifios menores de 5 afios residentes en el Perl, segun
los datos recolectados por la ENDES entre 2020 - 2021.

- Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas de los nifios con
la presencia de anemia en nifios menores de 5 afos residentes en el
PerU, segun los datos recolectados por la ENDES entre 2020 - 2021.

- Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas de las madres
de los nifios con la presencia de anemia en niflos menores de 5 afios
residentes en el Perud, segun los datos recolectados por la ENDES
entre 2020 - 2021.

1.7. PROPOSITO
El propésito es generar evidencias fiables para la actualizacion de las
guias clinicas sobre manejo de anemia infantil. Asimismo, se busca brindar
informacion util a la comunidad médica peruana para su aplicacion en las
evaluaciones diarias. Finalmente, se pretende contribuir, de manera
indirecta, con la implementacion de los programas de prevencion y control
de anemia infantil propuestos por el gobierno peruano, al brindar data
actualizada sobre los factores de riesgo para desarrollo de anemia infantil

en nuestro pais.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Antecedentes Internacionales y Antecedentes Nacionales

Moyano et al?®. realizaron un estudio en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios que
asistieron al Centro de Desarrollo Infantil “Los pitufos de El Valle” entre enero
y octubre del 2018 en Cuenca — Ecuador, con el fin de identificar los factores
asociados a la anemia en nifios (as) que acuden a dicho establecimiento.
Entre sus principales resultados se hallé que el rango de 25 — 44 meses de
edad fue de 59.60% (OR:1,39; 1C95%:0,62-3,10); sexo masculino con un
50,00% (OR:0,92; 1C95%:0,42-1,99); habitantes de zona rural con 67,30%
(OR,3,04; 1C95%:1,36-6,77); déficit de micronutrientes con 17,30% (OR:5,23;
IC95%:1,07-25,54); bajo peso al nacer con un 25% (OR:8,33; 1C95%:1,77-
39,12) y la prematuridad con un 19,20% (OR:5,95; IC95%:1,77-39,12). Por lo
tanto, concluyeron que los residentes de zonas rurales, el déficit de
micronutrientes, el bajo peso al nacer y la prematuridad fueron factores de
riesgo para el desarrollo de la anemia en los nifios(as) de 1 a 4 afios con un
(p<0,05).

Chowdhury et al?6. realizaron un andlisis de la Encuesta Demogréfica de
Salud de Nepal (NDHS) en el 2020, para estimar la prevalencia de los
determinantes de la anemia infantil a nivel individual, familiar y comunitario.
Entre sus principales resultados se hall6 mayor prevalencia de anemia en los
nifios menores de 11 meses con un 71,60% (AOR:7,31; IC95%:4,37-12,23;
p=0,001); hijos de madres que no tenian educacién con un 57,30%
(AOR:1,80; 1C95%:1,14-2,86; p=0,012); nifios con bajo peso para la edad con
un 60,70% (AOR:1,46; 1C95%:1,11-1,92; p=<0,007); hijos de madres
diagnosticas con anemia con un 62,00% (AOR:1,99; 1C95%:1,53-2,59;
P=<0,001). Por lo tanto, concluyeron una prevalencia alta asociada a factores
de riesgo como la edad, el estado de desnutricion, la anemia materna, el nivel

socioeconomico y las variaciones regionales.



Kang et al?’. realizaron un analisis de la Encuesta Demografica y de Salud de
Myanmar entre 2015 — 2016, con el fin de determinar los factores de riesgo
de anemia a nivel familiar, materno e individual en nifilos(as) de 6 a 23 meses
y de 24 a 59 meses de edad. Entre sus principales resultados se hallo, una
prevalencia para la anemia de 77,20% para nifios(as) de 6 a 23 meses y de
50.80% para nifios(as) de 24 a 59 meses, Asimismo, estuvo asociado a vivir
en zona no montafosa (OR:1,86-2,51); madres diagnosticadas con anemia
(OR:2,01; 1C95%:1,38-2,92); edad materna de 14 a 24 afos (OR:1,67;
IC95%:1,06-2,64); el uso de fuentes de agua potable no mejorada (OR:1,38,
IC95%:1,10-1,75). Por lo tanto, concluyeron que la prevalencia en nifios(as)
de 6 a 23 meses estuvo asociada con la edad materna menor a los 25 afos,
los nifios(as) entre los 24 a 59 meses, el uso de fuente de agua potable no

mejorada.

Onyeneho et al?8. realizaron un andlisis de la Encuesta Nacional de Fertilidad
y Salud de la India entre 2015-2016, para estimar la asociacion entre la
anemia y los factores de riesgo sociodemograficos en nifios menores de 5
afos. Entre sus principales resultados se hallo, que el 52,90% de anemia en
los nifios fueron en los hogares mas ricos y el 63,20% en los hogares mas
pobres. Asimismo, los nifios con anemia estuvieron asociados a la deficiencia
de hierro (OR:0,98; 1C95%:0,96-1,00); deficiencia de vitamina A (OR:0,81;
1C95%:0,79-0,83); madres diagnosticadas de anemia (OR:1,99; 1C95%:1,96-
2,03), madre con bajos niveles de hemoglobina (OR:1,99; 1C95%:1,96-2,03),
edad materna de 15 a 19 afios con 64,80% (IC95%: 0,63-0,62; p<0,001). Por
lo tanto, concluyeron que la prevalencia de anemia estuvo asociado a la edad
materna entre los 15 a 19 afios, las madres con anemia, altos indices de

pobreza familiar, deficiente consumo de hierro y vitamina A.

Leal et al®. realizaron un andlisis de la Ill Investigacion Estatal de Salud y
Nutricién - Pernambuco en el Noreste de Brasil, para estimar la prevalencia
de anemia e identificar sus factores asociados en nifios de 6 a 59 meses.

Entre sus principales resultados se hallo una prevalencia de 32,80%



(1C95%:31,50-36,60), del cual para la zona urbana fue 31,50% (1C95%:28,20-
35,10) y para zona rural fue 36,60% (1C95%:33,00-40,30); asimismo los
factores asociados para el area urbana fue la edad del nifio de 6 a 24 meses
con 50,60% (RP:2,40; 1C95%:1,92-2,94); sexo masculino con 31,30%
(RP:1,00; 1C95%:0,79-1,22); peso al nacer menor a los 2,500 gramos con un
36,90% (RP:1,20; 1C95%:0,84-1,65); dos 0 mas nifios menores de 5 afios con
un 38,00% (RP:1,40; 1C95%: 1,12-1,70); agua no tratada para beber con un
44,30% (RP: 1,60; 1C95%:1,34-2,05); edad materna menor a 20 afios con un
46,20% (RP:1,60; 1C95%:1,19-2,03); presencia de la anemia materna con un
46,60% (RP:1,60; 1C95%:1,31-2,08). Para el area rural la anemia estuvo
asociado en nifios(as) entre los 6 a 24 meses con 65,20% (RP:3,00;
1IC95%:2,46-3,63); sexo masculino con 37,90% (RP:1,10; 1C95%:0,89-1,31);
peso al nacimiento menor a los 2,500 gramos con un 35,70% (RP:1,00;
1C95%:0,66-1,38); dos 0 mas nifios menores de 5 afios con un 39,00%
(RP:1,10; 1C95%:0,92-1,36); edad materna menor a los 20 afios con un
58,60% (RP:1,70; 1C95%:1,34-2,16), presencia de anemia materna con un
44,20% (RP:1,20; 1C95%:0,98-1,57). Por lo tanto, concluyeron que la
prevalencia de anemia en los nifios(as) es semejante en las areas rural y
urbana, asimismo, en la zona urbana, los factores de riesgo fueron el nimero
de nifios menores de 5 afos en el domicilio, el tratamiento del agua para
beber, la edad de nifio, la edad materna y la presencia de la anemia materna.
Para la zona rural los factores de riesgo fueron la edad materna y la edad del
nifio.

Calle® realiz6 un estudio en 90 nifios menores de 5 afios que acudian a los
Centros Creciendo con Nuestros hijos en Cuenca — Ecuador, para estimar la
prevalencia de anemia y los factores asociados. Entre sus principales
resultados se hall6 un 55,60% y se observo asociacion con el sexo femenino
con un 49,00% (RP:4,46; 1C95%:0,19-1,14 P:0,09); menores de 1 afio con
26,70% (RP:0,22; 1C95%:0,06-0,78; P:0,0138); recibié lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses con un 50,70% (RP:2,52; 1C95%:0,07-
0,98; P:0,037); consumo de viseras con un 40,90% (RP:0,30; 1C95%:0,13-



0,72; P:0,006); consumo de frituras con un 62,70% (RP:3,15; 1C95%:1,16-
8,48; P:0,02); agua apto para el consumo con un 39,00% (RP:0,20;
1C95%:0,10-0,60; P:0,004); animales dentro del hogar con un 65,60%
(RP:3,61; 1C95%:1,42-9,17; P:0,006); presentar diarrea en el Gltimo mes con
68,40% (RP:2,52; 1C95%:1,05-6,06); nifios que no recibieron lactancia
materna exclusiva con 80,00% (1C95%:0,66-0,98; P:0,358). Por lo tanto,
concluy6 que existe una alta prevalencia de la anemia y que tuvo fatores de
riesgo como el sexo femenino, el consumo de frituras, la lactancia materna
exclusiva menor a los 6 meses, la crianza de animales dentro del hogar y no

consumir visceras de animales.

Gongora et al®l. realizaron un estudio en lactantes menores de un afo del
municipio Majibacoa - Cuba durante el 2020, con el fin de identificar los
factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de un afo
pertenecientes al Policlinico Docente “7 de noviembre”. Entre los principales
resultados se hall6 una prevalencia de 61,90% en los nifios menores de un
afio asociado con factores de riesgo como el sexo femenino con un 61,90%,
la edad menor a los 6 meses con 52,40%, madre con anemia gestacional con
69,00% y nifio con bajo peso al nacer con 40,50%, antecedente de abandono
de la lactancia materna exclusiva con 47,60%, la ablactancia incorrecta con
33,30%, nivel educativo bajo con 33,30%, madres adolescentes con 29,40%
y la no incorporacion de suplementos nutricionales con 21,40%. Por lo tanto,
concluyeron que fueron factores de riesgo para el desarrollo de la anemia en
los nifios menores de un afio el que la madre presentara anemia durante la
gestacion, el bajo peso al nacer, la ablactancia incorrecta y el abandono de la

lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses.

Sotomayor et al*2. realizaron un andlisis de datos del sistema de informacién
del Estado Nutricional del Pera con el fin de estimar la evolucion de la
prevalencia de anemia en nifios(as) de 6 meses a 5 afos de los diferentes
niveles regionales del Peru durante el 2015-2018. Entre los principales
resultados se hallé durante el 2015 la prevalencia de anemia infantil en el Peru
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fue de 44,50% disminuyendo para el 2018 a 32,20%, de la misma forma se
evidencia una reduccion a nivel de la costa de 39,20% a 30,00%, visualizando
un incremento en la provincia constitucional de 31,30% a 33,00% en
comparacién con el resto de departamento que tuvieron reducciones de
anemia, asimismo, en la region selva fue de 45,70% a 36,90%. Por lo tanto,
concluyeron que durante los 4 afios de estudio se observé una tendencia a la
disminucion continua de la prevalencia a nivel nacional de 12,20%, pero al
2018 se presenta prevalencias altas en las regiones de la selva con 36,90% a

diferencia de las otras regiones naturales.

Veldsquez et al®. realizaron un andlisis de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) entre el 2007 — 2013, con el fin de determinar lo
factores sociodemograficos y las caracteristicas del cuidado materno-infantil
asociados a la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en el Peru. Entre
los principales resultados se halld, una prevalencia de anemia del 47,90%
(1C95%:46,90-48,80), asimismo, los factores asociados fueron los residentes
en zona rural con 54,70% (OR:1,50; 1C95%:1,40-1,70; p<0,001); el pertenecer
a hogares con categoria de mas pobres con 54,80% (OR:2,70; 1C95%:2,45-
3,20; p<0,001); la edad materna menor a los 19 afos con 61,20% (OR:1,80;
1C95%:1,50-2,10; p<0,001); el grado de instruccion de la madre primaria o
ninguna con 54,20% (OR:2,20; 1C95%:1,90-2,60; p<0,001); la lengua materna
con 64,00% (OR:1,60; 1C95%:1,30-1,90; p<0,001); los nifios con bajo peso al
nacer con 49,30% (OR:1,10; IC95%:1,00-1,30 p<0,184); edad de los nifios(as)
entre los 6 a 11 meses con un 67,30% (OR:4,40; 1C95%:3,90-4,80); menor de
6 controles prenatales con 52,80% (OR:1,20; 1C95%:1,10-1,30; p<0,001);
recibir suplemento de hierro menor a los 3 meses durante el embarazo con un
49,30% (OR:1,40; 1IC95%:1,20-1,50; p<0,001); no consumir agua hervida con
un 50,00% (OR:1,10, 1C95%:1,00-1,20; p:0,006). Por tanto, concluyeron que
la prevalencia de la anemia fue alta y que los factores de riesgo fueron la edad
materna menor a los 19 afios, el grado de instruccion de la madre con nivel
primario 0 ninguna, el bajo peso al nacer, controles prenatales menor a 6, no

consumir agua hervida.
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Ortiz et al®%. realizaron un analisis de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar del 2019, con el fin de determinar la prevalencia de anemia y sus
factores asociados en niflos menores de tres afos utilizando un modelo
multicausal en la poblacion peruana. Entre los principales resultados se hallé
el 40,20% presentaron anemia y estuvo asociado a factores de riesgo como
la presencia de diarrea en los ultimos 14 dias con 15,40% (OR:1,36;
1C95%:1,20-1,54), el niflo(a) recibe suplemento de hierro con 33,20%
(OR:1,29; 1C95%:1,16-1,43); recibidé antiparasitario con 24,70% (OR:0,63;
1C95%:0,57-0,71); edad del nifio(a) menor a los 12 meses de vida con 20,00%
(OR:3,25; 1C95%:2,73-3,86); no presentar control prenatal en primer trimestre
con 18,90% (OR:1,19; 1C95%:1,11-1,51); sexo masculino con 51,10%
(OR:1,27; 1C95%:1,14-1,41); madre con anemia con 19,70% (OR:1,75;
IC95%:1,53-2,01); edad de la madre entre los 15 a 24 afios con 27,30%
(OR:2,33; 1C95%:1,95-2,78); alguna vez amamanto con 48,80% (OR:0,65;
1C95%:0,58-0,74); fuente de agua en pozo de tierra con 2,10% (OR:1,91;
1C95%:1,36-2,69); nivel educativo de la madre — primaria con 17,70%
(OR:1,19; 1C95%:0,98-1,43); lengua materna — Aymara con 0,90% (OR:1,99;
IC95%:1,25-3,17); inicio de la maternidad — entre 25 a 29 afios con 14,00%
(OR:0,77; 1C95%:0,66-0,91); area de residencia — rural con 27,30% (OR:1,01;
1C95%:0,88-1,17). Por lo tanto, concluyeron que el 40,20% de los nifilos(as)
menores de 3 afios presentan anemia y los factores de riesgo fueron la edad
del nifio, la fuente de agua potable, el control prenatal, la presencia de diarrea

y la anemia materna.

Ibazeta et al*®. realizaron un andlisis de la base de datos del Centro de Salud
de Churubamba durante el 2017 en nifios de 6 a 36 meses, con el fin de
analizar los factores que condicionan los niveles bajos de hemoglobina. Entre
los principales resultados se hall el bajo nivel de conocimiento de la madre
sobre la nutriciéon con 76,60% (RP:1,27; 1C95%1,04-1,55; p:0,037); muy bajo
nivel socioeconémico (RP:1,54 1C95%; 1,31-1,81; p:0,000); no estar afiliado
al programa JUNTOS con 82,70% (RP:1,53; 1C95%1,27-1,84; p:0,000); la
edad del nifio £24 meses (RP:1,35; 1C95%1,03-1,76; p:0,012); género del nifio
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— femenino con 72,90% (RP:2,80; 1C95%1,16-1,86; p:0,000); numero
insuficiente de lavado de manos con 82,50% (RP:1,38; IC95% 1,15-1,67;
p:0,006); no cuenta con saneamiento basico con 80,00% (RP:2,80;
1IC95%1,91-4,09; p:0,000). Por lo tanto, concluyeron que los factores de riesgo
para el desarrollo de la anemia fue el bajo conocimiento nutricional de la
madre, el bajo nivel socioecondmico, no estar afiliado al programa JUNTOS,
la edad del nifio <24 meses, el género femenino, insuficiente lavado de manos,

no contar con saneamiento basico.

Al-Kassab et al®®. realizaron un andlisis de la Encuesta Nacional Demogréfica
y de Salud Familiar del 2017, con el fin de determinar los factores
sociodemogréficos y nutricionales asociados a la anemia en nifios de 1 a 5
afios en Peru. Entre los resultados principales se hall6 una prevalencia de
38,50% y dentro de los factores asociados se encontré un quintil de riqueza
bajo (RP:1,23; 1C95%:1,00-1,40); grado de instruccién primaria y/o ninguna
de la madre (RP:1,25; 1C95%:1,00-1,50); edad de la madre menor a los 19
afos (RP:1,34; 1C95%:1,10-1,70); niega tratamiento antiparasitario (RP:1,13;
1C95%:1,00-1,30); lugar de parto no institucionalizado (RP:1,24; 1C95%1,10-
1,50); vivir a una altitud 24000 msnm (RP:1,45; 1C95%:1,20-1,80). Por lo tanto,
concluyeron que la prevalencia de anemia en niflos de 1 a 5 afios en el 2017
fue de 38,50% Y los factores de riesgo fueron el ambito de residencia, altitud,

quintil de riqueza, grado de instruccién de la madre y el tipo de parto.

Vasquez®’ realizé un andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del 2019, con el fin de determinar los factores asociados a la anemia en nifios
menores a 5 afios. Entre los principales resultados se hall6, de los 11205 nifios
estudiados los varones tienen 1,20 veces mas riesgo de presentar anemia
(RP:1,16 1C:1,06-1,27), al igual que los nifios que tuvieron edades menores a
35 meses (RP:1,69 1C:1,52-1,90) o de 36 a 47 meses (RP:1,34 1C:1,19-1,51);
los nifios que viven en area rural (RP:1,14; IC:1,02-1,29); los nifios con madre
con nivel de instruccion primario (RP:1,18; I1C:1,01-1,37); los nifios con un
indice de riqueza del el méas pobre (RP:1,93; 1C:1,49-2,51), pobre (RP:1,75;
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IC:1,37-2,22), medio (RP1,42; 1C:1,11-1,81) o rico (RP:1,44;1C:1,12-1,85) y
recibir hierro en jarabe como prevencion (RP:1,23; I1C:1,11-1,35). Por lo tanto,
concluy6 que los factores de riesgo para el desarrollo de la anemia en los
nios menores de 5 afios fueron el sexo, la edad, el ambito de residencia, el
nivel de instruccion de la madre, el nivel de riqueza y la no suplementacion de

hierro en jarabe para la prevencion.

2.2. BASES TEORICAS

La anemia segun la OMS es una condicién con relacion a la cantidad de
eritrocitos o la concentracion de hemoglobina que se encuentra por debajo de
lo normal®38, Siendo los mas afectados un tercio de las mujeres en edad
reproductiva, con un 40% las mujeres embarazadas y los nifios menores de 5
afnos; de esta manera considerandose la anemia como un indicador de mal
estado nutricional y de salud®®-4%, Asimismo, segln los parametros del MINSA

para la clasificacion de anemia:

TABLA 1. Clasificacion de anemia de acuerdo con la edad.

Sin anemia
. . , segun el valor
- Con anemia segun el nivel de
Poblacion Hemoglobina /g/dl) de la
9 9 hemoglobina
(g/dl)
Nifios nacidos a término
Menor de 2 meses =13,50 13,50 - 18,50
Nifios de 2 a 6 < 9,50 9,50- 13,50
meses
Severa | Moderada Leve
Nifios de 6 meses 200 7,00 — 10,00 — > 11.00
~ < , 2> ,
a s anos 9,90 10,90
cumplidos

Fuente: Modificado del MINSA (2017)".

La anemia mas frecuente a nivel mundial es por deficiencia de hierro o

conocida como anemia microcitica e hipocrémica*t. Segun la clasificacion, se
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divide en dos grandes grupos; morfologicas y fisiopatologica, de esta manera

ambas se complementan para poder determinar la etiologia:

Clasificacion morfologica: Esta en relacion con el volumen corpuscular

media (VCM), podemos encontrar®:

Microcitica: El valor del VCM es menor e igual al percentil 2,50 para la
edad, sexo y raza. Es frecuente en la infancia por estar asociado a la
deficiencia de hierro.

Normocitica: El valor del VCM se encuentra normal es decir dentro de los
percentiles 2,50 y 97,50 para la edad, sexo y raza. Puede tener origen en
los trastornos crénicos sanguineos, infecciones, pérdidas sanguineas o ser
el estado de inicio de una anemia microcitica o macrocitica.

Macrocitica: El valor del VCM se encuentra mayor e igual al percentil 97,50
para la edad, sexo, raza. Las causas mas frecuentes se dan en | infancia
por el déficit de la vitamina B12, acido félico o la exposicion a algunos

farmacos como los anticonvulsivantes e inmunosupresores.

Clasificacion fisiopatoldgica: Relacionada a la capacidad regenerativa

medular, determinada por lo valores de indice de produccion reticulocitaria
(IPR)*:

Regenerativas: Presenta una respuesta reticulocitaria elevada mayor al
3% o un IPR mayor e igual a 3. Se presenta en casos de las anemias
hemoliticas y como causas secundarias a hemorragias profusas.

Arregenerativas 0 hiporregenerativas: Presentan una respuesta
reticulocitaria normal o baja para el grado de la anemia con un recuento de
reticulocitos menor a 1-1,5% o IPR menor a 2. Se relaciona con medula
hipo o inactiva por diversas causas, pueden ser por una infiltracion medular
tumoral, infecciones, enfermedades de depdsito (Nieman-Pick, Gaucher),

o las aplasias congénitas o adquiridas.
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ETIOLOGIA

Los nifios el requerimiento de hierro necesario en la dieta diaria debe el 30%
esto debido a que encuentran en una etapa de crecimiento acelerado y el
aumento de la masa muscular. Desde el nacimiento hasta los 4 meses de
edad, el lactante a término conserva sus reservar de hierro cubriendo
satisfactoriamente sus necesidades. Seguidamente el organismo comienza
un proceso de expansion del volumen sanguineo donde la reserva de hierro
mencionada no es suficiente para mantener la concentracion media de la
hemoglobina y, por lo tanto, la necesidad de afiadir a partir de los 6 meses la

alimentacién complementaria con una dieta rica en hierro*6:47.

Mientras el nifio va creciendo, al llegar a la adolescencia, los requerimientos
de hierro son mas altos, por ende, se debe incluir en la dieta alimentos de
origen animal ricos en hierro, mayor aun en las mujeres que ya tuvieron la
menarquia, por las perdidas sanguineas menstruales de manera mensual’.

Dentro de las primeras causas de la anemia tenemos:

A.Por incremento de las necesidades o por bajos depdésitos de hierro
- Prematuros considerado el grupo de mayor riesgo y/o nifios con bajo peso
al nacer y/o recién nacidos gemelares.
- Nifios nacidos a término y/o con buen peso al nacer.
- Niflos menores de 2 afios.
- Nifos con infecciones frecuentes y/o cronicas.
- Durante el parto, clampaje precoz o temprano del cordon umbilical,
considerado antes de 1 minuto.
- Adolescentes generalmente mujeres.
B. Por bajo aporte de hierro
- Alimentacion complementaria deficiente en hierro heminico a partir de los
6 meses de edad acompafado con o sin lactancia materna.
- Alimentacion complementaria tardia, posterior a los 6 meses.
- Falta de acceso e ingesta de los alimentos ricos en hierro de origen animal

(hierro heminico).
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Dieta en base a leche =24 onzas al dia mas carbohidratos.

Dieta vegetariana.

C.Por una disminucion en la absorcién del hierro

Alimentos dietéticos que inhiben la absorcién del hierro como los, taninos
gue se encuentran en el té, café, mates y gaseosas.

Enfermedades del tubo digestivo como las diarreas, sindrome de mala
absorcion, gastritis cronica, reseccion duodenal.

Farmacos que reducen la absorcion del hierro como: Omeprazol,

Ranitidina, carbonato de calcio entre otros.

D. Por pérdidas sanguineas

Hemorragias de origen intrauterinas, perinatales, digestivas, etc.
Hemorragias debido a epistaxis recurrentes, hematurias, hemoptisis,
hemorroides sangrantes, pérdidas de sangre por heces, etc.

Las menorragias principalmente en adolescentes.

Inicio temprano de la leche de vaca durante el primer afio de vida porque
puede producir micro sangrados.

Infecciones por parasitos como, Uncinarias, Giardia, Plasmodium.
Infecciones por bacterias como el Helicobacter pylori.

Patoldgicas como las anemias hemoliticas intravasculares u operacionales
quirargicas, entre otros.

Uso croénico de antiinflamatorios no esteroideos y aspirina que producen
pérdidas patoldgicas de hierro a nivel gastrico.

Existen también determinantes sociales que promueven una elevada

prevalencia de la anemia como: falta de acceso a los alimentos en calidad y

cantidad adecuada para satisfacer las necesidades; malos habitos de

alimentacion y nutricion; condiciones insalubres de la vivienda y el entorno

esto debido a la carencia de agua potable y desagiie; escasos habitos

higiénicos; bajo nivel educativo de las madres. De esta manera se expresa

una pobreza multidimensional que afecta a varios sectores de pais®.
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FISIOPATOLOGIA

El hierro es un metal fundamental para el desarrollo del ser humano que
constituye el 0,005% del peso corporal, que corresponde 3gr en mujeres 4 gr
en varones a diferencia del recién nacido a término con 300 mg. El 75% del
hierro se encuentra unido a la proteina del grupo Hemo y solo el 3% del total
de hierro se encuentra formando parte del citocromos, peroxidasas y
catalasas que son parte de las reacciones enzimaticas fundamentales para el
funcionamiento celular. Existe el hierro unido a la transferrina plasméatica es
de 3 a7 mgy por ultimo el hierro restante se encuentra almacenado en forma
de ferritina o hemosiderina formando parte del bazo, el higado y la medula

Osea*’ 49,

En relacion al metabolismo del hierro, se encuentra en un equilibrio constante,
con la absorcion localizada en el duodeno proximal, donde la mayor parte del
hierro es reutilizable y regulado por la hepcidina, asimismo solo 1 o0 2 mg de
hierro en el adulto provienen de la dieta que cubren las necesidades diarias a
diferencia de los nifios que debe recibir un aporte exégeno de hierro hasta un
30% porque encontrarse crecimiento, desarrollo y aumento de masa

muscular®.

El hierro es un elemento esencial en todas las etapas del desarrollo de la vida,
en la etapa fetal el aporte de hierro se da por medio de la placenta de manera
activa, acumulando la mayor cantidad de reservar de hierro en un 80% durante
el tercer trimestre, el cual equivale al momento del nacimiento 0,5 gr de hierro,
de esta manera cubre los requerimientos y/o necesidades del recién nacido
sano a término durante los proximos 6 meses de vida. El recién nacido
necesita diariamente de 0,5 — 0,8 mg/dia, por lo tanto, la dieta debe
proporcionar un 10 mg de hierro, su biodisponibilidad dependera si se
encuentra en hemo 0 no hemo y su interaccion con otros elementos de la
dieta, que actuan como facilitadores: acido ascorbico, fructosa, acido citrico,
acido lactico o por el contrario los inhibidores como los: fosfatos, calcio, fibras

polifenoles que impiden la absorciéon adecuada®®52,
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La deficiencia de hierro se presenta en tres fases’:

- Ferropenia latente: Inicia con la disminucién de las reservas férricos del
sistema reticulo endoplasmatico, comenzando por el higado, bazo, médula
0sea, y clinicamente es asintomatico.

- Ferropenia sin anemia: aumenta el déficit de hierro en las principales
reservas, con la evidencia de la menor disponibilidad sérica, que se logra
evidenciar en los analisis de laboratorio minimamente.

- Anemia ferropénica: Son aquellas alteraciones que se evidencian
clasicamente en el hemograma, y presente una clinica caracteristica de

dicha enfermedad.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Debido al grado de la disminucion de la hemoglobina asociado a la edad, sexo,
las comorbilidades, el tiempo de enfermedad podremos evidenciar desde una
clinica asintomética hasta sintomatica y se podra diagnosticar por medio de
un estudio de citometria hemética. La deficiencia de hierro afecta la
proliferacion de las células epiteliales y genera una disminucion en la
inmunidad celular generando susceptibilidades para infecciones respiratorias
en la persona Y en pacientes con deficiente de hierro de leve a moderado se

puede evidenciar perdida de papilas gustativa®.

La anemia en una mujer embarazada durante el primer y segundo trimestre
trae como consecuencia partos prematuros, recién nacidos con bajo peso al
nacer e incluso en casos severos producir muerte materna y neonatales;
asimismo el nifio se encuentra condicionado a presentar cuadros anémicos
hasta los 4 afos de vida y de la misma manera afecta el rendimiento cognitivo
el cual debe corregirse antes del afio con suplementos para evitar deterioros
irreversibles®3. Asimismo, podemos encontrar algunas caracteristicas clinicas

segun la norma técnica para el manejo de la anemia del MINSA?:

- Sintomas generales: Asociado a suefio incrementado, astenia, hiporexia,

anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vertigos,
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mareos, cefaleas y alteraciones de crecimiento en los nifios. En prematuros
y lactantes pequefios presentan una ganancia ponderal baja.

- Alteraciones en la piel y faneras: Se evidencia piel y mucosas palidas,
como signo principal, asociado a piel seca, caida del cabello, pelo ralo y
uias quebradizas, aplanadas o curvaturas invertidas (platoniquia y
coiloniquia).

- Alteraciones en la conducta alimentaria: Asociado a la Pica, que es la
tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta
de dientes, entre otros.

- Sintomas cardiopulmonares: Asociados a taquicardia, soplos, disnea de
esfuerzo, estos sintomas pueden presentarse cuando el valor de la
hemoglobina esta por debajo de los 5g/dl.

- Sintomas digestivos: Asociados a la queilitis angular, estomatitis, glositis,
lengua con superficie lisa y muy sensible, adolorida o inflamada de color
rojo palido o brilloso.

- Sintomas inmunolégicos: Asociado con defectos a la inmunidad celular y
la capacidad bacteriana de los neutrofilos, generando infecciones
recurrentes®®,

- Sintomas neuroldgicos: Asociado con alteraciones del desarrollo
psicomotor, del aprendizaje y de la atencién, asimismo con las alteraciones

en la funcion de la memoria y la pobre respuesta a estimulos sensoriales.
DIAGNOSTICO

El diagnostico de la anemia tiene un importante valor clinico. Asimismo,
podemos evidenciar tres etapas clinicas, que son evaluados por los diferentes
marcadores seroldgicos y hematoldgicos: deficiencia de reserva del hierro,
deficiencia del hierro funcional y la anemia por deficiencia de hierro. Diferentes
indices eritrocitarios reflejan la cantidad del hierro en el organismo como
corresponde al volumen corpuscular medio (VCM) y la concentracion media

de la hemoglobina (CMH), estos mencionados son los mas accesibles para
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su valoracion y que pueden estar alterados en etapas tempranas de la

deficiencia de hierro a diferencia de otras®?.

Otros marcadores como la ferritina sérica, que viene siendo uno de los mas
especificos que refleja las reservar de hierro en el organismo, pero esta
ferritina puede incrementarse en procesos inflamatorios agudos o crénicos,
cancer y en enfermedades hepéticas, si fuera a suceder estos eventos se
sugiere realizar otra prueba como la concentracion sérica de hierro y
transferrina o la capacidad de fijacién de hierro que seria de utilidad para el
calculo de la saturacion de transferrina®. Dentro de los Criterios de

diagndstico tenemos:

a. Clinico: Se base en una anamnesis completa, donde se identifican signos
y sintomas del paciente.
b. Laboratoriales: Son datos de laboratorio (se valora la hemoglobina por

debajo del valor normal segun el sexo, la edad y la altitud).
TRATAMIENTO

Es importante encontrar y entender la causa de la anemia, dependiendo del
grupo etario, si presentan alguna comorbilidad, o si se encuentran asociados
con algunos factores de riesgo. El principal objetivo es proporcionar hierro
suficiente y necesario para llevar la hemoglobina a parametros de referencia
adecuados y asimismo reponer las reservar como también eliminar los
sintomas y mejorar la calidad de vida®+%%. Actualmente se viene demostrando
que la ingesta de dosis bajas de hierro tiene mejor tolerancia a diferencia de
esquemas con dosis altas, logrando reducir la toxicidad mediada por radicales
libres de oxigeno y los sintomas clasicos como, nauseas, cefaleas, vomitos,
tendencia al suefio, deposiciones liquidas y/o estrefiimiento; a continuacion

se sefala los dos tipos de tratamiento®:

- Se habla de tratamiento terapéutico o activo, cuando se administra a los

pacientes con deficiencia y hierro, en dosis recomendadas que van desde
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3 a 6 mg/kg/dia con un maximo de 30 mg diarios hasta la edad preescolar
y 60 mg diarios en nifios en etapa escolar en adelante.

- Se habla de tratamiento preventivo, cuando se proporciona a la
poblacion en riesgo y sectores con alta prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro dosis profilactica de 30 mg a la semana en nifios hasta
la edad preescolar y 60 mg semanales a partir de la edad escolar como

sulfato ferroso.

TABLA 2. Tratamiento terapéutico con hierro para nifios y nifias.

. Edad de . .. | Control de
Condici L . Dosis Duraci6 .
. administraci . Producto hemoglobi
on . (via oral) n
on na
3
ma/ka/di Gotas de Al mes, a
Cuando se 9ikg Sulfato Durante los 3
. ) g a con
Nifio de | diagnostique Ferroso o los 6 mesesy 6
) una
Oab6 anemia a los dosis Gotas de meses meses de
meses. | 4 meses 0 en L Complejo | continuo | iniciado el
maxima ! .
el control. de Polimaltosa S. tratamiento
40mg/dia do Férrico.
Jarabe o Al mes, a
3mg/kg/d Gotas de los 3
. ia con Durante
Niflos de Sulfato meses y
Desde los 6 una los 6
6a35 X Ferroso o los 6
meses a 35 dosis meses
meses . de ; meses de
meses. maxima . continuo | . ..
de edad. Complejo iniciado el
de 70 . S. .
. Polimaltosa tratamiento
mg/dia. o
do Férrico. )
mg/k Al m
3, g/kg/d Jarabe de €s.a
fa con los 3
i Sulfato Durante
Niflos de o una meses y
Nifios de 3 a X Ferroso o los 6
3ab ~ dosis los 6
~ 5 afos de . de meses
anos de maxima . ; meses de
edad. Complejo | continuo | . .~
edad. de ! iniciado el
.| Polimaltosa S .
90mg/dia - tratamiento
do Férrico.

Fuente: Modificado del MINSA (2017) 7.
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PREVENCION

La prevencion de la anemia debe estar enfocado en tres momentos

importantes:

En el embarazo, la madre debe incorporar alimentos de origen animal
como las visceras, sangrecita, higado, bazo carnes rojas y pescado en
su dieta diaria; asimismo, la suplementacion del hierro y &cido folico a
partir de la semana 14 hasta los 30 dias posterior al parto’42,

Durante el parto, el pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical
posterior a los 2 a 3 minutos después del nacimiento, esto siempre y
cuando el recién nacido sea a término y sin complicaciones. Asimismo,
es importante el inicio inmediato de la lactancia materna, dentro de la
primera hora de vida de manera exclusiva hasta los 6 meses,
posteriormente se puede prolongar hasta los 2 afios concomitante con
la ablactancia y/o dieta diaria fortificada’-48-5",

En la infancia, nifiez y adolescencia, la alimentacion complementaria
comienza desde los 6 meses de edad y debe incluirse alimentos ricos
de origen animal por ser fuentes de hierro heminico. Asimismo, en
nifios prematuros en el primer mes de vida y al cuarto mes a los nacido
a término hasta los 35 meses se indica la suplementacion de hierro

preventivo’48.58,

En regiones con anemia infantil mayor al 20% se indicia suplementacion de

hierro a las adolescentes mujeres, escolares, en dosis semanales por un

periodo de 3 meses por afio. También se indicia el control de parasitosis

intestinal en los nifios, adolescentes y sus familiares. Asimismo, se realiza

promocién en la vacunacién segun calendario, en el consumo de alimentos

fortificados en hierro, en el consumo de agua segura, el lavado de mano y la

higiene de los alimentos del hogar, estas acciones deben ser multidisciplinario

y deben desarrollarse en todos los niveles hospitalarios, asimismo la lucha

contra la anemia implica un trabajo conjunto participativo, educativo,

comunicativo y de promocion de la salud’,
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TABLA 3. Suplemento o tratamiento preventivo con hierro para nifios.

Condicién Edad de . .
o o . | Dosis (Via | Producto para -
del nifio y/o | administraci e Duracioén
o . oral) utilizar
nifna on
Gotas de Suplement
Desde los 4 pier
Sulfato Ferroso acion
meses de o Gotas de diaria
o edad hasta | 2 mg/kg/dia :
Niflos Complejo hasta los 6
. los 6 meses ;
nacidos a Polimaltosado meses
L de edad. P :
término, con Férrico. cumplidos.
adecuado Hasta que
1 sobre . . .
peso al - Micronutrientes: | complete
Desde los 6 diario de
nacer. ; sobre de 1 el
meses de hierro
edad clemental gramos en consumo
' polvo de los 360
de 12,5 mg.
sobres.

Fuente: Modificado del MINSA (2017) 7.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

La ENDES, en su trayectoria, comenzdé bajo el nombre de la Encuesta Mundial
de la Fecundidad entre 1977 — 1978 y la Encuesta de Prevalencia de
Anticonceptivos en 1981, que se aplicaba cada 5 afios, siendo la IV edicién
en el 2000; pero a partir del 2004 cambian a un disefio basado en una
encuesta continua y permanente, ejecutada por el INEI. Asimismo, desde el
2013 se incorporo en el estudio temas de salud vinculado a enfermedades no
trasmisibles, prevencion y control del cancer, como también la identificacion
de enfermedades trasmisibles que afectan a las mujeres y hombres de 15
afos a mas; actualmente, lleva el nombre de “Peru: Encuesta Demografica y

Salud Familiar, a nivel Nacional y Departamental” 59-€°,

La ENDES, tiene un importante valor debido a la evidencia plasmada de datos
estadisticos sobre la reproductividad, salud infantil, prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos, atencion del embrazo y el parto, inmunizaciones,
prevalencia y tratamiento de enfermedades en la poblacion infantil, peso y
talla de nifilos menores de 5 afios y mujeres en edad feértil, conocimientos de

las mujeres entrevistas sobre infecciones de trasmision sexual y practicas de
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prevencion del SIDA, violencia familiar; estos resultados obtenidos presenta

una representacion a nivel departamental para cada afio®%6,

Asimismo, el INEI se mantiene en permanente comunicacion y coordinacion
con las entidades de gobiernos y de la sociedad civil con la intencion de
atender sus requerimientos y necesidades de informacion. Por lo que dicha
informacion es brindada de manera dindmica sobre la demografia y del estado
de salud de las madres y nifios menores de 5 afos residentes en el territorio
nacional y por la cual se encuentra disponible de manera abierta para el
publico, autoridades de gobierno, entidades publicas, centros de

investigacion, universitarios y estudiosos en general>®,

2.3MARCO CONCEPTUAL

- Anemia: Es un trastorno en donde el nUmero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en sangre presenta una reduccion, por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altitud, lo cual
es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo’.

- Hemoglobina: Es aquella proteina de estructura compleja que se
encuentra constituida por un grupo hem que contiene hierro, el cual le da
el color rojo al glébulo rojo; y la otra una porcion proteica llamada globina.
Considera como la principal proteina trasportador de oxigeno en el
organismo’.

- Hierro: Es un mineral que se encuentra distribuido en todo el organismo,
como en la hemoglobina, mioglobina, enzimas, neurotransmisores; por ello
la deficiencia de este elemento provoca consecuencias negativas en el
desarrollo conductual, mental, motor, sensorial, auditiva, visual y reduccion
del tono vagal’.

- Edad: Es el tiempo de vida trascurrido de un ser vivo desde su nacimiento
hasta el momento en el que se encuentra con vida’.

- Sexo: Es la caracteristica fenotipica que tiene origen biolégico y de esa

manera define a los seres humanos como hombre o mujer’.
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- Residencia: Es el lugar o el espacio donde vive una persona o familia,
pudiendo ser zona rural o urbana®°.

- Nivel de instruccién: Se considera el grado mas elevado de estudios
realizados o que se encuentre en curso®®,

- Factores sociodemogréaficos: Son aquellas caracteristicas biologicas,
socioecondmicas, culturales, que estan presentes en la poblacion y sujetas
a estudios de investigacién®.

- Factores del hogar: Son caracteristicas necesarias para un mejor
desarrollo que forman parte del hogar como los servicios basicos®®.

- Factores clinicos: Son el conjunto de signos y sintomas que afectan el
desarrollo normal de una persona, y puede estar asociado a

enfermedades®?.

2.4, HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General

Hi: Existen factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5

anos residentes en el Perd.

HO: No existe factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de

5 afos residentes en el Perd.

2.4.2. Hipotesis Especifico

- Hipotesis especifica 5

Hi: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la presencia

de anemia en nifios menores de 5 anos residentes en el Perd.

HO: No existe relacidbn entre las caracteristicas sociodemograficas y la

presencia de anemia en niflos menores de 5 afios residentes en el Peru.
- Hipotesis especifica 6

Hi: Existe relacion entre las caracteristicas del hogar y la presencia de anemia

en ninos menores de 5 afos residentes en el Perq.
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HO: No existe relacion entre las caracteristicas del hogar y la presencia de

anemia en ninos menores 5 de anos residentes en el Perd.
- Hipotesis especifica 7

Hi: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas de los nifios con la

presencia de anemia en nifios menores de 5 afos residentes en el Peru.

HO: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas de los nifios con la

presencia de anemia en niflos menores de 5 afios residentes en el Peru.
- Hipotesis especifica 8

Hi: Existe relacidon entre las caracteristicas clinicas de la madre con la

presencia de anemia en nifios menores de 5 afios residentes en el Peru.

HO: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas de la madre con la

presencia de anemia en nifilos menores de 5 afios residentes en el Peru.
2.5. VARIABLES

Dependiente: Anemia

Independiente: Factores de riesgo

Caracteristicas sociodemograficas:

- Area de residencia.

- Region.

- Indice de riqueza.

- Edad de la madre.

- Nivel educativo aprobado de la madre.

- Idioma de la madre.
Caracteristicas del hogar:

- Fuente principal de abastecimiento de agua para tomar o beber.
- Tipo de instalacion sanitaria.

- En su hogar tiene: electricidad.
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- En su hogar tiene: refrigerador.

- Material predominante del piso de la vivienda.

- Material predominante de las paredes exteriores de la vivienda.
- Material predominante del techo de la vivienda.

- Tipo de combustible para cocinar.
Caracteristicas clinicas de los nifios:

- Edad del nifio.

- Sexo.

- Peso al nacer.

- Leche materna exclusiva hasta los 6 meses.

- En los dltimos 12 meses recibié del MINSA para prevenir la anemia:
Hierro en Jarabe

- En los dltimos 12 meses recibié del MINSA para prevenir la anemia:
Hierro en gotas.

- En los dltimos 12 meses recibio del MINSA para prevenir la anemia:

Hierro en polvo como micronutrientes.
Caracteristicas clinicas de las madres:

- Controles prenatales por embarazo.

- Inicio del control prenatal.

- Anemia durante el embarazo.

- Nivel de severidad de la anemia durante la gestacion.

- Durante el embarazo le indicaron tratamiento con hierro.
2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo: En el presente estudio se analizaran los siguientes

factores:

a. Factores sociodemograficos
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Area residencia: Es la clasificacion segun el nimero de viviendas por
metro cuadrado con condiciones basicas para vivir, y es el hogar actual
al momento del registro en la ENDES.

Region: Departamento donde reside actualmente la madre con su nifio
al momento del registro en la ENDES.

indice de riqueza: Es la ponderacion mas alta a los bienes que
presenta un hogar al momento del registro en la ENDES.

Edad de la madre: Es el tiempo trascurrido desde su nacimiento hasta
el momento del registro en la ENDES.

Nivel educativo aprobado de la madre: Es el grado de instruccion
alcanzado por la madre hasta la fecha del registro en la ENDES.
Idioma de su madre: Es la primera lengua que aprende una personay
con la cual es entrevista por la ENDES.

. Factores del hogar

Fuente principal de abastecimiento de agua para tomar o beber:
Fuente principal de agua potable o no que utiliza su hogar en el
momento de la ENDES.

Tipo de instalacion sanitaria: Es el tipo de instalacion que puede
presentar el hogar para el manejo de residuos sanitarios, segun el
registro de la ENDES.

En su hogar tiene: electricidad: Es la presencia del cableado eléctrico
dentro de hogar segun el registro de la ENDES.

En su hogar tiene: refrigerador: Es la presencia de al menos un
refrigerador en el hogar segun el registro de la ENDES.

Material predominante del piso de la vivienda: Es aquel material que
destaca en el piso del hogar del nifio segun el registro de la ENDES.
Material predominante de las paredes exteriores de la vivienda: Es
aguel material que destaca en las paredes del hogar del nifio segun el
registro de la ENDES.
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Material predominante del techo de la vivienda: Es aquel material
gue destaca en el techo del hogar del nifio segun el registro de la
ENDES.

Tipo de combustible para cocinar: Es el combustible mas usado
durante la mayor parte del tiempo en el hogar para preparacion de los
alimentos, segun el registro de la ENDES.

Factores clinicos de los nifnos

Edad del nifio: Es el tiempo de vida registrado desde su nacimiento
hasta el momento del registro por la ENDES.

Sexo de nifio: Condicidn fisiologica y/o biolégica del nifio recabada en
la ENDES.

Peso al nacer: total de gramos de nifio al nacimiento, segun el registro
de la ENDES.

Leche materna exclusiva hasta los 6 meses: Es el alimento
indispensable de los recién nacidos por proporcionar los nutrientes
necesarios, segun el registro de la ENDES.

En los tltimos 12 meses recibié del MINSA para prevenir la anemia:
Hierro en Jarabe: Es la suplementacion preventiva con hierro en la
presentacion de jarabe, segun el registro de la ENDES.

En los ultimos 12 meses recibié del MINSA para prevenir laanemia:
Hierro en gotas: Es la suplementacion preventiva con hierro en la
presentacion de gotas, segun el registro de la ENDES.

En los tltimos 12 meses recibié del MINSA para prevenir la anemia:
Hierro en polvo como micronutrientes: Es la suplementacion
preventiva con hierro en la presentacion de sobre o polvo (chispitas,

estrellitas), segun el registro de la ENDES.

d. Factores clinicos de las madres

Visitas prenatales por embarazo: Es el numero de controles
prenatales durante el embarazo, segun el registro de la ENDES.
Inicio del control prenatal: Es la edad gestacional que presenta la

madre al primero control de embarazo, segun la ENDES.
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- Anemia durante el embarazo: Es el nivel de hemoglobina ajustada
segun altitud en la madre gestante, segun el registro de la ENDES.

- Nivel de severidad de la anemia durante la gestacion: Es el nivel de
hemoglobina ajustada segun altitud, pero en clasificacion de ausencia,
leve, moderada y severa, segun el registro de la ENDES.

- Durante el embarazo le indicaron tratamiento con hierro: Es la
administracion de hierro en sus diferentes formas de presentacion,

durante el embarazo y que se encuentre registrado en la ENDES.
DEPENDIENTE:

- Anemia: Es la presencia o ausencia de la enfermedad, presentado

segun el registro en la ENDES.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Mediante el
andlisis secundario de las bases de datos de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) durante el 2020 - 2021, elaborado por el Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el Peru.
3.1.2. Nivel de investigacioén

Correlacional, porque permite medir dos 0 mas variables para asi establecer
la existencia de relacion entre ellas y asimismo determinar el grado de relacion

de las variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacion de estudio fueron los nifios y las nifilas menores de
5 afios de edad residentes en el Perq, cuyos datos fueron registrados y
recopilados en la base de datos de la ENDES del 2020 — 2021.

Muestra: El muestreo realizado por el INEI en el estudio de la ENDES fue
bietapico, probabilistico de tipo equilibrado conocido como el método del cubo,
estratificado e independiente, a nivel departamental y por tipo de area urbana
y rural, teniendo como unidades de muestreo las areas urbanas por
conglomerado y la vivienda particular, como el é&rea rural por
empadronamiento rural y vivienda particular. EI tamafio de la muestra fue
32285 nifios peruanos Yy la unidad de analisis se defini6 como todos nifios

menores a los 5 afos de edad.
Criterios de inclusién

- Niflos menores de 5 afios de edad que fueron registrados en forma
completa en la ENDES 2020 — 2021 del INEI.
- Niflos menores de 5 afios de edad con registro completo de hemoglobina

corregida.
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- Niflos menores de 5 afios que estén residiendo habitualmente en el Peru.
Criterios de exclusion

- Niflos menores de 5 afios con datos perdidos, incompletos o0 que no
contaron con la aceptacion de la madre o tutor para hacerse la prueba de
medicion de hemoglobina y de las variables consignadas en el estudio.

- Niflos y nifias mayores de 5 afios que se encuentren fuera del rango de
estudio.

- Nifios y nifias que no nacieron en el territorio peruano.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo una base de datos secundarios de los datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2020 — 2021 para generar
nuestra base de datos para analisis. Para este estudio se utilizaron los
modulos REC91, RECHO, RECH23, REC0111, REC41, REC42, REC44,
REC94, REC95, RECHS6, del 2020 y 2021 del ENDES.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se creo una base Unica a partir de la base de datos del ENDES de los afios
2020 y 2021. Dentro de la base de datos de cada afio se tomaron los
siguientes modulos en consideracion para generar nuestra base de datos:
REC91, RECHO, RECH23, REC0111, REC41, REC42, REC44, REC94,
REC95, RECH®6. Para unir los modulos que conformaban la base de datos
ENDES de cada afio, se utilizaron variables que se encontraban en todos los
mddulos de la base ENDES (CASEID y HIID). Para unir las bases de datos
de afios diferentes se cred un script en SPSS v23 y R studio. Una vez unidas
las bases de datos de diferentes afios, se eligieron las variables de interés y
eliminaron los casos que no cumplieron con los criterios de inclusion del

estudio.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Todos los datos obtenidos del ENDES fueron almacenados en Excel y
procesados en SPSS v23 de ello se generd una base ordenada. El valor de
corte de significancia para P fue de 0,05. Todos los resultados de variables
categoricas fueron presentados como frecuencia absoluta (nimero total de

individuos) y frecuencia relativa (proporcién de individuos) en paréntesis.

Todas las variables en el estudio fueron categorizadas tomando en
consideracion la relevancia de los subgrupos creados y el impacto en nuestro
estudio. Para realizar las comparaciones entre los grupos de anemia y sin
anemia, analisis inferenciales fueron realizados. Para estas comparaciones,
la prueba de chi-cuadrado o test exacto de Fisher fueron usadas. La prueba
de chi-cuadrado fue utilizada cuando las tablas de contingencia eran de una
estructura diferente a la 2x2, por ejemplo: Andlisis de la variable “region”
comparando la presencia/ausencia de anemia. En el caso del test exacto de
Fisher, las tablas de contingencia siguieron la estructura de 2x2, por ejemplo:
Anélisis de la variable “Area de residencia” comparando la presencia/ausencia

de anemia.

Las variables que mostraron diferencias significativas en el andlisis inferencial
al comparar presencia/ausencia de anemia fueron utilizadas para el analisis
de regresién. Se utilizo regresion logistica para determinar el riesgo asociado
de cada una de las variables a la presencia de anemia en la poblacién estudio.
Una variable es considerada un factor de riesgo si el odds ratio es mayor a 1
y su intervalo de confianza del 95% no atraviesa el 1. Una variable es
considerada factor protector si el odds ratio es menor a 1 y su intervalo de

confianza del 95% no atraviesa el 1.
3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion sera presentado al Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista SAC.

La base de datos brindadas por el INEI segun la ENDES protege la
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informacion personal de los encuestados, asimismo el presente trabajo de
investigacion se realizara siguiendo los principios éticos dados en la
declaracion de Helsinki y los estdndares del codigo de ética y deontologia del
Colegio Médico del Pera.

Declaracion de conflictos de interés: EIl investigador declara no tener
conflictos de interés.

Participacion en el estudio: Las personas que fueron encuestadas en la
base de datos de la ENDES no se encuentran participando directamente en
el presente estudio.

Beneficios y riesgos: El desarrollo del presente proyecto solo usara datos

secundarios.

Confidencialidad: La informacién personal brindada de cada persona
encuestada en la ENDES de los afios 2020 y 2021 se encuentra protegidos

por el INEI, por lo tanto, no se tendr& acceso a dicha informacién.
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4.1. RESULTADOS

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA 4. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5 afios con anemiaresidentes en el Peru entre

2020 - 2021.

Variables

Total

Sin anemia

Con anemia

Nivel de severidad de los nifios con

Area de
residencia
Urbana
Rural
Region
Centro
Este
Norte
Sur
indice de riqueza

Muy pobre

22225 (68,84)
10060 (31,16)

13367 (41,40)
5354 (16,58)
6274 (19,43)
7290 (22,58)

9480 (29,36)

15859 (71,92)
6193 (28,08)

9435 (42,79)
3357 (15,22)
4563 (20,69)
4697 (21,30)

5625 (25,51)

6366 (62,21)
3867 (37,79)

3932 (38,42)
1997 (19,52)
1711 (16,72)

2503 (25,34)

3855 (37,67)

36

anemia

Leve Moderado Severo
4753 (64,30) 1605 (56,90) 8 (40,00)
2639 (35,70) 1216 (43,10) 12 (60,00)
2866 (38,77) 1059 (37,54) 7 (35,00)
1408 (19,05) 588 (20,84) 1 (5,00)
1292 (17,48) 414 (14,68) 5 (25,00)
1826 (24,70) 760 (26,94) 7 (35,00)
2659 (35,97) 1187 (42,08) 9 (45,00)



Pobre
Medio
Rico

Muy rico

Edad de la madre

<17 afos

>17 afnos

Nivel educativo

aprobado de la

madre

Sin educacion

Educacion basica

(Primaria,
secundaria)

Educacion

superior (técnica,

universitaria)

Postgrado

8527 (26,41)
6472 (20,05)
4711 (14,59)
3095 (9,59)

170 (0,53)
32115 (99,47)

425 (1,32)
21368 (66,18)

10214 (31,64)

278 (0,86)

5590 (25,35)
4638 (21,03)
3650 (16,55)
2549 (11,56)

69 (0,31)
21983 (99,69)

275 (1,25)
13867 (62,88)

7689 (34,87)

221 (1,00)

2937 (28,70)

1834 (17,92)

1061 (10,37)
546 (5,34)

101 (0,99)
10132 (99,01)

150 (1,47)
7501 (73,30)

2525 (24,67)

57 (0,56)
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2124 (28,73)

1373 (18,57)
807 (10,92)
429 (5,81)

65 (0,88)
7327 (99,12)

105 (1,42)
5323 (72,01)

1923 (26,01)

41 (0,56)

806 (28,57)
459 (16,27)
252 (8,93)
117 (4,15)

36 (1,28)
2785 (98,72)

45 (1,59)
2163 (76,68)

598 (21,20)

15 (0,53)

7 (35,00)
2 (10,00)
2 (10,00)
0 (0,00)

0 (0,00)
20 (100,00)

0 (0,00)
15 (75,00)

4 (20,00)

1 (5,00)



I[dioma de la

madre
Castellano 18998 (85,00) 13510 (85,85) 5488 (82,96) 4067 (83,63) 1409 (81,12) 12 (80,00)
Lenguas nativas* 3233 (14,46) 2144 (13,62) 1089 (16,46) 768 (15,79) 319 (18,37) 2 (13,33)
Otros** 121 (0,54) 83 (0,53) 38 (0,58) 28 (0,58) 9 (0,51) 1(6,67)

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta ENDES 2020 — 2021.
*Lenguas nativas: quechua, Aymara, Ashaninka, Awajun/Aguaruna, Shipibo/Conibo, Shawi/Chayahuita, Matsigenka/Machiguenga, Achuar.
** Otros: idioma extranjero, sordomudo, no sabe.
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Interpretacion: En la Tabla 4, se observa que el 68,84%(n=22225) de
personas encuestadas pertenecian a la zona urbana, en cuanto que un
31,16%(n=10060) a la zona rural. Asimismo, el 71,92%(n=15859) de los nifios
que no presentaban anemia residian en la zona urbana. Por otro lado, se
evidencio que un mayor porcentaje de nifios que presentaban anemia eran de
las zonas urbanas que de las rurales (62,21% vs 37,79%). Por ultimo, cabe
destacar que, segun los niveles de severidad de la anemia se vio un mayor
namero de casos severos en las zonas rurales que urbanas (60,00% vs
40,00%). Por otro lado, se observa que el 41,40%(n=13367) de personas
entrevistadas vivian en la region centro, y solo el 16,58%(n=5354) vivia en la
region este. Ademas, el 38,42%(n=3932) de los nifios que presentaron anemia
se encontraban dentro de la region centro. En contraste, solo el 16,72%
(n=1711) de los nifios con anemia vivian dentro de la regién norte. Finalmente,
segun los niveles de severidad de la anemia, se observaron mayores casos

de anemia tanto en la zona centro como sur.

Con respecto al indice de riqueza, se observé que el 29,36%(n=9480) eran
familias con un status econdmico calificado como muy pobre a diferencia de
un 9,59%(n=3095) que pertenecian al status econémico de muy rico. Cabe
resaltar que el 37,67%(n=3855) de los nifios que presentaron anemia eran del
status econdmico muy pobre. Finalmente, segun los grados de severidad de
la anemia, la mayor cantidad de casos severos pertenecian a los estratos
econémicos de muy pobre y pobre, 45,00%(n=9) y 35,00%(n=7)

respectivamente.

Por otro lado, se observé que un 99,47%(n=32115) eran madres con una edad
mayor 17 aflos. Ademas, el 99,69%(n=21983) de los nifios que no presentaron
anemia tenian madres mayores de 17 afios. Cabe mencionar que el
99,01%(n=10132) de los nifios con anemia presentaron madres con edades
por encima de 17 afos. Asimismo, dentro de los niveles de severidad, la

anemia leve fue la que presenté mas casos 99,12%(n=7327).
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En cuanto al nivel educativo de la madre se observa que el 66,18%(n=21368)
presentaba una educacion basica, mientras que el 0,86%(n=278) presento
una educacion de postgrado. En este contexto, el 73,30%(n=7501) de los
nifios con anemia presentaron una mama con una educacion basica.
Asimismo, teniendo en cuenta los niveles de severidad de anemia, el 75,00%
(n=15) de los niflos con anemia severa tenian una mama con educacion

basica.

Por ultimo, el 85,00%(n=18998) de las madres indic6 como idioma materno el
castellano, mientras que solo el 14,46%(n=3233) indicé tener como lengua
materna una lengua nativa. En este contexto, el 85,85%(n=13510) de los
nifos que no presentaron anemia tuvieron madres que indicaron como idioma
el castellano. Asimismo, el 82,96%(n=5488) de los nifios con anemia tuvieron
madres que indicaron el castellano como idioma materno. Por otro lado, segun
el nivel de severidad de la anemia, se vio un nimero mayor de casos de
anemia severa en nifios cuya madre presentaba como idioma materno el
castellano y no lenguas nativas, con 80,00%(n=12) y 13,33%(n=2)

respectivamente.
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5

anos con anemia residentes en el Peru entre 2020 — 2021.

Prevalencia en la region (%)
50

40
30

20

Fuente: Elaboraci6n propia basada en la encuesta ENDES 2020 — 2021.
Interpretacion: En la Figura 1, se observa, que las regiones del Pera con
altas tasas de prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios fueron
Puno (54,23%), Ucayali (49,64%), Madre de Dios (45,85%), Huancavelica
(43,11%), Pasco (41,49%) y Loreto (41,37%). Asimismo, las regiones con
menor prevalencia de anemia fueron Tacna (19,04%), Callao (21,46%), Lima
(22,63%), Moquegua (22,82%), Lambayeque (24,64%) y Ica (25,46%).
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TABLA 5. Caracteristicas del hogar de nifios menores de 5 afios con anemia residentes en el Peru entre 2020 — 2021.

Nivel de severidad de los nifios con

Variables Total Sin anemia Con anemia anemia
Leve Moderado Severo
Fuente principal de
abastecimiento de agua
paratomar o beber
Dentro de la vivienda. 22028 (70,32) 15509 (72,27) 6519 (66,07) 4768 (66,78) 1738 (64,20) 13 (65,00)
Fuera de la vivienda,
o 1689 (5,39) 1019 (4,75) 670 (6,79) 463 (6,48) 204 (7,54) 3 (15,00)
pero dentro del edificio.
Pilén/grifo publico. 870 (2,78) 578 (2,69) 292 (2,96) 202 (2,83) 89 (3,29) 1 (5,00)
Pozo en la
o _ 392 (1,25) 215 (1,00) 177 (1,79) 108 (1,51) 68 (2,51) 1 (5,00)
vivienda/patio/lote.
Pozo publico. 318 (1,02) 186 (0,87) 132 (1,34) 84 (1,18) 48 (1,77) 0 (0,00)
Manantial (puquio). 521 (1,66) 304 (1,42) 217 (2,20) 130 (1,82) 87 (3,21) 0 (0,00)
Rio/acequia/laguna. 793 (2,53) 441 (2,06) 352 (3,57) 230 (3,22) 121 (4,47) 1 (5,00)
Agua de lluvia. 102 (0,33) 53 (0,25) 49 (0,50) 38 (0,53) 11 (0,41) 0 (0,00)
Camion cisterna. 902 (2,88) 621 (2,89) 281 (2,85) 207 (2,90) 74 (2,73) 0 (0,00)
Agua embotellada. 3711 (11,85) 2533 (11,80) 1178 (11,94) 910 (12,75) 267 (9,86) 1 (5,00)



Tipo de instalacién
sanitaria
Vivienda interior.
Vivienda exterior.
Letrina ventilada.
Pozo séptico.
Letrina (ciego o negro).
Letrina sobre el rio/lago.

Rio, canal.

Sin servicio.

En su hogar tiene:
electricidad

No

Si

En su hogar tiene:

refrigerador
No
Si

17936 (56,26)
1597 (5,01)
2047 (6,42)
1571 (4,93)
6604 (20,71)

9 (0,03)
79 (0,25)
2038 (6,39)

1999 (6,26)
29930 (93,74)

17148 (53,71)
14781 (46,29)

13197 (60,57)
984 (4,52)
1326 (6,09)
1011 (4,64)

4082 (18,73)

5 (0,02)
54 (0,25)
1130 (5,19)

1091 (5,00)
20728 (95,00)

10769 (49,36)
11050 (50,64)
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4739 (46,96)
613 (6,07)
721 (7,14)
560 (5,55)

2522 (24,99)

4 (0,04)
25 (0,25)
908 (9,00)

908 (8,98)
9202 (91,02)

6379 (63,10)
3731 (36,90)

3546 (48,65)
417 (5,72)
518 (7,11)
404 (5,54)

1800 (24,69)

2 (0,03)
22 (0,30)
580 (7,96)

582 (7,97)
6723 (92,03)

4468 (61,16)
2837 (38,84)

1187 (42,62) 6 (33,33)
193 (6,93) 3 (16,67)
201 (7,22) 2 (11,11)
153 (5,49) 3 (16,67)
719 (25,82) 3 (16,67)

2 (0,07) 0 (0,00)
3 (0,11) 0 (0,00)

327 (11,74) 1 (5,56)

324 (11,63) 2 (11,11)

2463 (88,37) 16 (88,89)

1894 (67,96) 17 (94,44)

893 (32,04) 1 (5,56)



Material predominante
del piso de la vivienda
Tierra/arena.
Madera (entablados).
Parquet o madera pulida
Laminas asfalticas,
vinilicos.
Losetas, terrazos o
similares.
Cemento/ladrillo.
Material predominante
de las paredes
exteriores de lavivienda
Tablones/madera.
Estera.
Cafia/lbambu/pona/palm
al/troncos/tabique.
Adobe 0 tapia
tarrajeados.

8847 (28,39)
2076 (6,66)
476 (1,53)

627 (2,01)

3791 (12,16)

15350 (49,25)

4771 (15,44)
139 (0,45)

309 (1,00)

8473 (27,42)

5478 (25,72)
1156 (5,43)
374 (1,76)

512 (2,40)

2963 (13,91)

10816 (50,78)

2883 (13,69)
96 (0,45)

195 (0,92)

5377 (25,42)
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3369 (34,14)
920 (9,32)
102 (1,03)

115 (1,17)

828 (8,39)

4534 (45,95)

1888 (19,37)
43 (0,44)

114 (1,17)

3096 (31,77)

2396 (33,62)
611 (8,57)
77 (1,08)

88 (1,23)

642 (9,01)

3312 (46,48)

1360 (19,32)
32 (0,45)

75 (1,07)

2163 (30,72)

965 (35,43)
308 (11,31)
25 (0,92)

25 (0,92)

186 (6,83)

1215 (44,60)

528 (19,64)
11 (0,41)

39 (1,45)

926 (34,45)

8 (44,44)
1 (5,56)
0 (0,00)

2 (11,11)

0 (0,00)

7 (38,89)

0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

7 (38,89)



Quincha (cafa de barro).
Piedra con barro.
Carton.
Ladrilo o bloques de
cemento.
Piedra o sillar con cal o
cemento.
Triplay.
No paredes.
Material predominante
del techo de lavivienda
Paja, hojas de palmera.
Estera.
Cafia o estera con barro.
Carton.
Concreto armado.
Madera.
Tejas.

569 (1,84)
84 (0,27)
7 (0,02)

15745 (50,96)

91 (0,29)

625 (2,02)
85 (0,28)

535 (1,72)
144 (0,46)
671 (2,15)
7 (0,02)
9624 (30,86)
297 (0,95)
1648 (5,28)

397 (1,88)
46 (0,22)
2 (0,01)

11625 (54,96)

58 (0,27)

432 (2,04)
41 (0,19)

270 (1,27)
104 (0,49)
496 (2,33)
6 (0,03)
7343 (34,48)
205 (0,96)
1067 (5,01)
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172 (1,76)
38 (0,39)
5 (0,05)

4120 (42,27)

33 (0,34)

193 (1,98)
44 (0,45)

265 (2,68)
40 (0,40)
175 (1,77)
1(0,01)
2281 (23,06)
92 (0,93)
581 (5,87)

130 (1,85) 42 (1,56)
23 (0,33) 15 (0,56)
4 (0,06) 1 (0,04)

3046 (43,27) 1066 (39,66)

29 (0,41) 4 (0,15)
148 (2,10) 43 (1,60)
30 (0,43) 13 (0,48)
160 (2,24) 104 (3,79)
31 (0,43) 9 (0,33)
139 (1,95) 36 (1,31)
1 (0,01) 0 (0,00)
1698 (23,80) 579 (21,12)
74 (1,04) 18 (0,66)
410 (5,75) 168 (6,13)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

8 (44,44)

0 (0,00)

2 (11,11)
1 (5,56)

1 (5,56)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
4 (22,22)
0 (0,00)
3 (16,67)



Plancha de calamina,
. 18261 (58,55)
fibra de cemento.

11803 (55,43)

Tipo de combustible

para cocinar
Electricidad. 103 (0,32) 78 (0,36)
LPG. 21667 (67,90) 15190 (69,65)
Gas natural. 1531 (4,80) 1228 (5,63)
Kerosene. 5(0,02) 1 (0,005)
Carbén, lignita. 14 (0,04) 9 (0,04)
Charcoal (madera

221 (0,69) 141 (0,65)

guemada).
Madera. 7900 (24,76) 4900 (22,47)
Pasto, paja, arbustos. 25 (0,08) 16 (0,07)
Cultivos. 6 (0,02) 5(0,02)
Estiércol animal. 315 (0,99) 145 (0,66)
Comida no cocinada. 123 (0,39) 95 (0,44)

6458 (65,28) 4620 (64,77)

25 (0,25) 19 (0,26) 6 (0,22)
6477 (64,12) 4750 (65,07) 1717 (61,67)
303 (3,00) 231 (3,16) 72 (2,59)
4 (0,04) 4 (0,05) 0 (0,00)

5 (0,05) 4 (0,05) 1 (0,04)
80 (0,79) 60 (0,82) 20 (0,72)
3000 (29,70) 2099 (28,75) 893 (32,08)
9 (0,09) 4 (0,05) 5 (0,18)

1 (0,01) 0 (0,00) 1 (0,04)
170 (1,68) 108 (1,48) 62 (2,23)
28 (0,28) 21 (0,29) 7 (0,25)

1828 (66,67)

10 (55,56)

0 (0,00)

10 (55,56)

0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

8 (44,44)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta ENDES 2020 — 2021.
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Interpretacion: En la Tabla 5, se observa que, el 70,32%(n=22028) de las
familias encuestadas tuvieron una fuente de abastecimiento de agua potable
dentro de la vivienda, seguido de un 11,85%(n=3711) que tuvo como fuente
de abastecimiento agua embotellada. Asimismo, el 72,27%(n=15509) de los
nifos que no presentaron anemia tenian fuente de agua para beber dentro de
la vivienda. De la misma forma, el 66,07%(n=6519) de los nifios que
presentaron anemia tenian fuente de agua para beber dentro de la vivienda.
Por otro lado, segun el nivel de severidad de la anemia, hubo mayores cuadros
de anemia leve 66,78%(n=4768), moderada 64,20%(n=1738) y severa
65,00%(n=13) en los nifilos que tuvieron una fuente de agua para beber dentro
de la vivienda. Con respecto a la instalacion sanitaria, el 56,26%(n=17936) de
la poblacién encuestada tuvo la instalacion dentro de la vivienda, seguido de
un 20,71%(n=6604) que indicé tener letrina (ciego o negro). Dentro del grupo
de los nifilos que no presentaron anemia, el 60,57%(n=13197) tuvieron la
instalacién sanitaria dentro de su vivienda, asimismo el 46,96%(n=4739) de
los nifios que presentaron anemia tuvieron la instalacion sanitaria dentro de
su vivienda. Por otra parte, segun el nivel de severidad de la anemia, los nifios
cuyos hogares tenian instalacién sanitaria dentro de la vivienda presentaron
un numero mayor de casos de anemia leve 48,65%(n=3546) y moderada
42,62%(n=1187).

Por otro lado, el 93,74%(n=29930) de las familias contaban con electricidad y
solo un 6,26%(n=1999) no tenian electricidad. Asimismo, el 95,00%(n=20728)
de los nifios que no presentaban anemia vivian en un hogar con electricidad.
Ademas, el 91,02%(n=9202) de los nifios que presentaron anemia también
tenian electricidad en su hogar. De la misma forma, el 53,71%(n=17148) no
contaban con un refrigerador en su hogar a diferencia del 46,29%(n=14781)
que si tenian un refrigerador en su hogar. Dentro del grupo de nifios que no
presentaron anemia, el 50,64%(n=11050) tenian un refrigerador en su hogar.
En contraste, el 63,10%(n=6379) de los nifios que presentaron anemia no
tuvieron un refrigerador en su hogar. Por otra parte, segun el nivel de

severidad de la anemia, los niflos que no tenian refrigerador en su hogar
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presentaron un nimero mayor de casos de anemia leve 61,16%(n=4468),
moderada 67,96%(n=1894) y severa 94,44%(n=17).

Posteriormente se evaluo el material del piso del hogar, en la cual resalto el
cemento o ladrillo con un 49,25%(n=15350), seguido de un 28,39%(n=8847)
gue fue de tierra 0 arena. De tal manera, que el 50,78%(n=10816) de los nifios
gue no presentaron anemia tuvieron un piso de cemento o ladrillo. Asimismo,
el 45,95%(n=4534) de los nifios con anemia también tuvieron el piso de
cemento o ladrillo. Por otro lado, segun los niveles de severidad de la anemia,
los niflos que tuvieron anemia leve 46,48%(n=3312), moderada
44,60%(n=1215) y severa 38,89%(n=7), tenian como piso de su hogar el
cemento o ladrillo; a diferencia de los nifios con mayores cuadros de anemia
severa 44,44%(n=8) que poseian el piso de tierra o arena. En el caso de las
paredes de las viviendas el 50,96%(n=15745) fue de ladrillo o bloques de
cemento, seguido de un 27,42%(n=8473) que fue de adobe o tapial
tarrajeados. El 54,96%(n=11625) de los que no presentaron anemia vivian en
una casa con paredes de ladrillo o blogues de cemento. Como también, el
42,27%(n=4120) de los nifios que presentaron anemia fueron aquellos que
vivian en casa con paredes de ladrillo o bloques de cemento, seguido de un
31,77%(n=3096) que vivian en una casa con paredes de adobe. Por otro lado,
segun los niveles de severidad, los nifios que vivian en una vivienda con
paredes de ladrillo tuvieron mayores cuadros de anemia leve
43,27%(n=3046), moderada 39,66%(n=1066) y severa 44,44%(n=8). Por otra
parte, el 58,55%(n=18261) presento techos de planchas de calamina o fibras
de cemento, seguido de un 30,86%(n=9624) que fue de concreto armado. Se
puede sefalar, que el 55,43%(n=11803) de los nifios que no presentaban
anemia vivian en una casa con techo de calaminas. De la misma forma, el
65,28%(n=6458) de los nifios que presentaban anemia también vivian en una
casa con techo de calaminas. Asimismo, segun los niveles de severidad, los
nifos que vivian en una vivienda con techos de planchas de calamina
presentaron cuadros mayores de anemia leve 64,77%(n=4620), moderada
66,67%(n=1828) y severa 55,56% (n=10).
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Por ultimo, el 67,90%(n=21667) usaban el LPG para cocinar, seguido de un
24,76%(n=7900) que usaban madera. También el 69,65%(n=15190) de los
nifios que no presentaban anemia en sus hogares usaban el LPG para
cocinar. Asimismo, el 29,8%(n=6477) de los nifios que presentaron anemia
también usaban LPG para cocinar. En el caso de los niveles de severidad, los
nifios donde en su hogar usaban el LPG para cocinar presentaron mayores
cuadros de anemia leve 65,07%(n=4750), moderada 61,67%(n=1717) y
severa 55,56%(n=10).
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TABLA 6. Caracteristicas clinicas de los nifios menores de 5 afios con anemia residentes en el Peru entre 2020 —

2021.
Nivel de severidad de los nifios con
Variables Total Sin anemia Con anemia anemia
Leve Moderado Severo
Edad***
<11 meses 4575 (14,17) 1944(8,82) 2631 (25,71) 1577 (21,33) 1045 (37,04) 9 (45,00)
De 12 a 23 meses 6523 (20,20) 3545 (16,08) 2978 (29,10) 2034 (27,52) 937 (33,22) 7 (35,00)
De 24 a59 meses 21187 (65,62) 16563 (75,11) 4624 (45,19) 3781 (51,15) 839 (29,74) 4 (20,00)
Sexo
Hombres 15902 (49,26) 11237 (50,96) 4665 (45,59) 3473 (46,98) 1184 (41,97) 8 (40,00)
Mujeres 16383 (50,74) 10815 (49,04) 5568 (54,41) 3919 (53,02) 1637 (58,03) 12 (60,00)
Peso al nacer
> a 2,50kg 30310 (93,88) 20698 (93,86) 9612 (93,93) 6984 (94,48) 2614 (92,66) 14 (70,00)
< a 2,50kg 1975 (6,12) 1354 (6,14) 621 (6,07) 408 (5,52) 207 (7,34) 6 (30,00)
Leche maternal
exclusiva hasta los
6 meses
Si 13558 (74,45) 8754 (73,27) 4804 (76,70) 3456 (76,78) 1341 (76,45) 7 (87,50)
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No

Suplemento
preventivo de
hierro en jarabe.

Si

No

Suplemento
preventivo de
hierro en gotas.

Si

No

Suplemento
preventivo de
hierro en polvo -
micronutrientes.
Si

No

4653 (25,55)

9946 (35,19)
18319 (64,81)

6159 (21,79)
22105 (78,21)

2191 (7,75)
26070 (92,25)

3194 (26,73)

6191 (32,32)
12963 (67,68)

3100 (16,18)
16054 (83,82)

1463 (7,64)
17688 (92,36)

1459 (23,30)

3755 (41,21)
5356 (58,79)

3059 (33,58)
6051 (66,42)

728 (7,99)
8382 (92,01)

1045 (23,22)

2699 (41,11)
3866 (58,89)

1950 (29,71)
4613 (70,29)

536 (8,17)
6027 (91,83)

413 (23,55)

1051 (41,59)
1476 (58,41)

1097 (43,39)
1431 (56,61)

191 (7,56)
2337 (92,44)

1 (12,50)

5 (26,32)
14 (73,68)

12 (63,16)
7 (36,84)

1 (5,26)
18 (94,74)

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta ENDES 2020 — 2021.

*** De la norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios (MINSA) — 201076,
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Interpretacion: En la Tabla 6, se observa que, el 65,62%(n=21187)
pertenecia al grupo conformado por los nifios de 24 a 59 meses, seguido de
un 20,20%(n=6523) que eran nifios de 12 a 23 meses. Asimismo, el
75,11%(n=16563) de los nifios que no presentaron anemia eran nifios de 24
a 59 meses; también, el 45,19%(n=4624) de los nifios que presentaron
anemia eran de 24 a 59 meses. Cabe resaltar que, segun los niveles de
severidad de anemia, se observd un porcentaje mayor en los cuadros de
anemia leve 51,15%(n=3781) para los nifios de 24 a 59 meses; también, cabe
mencionar que, se observé cuadros de anemia moderada 37,04%(n=1045) y
severa 45,00%(n=9) en los nifios <11 meses. Por otro lado, el
50,74%(n=16383) de los nifios fueron hombres, en cuanto que el
49,26%(n=15902) fueron mujeres. Dentro del grupo de nifios sin anemia, el
50,96%(n=11237) fueron mujeres. Por el contrario, el 54,41%(n=5568) de los
nifios que presentaron anemia fueron hombres. Por dltimo, segun los niveles
de severidad, el grupo de hombres presentaron mayores cuadros de anemia
leve 53,02%(n=3919), moderada 58,03%(n=1637) y severa 60,00%(n=12).

En el caso del peso de los nifios al nacer, se vio que el 93,88%(n=30310) de
los niflos nacieron con un peso 22,50kg. Asimismo, podemos sefialar que el
93,86%(n=20698) de los nifios que no presentaron anemia tuvieron un peso
=22 50kg. Ademas, el 93,93%(n=9612) de los nifios que presentaron anemia
tuvieron un peso =2,50kg al nacimiento. Por otro lado, segun los niveles de
severidad de la anemia, los nifios con un peso 22,50kg presentaron mayores
cuadros de anemia severa 70,00%(n=14), en contraste con el el 30,00%(n=6)
de los nifios con anemia severa que tenian un peso <2,50kg al nacimiento. En
el caso de la leche materna, el 74,45%(n=13558) de nifios recibieron la leche
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida. Asimismo, el
73,27%(n=8754) de los nifios que no presentaron anemia recibieron leche
materna exclusiva hasta los 6 meses, y de igual manera, el 76,70%(n=4804)
de los nifios que presentaron anemia recibieron leche materna exclusiva hasta

los 6 meses. Por otro lado, segun los niveles de severidad los nifios con
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mayores cuadros de anemia leve 76,78%(n=3456) recibieron leche materna

exclusiva.

Sobre la suplementacion preventiva de hierro en los dltimos 12 meses por el
MINSA, en sus diferentes presentaciones, solo el 35,19%(n=9946) de los
nifos recibié suplemento de hierro en jarabe. En el caso de los nifios con
anemia, el 58,79%(n=5356) recibié suplemento preventivo de hierro en jarabe.
Por otro lado, segun los niveles de severidad, los nifios que no recibieron el
suplemento de hierro en jarabe presentaron mayores cuadros de anemia leve
58,89%(n=3866), moderada 58,41%(n=1476) y severa 73,68%(n=14). En el
caso de la suplementacion de hierro en presentacion de gotas, el
78,21%(n=22105) no recibieron el suplemento de hierro en gotas. Cabe
mencionar que el 66,42%(n=6051) de los nifios que presentaron anemia no
recibieron suplemento de hierro en gotas. Mientras tanto segun los niveles de
severidad de la anemia, los nifios que no recibieron el suplemento de hierro
en gotas presentaron mayores cuadros de anemia leve 70,29%(n=4613) y
moderada 56,61%(n=1431). Asimismo, los nifios que recibieron el suplemento
de hierro en gotas presentaron mayores cuadros de anemia severa
63,16%(n=12). Por ultimo, el 92,25%(n=26070) fueron nifios no recibieron el
suplemento preventivo en presentacion de polvo (micronutrientes). Por ello, el
92,01%(n=8382) de los nifios que presentaron anemia no recibieron el
suplemento de hierro en polvo (micronutrientes). Por otro lado, segun los
niveles de severidad de la anemia, los nifios que no recibieron el suplemento
de hierro en polvo presentaron mayores cuadros de anemia leve
91,83%(n=6027), moderada 92,44%(n=2337) y severa 94,74%(n=18).
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TABLA 7. Caracteristicas clinicas de las madres de los nifios menores de 5 ailos con anemia residentes en Peru

entre 2020 - 2021.

Nivel de severidad de los nifios con

Variables Total Sin anemia Con anemia anemia
Leve Moderado Severo
Controles
prenatales
embarazo****
< a5 controles. 3441 (12,30) 1967 (10,51) 1474 (15,90) 964 (14,56) 508 (19,28) 2 (11,11)
De 6 a 13 controles. 23289 (83,23) 15801 (84,46) 7488 (80,75) 5431 (82,04) 2041 (77,46) 16 (88,89)
> a 14 controles. 1252 (4,47) 941 (5,03) 311 (3,35) 225 (3,40) 86 (3,26) 0 (0,00)
Inicio del
prenatal
1° trimestre 595 (75,03) 452 (77,00) 143 (69,42) 107 (69,93) 36 (69,23) 0 (0,00)
2°y 3° trimestre 198 (24,97) 135 (23,00) 63 (30,58) 46 (30,07) 16 (30,77) 1 (100,00)
Anemia durante el
embarazo
No 25724 (79,76) 18300 (83,06) 7424 (72,64) 5501 (74,48) 1912 (67,95) 11 (55,00)
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Si

Nivel de severidad
de la anemia
durante la gestacion
Ausente

Leve

Moderada

Severa

Durante el embarazo

le indicaron
tratamiento con
hierro

Si

No

6527 (20,24)

25724 (79,76)
5771 (17,89)
720 (2,23)
36 (0,11)

7258 (97,05)
221 (2,95)

3731 (16,94)

18300 (83,06)
3251 (14,76)
456 (2,07)
24 (0,11)

4371 (96,88)
141 (3,13)

2796 (27,36)

7424 (72,64)
2520 (24,66)

2887 (97,30)

264 (2,58)
12 (0,12)

80 (2,70)

1885 (25,52)

5501 (74,48)
1705 (23,08)
170 (2,30)
10 (0,14)

1961 (97,27)
55 (2,73)

902 (32,05)

1912 (67,95)
807 (28,68)
93 (3,30)
2 (0,07)

923 (97,36)
25 (2,64)

9 (45,00)

11 (55,00)
8 (40,00)
1 (5,00)
0 (0,00)

3 (100,00)
0 (0,00)

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta ENDES 2020 — 2021.
*** De la norma técnica de salud para la atencion integral de salud materna (MINSA) — 2013.77
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Interpretacion: En la Tabla 7, se observa, que el 83,23%(n=23289) de las
madres tuvieron de 6 a 13 controles prenatales. El 84,46%(n=15801) de los
nifios que no presentaron anemia tuvieron madres con 6 a 13 controles
prenatales; asimismo, el 80,75%(n=7488) de los nifios que presentaron
anemia tuvieron madres con 6 a 13 controles. Por otro lado, el 75,03%(n=595)
de las madres iniciaron su control prenatal en el primer trimestre, seguido de
un 24,97%(n=198) que comenzaron sus controles prenatales en el segundo y
tercer trimestre. Asimismo, el 77,00%(n=452) de los nifios que no presentaron
anemia tuvieron madres que iniciaron su control prenatal en el primer
trimestre. De igual manera, el 69,42%(n=143) de los nifios que presentaron
anemia tuvieron madres que iniciaron el control prenatal durante el primer
trimestre. Por otro lado, segun los niveles de severidad, los nifios que tuvieron
madres con inicio de control prenatal en el primer trimestre presentaron

mayores cuadros de anemia leve 69,93%(n=107) y moderada 69,23%(n=36).

Por otra parte; el 79,76%(n=25724) de las madres no presentaron anemia
durante el embarazo y solo el 20,24%(n=6527) de las madres presentaron
anemia. Dentro del grupo de nifios que no presentaron anemia, el
83,06%(n=18300) tuvieron madres que cursaron sus gestaciones sin anemia;
asimismo, el 72,64%(n=7424) de los nifios que presentaron anemia tuvieron
madres que no presentaron anemia en el embarazo. Por otro lado, segun los
niveles de severidad, los nifios que tuvieron madres sin presencia de anemia
en el embarazo presentaron mayores cuadros de anemia leve
74,48%(n=5501), moderada 67,95%(n=1912) y severa 55,00%(n=11). Por
otro lado, segun el nivel de severidad de la anemia durante la gestacion, el
79,76%(n=25724) de las madres no presentaron anemia, seguido de un
17,89%(n=5771) que presentaron anemia leve. Asimismo, el
83,06%(n=18300) de los nifios que no presentaron anemia tuvieron madres
con ausencia de anemia en la gestacion, también el 72,64%(n=7424) de los
nifos que presentaron anemia tuvieron madres con ausencia de anemia en la
gestacion. Por otro lado, segun los niveles de severidad, los nifios que tuvieron

madre con ausencia de anemia durante el embarazo presentaron mayores
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cuadros de anemia leve 74,48%(n=5501), moderada 67,95%(n=1912) y
severa 55,00%(n=11).

Por altimo, el 97,05%(n=7258) de las madres recibieron tratamiento con hierro
durante el embarazo. Asimismo, el 96,88%(n=4371) de los nifios que no
presentaron anemia tuvieron madres que recibieron tratamiento con hierro;
también el 97,30%(n=2887) de los nifilos que presentaron anemia tuvieron
madres que recibieron tratamiento con hierro. Finalmente, segun los niveles
de severidad de la anemia, los nifios que tuvieron madres que recibieron
tratamiento de hierro durante el embarazo presentaron cuadros mayores de
anemia leve 97,27%(n=1961), moderada 97,36%(n=923) y severa
100,00%(n=3).
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TABLA 8. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficos y la presencia de anemia en nifios menores de 5

afios residentes en el Peru, segun los datos recolectados por la ENDES entre 2020 — 2021.

Variables

Total

Sin anemia

Con anemia

p-valor

Area de residencia
Urbana
Rural
Region
Centro
Este
Norte
Sur
indice de riqueza
Muy pobre
Pobre
Medio
Rico
Muy rico
Edad de la madre

22225 (68,84)
10060 (31,16)

13367 (41,40)
5354 (16,58)
6274 (19,43)
7290 (22,58)

9480 (29,36)
8527 (26,41)
6472 (20,05)
4711 (14,59)
3095 (9,59)

15859 (71,92)
6193 (28,08)

9435 (42,79)
3357 (15,22)
4563 (20,69)
4697 (21,30)

5625 (25,51)
5590 (25,35)
4638 (21,03)
3650 (16,55)
2549 (11,56)

6366 (62,21)
3867 (37,79)

3932 (38,42)
1997 (19,52)
1711 (16,72)
2593 (25,34)

3855 (37,67)
2937 (28,70)
1834 (17,92)
1061 (10,37)
546 (5,34)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Castellano

Lenguas nativas***.

Otros****,

18998 (85,00)
3233 (14,46)
121 (0,54)

13510 (85,85)
2144 (13,62)
83 (0,53)

5488 (82,96)
1089 (16,46)
38 (0,58)

< 17 afios 170 (0,53) 69 (0,31) 101 (0,99)
>17 afios 32115 (99,47) 21983 (99,69) 10132 (99,01)
Nivel educativo aprobado de la
madre <0.001
Sin educacion. 425 (1,32) 275 (1,25) 150 (1,47)
Educacion bésica*. 21368 (66,18) 13867 (62,88) 7501 (73,30)
Educacion superior **. 10214 (31,64) 7689 (34,87) 2525 (24,67)
Postgrado 278 (0,86) 221 (1,00) 57 (0,56)
Idioma de la madre <0,001

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta ENDES 2020 — 2021.

*Educacion basica: Primaria, secundaria.

**Educacion superior: técnica, universitaria.

***|_enguas nativas: quechua, Aymara, Ashaninka, Awajun/Aguaruna, Shipibo/Conibo, Shawi/Chayahuita, Matsigenka/Machiguenga, Achuar.
****0Otros: idioma extranjero, sordomudo, no sabe.
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Interpretacion: En la Tabla 8, se observa que existe una asociacion entre el
area de residencia y la presencia de anemia (p<0,001). Asimismo, podemos
decir que existe una relacion entre la anemia y la region de procedencia
(p<0,001), siendo que se ve una mayor prevalencia de casos en la regién
centro; también se evidencio una asociacion entre el indice de riqueza y la
anemia (p<0,001), con una mayor prevalencia en el estrato econémico muy
pobre. Por otro lado, se evidencio una dependencia entre la edad materna y
la presencia de anemia de los nifios (p<0,001), viendo una mayor prevalencia
para la edad mayor a los 17 afios. Seguidamente, se vio que existe una
relacion entre el nivel educativo materno y la presencia de anemia (p<0,001),
con una mayor prevalencia para el nivel de educacion basico (primaria y
secundaria). Finalmente, el idioma de la madre es dependiendo con la
presencia de anemia (p<0,001), donde la mayor prevalencia se vio en el

idioma castellano.
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TABLA 9. Relacion entre las caracteristicas del hogar y la presencia de anemia en nifilos menores de 5 afios

residentes en el Perd, segun los datos recolectados por la ENDES entre 2020 — 2021.

Variables Total Sin anemia Con anemia p-valor
Fuente principal de abastecimiento de agua para
<0,001
tomar o beber.
Red publica (Red dentro de vivienda, Red fuera de la
vivienda, pero dentro de la edificacion, Pilon, grifo 24587 (76,16) 17106 (77,57) 7481 (73,11)
publico).
Agua de pozo (Pozo dentro de vivienda, Pozo
o 710 (2,20) 401 (1,82) 309 (3,02)
publico).
Agua de superficie (Manantial, Manantial
desprotegido, Rio, presa, lago, estanque, arroyo,
R _ y 6988 (21,64) 4545 (20,61) 2443 (23,87)
canal o canal de irrigacion, Agua de lluvia, Camion
cisterna, Agua embotellada, Otro).
Tipo de instalacion sanitaria <0,001

Conectado a red publica (Dentro de la vivienda,
o 19533 (61,27) 14181 (65,08) 5352 (53,03)
Fuera de la vivienda).
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Letrina (Letrina ventilada, Pozo séptico, Letrina -

ciego o negro, Letrina sobre rio o lago).

No facilidad (Rio, canal, No servicio).

En su hogar tiene: electricidad

No
Si

En su hogar tiene: refrigerador

No
Si

Material predominante del piso de la vivienda

Acabado (Parquet,

Lamina asféaltica o vinilico,

Granito, lamina ceramica, Cemento o bloque).

Natural (tierra o arena).

Rustico (Madera).

Material predominante de las paredes exteriores

de la vivienda.

Acabado (Ladrillo o bloque de cemento, Piedra con

cal o cemento, Madera comprimida).

Natural (Madera, Estera, Estera rustica).

10231 (32,09)

2117 (6,64)

1999 (6,26)
29930 (93,74)

17148 (53,71)
14781 (46,29)

20244 (64,95)

8847 (28,39)
2076 (6,66)

16461 (53,28)

5219 (16,89)

6424 (29,48)

1184 (5,43)

1091 (5,00)
20728 (95,00)

10769 (49,36)
11050 (50,64)

14665 (68,85)

5478 (25,72)
1156 (5,43)

12115 (57,28)

3174 (15,01)

3807 (37,72)

933 (9,24)

908 (8,98)
9202 (91,02)

6379 (63,10)
3731 (36,90)

5579 (56,54)

3369 (34,14)
920 (9,32)

4346 (44,59)

2045 (20,98)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

62



Rustico (Barro o ladrillos de barro, Bambu con barro,
_ ; 9133 (29,56)
Piedra con barro, Carton).

No paredes. 85 (0,28)

Material predominante del techo de la vivienda

Acabado (Placa de concreto, Madera, Laminas,
_ _ 29830 (95,65)
Placas de diferentes materiales).

Natural (Paja y hojas de palmera, Estera). 679 (2,18)

Rustico (Bambu con lodo, Carton). 678 (2,17)

Tipo de combustible para cocinar

Combustibles limpios (Electricidad, Gas licuado, Gas
23301 (73,02)
natural).

Combustibles solidos (Carbon vegetal, Carbon

mineral, Lefla, Bosta, Residuos Agricolas, 8481 (26,58)

Canas/Arbustos (Secos))
Kerosene 5(0,02)

No cocina 123 (0,39)

5822 (27,52)

41 (0,19)

20418 (95,89)

374 (1,76)
502 (2,36)

16496 (75,64)

5216 (23,92)

1 (0,005)
95 (0,44)

3311 (33,97)

44 (0,45)

9412 (95,14)

305 (3,08)
176 (1,78)

6805 (67,36)

3265 (32,32)

4 (0,04)
28 (0,28)

<0,001

<0,001

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta ENDES 2020 — 2021.
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Interpretacion: En la Tabla 9, se observa que existe una asociacion entre la
fuente principal de agua para beber y la presencia de anemia (p<0,001) con
una prevalencia mayor en aquellos con fuente de abastecimiento de red
publica. Asimismo, existe una asociacion entre tener una instalacion sanitaria
y la presencia de anemia (p<0,001) con una mayor prevalencia en aquellos
gue poseian una instalacion tipo red publica. De igual manera, existe una
dependencia entre el servicio eléctrico y el tener refrigerador en el hogar con
la presencia de anemia (p<0,001). Ademas, al tomar en cuenta el material del
gue esta hecho la vivienda declarada por los participantes, se vio que existe
una relacién entre el material del piso de la vivienda, de las paredes y del
techo y la presencia de anemia (p<0,001), con una mayor prevalencia en
aguellos con material de tipo acabado. Finalmente, verificamos que existe una
asociacion entre el tipo de combustible para cocinar y la presencia de anemia
(p<0,001), con una mayor prevalencia del uso de combustibles limpios para

cocinar.
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TABLA 10. Relacién entre las caracteristicas clinicas de los nifios con la presencia de anemia en nifios menores de

5 afios residentes en el Peru, segun los datos recolectados por la ENDES entre 2020 — 2021.

Variables Total Sin anemia Con anemia p-valor
Edad del nifio* <0,001
<11 meses 4575 (14,17) 1944 (8,82) 2631 (25,71)
De 12 a 23 meses 6523 (20,20) 3545 (16,08) 2978 (29,10)
De 24 a 59 meses 21187 (65,62) 16563 (75,11) 4624 (45,19)
Sexo <0,001
Mujeres 15902 (49,26) 11237 (50,96) 4665 (45,59)
Hombres 16383 (50,74) 10815 (49,04) 5568 (54,41)
Peso al nacer 0,803
< a 2,50kg 1975 (6,12) 1354 (6,14) 621 (6,07)
> a 2,50kg 30310 (93,88) 20698 (93,86) 9612 (93,93)
Leche materna exclusiva hasta los
6 meses <0.001
Si 13558 (74,45) 8754 (73,27) 4804 (76,70)
No 4653 (25,55) 3194 (26,73) 1459 (23,30)
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Suplemento preventivo de hierro en

_ <0,001
jarabe.
Si 9946 (35,19) 6191 (32,32) 3755 (41,21)
No 18319 (64,81) 12963 (67,68) 5356 (58,79)
Suplemento preventivo de hierro en
<0,001
gotas.
Si 6159 (21,79) 3100 (16,18) 3059 (33,58)
No 22105 (78,21) 16054 (83,82) 6051 (66,42)
Suplemento preventivo de hierro en
0,584

polvo como micronutrientes.
Si
No

2191 (7,75)
26070 (92,25)

1463 (7,64)
17688 (92,36)

728 (7,99)
8382 (92,01)

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta ENDES 2020 — 2021.
* Basada en la norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios (MINSA) — 201076,
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Interpretacion: En la Tabla 10, se observa que la anemia esta relacionada
con la edad de los nifios (p<0,001), presentando una mayor prevalencia entre
los nifios entre 24 a 59 meses de edad. De la misma manera, se observa que
la anemia presenta una asociacién con el sexo de los nifios (p<0,001), siendo
que existe una mayor prevalencia en los hombres. Asimismo, la anemia
presenta una asociacion con la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida (p<0,001). Por otro lado, verificamos que existe una
relacion entre la anemia y la administracion de hierro en sus dos
presentaciones de jarabe y gotas (p<0,001). Finalmente, se resalta que no
existe asociacion entre la anemia y el peso al nacer de los nifios (p=0,803), ni
con la administracion de hierro en su presentacion de polvo (micronutrientes)

en los dltimos 12 meses (p=0,584).
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TABLA 11. Relacion entre las caracteristicas clinicas de las madres con la presencia de anemia en nilos menores

de 5 afos residentes en el Peru, segun los datos recolectados por la ENDES entre 2020 - 2021.

Variables Total Sin anemia Con anemia p-valor
Controles prenatales
embarazo* <0.001
< a5 controles 3441 (12,30) 1967 (10,51) 1474 (15,90)
De 6 a 13 controles 23289 (83,23) 15801 (84,46) 7488 (80,75)
= a 14 controles 1252 (4,47) 941 (5,03) 311 (3,35)
Inicio del control prenatal 0,031
1° trimestre 595 (75,03) 452 (77,00) 143 (69,42)
2°y 3° trimestre 198 (24,97) 135 (23,00) 63 (30,58)
Anemia durante el embarazo <0,001
No 25724 (79,76) 18300 (83,06) 7424 (72,64)
Si 6527 (20,24) 3731 (16,94) 2796 (27,36)
Nivel de severidad de la anemia
<0,001

durante la gestacion

Ausente

Leve

25724 (79,76)
5771 (17,89)

18300 (83,06)
3251 (14,76)

7424 (72,64)
2520 (24,66)
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Moderada 720 (2,23) 456 (2,07)
Severa 36 (0,11) 24 (0,11)
Durante el embarazo le indicaron
tratamiento con hierro
Si 7258 (97,05) 4371 (96,88)
No 221 (2,95) 141 (3,13)

264 (2,58)
12 (0,12)

0,284

2887 (97,30)
80 (2,70)

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta ENDES 2020 — 2021.
*Basada en la norma técnica de salud para la atencién integral de salud materna (MINSA) — 201377,
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Interpretacion: En la Tabla 11, se observa que existe asociacion entre la
presencia de la anemia y el nimero de controles prenatales por embarazo
(p<0,001), con una mayor prevalencia en las madres que tuvieron de 6 a 13
controles. Por otro lado, no encontramos asociacion entre la presencia de
anemia y el periodo de inicio de los controles prenatales (p=0,031). Para el
caso de presencia de anemia durante la gestacion, se evidencia que existe
asociacion con la presencia de anemia en los nifios (p<0,001). Asimismo,
encontramos que existe asociacion entre la presencia de anemia en los nifios
y la severidad de la anemia durante la gestacion (p<0,001), con una mayor
prevalencia en aguellas madres que tenian ausencia de anemia. Finalmente,
no encontramos una relacion entre la presencia de anemia en los nifios y el

tratamiento de hierro durante el embarazo (p=0,284).
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TABLA 12. Factores de riesgo asociados en nifilos menores de 5 afios residentes en el Peru, segun los datos
recolectados por la ENDES durante el 2020 — 2021.

Variables OR IC95% p-valor

Caracteristicas sociodemogréaficas

Area de residencia

Urbano Referencia

Rural 1,55 1,48-1,63 <0,001
Region

Norte Referencia

Sur 1,26 1,19-1,33 <0,001

Centro 0,84 0,79-0,88 <0,001

Este 1,34 1,26 -1,42 <0,001
indice de riqueza

Muy rico Referencia

Rico 0,58 0,54-0,63 <0,001

Medio 0,81 0,76 -0,86 <0,001

Pobre 1,18 1,12-1,25 <0,001

Muy pobre 1,76 1,68-1,85 <0,001

Edad de la madre
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> 17 afos Referencia

< 17 anos 3,18
Nivel educativo aprobado de la madre

Postgrado Referencia

Educacién superior (técnica, universidad) 0,61

Educacién béasica regular (primaria, secundaria) 1,62

Sin educacion 11,78

I[dioma de la madre

Castellano Referencia

Lengua nativa u originaria (Quechua, Aymara, Ashaninka, Awajun/Aguaruna,
Shipibo/Conibo, Shawi/Chayahuita, Matsigenka/Machiguenga, Achuar, Otra 1,25

lengua nativa u originaria)

Lengua extranjera (Portugués, otra lengua extranjera) 1,15
Sordomuda 0,39
No sabe 1,14

Caracteristicas del hogar
Fuente principal de abastecimiento de agua para tomar o beber

Red publica (Red dentro de vivienda, Red fuera de la vivienda, pero dentro de la

Referencia

edificacion, Pilon, grifo publico)

2,34 -4,32
0,58 -0,65
1,54 -1,71
9,65 —14,38
1,15-1,35
0,72-1,83
0,05-3,29
0,55-1,34

<0,001

0,108
<0,001
<0,001

<0,001

0,568
0,374
0,724
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Agua de pozo (Pozo dentro de vivienda, Pozo publico) 1,67 1,45-1,94 <0,001
Agua de superficie (Manantial, Manantial desprotegido, Rio, presa, lago, estanque,

arroyo, canal o canal de irrigacién, Agua de lluvia, Camion cisterna, Agua 1,21 1,14-1,27 <0,001
embotellada, Otro)

Tipo de instalacion sanitaria

Conectado a red publica (Dentro de la vivienda, Fuera de la vivienda) Referencia
Letrina (Letrina ventilada, Pozo séptico, Letrina -ciego o negro, Letrina sobre rio o
1,45 1,38-1,52 <0,001
lago)
No facilidad (Rio, canal, No servicio) 1,77 1,62-1,94 <0,001
En su hogar tiene: electricidad
Si Referencia
No 1,87 1,71-2,05 <0,001
En su hogar tiene: refrigerador
Si Referencia
No 1,75 1,67-1,84 <0,001
Material predominante del piso de la vivienda
Acabado (Parquet, LAmina asfaltica o vinilico, Granito, lamina ceramica, Cemento _
Referencia
o bloque)
Natural (tierra o arena) 1,49 1,41-157 <0,001
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Rustico (Madera) 1,76
Material predominante de las paredes exteriores de la vivienda
Acabado (Ladrillo o bloque de cemento, Piedra con cal o cemento, Madera

comprimida) Referencia
Natural (Madera, Estera, Estera rustica) 1,49
Rustico (Barro o ladrillos de barro, Bambu con barro, Piedra con barro, Cartén) 1,34
No paredes 2,31

Material predominante del techo de la vivienda
Acabado (Placa de concreto, Madera, Laminas, Placas de diferentes materiales)  Referencia
Natural (Paja y hojas de palmera, Estera) 1,78
Rustico (Bambu con lodo, Cartén) 0,75

Tipo de combustible para cocinar

Combustibles limpios (Electricidad, Gas licuado, Gas natural) Referencia
Combustibles sélidos (Carbén vegetal, Carbén mineral, Lefia, Bosta, Residuos

Agricolas, Cafias/Arbustos (Secos)) 152
Kerosene 8,64
No cocina 0,64

Caracteristicas clinicas de los nifios

Edad de los ninos*

1,63-1,95
1,39-1,58
1,27 -1,41
151-3,54
1,53-2,07
0,63 -0,89
1,44 -1,59
0,97 -7,28
0,42 -0,97

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
0,001

<0,001

0,02
0,033
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De 24 a 59 meses
De 12 a 23 meses
<all meses
Sexo
Mujeres
Hombres
Peso al nacer
> a 2,50kg
< a 2,50kg
Leche maternal exclusiva hasta los 6 meses
Si
No
En los ultimos 12 meses recibié del MINSA para prevenir la anemia: Hierro en
jarabe
Si
No
En los ultimos 12 meses recibié del MINSA para prevenir la anemia: Hierro en
gotas
Si

Referencia
3,01
4.85

Referencia
1,23

Referencia
0,99

Referencia
1,20

Referencia
1,47

Referencia

2,84 -3,19
4,53 -5,18
1,18-1,29
0,89-1,09
1,12-1,29
1,39-1,55

<0,001
<0,001

<0,001

0,8032

<0,001

<0,001
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No

En los daltimos 12 meses recibid del MINSA para prevenir la anemia

polvo como micronutrientes.

Si
No

Caracteristicas clinicas de las madres
Controles prenatales por embarazo**
De 6 a 13 controles
= a 14 controles
< a 5 controles

Inicio del control prenatal

1° trimestre

2°y 3° trimestre

Anemia durante el embarazo

No
Si

Nivel de severidad de la anemia durante la gestacion

Ausente

Leve

: Hierro en

2,62

Referencia
1,05

Referencia
0,69
1,58

Referencia
1,48

Referencia
1,85

Referencia
1,89

2,47 - 2,77
0,96 — 1,15
0,61 - 0,79
1,47 — 1,70
1,04 —2,10
1,74-1,95
1,78 — 2,00

<0,001

0,584

<0,001
<0,001

0,031

<0,001

<0,001
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Moderada 1,25 1,08 - 1,46

Severa 1,08 0,54 -2,16
Durante el embarazo le indicaron tratamiento con hierro

Si Referencia

No 0,86 0,65-1,13

0,0368
0,831

0,284

Fuente: Elaboracion propia basada en la encuesta ENDES 2020 — 2021.
* Basada en la norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios (MINSA) — 20107,
** Basada en la norma técnica de salud para la atencion integral de salud materna (MINSA) — 20137,
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Interpretacion: Enla Tabla 12, se observa que los nifios que vivian en el area
rural presentaron un mayor riesgo para desarrollar anemia que los que vivian
en areas urbanas (OR:1,55; 1C95%:1,48-1,63; p<0,001). Asimismo, los nifios
que se encontraban en la region del sur o del este presentaron de 1,20 a 1,30
veces mas riesgo de desarrollar anemia que los que vivian en la regidon norte
(OR:1,26; 1C95%:1,19-1,33; p<0,001 y OR:1,34; 1C95%:1,26-1,42; p<0,001).
De la misma manera, los nifios que pertenecian a un estrato econémico muy
pobre tuvieron hasta 1,70 veces mas riesgo de desarrollar anemia en
comparacion con aquellos de un estrato econémico muy rico (OR:1,76;
IC95%:1,68-1,85; p<0,001). Ademas, los nifios con madres que tenian una
edad <17 afios presentaron hasta 3 veces mas riesgo para el desarrollar
anemia a diferencia de aquellas madres que tenian una edad >17 afios
(OR:3,18; 1C95%:2,34-4,32; p<0,001). Por otro lado, los nifios con madres sin
educaciéon aumentaban el riesgo de desarrollar anemia hasta 11 veces
(OR:11,78; 1C95%:9,65-14,39; p<0,001). Finalmente, los nifios donde sus
madres tenian hablaban lengua nativa u originaria presentaron hasta 1,20
veces mas riesgo de desarrollar anemia en comparacion con aquellas madres
con idioma castellano (OR:1,25; IC95%:1,15-1,35; p<0,001).

Dentro de las caracteristicas del hogar, los nifios que tenian como fuente
principal de agua para beber el pozo y agua de superficie presentaron mayor
riesgo de desarrollar anemia (OR:1,67; 1C95%:1,45-1,94; p<0,001) y
(OR:1,21; 1C95%:1,14-1,27; p<0,001). Asimismo, los niflos que presentaban
en su hogar una instalacién sanitaria de tipo letrina o la no facilidad o acceso
a la instalacion presentaron mayor riesgo para el desarrollo de la anemia
(OR:1,45;1C95%:1,38-1,52; p<0,001) y (OR:1,77; 1C95%:1,62-1,94; p<0,001).
Seguidamente, los nifios que en su hogar no contaban con electricidad
presentaron hasta 1,80 veces mas riesgo de desarrollar anemia en
comparacion con los que si tenian el servicio eléctrico (OR:1,87; 1C95%:1,71-
2,05; p<0,001). Asi como también, los nifios que no contaban con un
refrigerador en su hogar presento hasta 1,7 veces mas riesgo para desarrollar
anemia (OR:1,75; 1C95%:1,67-1,84; p<0,001). Por otro lado, los nifios que
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habitaban una vivienda donde el piso fue de tipo natural (tierra o arena) y
rustico (madera) presentaron mas riesgo para desarrollar la anemia (OR:1,49;
1C95%:1,41-1,57; p<0,001) y (OR:1,76; 1C95%:1,63-1,95; p<0,001). Caso
similar sucede con los nifios que habitaban una vivienda sin paredes
exteriores o de tipo natural (madera, estera, estera rustica) pues presentaron
mas riesgo para desarrollar anemia (OR:2,31; 1C95%:1,51-3,54; p<0,001) y
(OR:1,49; 1C95%:1,39-1,58; p<0,001). Como también, los nifios que
habitaban una vivienda donde el techo fue natural (paja, hojas de palmera,
estera) presentaron hasta 1,70 veces mas riesgo de desarrollar anemia
(OR:1,78; 1C95%:1,53-2,07; p<0,001). Finalmente, los nifios que en su hogar
usaban combustibles sélidos para cocinar presentaron hasta 1,50 veces mas
riesgo de desarrollar anemia (OR:1,52, IC95%:1,44-1,59; p<0,001).

Dentro de las caracteristicas clinicas, los nifios <11 meses de edad
presentaron hasta 4 veces mas riesgo de desarrollar anemia (OR:4,85;
IC95%:4,53-5,18; p<0,001) y el grupo de nifios entre los 12 a 23 meses
también presentaron hasta 3 veces mas riesgo de desarrollar anemia
(OR:3,01; I1C95%:2,84-3,19; p<0,001). Asimismo, segun el sexo los hombres
presentaron mayor riesgo para el desarrollo de la anemia en comparacién con
las mujeres (OR:1,23; IC95%:1,18-1,29; p<0,001). También, los nifios que no
recibieron leche materna exclusiva hasta los 6 meses tuvieron 1,2 veces mas
riesgo de desarrollar anemia (OR:1,20; 1C95%:1,12-1,29; p<0,001). De la
misma forma, los nifios que no recibieron de manera preventiva el hierro en
jarabe en los ultimos 12 meses tuvieron hasta 1,40 veces mas riesgo de
presentar anemia (OR:1,47;1C95%:1,39-1,55; p<0,001). Finalmente, los nifios
gue no recibieron de manera preventiva el hierro en gotas en los ultimos 12
meses tuvieron hasta 2 veces mayor riesgo para desarrollar anemia (OR:2,62;
1C95%:2,47-2,77; p<0,001).

Dentro, de las caracteristicas clinicas de las madres; los nifios de madres que
tuvieron <5 controles prenatales durante su embarazo presentaron hasta 1,50

veces mayor riego de desarrollar anemia (OR:1,58; 1C95%:1,47-1,70;
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p<0,001). Asimismo, los nifios de madres que iniciaron su control prenatal en
el segundo y tercer trimestre de gestacion presentaron mayor riesgo para
desarrollar anemia (OR:1,48; 1C95%:1,04-2,10; p=0,031). También, es
importante mencionar que los nifios de madres que tuvieron anemia durante
el embarazo presentaron hasta 1,80 veces mas riesgo para el desarrollo de la
anemia (OR:1,85; IC95%:1,74-1,95; p<0,001). Como también, los nifios con
madres que presentaron anemia leve y moderada durante el embarazo
presentaron mayor riesgo para desarrollar anemia (OR:1,89; 1C95%:1,78-
2,00; p<0,001) y (OR:1,25; 1C95%:1,08-1,46; p=0,036).
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4.2. DISCUSION

El presente estudio sefala que el 31,69% de los nifios menores de 5 afios
presentaron anemia durante el periodo de 2020-2021, a diferencia de otros
estudios realizados en el 2019 donde sefialan una prevalencia del 22,10%?,
seguido de un estudio realizado en el 2017 con 38,50%°%¢ y el estudio realizado
en el periodo 2007-2013 que menciona una prevalencia de 47,90%%. El
presente estudio sefiala mayores casos de prevalencia para los
departamentos de Puno (54,23%), Ucayali (49,64%), Madre de Dios (45,85%),
Huancavelica (43,11%), Pasco (41,49%) y Loreto (41,37%), por ello la anemia

aun es un problema de salud publica en el Perd.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, los nifios con anemia
que vivian en las &reas rurales representaron el 37,79% de nuestra poblacion
de estudio y presentaron mayor riesgo para desarrollar anemia a diferencia de
aguellos nifios que vivian en areas urbanas (OR:1,55; 1C95%:1,48-1,63;
p<0,001). Por otra parte, en este estudio, el 25,34% de los nifios con anemia
fueron de la regién sur y presentaron mayor riesgo para desarrollar anemia
(OR:1,26; 1C95%:1,19-1,33; p<0,001). Estos resultados fueron similares al
estudio realizado por Moyano et al*>. donde el 67,30% de los nifios con
anemia pertenecian a la zona rural y presentaban hasta 3 veces mas riesgo
de desarrollar anemia (OR:3,04; 1C95%:1,36-6,77). Asimismo, nuestros
resultados fueron en la misma linea de ideas que el estudio realizado por
Velasquez et al®3., donde sefialaban que el 54,70% de los nifios con anemia
residian en la zona rural y presentaban hasta 1,50 veces mas riesgo para
desarrollar anemia (OR:1,50; 1C95%:1,40-1,70; p<0,001). Es necesario
recalcar que residir en una zona donde exista limitaciones en el acceso a los
servicios basicos de salubridad y educacion, falta de acceso a una adecuada
alimentacion de los grupos mas vulnerables que vienen siendo los nifios y las
madres gestantes, repercute de manera directa y holistica en su desarrollo y
crecimiento, generando pérdidas econOmicas y secuelas irreversibles en su

saludss.
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En el caso del indice de riqueza, el presente estudio sefialé que el 37,67% de
los nifios con anemia pertenecian a una familia con estrato econémico muy
pobre y que presentaron hasta 1,70 veces mas riesgo para desarrollar anemia
(OR:1,76; 1C95%:1,68-1,85; p<0,001), asimismo, el 28,70% de los nifios con
anemia pertenecientes al estrato econdémico de pobre tuvieron hasta 1,10 mas
veces para desarrollar anemia (OR:1,18; 1C95%:1,12-1,25). Este resultado fue
similar al estudio realizado por Velasquez et al*3. donde los nifios de las
familias que pertenecian al estrato mas pobre, tuvieron 2 veces mas riesgo de
desarrollar anemia (OR: 2,00; 1C95%:1,60-2,40). Asimismo, un estudio
realizado por Al-Kassab et al®®. sefiala que los nifios que pertenecian a una
familia con un nivel bajo de riqueza presentaron mayor riesgo de desarrollar
anemia (RP:1,23; 1C95%:1,00-1,40). De la misma forma, Vasquez®’ sefiala
gue los nifios con un indice de riqueza de mas pobre (RP:1,93; 1C95%:1,49-
2,51) y pobre (RP:1,75; 1C95%:1,37-2,22) presentaron un mayor riesgo de
desarrollo de anemia. Es por ello que el incremento en las desigualdades
sociales, econémicas y culturales se encuentran asociadas a la pobreza y esto
conlleva a que las familias tengan diferentes limitaciones de acceso y
oportunidades, por lo que genera divisiones a nivel de estrados econémicos y

fortaleciendo la anemia, desnutricion en los nifios®4.

Por otro lado, el 0,99% de los nifios con anemia tenian madres <17 afios de
edad y presentaron hasta 3 veces mas riesgo para desarrollar anemia
(OR:3,18; 1C95%:2,34-4,32; p<0,001). Estos resultados fueron similares al
estudio realizado por Al-Kassab et al*®. donde sefiala que las madres menores
a los 19 afios estuvieron asociado al desarrollo anemia (RP:1,34; 1C95%:1,10-
1,70). Asimismo, el estudio realizado por Ortiz et al**. sefiala que las madres
entre los 15 a 24 afos tuvieron hasta 2 veces mas riesgo para que los nifios
presenten anemia (OR:2,33; 1C95%:1,95-2,78). Por otro lado, el estudio por
Leal et al®®. sefiala que las madres con edad menor a los 20 afos, fue un
factor de riesgo para que los nifios desarrollen anemia (RP:1,60; 1C95%:1,19-
2,03). Los embarazos adolescentes, dentro de la guia clinica del MINSA son

un factor de riesgo ya que las adolescentes al convertirse en madres deben
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empezar una maduracién rapida y asumir las responsabilidades de manera
gue se encuentren expuestas a condiciones inadecuadas (lactancia materna
y alimentacion apropiad) que afectar la crianza del nifio, asi como, la
desestabilidad econdémica y social, abandono escolar y la falta de dialogo con

los padres o familiares mas cercanos®*.

Para el nivel de educativo, el 1,47% de los nifios con anemia tenian madres
gue no tuvieron estudios y que presentaron hasta 11 veces mas riesgo para
desarrollar anemia (OR:11,78; 1C95%:9,65-14,39; p<0,001). Estos resultados
son semejantes a estudios realizados por Lopez et al®®. que sefiala que el
nivel de instruccion de la madre era un factor de riesgo para el desarrollo de
la anemia en los nifios (OR:1,79; 1C95%:0,94-3,44). Asimismo, el estudio
realizado por Velasquez et al®3. quien sefala que los hijos de madres con un
grado de instruccion primario 0 ninguna presentaban hasta 2 veces mayor
riesgo para el desarrollo de la anemia (OR:2,20; 1C95%:1,90-2,60; p<0,001).
También, el estudio de Al-Kassab et al®®. sefiala que madres con grado de
instruccion primaria y/o ninguna, representaban un factor de riesgo para el
desarrollo de la anemia en los nifios (RP:1,25; 1C95%:1,00-1,50). Ello se debe
a la existencia de dos mecanismos; la primera basado en los conocimientos y
habilidades adquiridas para la crianza adecuada del nifio y en segundo lugar
se trataria del empoderamiento de la mujer y/o madre que es el resultado del
nivel educativo alcanzado, de esto dependeria las decisiones diarias de las
madres con respecto a la alimentacion, higiene y salud desde antes, durante
y después del embarazo®®.

Por ultimo, el 16,46% de los nifios con anemia de madres con lenguas nativas
u originarias (Quechua, Aymara, Ashaninka, Awajun/Aguaruna,
Shipibo/Conibo, Shawi/Chayahuita, Matsigenka/Machiguenga, Achuar),
presentaron hasta 1,20 veces mas riesgo para desarrollar anemia (OR:1,25;
1C95%:1,15-1,35; p<0,001). Estos resultados son similares al estudio
realizado por Ortiz et al.®* que sefiala que la lengua Aymara es un factor de
riesgo para el desarrollo de la anemia en los nifios (OR:2,30; 1C95%:1,42-
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3,73; p=0,001). Asimismo, el estudio realizado por Velasquez et al*. sefialan
que la lengua materna Aymara tuvo 2 veces mas riesgo de presentar anemia
en los nifios (OR:2,30; 1C95%:1,80-3,10; p<0,001). Esto se debe a que las
lenguas nativas (lengua Aymara y quechua), en una gestante, madre o0 nifio;
actualmente representa una barrera o limitacion debido a la accesibilidad a los
pueblos originarios, la falta de comunicacién terrestre, la pobre capacitacion
en el idioma por parte del personal sanitario, la falta de sensibilizacion de las
comunidades nativas para acceder oportunamente al centro de salud y
cumplir con los diferentes programas impartidos por el ministerio de Salud, por
ello brindandose una atencién incompleta y asimismo, se perjudica el binomio

de la salud madre — hijo®”.

Con respecto a las caracteristicas del hogar, el 3,02% de los nifios con anemia
que tenian como fuente principal el agua de pozo para beber, seguido del
23,87% de los nifios con anemia que tenian el agua de superficie para beber
presentaron mayor riesgo para desarrollar anemia (OR:1,67; 1C95%:1,45-
1,94; p<0,001) y (OR:1,21; 1C95%:1,14-1,27; p<0,001), respectivamente.
Estos resultados son semejantes al estudio por Ortiz et al.3* que sefiala que al
tener un pozo de tierra como fuente de agua para beber incrementa mayor
riesgo de que los nifios presenten anemia (OR:1,91; 1C95%:1,36-2,69;
p<0,001). Asimismo, el estudio realizado por Velasquez et al®*. en su estudio
seflala que los niflos de las familias que no consumian agua hervida
presentaron una asociacion significativa con la anemia (OR:1,10; 1C95%:1,00-
1,20; p=0,006); de la misma forma Kang et al?’. en su estudio de Myanmar,
sefalo que el uso de fuentes de agua potable no mejoradas era un factor de
riesgo para el desarrollo de anemia en nifios (OR:1,38; 1C95%:1,10-1,75);
también un estudio realizado en Brasil por Leal et al?°. sefiala que el agua para
beber no tratada representaba mayor riesgo del desarrollo de anemia en los
nifos (RP:1,60; 1C95%:1,34-2,05). Basado en estos resultados el Ministerio
de Salud menciona que a nivel nacional los hogares cuentan con un 91,10%
de acceso a agua tratada, pero solo un 38,70% reciben agua con una buena

proporcion de cloro esto en las zonas urbanas, pero es completamente
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diferente en las areas rurales por la deficiencia de su tratamiento. El agua en
las zonas rurales es ubicada en pozos de tierra que generalmente estan
expuestas a contaminarse por el proceso de filtracion de las aguas residuales,
siendo asi medios de proliferacion de enfermedades que son més agudas en

la poblacién infantil?4.68,

La presente investigacion también demostré que el 37,72% de los nifios con
anemia habitaban una vivienda con instalacion sanitaria de tipo letrina,
seguido del 9,24% de los nifios con anemia que no presentaban facilidad a
una instalacién sanitaria (rio, canal, sin servicio), presentaron mayor riesgo
para el desarrollo anemia (OR:1,45; 1C95%:1,38-1,52; p<0,001) y (OR:1,77;
IC95%:1,62-1,94; p<0,001). Este estudio es similar con el estudio realizado
por Ibazeta et al®®. que sefiala que las familias que no contaron con
saneamiento basico estuvieron asociado al desarrollo de la anemia en los
nifios (RP:2,80; 1C95%:1,91-4,09; p<0,000). Una vivienda que este provisto
de servicios béasicos de saneamiento, salud y educacion deberia ser para
todas las regiones, pero debido a las desigualdades no llega en condiciones
y calidad a todas las regiones, esto probablemente debido a las restricciones
econOmicas Yy culturales por las familias generando grandes consecuencias

en la salud integral de los nifios y nifias del pais®.

Por otra parte, los nifios que habitaban una vivienda con piso, paredes
exteriores y techo; donde el 9,32% de los nifios con anemia tenian el piso de
material rastico (madera) y estuvo asociado al desarrollo de la anemia
(OR:1,76; 1C95%:1,63-1,95; p<0,001). también el 34,14% de los nifios que
presentaron anemia tenian el piso de material natural (tierra o arena) y
presentaron hasta 1,40 veces mas riesgo de desarrollar anemia (OR:1,49;
1C95%:1,41-1,57; p<0,001). Asimismo, el 0,45% de los nifios tenian una
vivienda sin paredes exteriores y tuvieron mayor riesgo para el desarrollo de
la anemia (OR:2,31; 1C95%:1,51-3,54; p<0,001), esto seguido del 20,98% de
los nifilos con anemia donde las paredes eran de material natural (madera,

estera) y tuvieron hasta 1,40 veces mas riesgo de desarrollar la anemia
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(OR:1,49; 1C95%:1,39-1,58; p<0,001). Finalmente, el 3,08% de los nifios con
anemia tenian el techo de la vivienda de material natural (paja, hojas de
palmeras y estera) y presentaron mayor riesgo para el desarrollo de la anemia
(OR:1,78; 1C95%:1,53-2,07; p<0,001). Este estudio fue similar con el estudio
realizado por Erazo’® donde hallé que el piso de tierra de la vivienda tuvo
hasta 1,10 veces mas riesgo del desarrollo de la anemia, pero carecia de una
significancia estadistica por lo cual no se pudo establecer dicha relacion
(OR:1,17; 1C95%:0,95-1,44; p=0,147). Asimismo, el estudio realizado por
Solano et al’l. que sefala que habitar en una casa con piso de tierra era un
factor de riesgo para el desarrollo de la anemia (OR:2,60; 1C95%:1,40-4,90),
como también las paredes de fibras naturales o material de desecho fueron
riesgo para el desarrollo de la anemia (OR:2,20; 1C95%:1,50-3,30), y en el
material del techo de la vivienda fue clasificado como no adecuado (paja,
hojas de palma, material de desecho) y represento un factor protector
(OR:0,70; 1C95%:0,20-2,80). El material con el cual se encuentran construidas
las viviendas es de importancia porque segun el tipo de material podria existir
mayor o menor exposicion a bacterias, parasitos entre otros patdégenos que
conlleve al incremento o disminucién de la morbilidad infantil y la presencia de

la anemia en sus diferentes niveles de severidad?®.

En relacién a los servicios basicos de electricidad y refrigerador en la vivienda,
el 8,98% los nifios con anemia de familias no contaban con servicio eléctrico
y tuvieron hasta 1,80 veces mas riesgo de desarrollar anemia (OR:1,87;
1C95%:1,71-2,05; p<0,001). De la misma forma sucedié con el 63,10% de los
nifios con anemia de las familias que no tenian refrigerador en el hogar que
tuvieron hasta 1,70 veces mas riesgo de desarrollar anemia (OR:1,75;
1C95%:1,67-1,84; p<0,001). El servicio eléctrico en el hogar es de utilidad
porque ayuda en el uso de artefactos eléctricos como la refrigeradora,
proporcionando comodidad, ahorro de tiempo, conserva de alimentos

esenciales para el crecimiento y desarrollo de los nifios®®.
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Por ualtimo, el 32,32% de los nifios con anemia donde su familia usaba
combustibles sélidos (carbon vegetal, carbon mineral, lefia, bosta, residuos
agricolas, cafias/arbustos secos) para cocinar tuvieron mayor riesgo para el
desarrollo de la anemia (OR:1,52; 1C95%:1,44-1,59; p<0,001), seguido del
0,04% de los nifios con anemia donde su familia usaba el kerosene para la
cocina, tuvieron hasta 8 veces mas riesgo de desarrollar anemia (OR:8,64;
1C95%:0,97-7,28; p=0,02). Desde los inicios de la historia el pueblo peruano
ha utilizado los combustibles sélidos y el kerosene para cocinar, pero en ese
entonces poco se sabia sobre la repercusion en la salud de las personas,
siendo asi que el usar combustibles sélidos para cocinar o calentar, es un
factor de riesgo para desarrollar enfermedades coronarias, procesos
inflamatorios y afecta sobre la presion sanguinea. Esto se sustenta en que
debido a la combustion de estos productos se elimina particulas que
afectarian la actividad normal de la hepcidina, que es una hormona peptidica
encargada de la regulacion del metabolismo de hierro, afectando de esta

manera a gestantes y nifios’2.

En contexto sobre las caracteristicas clinicas de los nifios menores de 5 afios,
se observo que el 25,71% de los nifios con anemia eran <11 meses de edad
y presentaron mas riesgo para desarrollar anemia (OR:4,85; 1C95%:4,53-5,18;
p<0,001), seguido del 29,10% de los nifios con anemia que eran de 12 a 23
meses edad que tuvieron hasta 3 veces mas riesgo de desarrollar anemia
(OR:3,01; I1C95%:2,84-3,19; p<0,001). Este resultado fue similares al estudio
realizado por Lépez®®, sefiala que el grupo de lactantes (0 a 2 afios) fueron
los que presentaron mayor riesgo de desarrollar anemia 70,60% (OR:1,59;
1C95%:0,80-3,15). Los nifios posteriores al nacimiento se encuentran en un
rapido desgaste de las reservas de hierro, ellos suceden por encontrarse en
un alto metabolismo y division celular, sabiendo que en los primeros 6 meses
de vida el lactante satisface las necesidades de hierro a base de reservar
corporales como la leche materna, la cual no posee un alto nivel de hierro,
pero tienes una disponibilidad inmediata, dando una proteccion contra la

anemia durante los 6 primeros meses®.
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Seguidamente, el 54,41% de los nifios con anemia pertenecian al grupo de
hombres y presentaron mayor riesgo para desarrollar anemia (OR:1,23;
1C95%:1,18-1,29; p<0,001). Los resultados fueron similares a los estudios
realizado por Velasquez et al*3., quienes determinaron como factor de riesgo
para desarrollo de la anemia el ser hombre (OR:1,10; 1C95%:1,00-1,20;
p=0,003). Asimismo, el estudio realizado por Vasquez3’ que concluy6 que los
varones tuvieron hasta 1,20 veces mas riesgo de presentar anemia en
relacion a las mujeres (RPa:1,16; 1C:1,06-1,27). A diferencia del estudio
realizado por Calle3® en Ecuador, quien sefiala que el sexo femenino tuvo
mayor prevalencia y fue un factor de riesgo para el desarrollo de anemia en
los niflos (RP:4,46; 1C95%:0,19-1,14). La importancia del sexo, se basa en los
depdsitos de hierro que suelen agotarse mas rapido en los nifios esto se debe
a gue se encuentran en un alto crecimiento longitudinal, a diferencia de las

nifias que presentan un crecimiento mas lento en los primeros afios de vida:.

Con respecto, a la lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses de
vida, el 23,30% de los nifios con anemia no recibieron la lactancia materna
exclusiva y presentaron hasta 1,20 veces mas riesgo de desarrollar anemia
(OR:1,20; 1C95%:1,12-1,29; p<0,001). Este resultado fue similar al estudio
realizado por Condor et al’®. quienes sefialan que el no recibir la lactancia
exclusiva viene a ser un factor de riesgo para los nifios desarrollaran anemia
(OR:5,77; 1C95%:2,22-15,02 p=0,002), a diferencia del estudio realizado por
Calle®° quien sefiala que los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros tuvieron 2 veces mas factor de riesgo para desarrollar
anemia (RP:2,52; 1C95%:0,07-0,98; p=0,04). La leche materna, posee mas de
200 componentes conocidos que interactian y funcionan de manera holistica
en el lactante; cumpliendo una funcién nutricional basica y de proteccion
contra infecciones; por ello se menciona a la inmunoglobulina IgA secretora y
gue estimula el desarrollo cognitivo. A diferencia de otros tipos de leche, la
leche materna tiene componentes como son: el hierro en pequefas

cantidades pero que tienen una buena absorcion y es completa, proteinas de
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facil digestion, lipasa para una buena digestion y todas las vitaminas

suficientes para el lactante’.

Finalmente, el 58,79% y 66,42% de los nifios con anemia que no recibieron
suplemento de hierro en los Ultimos 12 meses en sus presentaciones de
jarabe y gotas respectivamente. Asimismo, es importante resalta que al no
recibir el hierro en la presentacion de jarabe incrementa el riesgo de hasta
1,40 veces mas para desarrollar anemia (OR:1,47; 1C95%:1,39-1,55;
p<0,001). Por otro lado, los nifios que no recibieron el hierro en gotas
incrementaron el riesgo de desarrollar anemia de hasta 2,60 veces mas
(OR:2,62; 1C95%:2,47-2,77; p<0,001), esto en comparacion con aquellos
nifios que si recibieron el suplemento de hierro. Estos resultados fueron
similares al estudio realizado por Vasquez®/, quien sefialo que al no haber
recibido hierro en la presentacion de jarabe incrementaba en riesgo en los
nifios de padecer anemia (RPa=1,53; 1C95%:1,37-1,68). Asimismo, sucedid
con los nifilos que no recibieron el hierro en presentacién de gotas pues
presentaron hasta 1,10 veces mas riesgo de desarrollar anemia (OR:1,07;
1C95%:0,90-1,27). También, el estudio realizado por Al-Kassab et al®.,
reporto que el 56,70% de los nifios con anemia no recibieron suplemento de
hierro y que fue un factor de riesgo para el desarrollo de la anemia (RPa:1,23;
1C95%:1,11-1,35). En el Pert el MINSA dispone de forma continua y oportuna
las diversas formas de presentacion de la suplementacién de hierro con el fin
de prevenir la anemia, tanto en jarabe, en gotas, en polvo o como
micronutrientes. La suplementacion de hierro es importante pero previo
control de parasitosis intestinal en los nifios, adolescentes y sus familiares,
asimismo se debe indicar el consumo de alimentos fortificados en hierro, agua
potable y segura para el consumo humano, el lavado de manos y la higiene
constante de los alimentos, asimismo, el consumo de suplemento de hierro en
nifios pequefios deben aumentarse mucho mas cuando los nifios tienen
parasitosis intestinal, ya que la parasitosis puede generar interrupcion a nivel

de la absorcién y ocasionar perdidas sanguineas en las heces??.
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Con lo concerniente a las caracteristicas clinicas de las madres de los nifios
menores de 5 afios con anemia, el 15,90% de los nifios con anemia sus
madres tenian <5 controles prenatales durante el embarazo y esto result6 ser
un factor de riesgo de hasta 1,50 veces mas para el desarrollo de la anemia
en los nifios (OR:1,58; 1C95%:1,47-1,70; p<0,001). Asimismo, el 30,58% de
los niflos con anemia donde sus madres iniciaron su control prenatal en
segundo y tercer trimestre de gestacién presentaron mayor riesgo para
desarrollar anemia (OR:1,48; 1C95%:1,04-2,10; p=0,031). Este resultado es
similar al realizado por Velasquez et al®3. que sefala que las madres que
tienen menor a 6 controles prenatales, sus hijos tuvieron mayor riesgo para
desarrollar anemia (OR:1,20; 1C95%:1,10-1,30; p<0,001); algo similar sucedio
en el estudio realizado por Ortiz et al**. sefiala que las madres que no
presentaron ningun control prenatal en el primer trimestre, aumentaron el
riesgo de hasta 3 veces para desarrollar anemia en sus hijos (OR:3,19;
IC95%:1,11-1,51). La atencién prenatal es de suma importancia en la madre
gestante, pues tiene la finalidad de realizar acciones de prevencion,
diagnéstico y tratamiento para identificar aquellos factores de riesgo que
afecten tanto a la madre como al feto y evitar la morbimortalidad materna y
perinatal; esto se ve a diferencia de las madres gestantes que no reciben
controles y por ende son mas vulnerables a presentar complicaciones durante

y después de parto??.

Seguidamente, el 27,36% de los niflos con anemia con madres que
presentaron anemia durante el embarazo tuvieron mayor riesgo para
desarrollar anemia (OR:1,85; 1C95%:1,74-1,95; p<0,001). Asimismo, el
24,66% y 2,58% de los hijos de madres con un nivel de severidad de anemia
leve y moderado presentaron mayores riesgos para el desarrollo de la anemia
(OR:1,89; 1C95%:1,78-2,00; p<0,001) y (OR:1,25; IC95%:1,07-1,46; p=0,031).
Estos resultados fueron semejantes al estudio realizado por Chowdhury et
al’6, que sefiala que las madres diagnosticadas con anemia en el embarazo
representaban mayor riesgo de desarrollar anemia en sus nifios (OR:1,99;

IC95%:1,53-2,59; p=<0,001); asimismo, Kang et al?’. refiere que las madres
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anémicas, tuvieron hijos que presentaron hasta 2 veces mayor riesgo de
desarrollo de anemia (OR:2,01; 1C95%:1,38-2,92). Asimismo, el estudio de
Onyeneho et al’®. sefiala que madres diagndésticas con anemia tenian mas
riesgo de que sus hijos desarrollaran anemia (OR:1,99; 1C95%:1,96-2,03). La
anemia materna es el trastorno mas frecuente durante el embarazo que puede
generar un problema de morbimortalidad en el binomio madre-hijo ya que el
riesgo se incrementa para la presencia de complicaciones prenatales y
posnatales. Existe evidencia cientifica de que la anemia durante el embarazo
ocasiona nifilos con bajo peso al nacer e incrementa el riesgo de sufrimiento

fetal que puede ocasionar la mortalidad fetal®.

El peso al nacer fue considerado un posible factor de riesgo pues segun la
literatura guarda relacion con la presencia de la anemia materna o una
inadecuada alimentacion, generando un incremento de la morbimortalidad
infantil. El resultado del presente estudio no tuvo la significancia estadistica
esperada (p=0,803), siendo los nifilos con anemia con peso <2,50kg (6,07%)
y con 22,50kg (93,93%). Asimismo, sucedio con los nifios que no recibieron
hierro en polvo (micronutrientes), pues el resultado no fue significativo
estadisticamente (p=0,584). Los nifios con bajo peso al nacer consumen
rapidamente las reservas de hierro durante los 2 primeros meses de vida, y al
no tener una buena reserva de hierro ocasiona la presencia de la anemia y
problemas de absorcidbn a nivel gastrointestinal, por ellos requieren de

suplemento de hierro®.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los nifios menores de 5 afios con anemia residentes en el Peru fueron
en su mayoria de las zonas urbanas (62,21%), vivieron en la region
centro (38,42%), presentaron un indice de pobreza de muy pobre
(37,67%), presentaron las madres una edad mayor a los 17 afios
(99,01%), presentaron madres con educacion basica (primaria y
secundaria) (73,30%), y el castellano fue el principal idioma materno
(82,96%).

Los nifios menores de 5 afios con anemia residentes en el Peru tenian
en su mayoria una fuente de agua de abastecimiento dentro de la
vivienda (66,07%), una instalacion sanitaria dentro de la vivienda
(46,96%). Asimismo, dentro de las caracteristicas del hogar, el 91,02%
presentaba un hogar con servicio eléctrico, el 63,10% no poseia
refrigerador en el hogar, el 45,95% contaba con un piso de cemento o
ladrillo, el 42,27% tenian paredes de ladrillo o bloques de cemento, el
65,28% presentaba un techo de la vivienda de planchas de calamina y
fiboras de cemento y el 64,12% usaba el LPG para cocinar en sus
hogares.

Los nifios menores de 5 afios con anemia residentes en el Peru fueron
nifios en su mayoria de 24 a 59 meses (45,19%), con predominancia
en el grupo de hombres (54,41%), un peso =22,50kg (93,93%),
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses (76,70%) y
los nifios que no recibieron suplemento de hierro en jarabe, gotas ni en
polvo por el MINSA (58,79%), (66,42%) y (92,01%) respectivamente.
Los nifios menores de 5 afios con anemia residentes en el Perq, las
madres presentaron en su mayoria tuvieron de 6 a 13 controles
prenatales durante su embarazo (80,75%), iniciaron su control prenatal
en el primer trimestre (69,42%), no presentaron anemia durante el

embarazo (72,64%), tuvieron ausencia de la anemia segun los niveles
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de severidad de la anemia durante la gestacion (72,64%) y recibieron
tratamiento con hierro durante el embarazo (97,30%).

Existe relacidbn entre las caracteristicas sociodemograficas y la
presencia de anemia en nifios menores de 5 afios residentes en el Peru
(p<0,001).

Existe relacion entre las caracteristicas del hogar y la presencia de
anemia en nifilos menores de 5 afos residentes en el Peru (p<0,001).
La edad de los nifios (p<0,001), el sexo (p<0,001), la leche materna
exclusiva hasta los 6 meses (p<0,001) y la suplementacién con hierro
en jarabe y gotas en los ultimos 12 meses por el MINSA (p<0,001) tiene
relacion con la presencia de anemia en los nifilos menores de 5 afios
residentes en el Pera.

Los controles prenatales durante el embarazo (p<0,001), la anemia
durante el embarazo (p<0,001), el nivel de severidad de la anemia
durante la gestacion (p<0,001) y el inicio del control prenatal (p=0,031)
tienen relacién con la presencia de anemia en los nifios menores de 5
afos residentes en el Peru.

Los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5
afos residentes en el Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) durante el 2020 — 2021 fueron: el area de residencia,
la region, el indice de riqueza, la edad de la madre, el nivel educativo
de la madre, el idioma de la madre, la fuente principal de
abastecimiento de agua para tomar o beber, el tipo de instalacion
sanitaria, el servicio eléctrico, la presencia de al menos un refrigerador,
el material de la vivienda (piso, paredes exteriores y techo), el tipo de
combustible para cocinar, la edad en meses de los nifios, el sexo de
los nifios, la leche exclusiva hasta los 6 meses, la suplementaciéon de
hierro en los ultimos 12 meses por el MINSA en la presentacion de
jarabe y gotas, los controles prenatales por embarazo, el inicio del
control prenatal, la presencia de la anemia durante el embarazo y el

nivel de severidad de la anemia durante la gestacion.

93



5.2 RECOMENDACIONES

e Se debe fortalecer y capacitar a los agentes sanitarios de las zonas
rurales, urbanas e hijos de madres adolescentes para una mayor
cobertura de los nifios que presenten riesgo para el desarrollo de la
anemia.

e Se recomienda que todo profesional de salud se instruya en el idioma
de las lenguas originarias, con el fin de entablar una comunicacién mas
horizontal entre el paciente y el profesional, para lograr obtener la
mayor cantidad de datos posibles para tener una historia clinica
enriguecedora.

e Se debe fomentar en las familias el uso de adecuado de los servicios
sanitarios, la desinfeccion del agua para beber, el uso del tipo de
combustibles para cocinar y el riesgo del material de la vivienda, con el
fin de disminuir factores de riesgo en la familia y los niflos menores de
5 afnos.

e Se debe fortalecer en las familias, de que los nifios deben recibir una
alimentacion saludable, adecuada y rico en hierro para prevenir la
anemia y fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
vida, asimismo, la suplementacion de hierro de manera continua e
interrumpida como profilaxis o tratamiento.

e Se de incentivar y generar confianza en las madres gestantes para que
acudan puntualmente a sus controles prenatales pues de esta manera
disminuye el riesgo de presentar alguna complicaciones materna o
fetal.

e Se recomienda brindar a los cuidadores de los nifios y nifias una
educacién y socializacion de las causas, consecuencias y/o secuelas
gue la anemia puede presentar en un periodo de corto, mediano y largo;
asimismo los beneficios de gozar una salud sin anemia.

e Se recomienda capacitar a los profesionales de la salud, con la

finalidad de captar a los nifilos y nifias con factores de riesgo para
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desarrollar anemia, usando estudios de investigacion actualizada, para
un mejor manejo en la practica clinica.

Se recomienda fortalecer estrategias de salud publica en el primer nivel
de atencion para reducir la anemia en los nifios y nifias, segun los
factores de riesgo que se identificaron en el presente estudio, asimismo
se debe generar conciencia y confianza en las madres de los nifios y
nifias del Peru que deben acudir a los establecimientos de salud.

Se recomienda socializar los resultados obtenidos del presente estudio
a todos los profesionales de la salud y agentes sanitarios de los
diferentes establecimientos del Peru a nivel nacional, de tal manera que
puedan tomar en consideracion durante el desarrollo de la practica
clinica, de esta manera mejorar las decisiones frente a la presencia de
la anemia en los niflos y nifias. Asimismo, se debe incentivar a los
profesionales de salud a elaborar méas estudios de investigacion sobre
la anemia en las diferentes edades y con diferentes factores de riesgo
con el fin de prevenir secuelas en los nifios, nifias que formaran parte

de un cambio econémico en el futuro.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Estudiante: ABIMEGIREYSCH ALCARRAZ JAIME
Asesora: MSC. VIZCARRA ZEVALLOS, KARLA ALEJANDRA

Tema: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD, SUBANALISIS
ENDES 2020 - 2021.

Variable dependiente — Anemia
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS . INSTRUMENTO
MEDICION
Si BASE DE DATOS
Anemia No Nominal RECH6
COD. HC56
Variable independiente — Factores sociodemogréaficos
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS 5 INSTRUMENTO
MEDICION
BASE DE DATOS
i ) ~ | Urbana )
Area de residencia Nominal RECHO
Rural .
COD. HV025
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Region

Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Callao

Cusco
Huancavelica
Huanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto

Madre de Dios
Moquegua

Pasco

Nominal

BASE DE DATOS
RECHO
COD. HV024
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Piura

Puno
San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali
Muy pobre
BASE DE DATOS
Pobre
. . , . RECH23
Indice de riqueza | Medio Ordinal ,
_ COD. HVv270
Rico
Muy rico
BASE DE DATOS
<17 afios
Edad de la madre Nominal REC42
>17 afos .
COD. V447A
Sin educacion
Nivel educativo Primaria BASE DE DATOS
aprobado de la Secundaria Nominal REC91
madre Superior, no universidad CcOD. S108N

Superior, universidad
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Postgrado

Idioma de su

madre

Quechua

Aymara

Ashaninka
Awajun/Aguaruna
Shipibo/Conibo
Shawi/Chayahuita
Matsigenka/Machiguenga
Achuar

Otra lengua nativa u originaria
Castellano

Portugués

Otra lengua extranjera
Sordomuda

No sabe

Nominal

BASE DE DATOS
REC91
COD. S119NA

Variable independiente - Factores del hogar

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO
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Fuente principal de

abastecimiento de

Dentro de la vivienda.

Fuera de la vivienda, pero dentro del

edificio.

Pilén, grifo publico.

Pozo en la vivienda/patio/lote

BASE DE DATOS

Pozo publico Nominal RECH23
agua para tomar o _ _ )
Manantial (puquio) COD. HV201
beber ] .
Rio/acequia/laguna
Agua de lluvia
Camion cisterna
Agua embotellada
Vivienda interior
Vivienda exterior
Letrina ventilada
_ _ - o BASE DE DATOS
Tipo de instalacién | Pozo séptico _
o ) . Nominal RECO111
sanitaria Letrina (ciego o negro) 3
COD. V116

Letrina sobre el rio/lago.

Rio, canal.

Sin servicio.
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BASE DE DATOS

En su hogar tiene: | No _
o ) Nominal RECO111
electricidad Si .
COD. V119
. BASE DE DATOS
En su hogar tiene: | No )
_ _ Nominal REC0111
refrigerador Si .
COD. V122
Tierra, arena.
Madera (entablados).
Material Parquet o madera pulida. BASE DE DATOS
predominante del | LAminas, asfélticas, vinilicos o Nominal RECO0111
piso de vivienda | similares. COD. V127
Losetas, terrazos o similares.
Cemento, ladrillo.
_ Madera
Material
_ Esteras
predominante de BASE DE DATOS
Cafia, bambu, palma, troncos. )
las paredes _ _ Nominal RECO0111
_ Adobe o tapia tarrajeados. i
exteriores de la COD. V128

vivienda

Quincha o cafa con barro.

Piedra con barro.
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Carton.

Ladrillo o bloques de cemento.

Piedra, cal o cemento.
Tripley.

No paredes.

Material

predominante del

Paja, hojas de palmera, etc.
Estera.

Cafia o estera con barro.
Cartén.

Concreto armado.

BASE DE DATOS

Nominal RECO0111
techo de la Madera. i
- . COD. V129
vivienda Tejas.
Plancha de calamina, fibra de cemento
o similares.
Sin techo.
_ Electricidad
Tipo de PG BASE DE DATOS
combustible para Nominal RECO0111
_ Gas natural ]
cocinar COD. V161
Kerosene
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Carbén, lignita.

Charcoal (madera quemada)
Madera

Pasto, paja, arbustos.
Cultivos.

Estiércol animal.

Comida no cocinada.

Variable independiente - Factores clinicos de los nifios

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS B INSTRUMENTO
MEDICION
<11 meses. BASE DE DATOS
Edad en meses de .
i De 12 a 23 meses Ordinal REC44
los nifios .
De 24 a 59 meses COD. HW1
) BASE DE DATOS
_ Mujeres _
Sexo de los nifios Nominal RECH®6
Hombres ;
COD. HC27
BASE DE DATOS
= a 2,50kg. _
Peso al nacer Ordinal REC41
< a 2,50kg. i
COD. M19
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Leche materna ' BASE DE DATOS
exclusiva hasta los illo Nominal. REC94
6 meses COD. Ql440B
Suplementacion _ BASE DE DATOS
preventiva de illo Nominal. REC95
hierro en jarabe COD. S465DB_A
Suplementacion _ BASE DE DATOS
preventiva de ilo Nominal. REC95
hierro en gotas COD. S465DB_B
Suplementacion
preventiva de si BASE DE DATOS
hierro en polvo No. Nominal. , REC95
como COD. S465DB_C
micronutrientes.
Variable independiente - Factores clinicos de madres de los nifios
INDICADORES ITEMS NIVEL D,E INSTRUMENTO
MEDICION

114




Visitas prenatales

< a 5 controles

BASE DE DATOS

De 6 a 13 controles Ordinal REC41
por embarazo .
= a 14 controles COD. M14
o En el 1° trimestre. BASE DE DATOS
Inicio del control ' _
En el 2° trimestre. Nominal REC91
prenatal _ .
En el 3° trimestre. COD. S229A1
. BASE DE DATOS
Anemia durante el | Ausente. _
Nominal REC42
embarazo. Presente. i
COD. v457
Durante el
embarazo le s BASE DE DATOS
i.
indicaron N Nominal REC94
0. )
tratamiento con COD. QI422A C
hierro.
Nivel de severidad | Ausente.
_ BASE DE DATOS
de la anemia Leve. _
Ordinal REC42
durante la Moderado. i
., COD. v457
gestacion. Severa.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESTUDIANTE: ABIMEGIREYSCH ALCARRAZ JAIME

ASESORA: MSC. VIZCARRA ZEVALLOS, KARLA ALEJANDRA
TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE

SUBANALISIS ENDES 2020 - 2021

5 ANOS DE EDAD,

asociados a la anemia en
niios menores de 5 afos
residentes en el Peru, segun
los datos recolectados de la
Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2020
- 20217

Especificos:
PE 1:

riesgo asociados en nifios
menores de 5 afos residentes
en el Perd, segun los datos
recolectados por la ENDES
durante el 2020 - 2021.

Especificos:
OE 1:
Describir las caracteristicas

sociodemogréficas de los nifios

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
General: General: Hi: Existen factores de riesgo | Dependiente:
¢;Cudles son los factores | Determinar los factores de | asociados ala anemia en nifios | Anemia

menores de 5 afos residentes

en el Peru.

Ho:

riesgo asociados a la anemia

No existe factores de

en ninos menores de 5 afos

residentes en el Peru.

Independiente:
Factores
sociodemogréficos.
Factores del hogar.
Factores clinicos.
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¢, Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas de los

nifios menores de 5 afios con
anemia residentes en el Peru,
segun los datos recolectados
de la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar (ENDES)
2020 - 20217

PE2:

¢, Cuales son las
caracteristicas del hogar de
nifos menores de 5 afos con
anemia residentes en el Peru,
segun los datos recolectados
de la Encuesta Demogréfica y
de Salud

(ENDES)2020 - 20217

Familiar

menores de 5 afios con anemia
residentes en el Perl, segun
los datos recolectados por la
ENDES en el 2020 - 2021.

OE 2:

Describir las caracteristicas del
hogar de nifios menores de 5
afios con anemia residentes en
el Perd, segun los datos
recolectados por la ENDES

entre 2020 - 2021.

OE 3:

Describir las caracteristicas
clinicas de los nifios menores
de 5

residentes en el Perd, segun

afios con anemia
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PES3:

¢,Cuales son las
caracteristicas clinicas de los
nifos menores de 5 afios con
anemia residentes en el Peru,
segun los datos recolectados
de la Encuesta Demogréfica 'y
de Salud Familiar (ENDES)

2020 - 20217

PE4:

¢, Cuales son las
caracteristicas clinicas de las
madres de los niflos menores
de 5 afios con anemia
residentes en el Peru, segun
los datos recolectados de la

Encuesta Demografica y de

los datos recolectados por la
ENDES entre 2020 - 2021.

OE 4:

Describir las caracteristicas
clinicas de las madres de los
nifios menores de 5 afos con
anemia residentes en el Perd,
segun los datos recolectados
por la ENDES entre 2020 -

2021.

OE 5:

Determinar la relacion entre las
caracteristicas
sociodemograficas y la
presencia de anemia en nifios
menore de 5 afos residentes

en el Perd, segun los datos
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Salud Familiar (ENDES) 2020
- 20217

PES:

¢, Cual es la relacion entre las
caracteristicas
sociodemograficas y la
presencia de anemia en nifios
menore de 5 afios residentes
en el Perd, segun los datos
recolectados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020 -

20217

PEG6:
¢ Cual es la relacion entre las
caracteristicas del hogar y la

presencia de anemia en nifnos

recolectados por la ENDES
entre 2020 - 2021.

OE 6:

Determinar la relacion entre las
caracteristicas del hogar y la
presencia de anemia en nifios
menores de 5 afos residentes
en el Perd, segun los datos
recolectados por la ENDES
entre 2020 — 2021.

OE 7:

Determinar la relacion entre las
caracteristicas clinicas de los
nifios y la presencia de anemia
en ninos menores de 5 afos

residentes en el Perd, segun
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menores de 5 afos residentes
en el Perd, segun los datos
recolectados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020 -

20217

PET:

¢ Cual es la relacion entre las
caracteristicas clinicas de los
nifios y la presencia de
anemia en niflos menores de
5 afios residentes en el Perq,
segun los datos recolectados
de la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar (ENDES)

2020 - 20217

PES:

los datos recolectados por la
ENDES entre 2020 - 2021.

OE 8:

Determinar la relacion entre las
caracteristicas clinicas de las
madres de los niflos y la
presencia de anemia en nifios
menores de 5 afos residentes
en el Perd, segun los datos
recolectados por la ENDES

entre 2020 - 2021.
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¢, Cual es la relaciéon entre las
caracteristicas clinicas de las
madres de los nifios y la
presencia de anemia en nifios
menores de 5 afios residentes
en el Perd, segun los datos
recolectados de la Encuesta
Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020 -
20217
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DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INTRUMENTOS

Nivel:

Correlacional.

Tipo de investigacion:
Observacional, analitico,

retrospectivo y trasversal.

Poblacion:

La poblacion de estudio fueron los nifios y las nifias
menores de 5 afios de edad residentes en el Peru, cuyos
datos fueron registrados y recopilados en la base de datos
de la ENDES del 2020 — 2021.

Tamafio de muestra:

El muestreo realizado por el INEI en el estudio de la
ENDES fue bietapico, probabilistico de tipo equilibrado
conocido como el método del cubo, estratificado e
independiente, a nivel departamental y por tipo de area
urbana y rural, teniendo como unidades de muestreo las
areas urbanas por conglomerado y la vivienda particular,
como el area rural por empadronamiento rural y vivienda
particular. El tamafio de la muestra fue 10659 nifios
peruanos y la unidad de analisis se definio6 como todos

nifios menores a los 5 afios de edad.

Técnica:

Fue un sistema documentado.

Instrumentos:

Base de datos en la seccion de
Microdatos y seguido de
consulta por encuestas del afio

2020 — 2021.
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Criterios de inclusion:

- Niflos menores de 5 aflos de edad que fueron
registrados en forma completa en la ENDES 2020 —
2021 del INEI.

- Nifios menores de 5 afios de edad con registro completo
de hemoglobina corregida.

- Niflos menores de 5 afios que estén residiendo
habitualmente en el Pera en las areas urbanas y rurales

del pais.

Criterio de exclusion:

- Niflos menores de 5 afios con datos perdidos,
incompletos 0 que no contaron con la aceptacion de la
madre o tutor para hacerse la prueba de medicion de
hemoglobina y de las variables consignadas en el

estudio.
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