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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la anemia ferropénica
en niflos menores de 3 afios en el Centro de Salud Palcamayo de Tarma, Peru, en el
periodo 2018 a 2021. El estudio fue cuantitativo, observacional, retrospectivo,
analitico, y de casos y controles. Muestra de 198 nifios, 99 casos (con anemia) y 99
controles (sin anemia). Los datos fueron recolectados mediante revision de historias
clinicas del 2018 al 2021. Los Analisis de datos empleados fueron univariado,
bivariado y multivariado para los factores asociados a la anemia ferropénica,
indicando los OR (Odds Ratio) con un intervalo de confianza al 95%. El valor de
p<0.05 fue considerado como indicador de significacion estadistica. EIl estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad San Martin de Porres, y con autorizacion Centro de Salud Palcamayo de
Tarma, Peru, 2018 a 2021.

De los 99 casos y 99 controles, la mediana de la edad de los casos es de 12 meses,
y de manera similar para los controles (12 meses). Hubieron diferencias
estadisticamente significativas entre los casos y controles en relaciéon con grado de
instruccion < primaria de la madre/cuidador (47.5% vs 24.2%; OR 2.8 con IC al 95%:
1.5 -5.2; p<0.001), edad del nifio <24 meses (93.9% vs 84.8%; OR 2.8 con IC al 95:
1.0 -7.5; p=0.038), antecedentes patolégicos del nifio (71.7% vs 41.4%; OR 3.6 con
IC al 95%: 1.9 — 6.5; <0.001), de infeccién respiratoria aguda (64.6% vs 33.3%; OR
3.6 con IC 95%: 2.0 — 6.6; p<0.001) y de enfermedad diarreica aguda (23.2% vs 7.1%
OR 3.9 con IC al 95%: 1.6 - 9.8; p=0.002), respectivamente. La media de hemoglobina
de los casos oscilé entre 10.9 + 1.2 g/dL, y el grado de anemia mas frecuente fue leve
(29.8%), seguido de moderado (20.2%).

En el andlisis multivariado, los factores asociados significativamente a la anemia
ferropénica fueron el de instruccion < primaria de la madre/cuidado (OR: 2.8; IC 95%:
1.4 a 5.6), edad del nifio <24 meses (OR: 4.1; IC 95%: 1.3 a 12.7) y antecedentes de
infeccion respiratoria aguda (OR: 4.5; IC 95%: 2.3 a 8.7) y de enfermedad diarreica
aguda (OR: 3.9; IC 95%: 1.4 a 10.5).

Vi



En conclusion, se identificd como factores riesgo para la anemia ferropénica en nifios
la edad < 2 afos, bajo nivel educativo de la madre/cuidador, el antecedente de

infeccion respiratoria aguda y de enfermedad diarreica aguda.

Palabras claves: anemia, nifios, factores asociados.
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ABSTRACT
The objective of the study was to determine the factors associated with iron deficiency
anaemia in children under 3 years old from Palcamayo Health Center, Tarma, Peru,
from 2018 to 2021. This is an observational, retrospective, and case-control study.
The sample was 198 children, 99 cases (with anaemia) and 99 controls (without
anaemia). Data collected by reviewing the clinical records of the Palcamayo Health
Center from 2018 to 2021. Univariate, bivariate, and multivariate data analysis to
establish the factors associated with iron deficiency anaemia in children under 3 years
old, indicating the ORs (Odds Ratio) with a 95% confidence interval. P value <0.05
considered as an indicator of statistical significance. Study approved by the Ethics
Committee of the Faculty of Human Medicine of the San Martin de Porres University,

and with the authorization from Palcamayo Health Center.

Of the 99 cases and 99 controls, the child’s ages of the cases were 12 months, and it
was the same for the controls (12 months). There were statistically significant
differences between cases and controls in relation to education level elementary
school to less (47.5% vs 24.2%; OR 2.8 con IC al 95%: 1.5 -5.2; p<0.001), child’s age
24 moths or younger (93.9% vs 84.8%; OR 2.8 con IC al 95: 1.0 -7.5; p=0.038), child"s
medical history (71.7% vs 41.4%; OR 3.6 con IC al 95%: 1.9 — 6.5; <0.001), acute
respiratory infection history (64.6% vs 33.3%; OR 3.6 con IC 95%: 2.0 — 6.6; p<0.001)
and acute diarrhea disease history (23.2% vs 7.1% OR 3.9 con IC AL 95%: 1.6 - 9.8;
p=0.002), respectively. In multivariate analysis, the factors significantly associated
with iron deficiency anaemia in children under 3 years old were mother or keeper with
elementary education level or less (OR: 2.8; IC 95%: 1.4 to 5.6), child’s age less than
24 months (OR: 4.1; IC 95%: 1.3 to 12.7), acute respiratory infection history (OR: 4.5;
IC 95%: 2.3 to 8.7), acute diarrhea disease history (OR: 3.9; IC 95%: 1.4 to 10.5).

In conclusion, mother or keeper with elementary education level or less, child’s age
less than 2 years, acute respiratory infection history and acute diarrhea disease history

were identified as risk factors for iron deficiency anemia in children.

Key words: anemia, children, associated factors.
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INTRODUCCION

La anemia infantil constituye un problema de salud publica a nivel mundial que
persiste a pesar de la aplicacion de programas y politicas para mitigar su impacto
negativo en la salud infantil y desarrollo econdmico de los paises. Existen diversas
clases, siendo la mas comun la anemia ferropénica, cuya causa principal es el déficit
de hierro (1,2).

La enfermedad afecta negativamente el desarrollo y crecimiento de los nifios,
ocasionando alteraciones en el desarrollo psicomotor y, a largo plazo, problemas en
las areas cognitivas, sociales y emocionales(3). Algunos estudios han descrito que
éstos pueden repercutir en su desempefio, y posteriormente, en la productividad

durante la vida adulta, resultando en un impacto negativo en la calidad de vida (4).

A nivel mundial, se reporté una prevalencia de nifios menores de 5 afios con anemia
de 39.8% que corresponde a 269 millones. En Africa, se reportd una prevalencia de
60,2% de anemia en nifios menores de 5 afios, y en paises latinoamericanos como
Bolivia (36.9%), Peru (27.9%), Venezuela (27.9%), Ecuador (23.5%) y Paraguay
(27.9%) se presentaron altas tasas de anemia en nifios en edad pre-escolar (5).

De acuerdo al Banco Mundial, la anemia infantil disminuy6 del 48% en el afio 2000 a
40% en el afio 2019. En 2019 se reportd una prevalencia menor en paises de altos
ingresos (13%) en comparacion con los paises de medianos ingresos (50%) y en los
paises de bajos ingresos (con valores de 59%), incluyendo los paises de América

Latina y el Caribe, donde presenta una prevalencia del 21% (6).

En el Perq, se reporto que la prevalencia de anemia en los nifios menores de 3 afios
que acuden a los establecimientos de salud DIRESA, HIS 2021 fue del 27.8% el 2021
(7). Ademas, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, se
registré un incremento de la anemia infantil en los nifios menores de 3 afios en el pais
de 42.4%, un importante crecimiento con relacion al 2021, donde se reporto 38.8%,
contando con un 51.5% en areas rurales, mientras que fue de un 39.0% para areas

urbanas. Asimismo, en la Regién Junin, lugar donde se encuentra el centro de Salud



en el cual se realizé el presente estudio, se descubrié una prevalencia de anemia
entre el 40% a 48.3%(8).

Segun informes internacionales, se describen como factores asociados al desarrollo
de anemia infantil residir en zonas rurales, pertenecer a un nivel socioeconémico bajo,
ya que se ha visto relacionado a una dieta inadecuada, la precariedad de la limpieza
y la sanidad del ambiente. También se identific6 una mayor prevalencia de anemia en
los nifios que viven con mas de cinco personas. Algunos estudios logran establecer
una asociacion entre la ingesta de agua no potable con una mayor prevalencia de
anemia, ya que esta puede ser una via para infecciones intestinales por parasitos
(9,10). La deficiencia de nutrientes esenciales como el hierro, el bajo peso al nacer,
el antecedente de parto pretérmino y el sexo masculino, fueron otros factores

asociados a este mal (11).

Ademas, en nuestro pais diversos estudios identificaron como factores de riesgo el
bajo peso al nacer, el antecedente de parto pretérmino, la desnutricion (12,13), el bajo
grado de escolaridad de la madre, antecedente materno de anemia (14) y la falta de
suplementaciéon de hierro durante la gestacion de la madre (15), en tanto que la

lactancia materna exclusiva fue un factor protector (12).

En un estudio reciente en la regiéon Junin, se encontré como factores asociados a la
anemia a las practicas inadecuadas en la alimentacion de los nifios por parte de la
madre o cuidador o cuidadora(16), edad materna, grado de instruccién, tipo de parto,
nivel de hemoglobina, tipo de lactancia materna, edad del nifio, peso al nacer y
antecedentes patolégicos(17). Por otro lado, en una investigacion realizada en una
region rural peruana durante la pandemia COVID-19 se encontré una asociacion entre
la presencia de anemia en los nifios con el aislamiento social y la alimentacion,
ingreso econdmico al hogar, ausencia de controles de crecimiento y carencia de

consumo de los suplementos de hierro (18).

En consecuencia, la anemia infantil ocasiona graves repercusiones a corto y largo
plazo en el desarrollo y crecimiento de los nifios; siendo por ello que el estudio

investigo los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios



en el Centro de Salud Palcamayo de Tarma, Peru, 2018 a 2021. De esa manera se
busca tener un mejor conocimiento de las caracteristicas que se vinculan con la
anemia infantil a fin de reducir sus efectos negativos, sobre todo en zonas rurales,
como lo es la provincia de Tarma perteneciente a la Region Junin, la cual en el periodo
del 2021 a 2022 present6 una prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios de
40% a 48.3%(8).



l. MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, analitico, y de tipo
casos y controles en el Centro de Salud Palcamayo de Tarma, Perl. Este
establecimiento de salud es un establecimiento de categoria I-3 que se ubica en el
distrito de Palcamayo, en la provincia de Tarma de la region Junin, y brinda atencion
a una cohorte de aproximadamente 100 nifios, desde el 2018 que forman parte del

programa de suplementacion y tratamiento de anemia.

La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios menores de 3 afos atendidos
en ese centro de salud del 2018 al 2021. El tamafio muestral correspondié a 198 nifios
(99 casos y 99 controles), el cual incluye la totalidad de nifios que cumplieron con los

criterios de eleccion durante el periodo de estudio.

Para los casos, los criterios de inclusion fueron i) nifios y nifias menores de 3 afios
con anemia que reciben atencién en el Centro de Salud Palcamayo — Tarma, ii)
durante el periodo 2018 — 2021, iii) con datos de edad y nivel educativo de la madre
o cuidador(a) en la historia clinica de los nifios y nifias menores de 3 afios con anemia;
y los criterios de exclusion fueron i) nifios y niflas menores de 3 afios con historia

clinica incompleta o datos imprecisos o ilegibles o con hojas incompletas.

En los controles los criterios de inclusiéon fueron i) nifios y niflas menores de 3 afios
sin anemia que reciben atencién en el Centro de Salud Palcamayo — Tarma; ii) durante
el periodo 2018 — 2021; iii) con datos de edad y nivel educativo de la madre o
cuidador(a) en la historia clinica de los nifios y nifias menores de 3 afios sin anemia;
y los de exclusion fueron i) nifios y niflas menores de 3 afios con historia clinica
incompleta o datos imprecisos o ilegibles o con hojas incompletas. No se realizo
muestreo o técnica de muestreo para la seleccién de la poblacion de estudio debido
a que se incluy6 la totalidad de nifios que reciben atencion médica en ese

establecimiento de salud durante el periodo de estudio.



Variables y mediciones

La recoleccién de datos se realiz6 de fuentes secundarias. Los datos se extrajeron de
las historias clinicas de cada uno de los nifios, utilizando para ello una ficha de
recoleccion de datos elaborada por las investigadoras de este estudio, que incluia a
las i) caracteristicas sociodemograficas (edad de la madre o cuidador(a), grado de
instruccion de la madre o cuidador(a), edad del nifio o nifia en meses, sexo del nifio(a),
lugar de nacimiento, lugar de procedencia, saneamiento basico, agua potable y
desaguie); ii) caracteristicas antropométricas y desarrollo psicomotor (crecimiento
adecuado, desnutricion crénica, sobrepeso, obesidad, escala de evaluacién del
desarrollo psicomotor del nifio (EEDP) y test del desarrollo psicomotor (TEPSI); iii)
grados de anemia (leve, moderada y severa) y valor de hemoglobina; iv) antecedentes
perinatales y patologicos de los nifios(as) (numero de controles prenatales, edad
gestacional al momento del parto, peso al nacer en gramos, complicaciones durante
el embarazo, complicaciones durante el parto, lugar de parto, Apgar al minuto, Apgar
a los 5 minutos, lactancia materna exclusiva y antecedentes patoldgicos del nifio o

nifia).

Andlisis estadistico

El analisis de datos se realizé utilizando el programa SPSS versidn 26. Inicialmente
las investigadoras registraron los datos en el Excel 2016, y luego fueron importados
al SPSS. Previo al andlisis de datos se realiz6 la limpieza de la base de datos.

Se utilizé estadistica descriptiva para el andlisis de las variables de interés del estudio
gue se han recolectado para los casos y controles, es decir de las caracteristicas
sociodemograficas del nifio y la madre/cuidador(a), sobre desnutricion crénica,
antecedente de lactancia materna exclusiva, antecedente de parto pretérmino o bajo
peso al nacer, las principales patologias presentes en los nifios y el grado de anemia
(esta ultima variable solo es para los casos). Por ello, se estimé para las variables
cualitativas las frecuencias y porcentajes, y para las variables cuantitativas se

mostraron los datos usando la mediana con el cuartil 1 y el cuartil 3.

También se realizo un analisis bivariado para determinar la asociacion entre la edad

materna (o cuidador/a), grado de instruccion de la madre (o cuidador/a), edad del
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nifo(a), sexo del nifio(a), lugar de nacimiento, lugar de procedencia, saneamiento
basico, presencia de desnutricibn cronica, antecedente de lactancia materna
exclusiva, antecedente de parto pretérmino o antecedente de bajo peso al nacery la
anemia infantil (variable dependiente) mediante la prueba del chi cuadrado o test de
Fisher de manera correspondiente para hacer posible la comparaciéon de las
proporciones de estas variables cualitativas, y la prueba no paramétrica de U de Mann
Whitney (debido a que las variables cuantitativas no presentaron distribucion normal).
La distribucion normal fue evaluada usando la prueba de Kolmogorov Smirnov. Se
calcularon también los OR (Odds Ratio) crudos y los intervalos de confianza (IC) al
95% de las variables independientes. El valor de p< 0.05 indicé significancia
estadistica. Este analisis también se realizé para las demas variables cualitativas y
cuantitativas de esta investigacion, para de esa manera poder comparar dichos

hallazgos entre los casos y controles.

Finalmente, se realiz6 la determinacion de la asociacion entre la edad materna (o
cuidador/a), nivel educativo de la madre (o cuidador/a), presencia de desnutricion
cronica, antecedente de lactancia materna exclusiva, antecedente de parto
pretérmino o antecedente de bajo peso al nacer y la anemia infantil mediante el
modelo de regresion logistica binaria, y asi se pudo calcular los OR e IC 95%. Los

resultados fueron mostrados mediante tablas o graficos.

Siendo asi, se construyeron dos modelos principales. En el primer modelo se
incluyeron las siguientes variables edad y grado de instruccion de la
madre/cuidador(a), edad del nifio(a), sexo del nifio(a), lugar de nacimiento,
saneamiento basico, crecimiento adecuado, sobrepeso, obesidad, control prenatal,
lactancia materna exclusiva, bajo peso al nacer, edad gestacional al nacer,
complicaciones durante el embarazo, presencia de algin antecedentes patolégicos y

Apgar al minuto.

En el segundo modelo se incluyeron las siguientes variables: edad y grado de
instruccion de la madre/cuidador(a), edad del nifio(a), sexo del nifio(a), lugar de
nacimiento, saneamiento basico, crecimiento adecuado, sobrepeso, obesidad, control

prenatal, lactancia materna exclusiva, bajo peso al nacer, edad gestacional al nacer,



complicaciones durante el embarazo, antecedente patolégico de infeccion respiratoria
aguda, antecedente patoldgico de enfermedad diarreica aguda y Apgar al minuto.

Los resultados que identificaron las variables asociadas a la anemia infantil fueron
similares en ambos modelos, puesto que el grado de instruccion de la
madre/cuidador(a) y edad del nifio(a) permanecieron como factores de riesgo, con la
diferencia que en el primer modelo se determind como factor de riesgo la presencia
de algun antecedente patoldgico; y en el segundo se establecio que fueron factores
de riesgos el antecedente patoldgico de infeccion respiratoria aguda y el antecedente
patologico de enfermedad diarreica aguda.

El analisis de regresion multiple tipo Stepwise (Backward Wald) identificé los factores
asociados a la anemia infantil en ambos. Se consider¢ significancia estadistica con

un valor de p< 0.05. Los datos fueron presentados en tablas.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en la
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la USMP. Se obtuvo la
autorizacion de la Direccion del Centro de Salud Palcamayo de Tarma, Junin,
incluyendo la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion. La
presente investigacion cumplié y respetd los principios bioéticos. Los datos fueron
recolectados en fichas codificadas, a fin de preservar el anonimato y garantizar la

confidencialidad de la informacion.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 198 niflos menores de 3 afos del Centro de Salud

Palcamayo de Tarma, 99 casos (nifios con anemia) y 99 controles (nifios sin anemia).

Las caracteristicas sociodemograficas de las madres/cuidador (as) y nifios se
describen en la Tabla 1, reportandose que la mediana de edad de los nifios fue de 12
meses, quienes en su mayoria fueron <24 meses (89.4%), de sexo femenino (55.1%),
nacidos en Tarma (91.4%), Palcamayo (100%), y con saneamiento basico (91.9 %),
incluyendo agua potable (96%) y desague (91.9%). Asimismo, la mediana de la edad
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de la madre/cuidador(a) fue de 27 afos, encontrandose una elevada frecuencia con

nivel educativo secundaria a mas (64.1%).

Se encontr¢ diferencias estadisticamente significativas entre los casos y controles en
relacion con edad del nifio en <24 meses (93.9% vs. 84.8%; OR de 2.8 con IC al 95%
de 1 al 7.5; p=0.038) y grado de instruccion primaria a menos de la madre/cuidador(a)
(47.5% vs. 24.2%; OR de 2.8 con IC al 95% de 1.5 a 5.2; p<0.001), respectivamente.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de las madres, cuidador(a) y nifios
atendidos en el centro de Salud Palcamayo — Tarma durante el periodo del

2018 al 2021
Total Casos? Controles®
Valor
Caracteristicas n=198 =99 =99 OR p
(n=99) (n=99) (IC 95%)
n (%) n (%) n (%)
Edad madre/cuidador (a)
(afos)
Mediana 27 25.0 28.0 0.067
(Q1-Q3) (21.7 - 31.0) (22.0-30.0) (21.0-33.0) '
Adolescente 16 (8.1) 7(7.1) 9(9.1) 0.602
Adulta 182 (91.9) 92 (92.9) 90 (90.9)
Grado de instruccion de la
madre/cuidador(a)
Primaria a menos 71 (35.9) 47 (47.5) 24 (24.2) 2.8(1.5-5.2) <0.001
Secundaria a mas 127 (64.1) 52 (52.5) 75 (75.8)
Edad del nifio (a) (meses)
Mediana 12.0 12.0 12.0 0267
(Q1-Q3) (6.0-19.0) (6.0-14.0) (6.0 —24.0) '
<24 meses 177 (89.4) 93 (93.9) 84 (84.8) 2.8(1.0-7.5) 0.038
>24 meses 21 (10.6) 6(6.1) 15 (15.2)
Sexo del nifio(a) 0.317
Femenino 109 (55.1) 51 (51.5) 58 (58.6)
Masculino 89 (44.9) 48 (48.5) 41 (41.6)
Lugar de nacimiento 0.205
Tarma 181 (91.4) 88 (88.9) 93 (93.9)
Fuera de Tarma 17 (8.6) 11 (11.1) 6 (6.1)
Lugar de procedencia
Palcamayo 198 (100) 99 (100) 99 (100)
Saneamiento béasico 0.118
Si 182 (91.9) 88 (88.9) 94 (94.9)
No 16 (8.1) 11 (11.1) 5(.1)



Agua Potable

Si 190 (96.0)

No 8 (4.0)
Desague

Si 182 (91.9)

No 16 (8.1)

93 (93.9)
6 (6.1)

88 (88.9)
11 (11.1)

0.279°

97 (98.0)
2(2.0)

0.118

94 (94.9)
5(5.1)

DE: Desviacion estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.
aNifios con anemia.

bNifios sin anemia.

¢Con Prueba Exacta de Fisher.

En la Tabla 2 se detallan las caracteristicas antropométricas y desarrollo psicomotor

de los nifios del centro de Salud Palcamayo — Tarma, reportandose una elevada

proporcién de menores con crecimiento adecuado (77.3%); mientras que una minoria

presentd sobrepeso (9.6%) y obesidad (2%). No se encontr6 ningun caso de

desnutricion cronica (0%). El desarrollo psicomotor fue en su mayoria normal, segun
la evaluacién de EEDP (98%) y TEPSI (98%).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los casos y controles en

relacion con las caracteristicas antropomeétricas y desarrollo psicomotor de los nifios

atendidos en el centro de Salud Palcamayo — Tarma.

Tabla 2 Caracteristicas antropométricas y desarrollo psicomotor de los nifios
(as) del Centro de Salud Palcamayo — Tarma durante el periodo del 2018 al

2021

Total Casos? Controles®
Caracteristicas n=198 (n=99) (n=99) Valor p
n (%) n (%) n (%)
Crecimiento Adecuado 0.611
Si 153 (77.3) 75 (75.8) 78 (78.8))
No 45 (22.7) 24 (24.2) 21 (21.2)
Desnutricion crénica 0 (0) 0 (0) 0(0)
Sobrepeso 0.469
Si 19 (9.6) 11 (11.1) 8(8.1)
No 179 (90.4) 88 (88.9) 91 (91.9)
Obesidad 0.621¢



Si 4 (2.0) 3(3.0) 1(1.0)

No 194 (98.0) 96 (97.0) 98 (99.0)
Desarrollo psicomotor
EEDP 0.121¢
Normal 194 (98.0) 95 (96.0) 99 (100)
Riesgo 4 (2.0) 4 (4.0) 0 (0)
Retraso 0 (0) 0 (0) 0 (0)
TEPSI
Normal 194 (98.0) 97 (98.0) 97 (98.0)
Riesgo 4 (2.0) 2 (2.0 2 (2.0)
Retraso 0 (0) 0 (0) 0 (0)

aNifios con anemia.

bNifios sin anemia.

¢Con Prueba Exacta de Fisher.

EEDP: Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor del Nifio
TEPSI: Test del Desarrollo Psicomotor

En la Tabla 3 se muestran los grados de anemia de los nifios (casos) atendidos en el
Centro de Salud Palcamayo de Tarma. Se encontré una media de hemoglobina de
10.9 £ 1.2 g/dL., y una mayor frecuencia de anemia leve (29.8%), seguida de anemia
moderada (20.2%).

Tabla 3 Grados de anemia de los nifios (casos) atendidos en el Centro de

Salud Palcamayo — Tarma durante el periodo del 2018 al 2021

Total
Grado de anemia n=99
n (%)
Media + DE (g/dL) 109+1.2
Mediana (Q1 -Q3) (g/dL) 10.9 (10.1 - 11.6)
Leve 59 (29.8)
Moderada 40 (20.2)
Severa 0 (0)

DE: Desviacion estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.
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En la Tabla 4 se describen los antecedentes perinatales y patolégicos de los nifios(a).
Se hallé una mediana del nUmero de controles prenatales de 9, registrandose en la
mayoria controles prenatales adecuados (86.9%). La mediana para la edad
gestacional al nacer fue de 39 semanas y el peso 3210 gramos. En su mayoria se
encontr6 Apgar al minuto y a los 5 minutos normales (96.5% vs. 99.5%,
respectivamente) y con lactancia materna exclusiva (97.5%). Una elevada proporcion
de nifios mostraron adecuado peso al nacer (97.5%), y no presentaron
complicaciones durante el embarazo (90.4%) y el parto (86.9%), los cuales en su
mayoria fueron atendidos en un Centro de Salud (97.5). Hubo un 56.6% con algun
antecedente patoldgico, siendo los mas frecuentes el antecedente patolégico de

infeccion respiratoria aguda (49%) y el de enfermedad diarreica aguda (15.2%).

Ademas, se observaron diferencias estadisticamente significativas en los casos en
comparacién a los controles para la presencia de algun antecedente patologico
(71.7% vs. 41.4%; OR de 3.6 con IC al 95% de 1.9 a 6.5; p<0.001), particularmente
el de infeccidn respiratoria aguda (64.4% vs. 33.3%; OR de 3.6 con IC al 95% de 2 a
6.6; p< 0.001) y el de enfermedad diarreica aguda (23.2 vs. 7.1; OR de 3.9 con IC al
95% de 1.6 a 9.8; p=0.002).

Tabla 4 Antecedentes perinatales y patolégicos de los nifios (as) atendidos en
el Centro de Salud Palcamayo — Tarma durante el periodo del 2018 al 2021

Total Casos? Controles®
. _ Valor p
Caracteristicas n=198 (n=99) (n=99) OR (IC 95%)
n (%) n (%) n (%)
Numero de controles
prenatales®
Mediana 9.0 8.5 9.0 0.855
(Q1- Q3) (7.0-9.0) (6.0 —9.25) (7.0-9.0) '
Adecuado 172 (86.9) 85 (85.9) 87 (87.9) 0.522
Inadecuado 23 (11.6) 13 (13.1) 10 (10.1)
Edad gestacional al
momento del parto
Mediana 39.0 39.0 39.0
(Q1-Q73) (38.2-40.0) (38.5-39.7) (38.2-40.0)
Pretérmino 9 (4.5) 7(7.1) 2(2.0) 0.170¢
A término 189 (95.5) 92 (92.9) 97 (98.0)
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Peso al nacer (gramos)
Mediana
(Q1-Q3)

Bajo peso al nacer

Si

No
Complicaciones durante
el embarazo

Si

No
Complicaciones durante
el parto

Si

No
Lugar de parto

Centro de Salud

Consultorio

En el trayecto

Apgar al minuto
Mediana

(Q1-Q3)
Normal
Bajo
Depresién moderada
Depresion severa
Apgar alos 5 minutos
Mediana
(Q1-Q3)
Normal
Bajo
Depresién moderada
Depresion severa
Lactancia materna
exclusiva
Si
No
Algun antecedente
patolégicos del nifio(a)
Si
No
Antecedentes
patolégicos mas
frecuentes
Infeccién Respiratoria
Aguda
Enfermedad diarreica
aguda

3210.0
(2987.5 — 3400.0)

5 (2.5)
193 (97.5)

19 (9.6)
179 (90.4)

26 (13.1)
172 (86.9)

193 (97.5)
4 (2.0)
1 (0.5)

9.0
(8.0 — 9.0)
191 (96.5)

7 (3.5)
5 (2.5)
2 (1.0)

9.0
(9.0 — 9.0)
197 (99.5)

1 (0.5)
0(0)
1 (0.5)

157 (79.3)
41 (20.7)

112 (56.6)
86 (43.4)

97 (49.0)

30 (15.2)

3190.0

(2880 — 3360.0)

4 (4.0)
95 (96.0)

11 (11.1)
88 (88.9)

13 (13.1)
86 (86.9)

95 (96.0)
3 (3.0)
1(1.0)

9.0
(8.0 - 9.0)
97 (98.0)

2(2.0)
2(2.0)
0(0)

9.0
(9.0 — 9.0)
99 (100.0)

0(0)
0(0)
0(0)

79 (79.8)
20 (20.2)

71 (71.7)
28 (28.3)

64 (64.6)

23 (23.2)

3240.0

(3050.0 — 3410.0)

1 (1.0)
98 (99.0)

8 (8.1)
91 (91.9)

13 (13.1)
86 (86.9)

98 (99.0)
1 (1.0)
0 (0)

9.0
(8.0 - 9.0)
94 (94.9)

5(5.1)
3(3.0)
2 (2.0)

9.0

(9.0 — 9.0)

98 (99.0)
1(1.0)
0(0)
1(1.0)

78 (78.8)
21 (21.2)

41 (41.4)
58 (58.6)

3.6 (1.9 - 6.5)

33 (33.3) 3.6 (2.0 - 6.6)

7(7.1) 3.9 (1.6 - 9.8)

0.093

0.445¢
0.369°

0.469

0.359

0.445¢

0.861

<0.001

<0.001

0.002

DE: Desviacion estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.

aNifios con anemia.
bNifios sin anemia.
¢Con Prueba Exacta de Fisher.
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dNo hubo datos en 3 participantes.

En el Andlisis multivariado (Tabla 5), se encontraron como factores asociados
significativamente a la anemia el grado de instruccién de la madre/cuidador de <
primaria (OR: 2.8; IC 95%: 1.4 a 5.6), edad del nifio < 24 meses (OR: 4.1; IC 95%: 1.3
a 12.7), el antecedente de infeccion respiratoria aguda (OR: 4.5; IC 95%: 2.3a 8.7) y
el de enfermedad diarreica aguda (OR: 3.9; IC 95%: 1.4 a 10.5) (Modelo 2).

Cabe precisar que también se realizo la evaluacion de factores asociados a la anemia,
considerando la variable antecedente patolégico del nifio que incluia cualquier
patologia, ademas de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas
agudas. En dicho modelo (Modelo 1) se identificaron también como factores de riesgo
al grado de instruccion de la madre/cuidador de < primaria (OR: 2.8 con IC al 95%:
1.5 a 5.2), la edad del nifio(a) <24 meses (OR: 2.8 con IC al 95%: 1.0 a 7.5) y algun
antecedente patologico del nifio(a) (OR: 3.6 con IC al 95%: 1.9 a 6.5).

Tabla 5 Modelos de andlisis multivariado de los factores asociados a la anemia
en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Palcamayo — Tarma, Peru
durante el periodo del 2018 al 2021

Total Modelo 12 Modelo 2°
o OR crudo _ _
Caracteristicas n=198 OR ajustado OR ajustado
IC al 95%
n (%) IC al 95% IC al 95%
Grado de instruccion de
la madre/cuidador(a)
< Primaria 71 (35.9) 2.8(1.5-5.2) 29(1.5a5.8) 2.8(1.4a5.6)
> Secundaria 127 (64.1) 1 1 1
Edad del nifio (a)
<24 meses 91 (46.0) 2.8(1.0-7.5) 3.4(1.2a9.9) 4.1(1.3a12.7)
>24 meses 107 (54.0) 1 1
Antecedentes
patoldgicos del nifio (a)
Si 112 (56.6) 3.6(1.9-6.5) 3.9(2.1a7.6)
No 86 (43.4) 1 1
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Infeccién respiratoria

aguda
Si 97 (49.0) 3.6 (2.0-6.6) - 45(2.3a8.7)
No 101 (51.0) 1 1
Enfermedad diarreica
aguda
Si 30 (15.2) 3.9(1.6-9.8) - 3.9(1.4a10.5)
No 168 (84.8) 1 1

aModelo 1 ajustado por edad de la madre/cuidador(a), grado de instruccion de la madre/cuidador(a), sexo del
nifio(a), lugar de nacimiento, saneamiento basico, crecimiento adecuado, sobrepeso, obesidad, control prenatal,
lactancia materna exclusiva, bajo peso al nacer, edad gestacional al nacer, complicaciones durante el embarazo y
Apgar al minuto.

bModelo 2 ajustado por edad de la madre/cuidador(a), grado de instruccion de la madre/cuidador(a), sexo del
nifio(a), lugar de nacimiento, saneamiento basico, crecimiento adecuado, sobrepeso, obesidad, control prenatal,
lactancia materna exclusiva, bajo peso al nacer, edad gestacional al nacer, complicaciones durante el embarazo y
Apgar al minuto.

IC: Intervalo de confianza
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Il. DISCUSION

En el presente estudio se logré identificar que los factores asociados
significativamente a la anemia en los nifios menores de 3 afos fueron el bajo grado
de instruccibn de la madre/cuidador(a), los niflos menores de 2 afos y los
antecedentes patoldgicos, entre los cuales se identificO a los antecedentes de
infeccion respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda, de tal manera que los
nifilos cuyas madres/cuidadores tuvieron un grado de instruccién primaria 0 menos
presentaron 2.8 veces mas de probabilidad de desarrollar anemia que los nifios cuyas
madres/cuidadores tuvieron un grado instruccién de secundaria a mas (IC 95%: 1.4 a
5.6). Ademas, se descubrid que los nifios menores de 2 afios tuvieron 4.1 mas
probabilidades de presentar anemia que los nifios mayores de 2 afios (IC 95%: 1.3 a
12.7).

Asimismo, los nifios que presentan el antecedente de infeccion respiratoria aguda
tuvieron 4.5 mas probabilidades de tener anemia que los nifios que no lo tienen (IC
95%: 2.3 a 8.7) y de la misma manera, el antecedente de enfermedad diarreica aguda
significo tener 3.9 mas probabilidades de desarrollar anemia. (IC 95%: 1.4 a 10.5).

Reportes internacionales como el de Cordero et al. en Bolivia (p<0.05)(21),
Chowdhury et al. en Nepal (OR=2.15, IC 95%= 1.17 — 3.96; p=0.014)(22) y Chandran
y Kirby en India ( OR: 2.25, IC 95%: 1.13-4.48) demostraron que hubo una mayor
prevalencia de anemia en los nifios cuyas madres/cuidadores presentaron un menor
o nulo nivel educativo, hallazgos similares fueron encontrados por Layme en un centro
de salud de Abancay (p=0.040)(19), Cruzado en el Hospital Il — EsSalud de Abancay
(20) y Lulo en un centro de salud de Junin(p<0.001) (17), estudios en los cuales un
menor nivel educativo de la madre o cuidador fue un factor de riesgo importante para

la presencia de anemia en nifilos menores de 36 meses.

El presente estudio demuestra que el bajo nivel educativo de la madre o cuidador se
asocia con la anemia de nifios menores de 3 afios, probablemente debido a que un
bajo nivel educativo dificultaria que la madre pueda identificar mejor el valor
nutricional de los alimentos, asi como proporcionar dietas balanceadas, incluyendo la

higiene adecuada al preparar los alimentos. Asimismo, algunos estudios revelan que
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a mayor nivel educativo los ingresos del hogar mejorarian, por ello, se podrian adquirir
alimentos de mejor calidad y con un mayor valor nutricional, ademas de poder
entender con mas claridad las recomendaciones médicas para prevenir y/o tratar la

anemia en los nifios (10,17,24,25).

Otro factor de riesgo identificado fue la edad del nifio menor de 24 meses Al respecto,
en el estudio de Ortiz se demostré que la edad de los nifios fue factor significativo en
la anemia, aunque en esta investigacion se reporto dicha asociacion para los menores
de 12 meses (OR= 3.33 IC al 95%: 2.76 a 4.03) en lugar de menores de 24 meses
como fue encontrado en ese estudio (26). Asimismo, la Encuesta ENDES 2022
reportd que existe un mayor porcentaje (51.5%) de prevalencia de anemia en nifios

entre 6 a 35 meses en el area rural(8).

La prevalencia de enfermedad diarreica aguda fue de 13.0% - 15.9% en la region
Juniny de 11.7% a nivel nacional segun la Encuesta ENDES 2022(8): En el presente
trabajo, el antecedente de enfermedad diarreica aguda fue de 15.2% y con valores
elevados en los nifilos con anemia de 23.2%. Otro hallazgo fue que el antecedente de
enfermedad diarreica aguda fue un factor de riesgo para la anemia en nifios menores
de 3 afios, tal y como fue demostrado por el estudio Ortiz, utilizando datos de la
encuesta ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2019) (OR=1.30 IC
95%: 1.13 a 1.50)(26). De igual manera, se observa en el estudio de Céndor realizado
en el Centro de Salud Class Pillico Marca, donde se asocia la presencia de
enfermedad diarreica aguda [OR= 33,3 (9,9-111,3) p=<0,001] con el desarrollo de

anemia en los nifios(27).

También se mostraron cifras parecidas en el estudio de Rivera, quien encontré que
en Ayabaca — Piura que la enfermedad diarreica aguda aumenta en 1.3 veces la razén
de prevalencia de padecer anemia en los niflos menores de 3 afios(28). En ese
sentido, se ha demostrado previamente que representa uno de los factores mas
importantes de anemia, debido a que disminuye la capacidad de absorcién del hierro
(29). Estos hallazgos difieren con el estudio de Quina y Tapia, quienes encontraron
gue un 25.1% de los nifios con anemia entre 3 a 36 meses de la Microrred Francisco

Bolognesi no presentdé enfermedad diarreica aguda, un porcentaje considerable a
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comparacién de los nifios con anemia del mismo grupo etario que si presentaron el

antecedente de enfermedad diarreica aguda (12.3%) (30).

De acuerdo con la Encuesta ENDES 2022, la prevalencia de Infeccion respiratoria
aguda fue del 10.0% - 14.7% en Junin y a nivel nacional fue del 13.8%(8). Se ha
demostrado que las infecciones respiratorias agudas se relacionan con la desnutricion
y, por ende, los niveles bajos de hierro condicionan a una mayor frecuencia de esta
enfermedad (31), de manera similar el estudio de Vilca realizado en el 2019
demuestra que las infecciones respiratorias agudas estan asociadas a la anemia en

nifos menores de 5 afos.

Difiriendo con estos resultados, los hallazgos del estudio de Quina y Tapia revelaron
gue solo el 10.9% de los nifios con anemia entre 6 a 36 meses de la Microred
Francisco Bolognesi, presentaron infecciones respiratorias agudas, concluyendo que
no existiria una asociacion entre la anemia y las infecciones respiratorias agudas (30).
Contrastando con estos resultados, el trabajo realizado en el Centro de Salud Aparicio
Pomares en Huanuco, que examind la relacion entre la anemia ferropénica y las
infecciones respiratorias agudas, identific6 que Unicamente el 37.1% de los nifios
anémicos habian tenido antecedentes de infecciones respiratorias agudas,
concluyendo asi la ausencia de una asociacion significativa entre ambas condiciones
(p = 0.39), lo que sugiere gque la anemia ferropénica no constituye un factor de riesgo

asociada a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios (32).

Paralelamente, estudios internacionales como el de Behairy et al. han establecido una
correlacion entre la anemia por deficiencia de hierro y las infecciones agudas del
tracto respiratorio inferior en nifios, seflalando que aquellos con anemia por
deficiencia de hierro presentan una susceptibilidad cuadruplicada a sufrir infecciones
respiratorias agudas, y un riesgo diez veces mayor de recurrencia de infecciones

respiratorias en comparacion con los nifios no anémicos (33).
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. LIMITACIONES
Una de las principales limitaciones que la realizacion de la investigacion ocurrié
durante la actual pandemia por COVID-19, situacién que complico la eleccion de un
Centro de Salud cercano en el que se pueda realizar la investigacion y hacer la
recoleccion de datos. Sin embargo, se pudo contactar con el Centro de Salud
Palcamayo de Tarma en la region Junin, y bajo estrictas medidas de bioseguridad, se
logré acudir al Centro de Salud en enero del 2022, y se completdé con éxito la

recoleccion de datos del estudio.

Otra limitacion esta relacionada con los datos incompletos en las historias clinicas
revisadas. No obstante, se realiz6 una busqueda exhaustiva en toda la historia clinica
del nifio y también de la madre o cuidador(a) para recolectar los datos ausentes,
teniendo como resultado solo 3 historias clinicas sin datos en la variable nimero de

controles prenatales.

Asimismo, nuestra investigacion se realizé en el Centro de Salud Palcamayo de
Tarma, lo cual no permite extrapolar los resultados a otros Centros de Salud de mayor
nivel, sin embargo, la evidencia resultante puede ser utilizada en beneficio de su

poblacién.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados a la anemia en niflos menores de 3 afios fueron el
grado de instruccién de la madre/cuidador < primaria, (OR: 2.8; IC 95%: 1.4 a
5.6), la edad del nifio <24 meses (OR: 4.1; 1C 95%: 1.3 a 12.7), el antecedente
de infeccion respiratoria aguda (OR: 4.5; IC 95%: 2.3 a 8.7) y el de enfermedad
diarreica aguda (OR: 3.9; IC 95%: 1.4 a 10.5).

La desnutricién crénica en niilos menores de 3 anos fue del 0%.

La media de hemoglobina fue de 10.9 + 1.2 (g/dL) en los nifios menores de 3
afios con anemia (casos), encontrandose principalmente anemia leve en un
29.8%, y moderada en un 20.2%.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en relacién con la lactancia
materna (79.8% vs 78.4%, respectivamente), bajo peso al nacer (4% vs 1%,
respectivamente), edad nacimiento pretérmino. (7.1% vs 2%, respectivamente)

entre los nifios menores de 3 afilos con anemia y sin anemia.

No se encontré diferencias significativas en lo referente al crecimiento
adecuado (75.8% vs 78.8%, respectivamente) y desarrollo psicomotor segun
EEDP (96% vs 100%, respectivamente) y TEPSI (98% vs 98%,

respectivamente) entre los nifios menores de 3 afios con anemia y sin anemia.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud podrian considerar como potenciales grupos de
riesgo para el desarrollo de anemia en nifios, a aquellos con madre/cuidador
con un grado de instruccion < a primaria, con edad < 24 meses, con
antecedente de infeccion respiratoria aguda o antecedente de enfermedad
diarreica aguda. De esa manera, se podra establecer un diagnostico oportuno,
asignar un tratamiento y hacer énfasis en la promocion de la salud, permitiendo

asi evitar complicaciones en la salud y desarrollo del nifio a corto y largo plazo.

Se recomienda a los profesionales de la salud realizar charlas educativas y
talleres demostrativos a las madres/cuidadores con la finalidad de que puedan

brindar una alimentacion nutritiva a sus nifos.

Es importante promover y enfatizar la importancia de la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, debido a que es el alimento
ideal por excelencia durante esta etapa, ya que contiene nutrientes esenciales

para la nutricion, proteccién y desarrollo adecuado del nifio.

Se sugiere promover politicas publicas para poder asegurar un saneamiento
adecuado en la poblacion de Palcamayo — Tarma. Asimismo, para lo cual se
debe educar a la poblacion sobre las medidas de higiene y sanidad adecuadas,
y su importancia para la prevencion de diferentes patologias infecciosas,
incluyendo la enfermedad diarreica aguda y las infecciones respiratorias

agudas.

Se plantea difundir informacion para que las madres/cuidadores tengan
conocimiento de la importancia de la estimulacién, alimentacién y control
periodico de los nifios en la consulta de Crecimiento y Desarrollo (CRED), a fin
de detectar a tiempo algun riesgo o retraso en el crecimiento y desarrollo del

nifio, y brindar la asesoria correspondiente.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta Tipoy

. de. Objetivos Hipotesis disefio Poblacién de estudio y procesamiento de datos Instrumen;g de

investiga de recoleccién
ciéon estudio

¢Cuales Objetivo General La edad menor | Estudio Nifios(as) menores de 3 afios con anemia (casos) y | Los datos seran

son los | e Determinar los factores asociados a la anemia | de 19 afios de | cuantitati | sin anemia (controles) atendidos en el Centro de | recolectados en

factores ferropénica en niflos menores de 3 afios en el | la madre o0 | vo, Salud Palcamayo — Tarma de 2018 a 2021. una ficha de

asociados Centro de Salud Palcamayo de Tarma, Per(, 2018 | cuidador (a), el | observac | El tamafio muestral minimo corresponde a 130 | recoleccion  de

a la a 2021. bajo nivel | ional, casos (con anemia) y 130 controles (sin anemia) | datos

anemia Objetivos especificos educativo de la | retrospe | con un control no pareado por cada caso. Este | permitira obtener

ferropénic | e Identificar si la edad o el nivel educativo de la | madre o | ctivo, célculo considerd un nivel de confianza del 95%, | informacion

a en nifios madre o cuidador(a) se asocian con la anemia | cuidador (a), la | analitico, | potencia del 80%, un porcentaje de la variable | sobre:

menores ferropénica en nifios menores de 3 afios en el | desnutricion y de independiente bajo peso al nacer en los controles | i. Caracteristicas

de 3 afios Centro de Salud Palcamayo de Tarma, Perd, 2018 | cronica infantil, | casosy de 13.1% y para los casos de 27.9%, y un OR de | sociodemografic

en el a 2021. el antecedente | controles | 2.56. Este tamafio muestral incluye al tamafio | as de la madre,

Centro de | « |dentificar si la desnutricion crénica se asocia con | de lactancia muestral minimo que se requiere para las otras | cuidador o]

Salud la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios | materna variables independientes del estudio que son edad | cuidadora

Palcamay en el Centro de Salud Palcamayo de Tarma, Perq, | €xclusiva  del menor de 19 afios de la madre o cuidador (a), el | ii. Caracteristicas

o] de 2018 a 2021. nifio(a), el bajo nivel educativo de la madre o cuidador (a), la | del nifio o nifia

Tarma, o Identificar si el antecedente de lactancia materna | antecedente de desnutricién crénica infantil, el antecedente de | a.Caracteristicas

PerU, exc|usiva se asoc|a con |a anemia ferropénica en partO |aCtanCia materna eXCIUSiVa del niﬁo(a), y el SOC|OdemOgréf|

2018 a nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud | Pretérmino del antecedente de parto pretérmino del nifio(a). cas.

20217 nifio(a), o el Se realizard andlisis univariado, bivariado y | b.Caracteristicas

Palcamayo de Tarma, Perq, 2018 a 2021.

¢ Identificar si el antecedente parto pretérmino o bajo
peso al nacer se asocia con la anemia ferropénica
en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud
Palcamayo de Tarma, Pera, 20109 a 2020.

o Describir las principales patologias presentes entre
los nifios menores de 3 afios con y sin anemia
ferropénica del Centro de Salud Palcamayo de
Tarma, Perd, 2018 a 2021.

e Describir el grado de anemia y el desarrollo
psicomotor en los nifilos menores de 3 afios del
Centro de Salud Palcamayo de Tarma, Perd, 2018
a 2021.

antecedente de
bajo peso al
nacer del del
nifio(a) se
asocian a la
anemia
ferropénica en
ninos menores
de 3 afios en el
Centro de
Salud
Palcamayo de
Tarma -Perq,
2018 a 2021.

multivariado. La determinacion de la asociacion
entre la edad materna (o cuidador/a), nivel
educativo de la madre (o cuidador/a), presencia de
desnutricion crénica, antecedente de lactancia
materna  exclusiva, antecedente de parto
pretérmino o antecedente de bajo peso al nacery la
anemia infantil mediante el modelo de regresion
logistica binaria, para asi calcular los OR e IC 95%
ajustados por las variables confusoras que fueron
identificadas como aquellas variables que
influenciaron significativamente el riesgo de anemia
infantil en el analisis bivariado

antropométrica
s.
c.Antecedentes
perinatales.
d.Antecedentes
patoldgicos.
e.Nivel de
hemoglobina y
grado de
anemia.
f.Crecimiento vy
desarrollo
psicomotor.
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MATRIZ DE VARIABLES

) . ) Valores de .
. L Tipo por su | Tipo por su Indica Escala de i Medio de
Variable Definicion . L Categorias las o
naturaleza relacion dor medicion . verificacion
categorias
. Edad cronoldgica del nifio (a) al momento del o B 5 i Historia
Edad del nifio (a) o Cuantitativa Interviniente Afios De razén 6 meses a + - »
llenado de la historia clinica. Clinica
S o . Femenino - ‘stor
™ Sexo bioldgico del nifio(a) determinado al Historia
Sexo del nifio (a) 9 o @ Cualitativa | Interviniente | Sexo Nominal o
nacimiento. - clinica
Masculino -
o = Region donde se ha registrado el nacimiento o o » ] Tarma - Historia
Lugar de nacimiento del nifio " Cualitativa Interviniente Region Nominal »
del(la) nifio (a) Otros i clinica
) " y ) . o o y _ Tarma - Historia
Lugar de procedencia del nifio Regién donde reside el (la) nifio (a). Cualitativo Interviniente Region Nominal {ini
clinica
Otros -
) Edad cronolégica de la madre o de la persona o Independient 5 3 Historia
Edad de la madre o cuidador (a) ) » Cuantitativa Afios De razén 1ll1a+ - »
responsables que cuida al nifio(a). e clinica
Menos de 6
) afios de
Ninguno .
ensefianza
Ultimo aprobados
Nivel educativo de la madre o Nivel educativo méximo logrado por la madre o o Independient grado ) 6 afios de Historia
) ) . Cualitativa Ordinal . . »
cuidador (a) de la persona responsables que cuida al nifio(a). e alcanz Primaria ensefianza clinica
ado completos
11 afios de
Secundaria ensefianza
culminados
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Estudios

) técnicos o
Superior . o
universitario
s
) Centim o
) " ) o Independient 3 Historia
Talla Medida del nifio (a) desde la cabeza a los pies Cuantitativa etros De raz6n 0a+ - i
e clinica
(cm)
) Kilogra o
. ) o Independient 3 Historia
Peso Masa del nifio (a) expresada en kilogramos Cuantitativa mos De razén 0a+ - iini
e clinica
(kg)
Constituyen los datos correspondientes a si el b
e
) embarazo o parto fue sin complicaciones, si
Antecedentes perinatales de y . acuerd Presente ; o
) ) hubo atencién prenatal, nUmero de controles o ) Historia
interés ) Cualitativo - 0 asus Nominal »
prenatales, lugar del parto, edad gestacional al clinica
. categor
nacer, peso al nacer, Apgar al minuto y a los 5 ;
fas
minutos.
Ausentes -
De
Constituyen cualquier tipo de complicacién acuerd Si - Histori
istoria
Complicaciones en el embarazo durante el embarazo y que se encontrara Cualitativa - 0 asus Nominal fini
clinica
registrada en la historia clinica del nifio. categor
fas No )
De
Constituyen cualquier tipo de complicacién acuerd Si N Histori
istoria
Complicaciones en el parto durante el parto y que se encontrara registrada Cualitativa - 0 asus Nominal (i
clinica
en la historia clinica del nifio. categor
fas No -
Control prenatal adecuado Registro de 6 controles prenatales. Cualitativa Nominal Si -
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De

. acuerd o
Numero de Historia
o 0 asus No - o
visitas clinica
categor
ias
De Establecimie
. acuerd nto de salud o
gestacional al nacer, peso al nacer, Apgar al o ) — Historia
Lugar del parto . . Cualitativa Lugar 0 asus Nominal Domicilio - "
minuto y a los 5 minutos. clinica
categor Consultorio
fas particular
Depresion
Antece 0 - 3 puntos
severa
. . dente _ .
Grupos por Apgar al minuto por Grupos establecidos de acuerdo al examen o . ) Depresion Historia
. ) B ) ) Cualitativa - segun Ordinal 4 - 6 puntos »
grupos fisico realizado al recién nacido al minuto. moderada clinica
exame
- Normal 7-10
n fisico
puntos
Depresion
Antece 0 - 3 puntos
severa
. dente _ o
Grupos por Apgar a los 5 Grupos establecidos de acuerdo al examen o . ) Depresion Historia
) . ) » ) ) Cualitativa - segun Ordinal 4 - 6 puntos o
minutos fisico realizado al recién nacido a los 5 minutos moderada clinica
exame
. 7-10
n fisico Normal
puntos
Peso y talla
del nifio no
Si se
o " y . relacionan o
L . Retardo en el crecimiento del nifio en relacion o Independient | Talla/e . Historia
Desnutricion crénica o Cualitativa Nominal con su edad o
con su edad cronologica. e dad clinica
Peso y talla
del nifio se
No .
relacionan
con su edad
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Cuando el nifio o nifia tiene como ha

) ] } o o Independient ] Si ) Historia
Lactancia materna exclusiva antecedente la ingesta de Gnicamente la leche Cualitativa - Nominal i
e clinica
materna en los primeros seis meses de vida No -
De i
Si -
o . . acuerd o
Antecedente de parto Nacimiento del(a) nifio (a) antes de las 37 o Independient ) Historia
_ y Cualitativa o asus Nominal "
pretérmino semanas de gestacion. e clinica
categor No -
ias
De Si
. o - . acuerd o
Antecedente de bajo peso al Peso del (a) nifio (a) al nacimiento cuyos valores o Independient ) Historia
, Cualitativa 0 asus Nominal n
nacer fueron menores de 2.5 Kilogramos. e clinica
categor No -
fas
. . De 3
Tecnologias que permite desechar Si -
o . acuerd o
. . higiénicamente las excretas y aguas residuales o n ) Historia
Saneamiento basico ) o Cualitativa Intervinientes | o asus Nominal o
para tener un ambiente limpio y saludable tanto clinica
. . . categor
en la vivienda de los nifios de este estudio.
fas No .
Si
. . Corresponde a las diversas enfermedades que o o Enferm ) Historia
Patologias en el nifio N Cualitativa Interviniente Nominal »
el nifio (a) ha presentado. edades clinica
No -
) . o i Historia
Valor hemoglobina Recuento de hemoglobina en sangre. Cuantitativa - mg/dL De razén Oa+ - i
clinica
Valores de hemoglobina del (la) nifio(a) en Valor Histori
istoria
Anemia sangre menores o iguales a 12.8 mg/dL al Cualitativa Dependiente de la Nominal Si <12.8mg/dL i
clinica
momento del llenado de la historia clinica. hemogl
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obina

en

No >12.8mg/dL
sangre
11.9-12.8
) Leve
Nivel mg/dL
) Clasificacion de la anemia segun el valor de la o ) de 3 8.9-11.8 Historia
Grado de anemia ) Cuantitativa | Dependiente De razén Moderada »
hemoglobina en sangre. hemogl mg/dL clinica
obina
Severa <8.9 mg/dL
De Si -
Expresion de buena salud en y medida de acuerd Histori
istoria
Crecimiento adecuado esfuerzos realizados para reducir la mortalidad y Cualitativa Covariable 0 asus Nominal i
clinica
morbilidad de acuerdo a la edad del nifio. categor No .
fas
De Con EDDO
L ) B acuerd Si y TEPSI L
) Adquisicion progresiva de habilidades que se o ) Historia
Desarrollo psicomotor . Cualitativa - 0 asus Nominal normal "
observa en el nifio de acuerdo a su edad. clinica
categor
) No -
ias
Historia
clinica
Normal CD>=a85
De
Medicion del lenguaje, aspecto social, acuerd
EDDP coordinaciéon y motora como areas del desarrollo Cualitativa - 0 asus Ordinal
de los 0 a los 24 meses. categor
. CDde84a
ias Riesgo
70
Retraso CD<=a69
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TEPSI

Mide las éareas de coordinacién, lenguaje y

motricidad.

Cualitativa

De
acuerd
0 asus
categor

ias

Ordinal

Normal > 040 pts
Riesgo 30 a 39 pts
Retraso

<0=29pts

Historia

clinica
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