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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion del nivel educativo de la madre y el desarrollo
de anemia en nifios menores de 60 meses de edad en la Region Callao-ENDES
2018. Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, observacional no experimental de
disefio analitico. Resultados Las posibles asociaciones de las variables con la
presencia de anemia se evaluaron con la prueba Chi-cuadrado o test exacto de
Fisher. Para evaluar el efecto o riesgo de sufrir anemia, mediante el OR y sus
respectivos intervalos de confianza, se realiz6 el andlisis univariado y se ajusto
el modelo de regresion logistica multivariada utilizando aquellas caracteristicas
con previas asociaciones significativas. Un valor p<0.05 se considerd para la
asociacion, diferencia y efecto significativo. Conclusiones: En el andlisis de
regresion logistica multivariado, ajustando para el indice de riqueza, el nimero
de visitas prenatales por embarazo y la edad del nifio, la caracteristica logro
educativo tiene un efecto significativo sobre la posibilidad de sufrir de anemia, en
la Region Callao segun datos de la ENDES 2018,

Palabras clave: Anemia; escolaridad materna; nifos.

ABSTRACT

Objective: To determine the association of the educational level of the mother
and the development of anemia in children under 60 months of age in the Callao
Region-ENDES 2018. Methods: Quantitative, observational, non-experimental
study of analytical design. Results: The possible associations of the variables
with the presence of anemia were evaluated with the Chi-square test or Fisher's
exact test. To assess the effect or risk of suffering anemia, using the OR and its
respective confidence intervals, the univariate analysis was performed and the
multivariate logistic regression model was adjusted using those characteristics
with previous significant associations. A value p<0.05 was considered for the
association, difference and significant effect. Conclusions: In the multivariate
logistic regression analysis, adjusting for the wealth index, the number of prenatal
visits per pregnancy and the age of the child, the educational achievement
characteristic has a significant effect on the possibility of suffering from anemia
in the Callao Region according to data from ENDES 2018

Keywords: Anemia; maternal schooling; children
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I. INTRODUCCION

La anemia es uno de los mayores problemas que afectan a las poblaciones de
las naciones, en especial a paises en vias de desarrollo, debido a que es muy
comun y se encuentra distribuido por todo el mundo, también es el que tiene
mayor prevalencia en las poblaciones vulnerables, o sea, nifios y mujeres en
etapa reproductiva. Nuestro pais no es ajeno a este problema, el 43% de los
menores de 36 meses padecen esta condicién. La anemia tiene un impacto
negativo importante en los nifios que lo padecen, debido a que afecta no solo a
su desarrollo psicomotor (1).Trae consigo consecuencias proximas como:
demora en el crecimiento, disminucion de la inmunidad, alteracién de la
termorregulacion, signos y sintomas como cansancio, agotamiento y palidez;
asi como cambios de humor y falta de atencion (2). Son consecuencias que no
afectan solo en esa etapa, sino que se veran presentes en todas las etapas de

la vida.

La anemia es una condicidon que resalta por diferencias socioeconémicas y
culturales, reflejandose en pobreza, condiciones minimas en los hogares
(acceso a agua y saneamiento), ignorancia sobre la importancia de una buena
nutricion y practica de salubridad, entre otros. Todo esto tiene un gran impacto

en contra del desarrollo integral de los nifios (19).

La educacién materna es el principal concluyente con respecto a la salud de los
nifos.(13) Si una madre tiene los conocimientos necesarios y basicos de la
nutricion y conocimientos de salud en general (higiene y empleo de las
prestaciones de salud), podré ser un factor importante en la salud de sus hijos,
ya que tendra conocimientos acerca de las enfermedades recurrentes en el
periodo de la infancia, como es el caso de anemia, de esta manera ella podra
tener todos los cuidados acerca de una buena alimentacion con todos las

vitaminas y minerales importantes en este periodo. (14)

La tesis “Nivel educativo de la madre como factor de riesgo para desarrollar

anemia en nifios menores de 60 meses de edad en la region Callao - ENDES



2018” tiene como objetivo determinar la asociacion del nivel educativo de la
madre y el desarrollo de anemia en nifios menores de 60 meses de edad en

dicha region.

Uno de los motivos para realizar esta investigacion en la region Callao segun
ENDES del 2018, el nivel educativo de la madre como factor de riesgo para
desarrollar anemia, es que no existen trabajos anteriores relacionados a este

tépico en la provincia constitucional del Callao.

Se brindara la informacion obtenida a entidades del gobierno Regional para que
de alguna manera optimicen la forma de intervencion ante esta problematica. Asi
mismo, estos datos seran Utiles para el personal de salud del Callao, ya que les
permitira tener conocimiento del riesgo de enfermedades al que se encuentra

expuesta dicha poblacion.



IIl. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico: Tipo y disefio del estudio
Tipo de investigacion:

Esta tesis es de tipo cuantitativo, observacional no experimental, porque el
investigador no interviene en la evolucién del fendmeno estudiado, segun la
organizacion de recoleccion de datos es retrospectivo y trasversal porque las
variables se midieron en una sola oportunidad.

Disefio de estudio:

Es analitico, debido a que se analizaron dos variables donde se pretendio probar

la hipotesis.

Variables:

Variable independiente: Nivel educativo de la madre

Variable dependiente: Anemia en nifios menores de 60 meses.
Otras Variables:

- Visitas prenatales por embarazo.

- Edad en meses del nifio

- Sexo

- Peso del nifio al nacer

- Indice de riqueza

- Durante el embarazo le administraron tabletas, jarabe o inyecciones de

hierro.

2.2 Disefio muestral
Muestra de estudio:

Se encuentra integrada por los datos registrados en la ENDES 2018, de las
madres de nifios menores de 60 meses de edad de la region Callao. La ENDES
conforma uno de los estudios estadisticas con gran valor del INEI, debido a que
brinda informacién sobre el dinamismo demogréfico y el estado de salud de
madres y ninos menores de 5 afos del Peru.

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/ .
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Tamaino de muestra:

Se utilizé el archivo RECHS6, que cuenta con registros de 24288 nifios menores
de 60 meses de edad, incluyendo registros del grado de anemia (variable
dependiente). De estos, 866 nifios pertenecen a viviendas entrevistadas que se
encuentran en la regién Callao. Luego de remover aquellos que no tenian datos

en las variables de interés, quedaron 648 nifios para estudio.

Muestreo:

Para la ENDES utilizada, el disefio de la muestra del estudio primario fue
bietapica, usando el muestreo por conglomerados en la primera etapa; y en la

segunda etapa, se visitaron las viviendas que integraban los conglomerados.

A diferencia de otros estudios de la ENDES, los conglomerados del afio 2018
facilitan ver la evolucién de los indicadores durante un tiempo, debido a que tuvo
una muestra permanente que respondieron la encuesta en periodos de tiempos
fijos. Teniendo como ventaja la posibilidad de evaluar cambios con mayor

exactitud; ademas de permitir el trabajo en el lugar y con la poblacion de estudio.
Criterios de inclusion:

- Nifios menores de 60 meses, nacidos a término, con anemia, cuyas

madres hayan respondido la encuesta.

- Nifios menores de 60 meses, nacidos a término, sin anemia, cuyas

madres hayan respondido la encuesta.
Criterios de exclusion:

- Nifios menores de 60 meses, con informacién sociodemografica y clinica

incompleta.



2.3 Técnicas de recoleccion de datos

2.3.1 Descripcion del area o institucion donde se realizara el estudio

La poblacion de la region del Callao tiene aproximadamente 1 millébn de
habitantes, donde el 77,4% se encuentran en los distritos de Callao y
Ventanilla. La poblacion del Callao representa el 3,3 de la poblacion del pais.
Segun el género, el 50,2% son mujeres y el 49,8% hombres. La mayoria de
la poblacion tiene entre las de 30 a 59 afos, seguido de 18 a 29 afios.

Con respecto a la educacion, el analfabetismo afecta al 2% de la poblacion

mayor a 14 anos.

2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

En el cuestionario del hogar pudimos encontrar los datos sobre la cantidad de
mujeres y las respectivas edades, asi mismo, pudimos conocer si cuentan o
no con educacion y saber el nivel maximo que cursaron, esto nos sirvié para
distribuir la poblacién de mujeres que nos interes6 de acuerdo a su nivel
educativo.

Con respecto al instrumento para madres de 15 a 49 afios de edad, nos brindé
la informacién necesaria acerca de la cantidad de hijos, y si es que tuvo los
controles prenatales respectivos en la etapa del embarazo, asi como la
ingesta de los suplementos necesarios para evitar la anemia. También
encontramos la informacion sobre el peso, talla y vacunas del nifio. Ademas,
tuvimos la facilidad de verificar las edades de los nifios, ya que nos brindo las
fechas de su nacimiento y asi pudimos seleccionar a la poblacién adecuada

de nifios que tenemos como variable. (Ver Anexo).

2.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La ENDES es una encuesta que se encuentra disponible en internet que contiene

modulos de acuerdo a la pregunta de investigacion las cuales son los médulos



N° 64, 69, 70 y 74, que se descargaron. Los datos obtenidos de estos modulos
se analizaron en el programa SPSS Statistics 20 y software R.

Para la generacion de base de datos se realizd una seleccion de variables de
interés. Para el control de calidad se revisé los valores extremos o valores
perdidos con estadistica descriptiva.

La variable Nivel de anemia fue transformada, agrupando algunas de sus
categorias, en una variable con 2 categorias: sin anemia y con anemia (esta
dltima agrupa las categorias severa, moderada y leve); la variable Visitas
prenatales por embarazo se categorizé en menos de 6 visitas y 6 0 mas visitas,
considerado como el minimo de atenciones prenatales que una gestante debe
recibir (4); la variable Edad en meses se categorizé en menos de 24 meses y 24
meses de edad o0 mas, se considera que durante los primeros 2 afios es una
etapa de mayor crecimiento de células cerebrales, siendo esta etapa donde
ocurre la anemia (5); la variable Peso del nifio al nacer, se categoriz6 con menos
de 2.5 kilos (bajo peso al nacer) y 2.5 kilos 0 mas.

En el proceso de andlisis se toma en consideracion el disefio muestral de la
ENDES, por lo que se utilizaron las variables HV001 etiquetado como
Conglomerado, la variable HV022 etiquetado como Estrato y la variable HV005
etiquetado como Factor de ponderacion; todas ubicadas en el archivo RECHO.
La variable Factor de ponderacion se utiliz6 para el célculo de indicadores
relacionados con la anemia en menores de 36 meses de edad (3).

Las variables de este estudio se describen con frecuencias relativas con sus
respectivos intervalos de confianza. Las posibles asociaciones de las variables
con la presencia de anemia se evaluaron con la prueba Chi-cuadrado o test
exacto de Fisher. Para evaluar el efecto o riesgo de sufrir anemia, mediante el
OR y sus respectivos intervalos de confianza, se realizé el analisis univariado y
se ajusté el modelo de regresion logistica multivariada utilizando aquellas
caracteristicas con previas asociaciones significativas. Un valor p<0.05 se
considero para la asociacion, diferencia y efecto significativo. Se uso el software

R para las pruebas estadisticas.



Aspectos éticos

La base de datos de la ENDES es una encuesta anonimizada, se tuvo en cuenta
el cumplimiento detallado de los principios éticos del tratamiento de datos de la
de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Asi mismo fue
evaluada por el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad san Martin de Porres.



lll. RESULTADOS

Caracteristicas educativas y socioeconémicas.

Tabla 1. Caracteristicas educativas y socioecondmicas en madres de
menores de 60 meses. Region Callao, ENDES 2018.

Frecuencia no . .
Frecuencia relativa

Caracteristicas ponderada (IC del 95%)
N=648

Logro educativo de las

madres

Sin educacién 1 0.1% (0.02% - 1%)

Primaria incompleta 16 2.3% (1.4% - 4%)

Primaria completa 20 3.1% (1.8% - 5%)

Secundaria incompleta 102 15.8% (13.4% - 19%)

Secundaria completa 253 38.8% (35.1% - 43%)

Superior 256 39.7% (35.9% - 44%)

indice de riqueza

Los mas pobres (Quintill) 13 1.9% (1.1% - 3%)

Pobre (Quintil 2) 91 13.8% (10.9% - 17%)

Medio (Quintil 3) 189 29.9% (26.2% - 34%)

Rico (Quintil 4) 179 27.7% (23.7% - 32%)

Ms rico (Quintil 5) 176 26.7% (23.3% - 30%)

En la tabla 1, se aprecia que los niflos menores de 5 afios incluidos tienen
mayoritariamente madres con educacion secundaria completa y con educacion
superior, el 38.8% (IC 95%: 35.1% - 43%) y el 39.7% (IC 95%: 35.9% - 44%),
respectivamente; y segun el indicador de opulencia, pertenecen
mayoritariamente a familias del quintil medio, el quintil rico y el quintil mas rico,
el 29.9% (IC del 95%: 26.2% - 34%), el 27.7% (IC del 95%: 23.7% - 32%) y el
26.7% (IC del 95%: 23.3% - 30%), respectivamente.



Caracteristicas obstétricas y prenatales.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas y prenatales en menores de 60 meses.
Regién Callao, ENDES 2018.

Caracteristicas Frecuencia no ponderada Frecuencia relativa
N=648 (IC del 95%)

Visitas prenatales por

embarazo

<6 visitas 46 7.2% (5.4% - 10%)

>=6 visitas 601 92.7% (90.3% - 95%)

No sabe 1 0.1% (0.02% - 1%)

Durante el embarazo le

administraron tabletas,

jarabe o inyecciones de

hierro

Si 610 94.2% (92.1% - 96%)

No 37 5.6% (4.1% - 8%)

No sabe 1 0.1% (0.02% - 1%)

En la tabla 2, se aprecia en la gestacion del 7.2% (IC del 95%: 5.4% - 10%) de
nifios en estudio se refiere que tuvieron menos 6 visitas antes del parto. En el
embarazo del 94.2% (IC del 95%: 92.1% - 96%) de nifios en estudio las madres

recibieron hierro en alguna presentacion (tabletas, jarabe o inyeccion) (Tabla 2).



Caracteristicas clinicas de los nifios.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los nifios en menores de 60 meses.

Regidn Callao, ENDES 2018.

Frecuencia no

Caracteristicas ponderada
N=648

Edad en meses

<24 meses 242

>=24 meses 406

Sexo

Hombre 325

Mujer 323

Peso del niiio al nacer

<2.5 kilos 35

>=2.5 kilos 609

No sabe 4

Frecuencia relativa
(IC del 95%)

37.6% (34% - 41%)
62.4% (58.8% - 66%)

50.1% (46.5% - 54%)
49.9% (46.4% - 54%)

5.2% (3.7% - 7%)
94.1% (91.9% - 96%)
0.7% (0.3% - 2%)

La tabla 3 indica que la mayor proporcion de nifios con 2 o mas afos de edad,

el 62.4% (IC 95%: 58.8% - 66%); la proporcion de nifios segun el sexo fue similar,
50.1% (IC del 95%: 46.5% - 54%) fueron hombres y 49.9% (46.4% - 54%) fueron
mujeres; la gran mayoria de nifios pesaron al nacer 2.5 o mas kilos, el 94.1% (IC

del 95%: 91.9% - 96%)

10



Anemia.

Tabla 4. Distribucidon por niveles de anemia en menores de 60 meses.
Regidn Callao, ENDES 2018.

Frecuencia no . .
Frecuencia relativa

Caracteristicas ponderada (IC del 95%)
N=648

Niveles de anemia

Moderada 46 7.2% (5.4% - 10%)

Leve 146 23.2% (19.9% - 27%)

Sin anemia 456 69.6% (65.8% - 73%)

En tabla 4 y figura 1, se evidencia que el porcentaje de anemia en los menores
en estudio fue de 30.4% (IC del 95%: 26.9% - 34%); los niveles de anemia
moderada y leve fueron del 7.2% (IC del 95%: 5.4% - 10%) y 23.2% (IC del 95%:
19.9% - 27%), respectivamente.

11



Figura 1. Distribucion por niveles de anemia en menores de 60 meses.
Regién Callao, ENDES 2018.
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Tabla 5. Asociacion entre la presencia de anemia en nifios menores de 60

meses y logro (nivel) educativo, y otras caracteristicas de las madres. Region

Callao, ENDES 2018.

Caracteristicas

Con anemia

Sin anemia

Total

Logro educativo de las
madres

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior

indice de riqueza

Los mas pobres (Quintil 1)
Pobre (Quintil 2)
Medio (Quintil 3)

Rico (Quintil 4)

Mas rico (Quintil 5)

Visitas prenatales por
embarazo

<6 visitas
>=6 visitas

Durante el embarazo le
administraron tabletas,
jarabe o inyecciones de
hierro

No

Si

Edad en meses
<24 meses
>=24 meses
Sexo

Hombre

Mujer

Peso del nifio al nacer
<2.5 kilos
>=2.5 kilos

Frecuencia no
ponderada

192

36
84
57

30
71
54
33

21
171

10
182

109
83

106
86

9
182

Frecuencia
relativa

30.4%

42.3%
39.9%
35.5%
34.4%
22.8%

31.2%
34.8%
38.2%
31.2%
18.6%

46%
29.3%

28.2%
30.6%

46.2%
20.9%

33%
27.8%

25.3%
30.8%

Frecuencia no
ponderada

456

10
12
66
169
199

61
118
125
143

25
431

28
428

133
323

219
237

26
427

Frecuencia
relativa

69.6%

57.7%
60.1%
64.5%
65.6%
77.2%

68.8%
65.2%
61.8%
68.8%
81.4%

54%
70.7%

71.8%
69.4%

53.8%
79.1%

67%
72.2%

74.7%
69.2%

0.02

0.0007

0.027

0.791

<0.05

0.136

0.471

* Segun prueba Chi cuadrado o test exacto de Fisher. p<0.05 indica diferencias significativas.

13



Se encontrd, en general una asociacion significativa del nivel de instruccion
materno, el indice de riqueza, las visitas prenatales por embarazo y la edad en

meses con la presencia de anemia.

Se observa que los porcentajes de anemia disminuyen conforme aumenta el
logro educativo de las madres, de 42.3% (IC del 95%: 15.3% - 69.2%) cuando
solo se ha logrado primaria incompleta a 22.8% (IC del 95%: 17.8% - 27.9%)

cuando se ha logrado estudios superiores.

El indice de anemia es notoriamente inferior en los menores cuyos hogares se
ubican en quintil mas rico, 18.6% (IC del 95%: 12.9% - 24.3%); en embarazos
gue no tuvieron por lo menos 6 controles prenatales el porcentaje de anemia es
mayor, 46% (IC del 95%: 31.7% - 60.3%); la cifra de anemia fue alta en nifios
con menos de 24 meses de edad, 46.2% (IC del 95%: 38.2% - 54.2%).

14



Tabla 6. Analisis de regresidn logistica multivariada para evaluar la influencia del logro (nivel) educativo de las madres
sobre el riesgo de anemia en nifios menores de 60 meses, ENDES 2018

Modelo Crudo Modelo Ajustado
Caracteristicas OR IC del 95% p OR IC del 95% p
Logro educativo de las madres
Superior Ref. Ref.
Primaria incompleta 2.48 0.79-7.77 0.12 2.29 0.53-9.89 0.3
Primaria completa 2.25 0.95-5.34 0.064 2.15 0.87-5.32 0.1
Secundaria incompleta 1.86 1.09-3.17 0.023 1.65 0.88-3.07 0.12
Secundaria completa 1.77 1.21-2.59 0.003 1.57 1.05-2.36 0.029
indice de riqueza
Mas rico (Quintil 5) Ref. Ref.
Los mas pobres (Quintil 1) 1.99 0.63-6.32 0.2 0.98 0.31-3.16 0.9
Pobre (Quintil 2) 2.34 1.29-4.28 0.006 1.66 0.79-3.49 0.2
Medio (Quintil 3) 2.71 1.64-4.45 <0.001 2.32 1.32-4.07 0.004
Rico (Quintil 4) 1.99 1.26-3.15 0.003 1.87 1.13-3.08 0.015
Visitas prenatales por
embarazo
<6 visitas Ref. Ref.
>=6 visitas 0.49 0.25-0.94 0.031 0.49 0.23-1.04 0.064
Edad en meses
<24 meses Ref. Ref.
>=24 meses 0.31 0.21-0.46 <0.001 0.29 0.19-0.45 <0.001

*Analisis de regresién logistica multivariado, ajustando para el indice de riqueza, el nimero de visitas prenatales por embarazo y la edad del nifio

15



Modelo Crudo

Se evaluo la influencia de las caracteristicas que tuvieron relacion relevante con
la existencia de anemia. Individualmente las caracteristicas logro educativo,
indice de riqueza, visitas prenatales y edad influyen significativamente sobre la
posibilidad de sufrir anemia (Tabla 6).

Se encontrd que, sin ajustar por otras caracteristicas, la posibilidad de sufrir de
anemia en los menores cuyas madres tienen el nivel de secundaria incompleta
y un nivel de secundaria completa es 1.86 y 1.77 veces mayor,
respectivamente, que en los menores que tienen madres con el logro de

educacion superior.

Se observa que la posibilidad de sufrir de anemia en los nifios que pertenecen
a hogares en el quintil pobre, el quintil medio y el quintil rico es 2.34,2.71y 1.99
veces mas, respectivamente, que en los nifios que tienen madres en el quintil

Mmas rico.

Se aprecia también que si el nimero de visitas es mayor o igual que 6 la
posibilidad de sufrir de anemia disminuye un 51% por lo que el numero de
visitas mayores o iguales que 6 es un factor protector frente a sufrir de anemia;
observamos que al incrementar la edad del nifilo o es igual que 24 meses la

posibilidad de que sufra de anemia disminuye en un 69%.

Modelo Ajustado

En el andlisis de regresion logistica multivariado, ajustando para el indice de
riqueza, la cantidad de controles por embarazo y la edad del nifio, se aprecia
gue la caracteristica logro (nivel) educativo tiene un efecto o riesgo significativo

sobre la posibilidad de sufrir de anemia.

En detalle, la anemia en niflos que tienen madres que alcanzaron a estudiar
hasta la secundaria completa tiene un OR = 1.57 (IC 95%: 1.05-2.36, p=0.029),
es decir 1.57 veces mas posibilidades de sufrir anemia que los menores que

tienen madres con un nivel de educativo mayor.
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IV. DISCUSION

La anemia tiene una prevalencia alta en el Peru, ya que acerca del 40,1% de
los nifios entre los 6 a 35 meses de edad son afectados por esto, esto equivale
aproximadamente de casi 700 mil nifios menores de 3 afios que lo padecen de
1.6 millones de nifios del Peru (3). La anemia es una condicion que resalta mas
por las diferencias socioeconomicas, culturales, escasez de la cobertura de las
necesidades basicas en el hogar, falta de conocimiento sobre la relevancia de

una buena alimentacion.

A través de la ENDES, se pudo identificar aquellos factores tanto
sociodemogréficos como especificos del nifio y de la madre que tienen relacién
con la existencia de anemia en nifios menores de 59 meses de la regién Callao,
2018. Es asi que se analizaron los datos 648 nifios de esta regidon para
establecer si el nivel de la escolaridad materna, siendo este un indicador
socioecondémico, debido a que se relaciona con la solvencia economica para
brindar los nutrientes necesarios al nifio y la educacion sobre nutricién
saludable; tiene relacion con la desnutricion en los menores de 59 meses de
edad.

El estudio finalmente estuvo representado, luego de remover aquellos registros
gue no tenian datos en las variables de interés, por 648 nifios menores de 5
afos, incluyendo registros de la presencia de anemia (variable dependiente) y

que pertenecen a viviendas entrevistadas en la regién Callao.

La anemia es un problema de salud publica en el Per entre menores de cinco
afios y al reconocer areas con prevalencia de anemia se puede utilizar para
planificar intervenciones y estrategias preventivo-promocionales que se
enfocan en reducir los efectos adversos de la anemia en menores de cinco afos

en areas con una mayor necesidad de priorizacion.(24)
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CARACTERISTICAS EDUCATIVAS Y SOCIOECONOMICAS.

La tendencia de este estudio, sobre las caracteristicas educativas y
socioecondémicas, nos indica un relativo patron diferencial con otras
investigaciones realizadas en nuestro pais, pues han sido realizadas en otros

tipos de poblacion o en diferentes contextos.

Estos datos de cualidades educativas y socioeconémicas (Tabla 1) también se
indican relevantes en otro estudio similar realizado en Peru el 2016, el cual
refiere que en nifios menores de 3 afios, la anemia estd asociada tanto a
factores sociales y demograficos (viviendas en zona rural, baja solvencia
econdémica, madre menor de edad y con menor grado de instruccion, sexo
masculino del nifio, edad menor de 2 afios, fiebre reciente), como a la asistencia
madre y nifio (falta de visitas prenatales y del manejo de la anemia en la
gestacion, parto domiciliario, anemia materna durante la aplicacion del

instrumento) (6).

En estudios tales como lo reporta Viyan (Amsterdam- 2020) en su estudio sobre
la educacion materna: socioecondmico y desigualdades en la alimentacion
infantil en el grupo ABCD concluye que todos los indicadores socioecondmicos
se asociaron con un mayor riesgo de patrones dietéticos poco saludables en
los nifios pequefos, y la baja educacion materna confirié el mayor riesgo. Sin
embargo, en el grupo de madres con educacién media-alta, la menor economia
familiar fue un factor de riesgo adicional para patrones dietéticos poco
saludables. Por lo tanto, las estrategias de intervencion deben centrarse en los
niveles inferiores madres educadas y madres educadas media-alta con niveles
insuficientes de hogar finanzas. (17). Estas caracteristicas educativas y
socioeconémicas tienden a ser importantes cuando se plantea alguna posible

asociacion con la presencia de anemia en la poblacién estudiada.
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Y PRENATALES.

En la tabla 2 se aprecia que en la gestacion del 7.2% (IC 95%: 5.4% - 10%) de
los nifios en estudio, se refiere contar con menos de 6 controles antes del parto.
Durante el embarazo del 94.2% (IC 95%: 92.1% - 96%) de nifios, las madres

recibieron hierro en alguna presentacion (tabletas, jarabe o inyeccion).

En otros resultados, tal como lo reporta Ortiz (8), los indicadores obstétricos y
prenatales muestran una tendencia con la anemia, por ejemplo, el inicio del
control prenatal en el primer trimestre, (PR= Razén de prevalencia: 1,4; IC 95%:
0,74-1,58; p=0,03) y en el 2do trimestre de embarazo (PR: 1,35; IC 95%: 0,74-
1,58; p=0,04). Durante la gestacion las que tienen mayor cantidad de hijos (PR:

0,87; IC 95%: 0,78-0,97; p= 0,02) presentan menor riesgo de tener anemia.

El referido investigador encontré que el 23,59% tuvo anemia y el indicador que
favoreci6 a la prevencion fue el sociodemogréfico (logro educativo superior).
Referente a las caracteristicas obstétricos-prenatales relacionadas con la
anemia se indica el inicio de control prenatal a partir del primer y segundo
trimestre del embarazo. Otro indicador preventivo fue tener mayor nimero de
hijos. En el estudio se evidencidé que las gestantes con un nivel educativo
superior tienen menor probabilidad de tener anemia en comparacion con las

gue no cuentan con instruccion.

Diversas investigaciones refieren que el bajo grado de instruccion y la
asociaciéon con la anemia también contribuyeron al aumento de esta

problemética en las embarazadas (2).

Una condicion economica inferior esta relacionada con la carencia educativa
de las madres, esto implica la falta de atencién a los servicios de salud de
calidad, siendo mas propensas a una inadecuada alimentacion y diversas
patologias en el embarazo. Otras investigaciones reportan que el acceso a la
educacién y una mayor situacion econémica de las madres disminuyen el

riesgo de presentar anemia (7)

Menéndez y Lucas (9), indican que el control prenatal a partir del primer y

segundo trimestre del embarazo se asocia con la anemia. Especificamente,
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cuando se manifiesta la anemia en el periodo gestacional, se asocia con el bajo
peso al nacer y el aumento de la morbimortalidad materna y pre-postnatal. Esta
tendencia general se refleja en nuestro estudio que reporta el 93% con 6 0 mas
visitas prenatales.

La mortalidad materna y neonatal en paises como el Perl, desencadenaron
méas de 3 millones de fallecimientos al 2013, indicador importante para la

mortalidad segun la OMS.

El incremento de anemia en las mujeres en edad reproductiva y en especial las
embarazadas, pone en peligro la seguridad y bienestar del neonato y puérpera.
La anemia, entre los nifios peruanos inicia en las etapas de desarrollo como es
antes de los 2 afos de edad y durante el embarazo. Estos periodos requieren
de mayor aporte nutricional para el desarrollo del feto y el neonato (MINSA,
2017). (5)

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS NINOS.

Las caracteristicas clinicas evaluadas en esta muestra son la edad en meses,

sexo de los nifios, peso del nifio al nacer.

La tabla 3 indica que la mayor proporcién de nifios con 2 0 mas afios de edad,
el 62.4% (IC 95%: 58.8% - 66%); la proporcion de nifios segun el sexo fue
similar, 50.1% (IC 95%: 46.5% - 54%) fueron hombres y 49.9% (IC 95%: 46.4%
- 54%) fueron mujeres; la gran mayoria de nifios pesaron al nacer 2.5 o0 mas
kilos, el 94.1% (IC 95%: 91.9% - 96%).

Estas variables también son consideradas por Pichihua (10) en un estudio
realizado en el Cusco, afio 2015 sobre factores personales y de salud de nifios
menores de 5 afios con anemia ferropénica, los datos reportados fueron que el
61% de los nifios son menores 2 afos, 51% (hombres) y 49% (mujeres), 20 %
pobladores de Upis, 72 % son prematuros, y 12% con bajo peso. 48% con talla

adecuada y 52% con talla baja.
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El peso disminuido al nacer, ha sido definido por la OMS como un peso menor
de 2500 gramos, estos porcentajes son preponderantes por estar relacionados

con el incremento de la morbimortalidad (6).

Santillan reporté que en un estudio desarrollado en Cuba (11), las gestantes
con anemia, tienen 3,6 veces mas predisposicion de tener bebes con menor
peso al nacer que las mujeres que no la tuvieron, asimismo aseveran que la
anemia materna en las madres contribuye al riesgo también de anemia en el
neonato. En nuestro estudio el 5.2% de nifios pesé menos de 2,5 kilos al nacer,
considerdndose bajo peso lo cual facilita exista anemia desde el nacimiento,
sin embargo, nuestros resultados no son significativo. Deducimos que las
caracteristicas de sexo, edad y peso al nacer son importantes en los estudios
similares relacionados con anemia en menores tal como lo cual parcialmente

se demuestra el resultado en nuestra investigacion.

ANEMIA

DISTRIBUCION POR NIVELES DE ANEMIA.

En la tabla 4 y figura 1, detalla que el porcentaje de anemia en la muestra de
estudio fue de 30.4% (IC 95%: 26.9% - 34%); los niveles de anemia moderada
y leve fueron del 7.2% (IC 95%: 5.4% - 10%) y 23.2% (IC 95%: 19.9% - 27%),

respectivamente.

Estos resultados son diferentes a lo reportado por Pichihua, Cusco (10) quien
es su muestra de nifios menores de 60 meses con anemia los resultados
fueron: 45% con anemia leve, 46% anemia moderada y 9% tienen anemia
severa;, 34% y 17% poco apetito y palidez cutanea (sin anemia),
respectivamente. Estos resultados se pueden explicar por las caracteristicas
sociales y demograficas segun region, es la zona andina de cusco y nuestro

estudio se realizé en la provincia constitucional del Callao.

Segun Gonzales (12), la presencia de anemia en menores de edades entre 6 a
36 meses es de 46,5 %, las cifras se centran en Puno (76 %) y en Loreto (62

%). La camparfa del gobierno es fuerte, sin embargo, la incidencia de anemia
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incrementd entre los afios 2017- 2018 en 3 %. Segun lo reportado por el Midis
y la estadistica de la ENDES, la anemia en menores de 3 afios de edad, no ha
variado entre 2011 y 2017, nuestros datos al afio 2018 en la region Callao

presentan la misma tendencia.

El INS planteé aportar con estudios y proposiciones en salud publica con el
objetivo de disminuir la anemia al 20 % en nifios menores de 36 meses para el
afo 2021. Al afio 2018, la incidencia de anemia en nifios menores de 36 meses
es de 46, 5 %. Es fundamental cumplir con el objetivo planteado por el MINSA,
establecer el motivo por el cual la anemia no disminuye a pesar de los inmensos
esfuerzos estratégicos (12), evidenciados en la region Callao caracterizado por
los niveles moderados y altos de pobreza lo cual se asocia a la existencia de la

anemia junto al alcance educativo.

Accinelli (2020) proporciona datos que sugieren que la prevalencia de anemia
fue del 7,3% para los peruanos, nifios de 6 a 35 meses en 2016 y 2017. Estos
datos los obtuvo realizando un analisis secundario de los datos obtenidos de la
encuesta ENDES, teniendo en cuenta los efectos de la edad y altitud de
residencia, considerando diferentes valores de Hemoglobina utilizando la altitud
de residencia y edad para poder determinar facilmente si un nifio es anémico o
no (21). Datos que ayudan al comparar la prevalencia y evaluar los factores que
contribuyen a la anemia en nifios de la zona del Callao y otras regiones del

Peru.

Sotomayor (2020) observ6 una tendencia general a la baja de la prevalencia de
anemia infantil a nivel nacional durante los 4 afios de su estudio; a partir de
2018, la regiéon natural de la costa donde mas en la zona urbana presenta la
prevalencia mas baja (30%), mientras que la region natural de la selva presenta
la mas alta (36,9%) y de manera alarmante la presencia de un conglomerado
de altas prevalencias en el oriente del Perua. (22). El Callao, region evaluada y
ubicado en la zona de la Costa, presenta valores similares, ya que la anemia

leve y moderada es menor que los que no tienen anemia.
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PRESENCIA DE ANEMIA SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES

Se encontré una asociacion significativa del logro (nivel) educativo de las
madres, el indice de riqueza, las visitas prenatales por embarazo y la edad en
meses con la presencia de anemia. Se observa que los porcentajes de anemia
disminuyen conforme aumenta el logro educativo de las madres, de 42.3% (IC
95%: 15.3% - 69.2%) cuando solo se ha logrado primaria incompleta a 22.8%
(IC 95%: 17.8% - 27.9%) cuando se ha logrado estudios superiores; los valores
de anemia es notoriamente inferior en menores de hogares en el quintil mas
rico, 18.6% (IC 95%: 12.9% - 24.3%); en embarazos que no tuvieron por lo
menos 6 controles prenatales el porcentaje de anemia es mayor, 46% (IC 95%:
31.7% - 60.3%); el resultado de anemia fue superior en menores de 24 meses
de edad, 46.2% (IC 95%: 38.2% - 54.2%).

Segun Valderrama (7), se evidencia la existencia de factores que facilitan la
presencia de anemia en menores de 60 meses asi como en las mujeres, siendo
importantes la edad, nivel de educacion, condicion de pobreza. El factor edad
y la influencia que tiene con la anemia.

Giebel, Suleymanova y Evans (1998) aplicaron en su investigacion una
poblacion de 655 nifios entre 1 a 4 afos de la regién de Muynak. Su conclusion
fue que las 2 variables, tienen una asociacion inversa y significativa.

Gonzales (2018) (12) menciona que la edad de los peruanos es un indicador
fundamental para establecer la presencia de anemia. Tomando como base a
una muestra de menores en Peru, determind que los nifios menores de 60
meses tenian mayor exposicién de anemia en un 47.4%.

En una investigacion epidemiolégica formulada a alumnos del estado de
Florida, obtuvieron que los escolares que tenian anemia de grado leve
mostraban un predominio fuerte con la desorganizacion en la formacion
educativa. Cabe mencionar que la presencia de anemia en personas en edad
escolar afectaria al desarrollo intelectual, por lo que Stanco (2007), asevero
que, a causa de la carencia de hierro por la anemia, la conduccion de
neurotransmisores tales como GABA, serotonina y dopamina se ven afectados.

Esta condicion es perjudicial al inicio de la vida de una persona y persisten en
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los afios posteriores, como es el abandono del colegio merma el rendimiento
de los estudiantes. (7)

La asociacion entre nivel de instruccion materno y el nivel de anemia que
poseen los nifios, Guzman (2016) (13), valoré un modelo de regresion logistica
aplicado a nifilos menores de 36 meses, basandose en datos del ENDES 2007-
2013. Reportd que la anemia en nifios menores a 36 meses, fue 1.4 veces mas
frecuente para los nifios de madres que no tenian ningun nivel de instruccion o
que solo tenian educacion primaria.

En paises en vias de desarrollo como Etiopia se encontré que la prevalencia
de la anemia entre los nifios de 6 a 59 meses de edad es un grave problema
de salud publica , refiere que la edad de los nifios, sexo, educacién de la madre,
retraso del crecimiento infantil, antecedentes de fiebre, parto multiple, peso al
nacer, la desparasitacion y la anemia materna fueron los determinantes mas
importantes de los niveles de anemia entre los nifios de 6 a 59 meses, el peso
al nacer, la historia de fiebre, parto multiple y desparasitacién de los nifios
manteniendo constantes todas las demas variables. Por lo tanto, la intervencion
los esfuerzos para controlar y prevenir la anemia en Etiopia requieren abordar
estos factores obstaculizadores tomando medidas especiales, atencion a
madres que no tenian educacién formal, familias mas pobres, partos multiples,
bebés con bajo peso al nacer, nifios con retraso en el crecimiento, nifios con
antecedentes de fiebre y anemia materna. Al ser comparados con nuestro
estudio deducimos que el factor educacion es una constante al abordar los
factores asociados con anemia en menores de 60 meses de edad como es en
la region del Callao (26)

Por el contrario con nuestro estudio, con respecto al factor pobreza y su
asociacion con la presencia de anemia, Ganzo (2001) empled un modelo de
Minimos Cuadrados Ordinarios en el que evalu6 a nifios menores de 36 meses
en Brasil. Concluy6 que los nifios de familias con solvencia economia minima
vital, tienen mayor riesgo de poseer anemia. Asi mismo, Goswmai (2015),
planteé un modelo de regresion logistica multinomial para su investigacion
desarrollado a nifios menores de 60 meses de la India, con anemia. Se
concluyo que del total de la muestra el 25.4% y el 22.5% se encontraban en
familias con un nivel de riqueza extremadamente pobre, a familias muy pobres

respectivamente, 19.9% a familias medias, 18.2% a familias ricas y 14% a
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familias muy ricas, demostrando hay mayor riesgo de que los nifios presentes
anemia si es que viven en una familia cuyo nivel econdmico es inferior. (7)
Silva en Chachapoyas - Pert (2017) considero otros factores de riesgo
asociados con la deficiencia de hierro en nifios menores de 5 afos y las
variables que mostraron diferencias significativas fueron consumir antes de los
seis meses de edad, alimentos distintos a la leche materna. Donde la
ablactacion con OR= 4.96 representa en casi cinco veces, mas riesgo para
sufrir de anemia que prolongar la lactancia materna exclusiva al menos hasta
seis meses. Asimismo, el consumir alimentos en cantidad, consistencia y
frecuencia inadecuada, con OR= 3.5 aumenta mas de tres veces el riesgo para
sufrir de anemia, al igual, que no consumir alimentos de origen animal (23). A
diferencia de nuestro estudio donde hemos considerado nivel educativo de las
madres en el Callao como principal factor.

Velasquez (2016) proporcioné informacién valiosa al analizar la ENDES 2013
sobre los factores asociados con la anemia en nifios de seis a 35 meses, donde
la prevalencia de anemia fue alta (47,9 %). Se identificaron doce factores
asociados con la anemia: factores sociodemograficos como vivir fuera de Lima
y Callao; en un hogar con bajo nivel socioecondémico; tener una madre
adolescente y con bajo nivel educativo; ser de sexo masculino con edad menor
de 24 meses y antecedentes de fiebre reciente, y factores relacionados con el
cuidado materno-infantil como la falta de control prenatal en el primer trimestre,
la falta de suplemento de hierro durante el embarazo o administrado durante
un periodo breve, parto en el domicilio, diagnéstico de anemia en la madre en
el momento de la encuesta y ausencia de tratamiento antiparasitario preventivo
en el nifio(25). En mencionado estudio, asi como los datos de la ENDES 2018
uno de los factores asociados a la anemia es el nivel educativo de la madre;
cuyo conocimiento debe mejorar la cobertura y la efectividad de practicas

adecuadas de cuidado materno-infantil.
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ANALISIS MULTIVARIADO PARA EVALUAR FACTOR DE RIESGO DE
ANEMIA SEGUN NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES

Se evalud la influencia individual de las caracteristicas que tuvieron una
relacion importante con la prevalencia de anemia. Individualmente las
caracteristicas logro educativo, indice de riqueza, visitas prenatales y edad
influyen significativamente sobre la posibilidad de sufrir anemia.

Se encontrd que la posibilidad de sufrir anemia en los menores cuyas madres
tienen secundaria incompleta y un nivel de secundaria completa es 1.86y 1.77
veces mas respectivamente, que en los menores que tienen madres con
educacién superior. Evidenciandose que la posibilidad de sufrir de anemia en
los menores que pertenecen a hogares en el quintil pobre, el quintil medio y el
quintil rico es 2.34, 2.71 y 1.99 veces mas, respectivamente, que en los nifios
gue tienen madres en el quintil mas rico; vemos que si el nimero de visitas es
mayor o igual que 6, la posibilidad de sufrir de anemia disminuye un 51% por lo
que el numero de visitas mayores o iguales que 6 es un factor protector frente
a sufrir de anemia; observamos que el nifio tiene mas o igual que 2 afios de

edad la posibilidad de que sufra de anemia disminuye en un 69% (Tabla 6).

En el andlisis de regresion logistica multivariado, ajustando para el indice de
riqueza, el nimero de controles prenatales por gestacion y la edad del nifio, la
caracteristica logro educativo tiene influencia fuerte sobre la posibilidad de sufrir
de anemia, la anemia en niflos que tienen madres que alcanzaron a estudiar
hasta la secundaria tienen 1.57 veces mas posibilidades de sufrir de anemia

gue los menores que tienen madres con un nivel educativo superior (tabla 6).

Los resultados obtenidos tienen cierta similitud al estudio realizado por Pastor
(14) quien realizé un estudio en un hospital de Trujillo en donde comparo dos
grupos de menores, uno con anemia y otro sin anemia y comparo la existencia
de anemia en relacién la educacién de la madre. Encontré que los hijos con
madres con nivel de instruccion alto tuvieron un mayor grado de hemoglobina
gue los que tuvieron nivel bajo. Ademas, determind que nivel educativo materno

bajo influye para desarrollar anemia en nifilos menores de 36 meses.
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Otro estudio de Zhi Huang (15), también evalué indicadores relacionados al
incremento de anemia y se demostro que nivel educativo de mas del 70 % de
los padres eran nivel de primaria y esto tenia importancia al momento de la

alimentacion de los nifios, teniendo asociacidn con anemia.

Mirza (2021) menciona en un estudio para cuantificar sistematicamente la
transgeneracional importancia de la educacion para la supervivencia infantil a
nivel mundial que los resultados mostraron que menores valores maternos,
paternos y la educacion son factores de riesgo para la mortalidad infantil,
incluso después de controlar otros marcadores de la situacién socioeconémica
familiar. Este estudio proporciona evidencia solida de la educacion universal de
calidad como un mecanismo para lograr el desarrollo sostenible (18).

En contraste con los resultados de nuestro estudio, Guzman (13) sobre la
relacion del logro educativo materno y los diversos grados de severidad de
anemia en niflos menores de 36 meses de edad atendidos en un Hospital de
Lima 2016, concluye que no hay relacion (p=0,211) entre el logro educativo de
la madre y anemia en la poblacién estudiada.

Esto se puede explicar en cuanto a las madres sin educacién o niveles
inferiores de educacién (primaria completa e incompleta, secundaria
incompleta) tienden a permanecer en el hogar y podrian tener un mayor
cuidado presencial en la alimentacion de los hijos, respecto a las madres con
educacion superior y secundaria completa ya que ellas tendrian mas
oportunidades laborales fuera de casa y no supervisarian directamente el
cuidado de los hijos.

Al-kassab-Cordova (2023) en el estudio sobre las desigualdades en anemia
entre nifios peruanos de edad 6-59 meses, concluye que la prevalencia
nacional de anemia en peruanos nifios fue del 29,47%. Asi mismo menciona
que las politicas publicas deben abordar los principales factores que
contribuyen a la desigualdad de la anemia siendo fundamental mejorar
educacion de las madres (19)

El estudio se vio limitado por que solo se pudo investigar el nivel de

hemoglobina de los nifios, ya que no se obtuvo méas datos como valores de
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ferritina sérica, reticulocitos, saturacion de transferrina, etc., siendo estas
necesarias para diagnosticar el tipo de anemia. Uno de los principales sesgos
del estudio es el equipo que se utilizé para medir la hemoglobina fue portatil, lo
cual podria tener algunas deficiencias u obstaculos para el uso adecuado de
este o0 de los requisitos necesarios para muestra, todo ello afecta los datos
recogidos por este tipo de encuesta.

El Programa de Encuestas Demogréficas y de Salud (2017) es una de las
principales fuentes de datos internacionales sobre fertilidad, planificacion
familiar, salud materno infantil, nutricion, mortalidad, salud ambiental,
VIH/SIDA, malaria y provision de servicios de salud la cual menciona que a
pesar de los rigurosos estandares de capacitacion y supervision en las
encuestas EDS, la inclusion de biomarcadores especialistas en la mayoria de
los equipos de entrevistadores, y el uso de equipos de alta calidad, hay espacio
para error de medicidén. Nuestros enfoques para evaluar la calidad por lo que
de los Datos de hemoglobina incluyeron la verificacion de sesgo potencial
cuando se utilizé el submuestreo, examinando la frecuencia relativa de los
valores perdidos y valores biolégicamente inverosimiles, comprobando las
medidas para la posible preferencia de digitos e identificando posible sobre
dispersion en las distribuciones. En general, encontramos que en la mayoria de

las encuestas los datos de hemoglobina son de alta calidad. (16)

Una de las limitaciones del disefio de la encuesta es que las personas
entrevistadas en la ENDES no se seleccionan en forma simple al azar porque
el disefio de muestreo es complejo por las formulaciones que requiere y por la
idiosincrasia de las madres en la region Callao.

Segun Westgard, mas de la mitad de los nifios con anemia en el Peru ya
consumen suficiente hierro para cumplir con sus necesidades de requerimiento
diario; sin embargo contindan teniendo anemia, probablemente debido a una
infeccion intestinal, como diarrea y parasitos, por la falta de acceso a agua
potable y practicas higiénicas (20). Lo que podria tener relacién con las
condiciones socioecondmicas y de higiene en la que vive la poblacion en las

diferentes zonas del Callao.
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Tesema (2020) refiere que la anemia entre los nifios de 6 a 59 meses en el
Africa subsahariana fue un problema importante de salud publica, considero
como caracteristicas el sexo del nifio, edad de la madre, educacion de la madre,
tipo de parto, fiebre en las Gltimas dos semanas, diarrea en las ultimas dos
semanas, tomando medicamentos para un parasito intestinal, retraso en el
crecimiento, emaciacion, bajo peso, edad del nifio, orden de nacimiento, estado
de riqueza del hogar, tamafio de la familia, anemia materna, encontrando
determinantes significativos del nivel de severidad de la anemia. Por lo que
recomienda mejorar el acceso a la educacion, proporcionando medicamentos
para un parasito intestinal, intervenciones para abordar la anemia materna,
enfermedades febriles y enfermedades diarreicas y se recomienda fortalecer la
situacién econdémica de la familia para reducir la anemia infantil. Ademas, es
mejor fortalecer las estrategias de deteccion temprana y manejo de nifios con
retraso en el crecimiento, emaciacion y bajo peso para disminuir la anemia
infantil. (27)

El presente estudio podria ser generalizado y poner al alcance de los
respectivos encargados de gobierno Regional y organismos publicos, medios
de investigacion, entidades universitarias e interesados de la region Callao, con
el objetivo de finalidad de fomentar y hacer llegar los resultados del andlisis de
la muestra estudiada y tengan conocimiento de la vulnerabilidad de sus

habitantes.

El aporte de la investigacion ha sido identificar el nivel educativo de secundaria
completa como factor de riesgo de madres de nifios menores de 60 meses en
la region Callao, zona con caracteristicas muy peculiares y a la fecha uno de
los ultimos reportes sobre factores de riesgo de anemia. Ademas, los resultados
se ponen a disposicion de autoridades de sistema de salud de la region callao

para la prevencion de anemia.
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VI. CONCLUSIONES

* La presencia de anemia en estudio fue de 30.4% en los nifios menores
de 60 meses de la region Callao, siendo los niveles de anemia

moderada y leve del 7.2% y 23.2% respectivamente.

* En el analisis de regresion logistica multivariado, ajustando para el
indice de riqueza, el niumero de visitas prenatales por embarazo y la
edad del nifio, la caracteristica logro educativo tiene un efecto
significativo sobre la posibilidad de sufrir de anemia, en la Region Callao
segun datos de la ENDES 2018.

* Laanemia en nifios que tienen madres que alcanzaron a estudiar hasta
la secundaria tienen 1.57 veces mas posibilidades de sufrir de anemia

gue los nifios que tienen madres con un nivel de educacién superior.
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VIl. RECOMENDACIONES

El andlisis y sintesis de los resultados, asi como las conclusiones derivadas de

la presente investigacion, nos permite plantear las siguientes recomendaciones

Implementar programas de intervencion de anemia moderada y leve en la
region Callao, principalmente en los Centros de salud y/o visitas
domiciliarias adaptadas a la idiosincrasia de las madres de la region Callao.

Implementar programas de capacitacion de personal encargado del
cuidado de nifilos menores de 60 meses de madres de la region Callao, que
tienen un nivel educativo de secundaria completa, con mas probabilidad de

dejar el cuidado de sus hijos a este personal.

Proponer que el sistema educativo peruano en sus planes de estudios
nacionales, consideren una educacion nutricional en las futuras madres, y
en particular de la regidn Callao, y extenderse a regiones rurales, acorde a

las diferentes realidades del Perq.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de Investigacion: “Nivel educativo de la madre como factor de riesgo para

desarrollar anemia en nifios menores de 60 meses de edad en la Regién Callao -

ENDES 2018”.

Pregunta de | Objetivos Hipétesis | Tipo y disefio | Poblacion de | Instrumento de
L, de estudio estudio y | recoleccion
Investigacio
0 procesamient
0 de datos
¢ Existe Objetivo A menor | El estudio es | La poblacion | La informacion
asociacion General: nivel de | de tipo | de estudio | sobre las
entre el nivel ) educacié | cuantitativo, esta particularidade
Determinar la
educativo de ., n materna | observaciona | constituida [ de la
asociacion del
la madre y el nivel hay I no | por los datos | poblacién y los
desarrollo de _ mayor experimental, | registrados en | hogares se
educativo de
anemia en riesgo de | segun la ENDES | obtendran de la
la madre y el
nifos anemia organizaciéon | 2018, de las | Encuesta
desarrollo de
menores de _ en nifos | de madres de | Demogréafica y
anemia en
60 meses en nifios menores | recoleccion nifios Salud Familiar,
la Region de 60 | de datos es | menores de | realizada por
menores de
Callao, meses de | retrospectivo | 60 meses de | INEL.
60 meses de
segun edad trasversal. | edad de la
g edad en la y
ENDES L segun o region Callao.
Region Callao g El disefio de g
20187 3 ENDES .
seguln estudio es | Para el
2018. i :
ENDES 2018. analitico. procesamient
. 0 de datos se
Objetivo
. descargaran
Especifico:
los mbdulos
- Determinar de interés
las modulos  N°
caracteristica 64,69, 70y 74
S de los
demogréficas cuestionarios
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de las madres
participantes
en ENDES
2018.

Determinar
las
caracteristica
s clinicas y
demograficas
de los nifos
menores de
60 meses
participantes
en ENDES
2018.

de la ENDES
que se
encuentran
disponible en
internet.  Los
datos
obtenidos de
estos modulos
se analizaran
en el
programa
SPSS
Statistics 20.

Autora: Gavidia Hinostroza Yuliana Milagros

Asesor: Méd. Lopez Revilla José Wagner
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Anexo 2: Cuestionarios

EDUCACION DE LOS PADRES:

N° EDUCACION
OR- - -
DEN PERSONAS DE 3 ANOS A MAS PERSONAS DE 3 A 24 ANOS
2(NOMBRE) R A Enel pre- |Actualmente| ¢A qué nively ano o |El ano pasado
asisti ‘2‘,‘:)' g’er::j:';‘z y sente afio | (NOMBRE), | grado (NOMBRE) | (NOMBRE),
alguna vez : g' (NOMBRE), | ¢Asiste a | actualmente asiste o ¢Estuvo
estudios mas alto que S 4 oo :
ala + ¢ Esta matri- una se matriculé aunque | matriculado
(NOMBRE) aprobo? :
escuela? culado en escuela o no asiste? en una
una colegio escuela o
0 INICIAL / PRE-ESCOLAR escuela 0 | (uninstituto | 0 INICIAL | PRE-ESCOLAR colegio
1 PRIMARIA colegio superioro |1 PRIMARIA (un instituto
2 SECUNDARIA (un instituto | universidad) | 2 SECUNDARIA superior 0
3 SUPERIORNO superior 0 3 SUPERICR NO universidad)?
UNIVERSITARIA universidad)? UNIVERSITARIA
4 SUPERIOR 4 SUPERIOR
UNIVERSITARIA UNIVERSITARIA
5 POSTGRADO 5 POSTGRADO
SIES INICIAL, SIES INICIAL,
ANOTE "0" EN ANO ANQTE "0" EN ARO
SIES "6 O MAS, SIES "6" O MAS,
ANOTE "6" EN ARO ANOTE "8" EN ANO
(14) (15) (16) (17) (18) (19)
Si NO NIVEL ANO GRADO Sl NO Si NO NIVEL ANO GRADO sl NO
01 1 2 | | | 1 2 1 2 I | | | 1 2
PASE 22 PASE 13 PASE Z1A
1 2 1 2 1 2 1 2
02 PASE 22 PASE 13 PASE 21A
1 2 1 2 1 2 1 2
03 PASE 22 l | | I | I PASE 19 | | | | | | PASE Z1A
1 2 1 2 1 2 1 2
04 PASE 22 l ] ] PASE 12 ] PASE 21A

39



PESO/TALLA DE LOS NINOS

NINOS MENORES DE 6 ANOS DE EDAD

LAD NEOICIONES v LON DATOS CORRE BPOMMENTE R

IDENTIFIOUE BN LA COLUMNA (10) DEL USTADO DEL HOGAR A TOOON LOB MENORES DE # ANOS OF EDAD, Y EN LAS PREGUNTAS 200 ¥ 201 DE LA BIGUIENTE
TARLA REGISTRE £ N* DE ORDEN ¥ NOMBRE QUE BLLOS TENEN LUBGO MUER POR MLUER. VEA LA PREQUNTA 297 ¥ 215 DEL CUESTIONARIO INDEVIDLUAL
¥ NINO PO NIRO, TRAMNSCIBA EN LA PREGUNTA 202 ¥ 209 LA EDAD, DIA MES ¥ ARO DIE NACIMENTO POSTEMIORMENTE. CONTINUE CON EL REQITRO OF

(Tl MO O|ooo| oo

WOMIIE FDAD T T O TALLA WDoO MEMATADO
- NOMBRE Y MO0 (A FROMA D8 (A
s ACOWTADO WO PHEBENTE
::‘"’ 0 (A "oTA PREGUNTA 218 DL O 4 R OGRAMOS, (CENTIE TIO8) o ’ MEDOON
»
e oL ) m PARADG 1 MEWAND
LLEEN O AN [+ NN MDD (A
" PARCIALVENTE
o omo
0) ) o ) " (J08) ) ) @0T A)
ACORT  PAN DA MES

(mm] maj[Eanncoes|Eaalu)[Eealn )

(CO| OO OO0 o0

(C| | e 0|0 o0 o]

(mm] (o[ en|ooooog)

(N ma|[Eancons] [EaslE) [EaalE) K

OoOooo

I' PAIRA NSALOMS MO INCLUIDOS EN LA MIBTORIA DE NACMIENTOS. PAEGUNTE DIA. MES Y AND DE NACIMIENTO

NIVEL DE HEMOGLOBINA:

PASE BOTE WRA © PASE AT

DA A 1O VEA MUTA FGTL IR REONSAR £ LEA LA DECUMADION DE T Ce RERL OO0
e
omoen | am wmso oo o e e comermmnro s capawues | sevooome | somcews | veneom
CCAA v TOMA DE -

NEsrCvean s /
ook N GTA 2 SN TEME SNEL | o pomscms AESroRsARE DF oo vecccomen] IO | o mesee
o » LM ENOESTA B EsTe

o mw ACRAROO . CASD 1} WOWO
MmO S OGO s omo
TSR ] G 5l I EELY L
= —— - mr —
A MESES Y uet 1 ACEPTO ' CD m
omo ;.:] OO0 | OTRG j ) b= =]
PASE BOTE WA © pase AT CD Elj
TV ™
— — S—
“ commyme _ 1 acamvo ' | g
= om0 1.:] OO | TR xJ . T -
St i —cos = ' lml| =
TEMX )
— — I
I camaves 1 JU— . |4
2 5 'y t]
— omo ..j WA | OTID x.j . % v
PASE SUTE. WA O Past AT m m
TR ™
— — p—
AMERES v AL ' AP0 ' ED ED
]
= I omo x.j RO | TR ):J 4 .7 % 3
PASE BUTE WA © Pase A0 ED CD
“TERE L
— — R—
= P 0|
= omo .‘.:] MR | TR 1.:] -
o o

40




Anexo 3: Consentimiento informado

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR

ENDES - 2018
PRIMER SEMESTRE

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS

CONGLOMERADO | VIVIENDA | HOGAR

HEREN

CONSENTIMIENTO \

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un esfudio sobre la salud de las
mujeres, las nifas y los nifos menores de seis anos, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos de! pais, con el objeto
de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud matemo infanfil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. La informacion que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ¢ Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ;Puedo iniciar la entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA:

FECHA:

1 §l, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3

Sl, ACEPTA:
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