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RESUMEN

De todas las deficiencias de micronutrientes, la de hierro ocupa un lugar preeminente
por la cantidad de personas afectadas y por las consecuencias funcionales que
produce, en el caso de los nifios pequefios. En el presente estudio se plante6 como
objetivo determinar si existe asociacion entre procesos infecciosos, parasitosis
intestinal y estado nutricional en los tres meses precedentes entre nifios sin anemia y
con anemia moderada de 6 a 35 meses de edad en el ambito del Centro de Salud -
Tacala. Fueron 162 nifios y nifias, registrados en el padron de Control de Crecimiento
y Desarrollo con diagnostico “sin anemia” y “con anemia moderada”. El disefio de la
investigacion fue analitico, cuali-cuantitativo, longitudinal, observacional, retrospectivo.
Las variables estudiadas fueron: “estado de hemoglobina” versus “procesos
infecciosos”, “parasitosis intestinal” y “estado nutricional”’. Los datos obtenidos de la
encuesta fueron procesados mediante estadistica inferencial y descriptiva. Se tomo
consentimiento informado a los responsables de los nifios. Los resultados mostraron
que solo existe asociacion entre el estado de hemoglobina y procesos infecciosos (p-
value<0,05); no se hall6 asociacién con el estado nutricional (p-value>0,05), asi
también no se hall6 asociacion con parasitosis intestinal (p-value>0,05), dado que se
hallaron pocos diagnésticos en la historia clinica.

Se concluyé que solo existe asociacibn entre hemoglobina versus procesos
infecciosos entre nifios “anémicos moderados” y “no anémicos” de 6 a 35 meses de
edad en los nifios y nifias del ambito de Centro de Salud Tacala.

Palabras claves: Estado de hemoglobina, procesos infecciosos, parasitosis intestinal,
estado nutricional antropométrico (indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad).



ABSTRACT

Of all micronutrient deficiencies, iron occupies a pre-eminent place due to the number
of people affected and the functional consequences they produce, in the case of young
children. In the present study, the objective of this study was to determine whether
there is an association between infectious processes, intestinal parasites and
nutritional status in the preceding three months among children without anemia and
with moderate anemia between 6 and 35 months of age in the setting of the Health
Center - Tacald. There were 162 boys and girls, registered in the Growth and
Development Control register with a diagnosis of “without anemia” and “with moderate
anemia”. The research design was analytical, qualitative-quantitative, longitudinal,
observational, and retrospective. The variables studied were: "hemoglobin status"
versus "infectious processes"”, "intestinal parasitosis" and "nutritional status". The data
obtained from the survey were processed using inferential and descriptive statistics.
Informed consent was taken from those responsible for the children. The results show
that there is only an association between hemoglobin status and infectious processes
(p value <0.05); no association with nutritional status was found (p value> 0.05), as
well as no association with intestinal parasitosis (p value> 0.05), since few diagnoses
were found in the clinical history.

It was concluded that there is only an association between hemoglobin versus
infectious processes between “moderate anemic” and “non-anemic” children between 6
and 35 months of age in children from the Tacala Health Center.

Key words: Hemoglobin status, infectious processes, intestinal parasitosis,
anthropometric nutritional status (weight / age, weight / height and height / age
indicators).
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INTRODUCCION

La deficiencia de micronutrientes afecta sustantivamente a la poblacién mundial,
prevaleciendo la deficiencia de hierro que afecta al 35% de dicha poblacion y la
anemia ocurre principalmente por carencia de hierro, convirtiéndose en un enorme reto
para la salud publica. Puede afectar a cualquier poblacion sin importar el nivel
socioecondmico, incluso los nifios pueden tener consecuencias neurocognitivas,
motoras y socioemocionales de larga duracion (1). Los tres mas importantes factores
para la presencia de anemia estan estrechamente vinculados a la pobreza: region de
residencia, nivel socioeconémico y nivel de instruccion de la madre (2, 3, 4.) y a los
problemas estructurales de inacceso a la poblacion pobre (5).

La anemia es un severo problema de salud publica en nuestro pais, afecta
principalmente a nifios menores de tres afios de edad y mujeres en periodo de
gestacion, se inicia con la disminucién de los depdsitos de hierro debido al deficiente
consumo de alimentos fuente, asi también contribuye otros factores, por ejemplo la
parasitosis, nivel socioeconémico, bajo nivel educativo, disposicibn de agua vy
desaglie, antecedentes de fiebre reciente, factores relacionados con el cuidado
materno-infantil, falta de control prenatal, falta de suplementacion con hierro, etc.

La eliminacion de parasitos del intestino, asi como la deteccién oportuna de sefiales
de peligro como fiebre, diarrea son practicas primordiales del cuidado infantil que
podrian ayudar a reducir sustantivamente la anemia en nifios menores de 36 meses,
(6) asi también los episodios repetidos de diarrea y fiebre incrementan el catabolismo
y la necesidad de nutrientes, trastornos que se relacionan con la baja ingestion
alimentos y su falta de absorcion (7).

Una de las principales desventajas de la anemia, es que la poblacién no lo concibe
como un problema de gran magnitud, siendo de mayor preocupacion en el personal
del sector salud dado que cuando la anemia es severa hay menor cantidad de
conexiones interneuronales pudiendo afectar significativamente su neurodesarrollo.
Todas las medidas sanitarias implementadas, han orientado una mayor disponibilidad
de hierro en los nifios, ya sea a traves del suministro de multi micronutrientes, sales
ferrosas y por la incorporacion de alimentos ricos en hierro a través de acciones de
consejeria nutricional, sesiones demostrativas y consulta nutricional (8), sin embargo a
pesar del creciente porcentaje de nifios que consume suplemento de hierro durante la
semana anterior a la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar” (ENDES) (24.5% el
2014, 29.2% el 2016 y 32.9% el 2019) no se ha logrado revertir la anemia logrando un
42.2% para nifilos de 6 a 35 meses al primer semestre 2019 (9).

Basado en el diagnéstico de hemoglobina, se recolecté informacién del
establecimiento de salud de una muestra de 162 nifios de 6 a 35 meses de edad (81
sin anemia y 81 con anemia moderada), complementariamente en el hogar se aplico
un cuestionario a la madre sobre aspectos sociodemogréficos.

El presente estudio tuvo por objetivo determinar si existe asociacion entre procesos
infecciosos, parasitosis intestinal y estado nutricional entre nifios de 6 a 35 meses de
edad con anemia moderada y sin anemia, Centro de Salud Tacala.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

Situacion problemética

La anemia infantil constituye uno de los problemas de salud publica méas
importantes del pais; segun la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2018” en nifos de 6 a 35 meses de edad, fue disminuyendo hasta el
afio 2011 (41.6%), de alli en adelante se ha incrementado leve y
progresivamente teniendo el 2018 una prevalencia de 43.5%. En el &mbito del
departamento de Piura alcanzo el 44.2%. (Anexo 01).

Segun ENDES 2017, a nivel nacional, durante las dos semanas previas a la
encuesta los nifios de 6-11, 12-23 y 24-35 meses de edad presentaron
sintomas de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en 17.4, 17.1y 13.4%, de ellos
un 80.7, 61.9 y 62.3% respectivamente buscaron tratamiento en un proveedor
de salud. En el ambito del departamento de Piura el 23.3% de nifios menores
de cinco afios presentd sintomas de IRA, de ellos en el 61.0% de casos
buscaron tratamiento ante un proveedor de salud.

Para los mismos grupos etarios, a nivel nacional, el 25.6, 23.0 y 17.9% de
ninos presentaron fiebre buscando tratamiento ante un proveedor de salud el
72.2, 61.5 y 56.8% respectivamente. En Piura el 21.5% de nifios menores de
cinco afos presento fiebre, de los cuales en un 62.7% de casos buscaron
tratamiento ante un proveedor de salud.

Para los mismos grupos etarios, a nivel nacional, el 15.2, 18.5 y 11.9% de
nifios presentaron diarrea, de los cuales en el 18.0, 7.4 y 6.7% de casos
respectivamente no le dieron ninglan tratamiento; asi también en el caso de
diarrea con sangre en el 5.7% de casos no recibié ningun tratamiento. En Piura
el 15.0% de nifios menores de 5 afos presentd diarrea, de ellos solo el 37.2%
fueron llevados a un proveedor de salud y el 7.7% no recibié ningun
tratamiento (10). Ademéas de evidenciar la ocurrencia de enfermedad en una
proporcién importante, un porcentaje de ellos no acude a un proveedor de
salud pudiendo agravarse su situacién de salud.

La parasitosis intestinal es otro problema recurrente en la salud publica, por
ejemplo, Sifuentes et al (2014) hall6 que “el 30.4% de los nifios tuvieron
resultados positivos de parasitosis intestinal, siendo mayor el porcentaje de
nifias afectadas. Los parasitos mas frecuentes fueron Giardia lamblia y Ascaris
lumbricoides”. Asi también Raymundo et al (2002) hall6 100% de parasitos o
comensales y un 64% de patdégenos en individuos de 1 a 16 afios en los
distritos de Huertas y Julcan del ambito de la Provincia de Jauja (11).
Rodriguez et al (2010) hall6 una prevalencia de 85.37% de entero parasitos en
nifos menores de 12 afios del area rural del distrito de Los Bafios del Inca en
Cajamarca Peru (12).

La deficiencia de hierro (Fe) es la deficiencia nutricional mas comun en todo el
planeta. El Helicobacter pylori (H. pylori) es una bacteria gramnegativa, causal
etioldgico de la infeccidon crénica mas comun en seres humanos. Todo indica
que este germen tiene una gran influencia sobre el metabolismo del Fe y
actualmente existen muchas pruebas de su directa relacion con la anemia
ferropénica. (13)
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Alcazar (2012) refiere que la anemia cuesta a la sociedad peruana
aproximadamente S/.2777 millones que representan el 0,62% del Producto
Bruto Interno (PBI). De este costo, el componente mas importante es el
asociado a los efectos en la edad adulta de la pérdida cognitiva que genera la
anemia en los nifios, que alcanza unos S/.1285 millones que representan
alrededor del 0,33% del PBI. Los costos que son afrontados por el Estado
alcanzan los S/. 632 millones.

El més importante de estos costos es el costo correspondiente a la atencion de
partos prematuros causados por la anemia, el cual alcanza S/.360 millones,
que representan el 0,08% del PBI. Ademas, el costo en que incurriria el estado
para tratar la anemia de quienes la padecen alcanzaria los S/.22 millones. En
contraste, el costo de la prevencion de la anemia seria de S/.18 millones, los
cuales representan tan solo el 2,8% de los costos totales que la anemia genera
al Estado (14).

La anemia de inflamacién/infeccion, anemia inflamatoria (Al) no solo acompafa
procesos inflamatorios manifiestos, sino también a muchas enfermedades
cronicas, a la enfermedad aguda critica, al cancer y al envejecimiento. El
mecanismo principal se debe a un bloqueo del hierro por los altos niveles de
hepcidina circulatorios debidos al estimulo que sobre el promotor de su gen
realiza la interleucina-6 liberada en la inflamacion (15).

La hepcidina es una hormona que regula el metabolismo del hierro producida
en el higado, (16) el hierro proporcionado de la dieta llega hasta el intestino en
estado férrico — grupo hemo (Fe3+), en el citocromo duodenal se reduce a
(Fe2+), encontrado en la superficie apical de las células intestinales, luego de
esto el hierro, en forma soluble, se absorbe en las células duodenales, a través
del transportador de metales divalente.

Al encontrarse el hierro libre en la célula, interviene la ferroportina como
proteina exportadora que permite la salida del hierro de la célula y se une con
la transferrina, que transporta el hierro hacia los tejidos que lo necesiten. Al
detectar la célula intestinal concentraciones de hierro, se produce en el higado
la hepcidina, que controla la cantidad de hierro que ingresa al organismo y asi
bloquea su absorcion; ademas retiene y degrada la ferroportina, para impedir
que esta exporte el hierro de la célula y mantener la ferritina en cantidades
normales en los tejidos (17). En un cuadro de anemia ferropénica, disminuye
en el higado la produccién de hepcidina, lo que aumenta la absorcién intestinal
del hierro y la acciébn de la ferroportina en la célula y asi permitir la
disponibilidad del hierro de reserva y su transporte a la médula ésea, con la
finalidad de aumentar la actividad eritropoyética.

Cuando se padece una enfermedad inflamatoria, aumentan las
concentraciones de hepcidina y se impide que el hierro de reserva se consuma.
Aun cuando este aumento es ocasionado por factores pro inflamatorios —como
las interleucinas 1, 6 y LPS, principalmente—, las elevadas cantidades de
hepcidina conducen a la inhibicién de la absorcion del hierro intestinal y a la
inhibicion de la accion de la ferroportina.

Esto impide que el hierro de reserva sea utilizado, de este modo, aumenta el
hierro de depoésito en el macréfago. Es asi que puede presentarse anemia
ferropénica por la enfermedad inflamatoria, debido a que no hay hierro
disponible, para llevar a cabo la actividad eritropoyética. Durante este proceso
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bioquimico de la hepcidina participan cuatro vias de regulacion, entre las que
se encuentran: la actividad hematopoyética, la reserva de hierro, la inflamacion
y las vias de sefalizacién. (18)

Se estima que la tercera parte de la poblacién del planeta tiene anemia,
fundamentalmente por déficit de hierro. La anemia por déficit de hierro es el
periodo final de un largo periodo de equilibrio negativo del hierro. Siendo raro
gue la anemia pueda causar la muerte, pero hay significativo impacto en la
salud. En el adulto se relaciona con el cansancio, sindrome de las piernas
inquietas, pica, etc.; en neonatos, con retraso de crecimiento y desarrollo y; en
adolescentes lentitud en el aprendizaje y cambios en la conducta. Hay diversas
pruebas para diagnosticar el déficit de hierro: aunque la baja de la ferritina
sérica o de la saturacion de transferrina, con capacidad total de fijacion de Fe
alta, constituyen elementos sugerentes. (19)

Dada la alta prevalencia de anemia, a partir del afio 2012, a través de un
creciente financiamiento, con cargo al Presupuesto por Resultados (PPR),
Programa Articulado Nutricional (PAN), el estado adquiere “multi
micronutrientes” en sobres, como una politica publica para la prevencién de la
anemia, ello se ha hecho sostenido desde entonces; progresivamente se han
destinado recursos adicionales para su tratamiento (adquisicion de
suplementos preventivos y recuperativos), incremento de recursos humanos
(médicos, enfermeras, nutricionistas, obstetras, etc.), incremento de las
actividades de orientacion, consejeria y consulta nutricional, consulta médica,
masivas campafias de promocién, monitoreo de la distribucién y consumo de
multi micronutrientes y suplementos (inclusive a través de acciones
extramurales), recursos para las acciones de seguimiento, etc.

Asi también, durante los Ultimos quince afios, la economia ha mejorado en
alguna medida, ello caracterizado por la disminucion de los indices de pobreza
y pobreza extrema, con una repercusion favorable esperada en la mejora de la
alimentacién de los nifilos por la disponibilidad de alimentos de origen animal
(por tratarse de bienes normales y de primera necesidad). Todas estas
medidas han incrementado la disponibilidad de hierro en la poblacion infantil,
sin embargo, la prevalencia de anemia se ha mantenido estos ultimos siete
afios, probablemente ocasionados por la recurrencia de procesos de
enfermedad como inflamacién, infeccién, malnutricion, parasitosis, etc.;
elevando la concentracion de la hormona hepcidina que impide la absorcién de
hierro como un mecanismo de defensa.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
Por lo referido anteriormente, se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacion entre procesos infecciosos, parasitosis intestinal y estado
nutricional entre nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia moderada y sin
anemia — CS Tacala 20197

1.2.2. Problemas especificos
12



¢, Hay asociacién de procesos infecciosos entre nifios de 6 a 35 meses de edad
con anemia moderada y sin anemia en el ambito del Centro de Salud Tacala?

¢ Hay asociacion de parasitosis intestinal entre nifios de 6 a 35 meses de edad
con anemia moderada y sin anemia en el ambito del Centro de Salud Tacala?

¢ Hay asociacion del estado nutricional de nifios de 6 a 35 meses de edad con
anemia moderada y sin anemia en el ambito del Centro de Salud Tacala?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de nifios de 6 a 35 meses
con anemia moderada y sin anemia en el ambito del Centro de Salud Tacala?

1.3. Justificacién de la investigacion

Sigerist, un famoso médico suizo, decia “en cualquier sociedad dada, el efecto
de la enfermedad esta definida principalmente por la carencia de los medios
economico. Deficiente calidad de vida, carencia de alimentos, vestido y
combustible, deficientes condiciones de la vivienda y otras caracteristicas de
pobreza han sido siempre los responsables de la ocurrencia de enfermedad,
(20) lo expresado guarda relacion con resultados de estudios donde indican
gue en nifilos peruanos, la anemia se debe a la precaria ingesta de alimentos
ricos en hierro y de otros micronutrientes desde temprana edad, especialmente
del hierro heminico, poco consumo de alimentos ricos en hierro, reduccion la
lactancia materna exclusiva, baja adherencia a los suplementos de hierro, poco
peso al nacer, infecciones y parasitosis, precario saneamiento basico, practicas
inadecuadas de higiene y acceso limitado a los servicios de atencion integral
de salud (21). La anemia por deficiencia de hierro en nifios esta vinculado a las
condiciones sociales y econémicas (22).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia es un indicador de mala
nutricion y mala salud; la literatura refiere de la relacion existente con procesos
infecciosos agudos y crénicos, parasitosis y procesos inflamatorios, entre otros.
Es frecuente en la poblacion infantil peruana la recurrencia de fiebre, procesos
infecciosos, inflamatorios, mal nutricién, parasitosis, etc.; procesos de
enfermedad que no son atendidos en su totalidad, cerca de la cuarta parte de
casos buscan una alternativa diferente a la de un prestador de salud para con
el consecuente riesgo de recurrencia; asi también en las zonas mas pobres es
habitual observar nifios con presencia permanente de moco nhasal
evidenciando un cuadro recurrente de infeccién respiratoria.

A partir de un sondeo (piloto) se observo que los nifios con mayor recurrencia
de enfermedades infecciosas presentaban también menores valores de
hemoglobina, asi también estudios evidencian que los nifilos con anemia
presentaron mayores valores de estrés oxidativo un indicador de la existencia
de un proceso inflamatorio.

Dado que la anemia es uno de los problemas de salud de mayor trascendencia
por afectar a una proporcion significativa de nifios y mujeres en periodo de
gestacion, en los que la magnitud estd cercana al 50% constituyendo la
poblacion mas vulnerable, aunque afecta también a otros grupos poblacionales
en menor medida.
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Asi también diversas fuentes de informaciébn dan cuenta que los nifios
presentan continuos episodios de enfermedades infecciosas que se han vuelto
recurrentes, asi también procesos de parasitosis, mal estado de nutricion, etc.

El estado peruano ha implementado un conjunto de medidas como por ejemplo
el suministro de multi micronutrientes (como medida preventiva) asi como de
suplementos de hierro (como medida recuperativa), la realizacion de consejeria
nutricional asi como de sesiones demostrativas, el monitoreo del estado de
anemia, la realizacion de visitas domiciliarias y masivas campafias de salud
publicas y privadas con la finalidad de mejorar la ingesta de hierro, esperando
para el 2021 reducir la anemia hasta el 19%; todas las medidas conducen de
alguna manera a mejorar la ingesta de hierro, sin embargo la prevalencia se
mantiene alta.

A pesar de que una buena proporcidn de la poblacion pobre cuenta con el
Seguro Integral de Salud (SIS), aun persiste las limitaciones para obtener una
cita oportuna, asi también hay escasez de medicamentos esenciales, hechos
gue restringen el acceso y hasta desmotivan a la poblacién para acudir a los
servicios de salud, por lo tanto buscan otras alternativas de solucion frente a la
enfermedad de sus hijos, ya sea esperando que esta pase sola, comprando
medicamentos directamente en la farmacia sin ninguna prescripcion médica o
implementando medidas sanitarias alternativas, con lo que la enfermedad se
hace recurrente.

La presente tesis buscO determinar la existencia de asociacion entre
hemoglobina y el nimero de procesos infecciosos, parasitosis y estado
nutricional como condicionantes que evitan que un niflo mejore sus niveles de
hemoglobina. Tras confirmarse la hipétesis se plante6é una mejora del acceso a
los servicios de salud reduciendo las barreras de atencién y de acceso a
medicamentos a fin de reducir la recurrencia de procesos infecciosos,
parasitosis y malnutricion como factores que limitarian la mejora de los niveles
de hemoglobina. El estado deberia implementar medidas para mejorar el
acceso de la poblacion a los servicios sanitarios y mejorar el proceso de
compra de medicamentos de tal manera que no se constituya en una barrera
para el ciudadano. Estas medidas reduciran la recurrencia de procesos
infecciosos en la poblacién vulnerables y consecuentemente la mejora de los
niveles de hemoglobina.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre procesos infecciosos, parasitosis
intestinal y estado nutricional entre nifios 6 a 35 meses de edad con anemia
moderada y sin anemia, Centro de Salud Tacala.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar si existe asociacion entre los procesos infecciosos entre nifios
de 6 a 35 meses de edad con anemia y sin anemia, Centro de Salud Tacala.

e Determinar si existe asociacion entre la parasitosis intestinal entre nifios de
6 a 35 meses de edad con anemia moderada y sin anemia, Centro de Salud
Tacala.

e Determinar si existe asociacion entre el estado nutricional de nifios de 6 a 35
meses de edad con anemia moderada y sin anemia, Centro de Salud
Tacala.
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e Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre nifios de 6 a 35
meses de edad con anemia moderada y sin anemia, Centro de Salud
Tacala.

1.5. Hipoétesis

Ho: No existe asociacion entre los procesos infecciosos, parasitosis intestinal y
estado nutricional entre nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia moderada
y sin anemia, Centro de Salud Tacala.

H.: Existe asociacién entre los procesos infecciosos, parasitosis intestinal y

estado nutricional entre nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia moderada
y sin anemia, Centro de Salud Tacala.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Medrano, en el afio 2017 plante6 como objetivo buscar la asociacién entre
infecciones agudas y anemia en pacientes pediatricos a través de un estudio
retrospectivo, observacional, analitico, cuantitativo de datos secundarios. Hallé
una prevalencia de anemia de 29% observando asociacion estadisticamente
significativa entre la ocurrencia de infecciones agudas, neumonia adquirida en
la comunidad, gastroenterocolitis e infeccion de tracto urinario con anemia
usando para ello Chi cuadrado y Odds Ratio (OR) con un nivel de confianza de
95% (24).

Engle-Stone et al en un estudio multicéntrico evalud los predictores de anemia
en nifios de 6 a 59 meses en un disefio transversal de 16 encuestas en 29,293
sujetos. Hallé que la deficiencia de hierro, la malaria, la lactancia materna, el
retraso en el crecimiento, el bajo peso, la inflamacion, el bajo nivel
socioecondmico y el saneamiento deficiente se asociaron con anemia en mas
del 50% de las encuestas; los predictores mas consistentes de anemia severa
fueron malaria, saneamiento deficiente y bajo peso; segin multivariable, la
edad infantil, la deficiencia de hierro y el retraso en el crecimiento predijeron
independiente la anemia y la anemia severa; la inflamacion generalmente se
asocié con anemia en los grupos de infeccion alta y muy alta, pero no en los
grupos de infeccion baja y media (23).

Paz, desarrolla un estudio cuyo objetivo es determinar la relacién entre la DCI
(Desnutricién cronica infantil) y la anemia infantil (corregida y no corregida) en
nifios menores de 0 a 59 meses de edad en la regién de Lima y Callao entre
los afios 2012 y 2017, usa los datos del Sistema de Informacién del Estado
Nutricional del Perd. Muestra que las prevalencias de desnutricion cronica y
anemia varian por grupos de edad y altitudes al usar hemoglobina corregida y
no corregida, las prevalencias se incrementan con la altura a mas de 1000
m.s.n.m. Ademas, hay variacion segun la severidad de anemia en nifios con
desnutricién cronica infantil, concluyendo que existe una relacién entre la
desnutricién crénica y anemia (49).

Rodriguez-Zufiga, evalud la asociacién entre anemia, sobrepeso y obesidad en
menores de 15 afios en una zona rural de Lima, usé regresion logistica, hallé
una prevalencia de anemia de 10.8% (IC95% 9.5-12.0), de sobrepeso 17.3%
(IC95% 15.8-18.9) y de obesidad 16.2% (IC 95% 14.7-17.7). En el analisis
univariado el indice de masa corporal estuvo asociado a anemia (50).

El hierro es esencial para todos los seres vivos, los microorganismos han
desarrollado mecanismos sofisticados para obtenerlo a partir de
concentraciones muy bajas del entorno y el ser humano procura también
retener el hierro de los microorganismos. Las proteinas fijadoras de hierro
como la transferrina, la ferritina y la lactoferrina tienen un papel central en la
ferrocinética humana, estas proteinas fijadoras de hierro también participan en
el proceso de disminucibn de la disponibilidad de hierro para los
microorganismos, lo hacen disminuyendo la reutilizaciéon de hierro. La anemia
de la inflamacién (anteriormente llamada anemia de la enfermedad crénica) es
observada en el contexto de enfermedades infecciosas, inflamatorias vy
neoplésicas, resulta, en parte, de cambios en el metabolismo intracelular del

16



hierro. Las alteraciones de la fisiologia del hierro observadas en muchas
circunstancias clinicas hacen que el exceso de hierro esté disponible para los
microorganismos, mejorando asi su patogenicidad. Entender las bases
moleculares de la retencién de hierro por parte del huésped humano, tanto en
ausencia como durante la infeccibn, y la adquisicion de hierro por
microorganismos puede proporcionarnos nuevos e innovadores agentes
antimicrobianos y vacunas (25).

La anemia en mujeres en edad reproductiva de 15-49 afios sigue siendo un
problema de salud publica a nivel mundial, se evalué las asociaciones entre
anemia y multiples factores de riesgo proximales, la deficiencia de hierro se
asocié consistentemente con la anemia en modelos multivariados, pero la
proporcion de mujeres anémicas que eran deficientes de hierro fue
considerablemente inferior en el grupo de alta infeccion (35%) que en los
grupos moderados y baja infeccion (65% y 71%, respectivamente ), en el
analisis multivariante, la inflamacion, la vitamina A insuficiencia, el estado
socioecondmico y la edad fueron también significativamente asociados con
anemia, pero las deficiencias de la malaria y de la vitamina B-12 y folato no lo
eran. La contribucién de la deficiencia de hierro a la anemia varia segun la
carga de infeccién de un pais. Los programas de reduccién de la anemia se
pueden mejorar considerando la carga de infeccion subyacente de la poblacion
y evaluando la superposicion de las deficiencias de micronutrientes y la anemia
(26).

La colonizacién por H. pylori gastrico conduce a la anemia por deficiencia de
hierro (IDA), especialmente en nifios y adolescentes. Sin embargo, la
patogénesis es poco conocida (27). La evidencia actual indica una mayor
probabilidad de que se agoten las reservas de hierro asociado con la infeccién
por H. pylori. La erradicacién de dicha infeccion va acompafiada de suministro
de hierro, que podria incrementar los valores de ferritina y hemoglobina (28).

La infeccién por H. pylori ha sido sugerida como causa de la anemia por
deficiencia de hierro (IDA) refractaria a la terapia con hierro, se evaluo la
relacion por infeccidn asociacion de H. pylori e IDA entre nifios en edad escolar
a través de un estudio prospectivo de casos y controles realizado durante un
afio a partir de marzo 2015 e incluyé a 200 nifios en edad escolar con IDA, el
grupo control de 50 sujetos no anémicos emparejados por edad y sexo que
asisten a una clinica ambulatoria pediatrica en Sohag Hospital Universitario,
Sohag, Alto Egipto. Todos los participantes fueron sometidos a evaluacién
clinica e indicadores hematoldgicos: Conteo sanguineo completo (CSC), hierro
sanguineo, total propiedad de adhesion al hierro, ferritina sérica y deteccion
cuantitativa de H. pylori Anticuerpos Inmunoglobulina G (IgG). Resultados:
Totalmente, 72 (36%) de nifios con IDA 'y 6 (12%) de los controles no anémicos
tenian un nivel positivo para la 1gG especifica de H. pylori (P=0.036). Los
anticuerpos IgG contra H. pylori mostr6 una relacion positiva significativa con la
edad y una correlacién negativa significativa con cada nivel de hemoglobina
(Hb), volumen corpuscular medio (VCM), hematocrito (HCT) vy ferritina sérica.
La edad fue mayor (p<0.001) y los parametros hematol6gicos, como Hb
(p=0.001), VCM (p=0.002), HCT (p<0.001) y ferritina sérica (p=0.042), fueron
significativamente mas bajos en casos positivos de H. pylori IDA en
comparacion a H. pylori casos negativos de IDA. Los resultados de este
estudio demostraron asociacion significativa entre la serologia positiva para la
infeccion por H. pylori e IDA en nifios en edad escolar. Por otra parte, la
infeccion puede aumentar la gravedad de la anemia (29).
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Reeves en 1984 determind la influencia de la infeccion leve en la concentraciéon
de hemoglobina durante el seguimiento de 467 neonatos durante el primer afio
de vida, ademas en una submuestra aleatoria de 261 lactantes con tratamiento
de hierro hallé mas probabilidades de anemia cuando presentaron episodios de
infeccidn durante los dltimos 3 meses (55).

Jansson el 1986 tuvo como propésito determinar la asociacién de la anemia
con manifestaciones de infeccion; estudié a 1347 nifios de 6 meses a 12 afios
de la consulta ambulatoria en un seguimiento durante 3 meses; halld
asociacion entre anemia e infecciones generalmente leves en dichos pacientes
pediatricos (54).

Olivares el 1995 tuvo como propdsito determinar las caracteristicas de la
anemia que acompafia a las infecciones agudas leves del nifio; estudi6 a 13
niflos de 4 a 10 afios de edad observando una reduccion significativa de los
valores de hemoglobina durante los procesos de infeccién aguda leve (53).

Ballin el 2012 buscé caracterizar la anemia en nifios con infeccion aguda, en
relacién al estado de hierro a través de dos estudios transversales, primero
compard la prevalencia y la gravedad de la anemia entre nifios febriles
ambulatorios y los controles no febriles de la misma edad, aquellos con
infeccién aguda (n=58) tuvieron significativa disminucién de la hemoglobina
que los 54 controles no febriles; el segundo estudio transversal de 6534
hemogramas obtenidos en clinicas comunitarias, 229 definidas como “infeccién
bacteriana” hallando asociacion en el nivel de glébulos blancos con el nivel de
hemoglobina (r=-0,36, p<0,0001). La anemia fue mas prevalente entre nifios
con infeccién bacteriana 21,4% versus 14,1% (p=0,002), concluyendo que la
infeccién aguda se asocia con anemia. La patogenia de esta anemia no parece
estar asociada con la alteracion del metabolismo del hierro, tal vez sea la razén
por la que es poco estudiada (59).

Alviar el 2014 tuvo como objetivo determinar la morbilidad reconocida, la
malnutricion y accesibilidad a los servicios sanitarios en nifios por medio de un
estudio descriptivo cualitativo; us6 informacion de la encuesta nacional de
hogares 2011, asi también tomé las medidas antropométricas (peso y talla)
segun las especificaciones establecidas; como resultados hallé que el 68%
estuvo afectado de IRA, el 13,5% de infecciones de piel, el 12,7% presentd
EDA vy el 6,5% present6 desnutricion, de ellos el 3,2% fue crénica. En el 54,9%
de nifios acudieron a un establecimiento de salud, siendo los del MINSA los
mas frecuentados 33,6% se concluye que en el caso de nifios del nivel inicial
son afectados mayormente de infecciones de vias respiratorias, ya que en una
importante proporcion no acuden a algun establecimiento sanitario. (60)

Bahakim en 1990 tuvo como objetivo evaluar si la anemia también puede
asociarse con infecciones focales agudas; un grupo de 682 nifios de 6 meses a
12 afos fueron atendidos durante 3 meses en las clinicas ambulatorias del
Hospital Infantil Suliemania, Riyadh, con diversas quejas: faringoamigdalitis,
otitis media y sinusitis; detectdé anemia en el 36,5% de los nifios de 6 a 11
meses de edad (P <0,01) y la duracion de la fiebre (P <0,02) tenian una
asociacion significativa con la anemia; este estudio sugieren que las
infecciones no necesitan ser graves o cronicas para que se desarrolle la
anemia (61).

Raymundo el 2002 tenia el propésito de medir la prevalencia y factores
relacionados de parasitismo intestinal en distritos de Huertas y Julcan en Jauja,
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evaluando a 188 personas de entre 1 y 16 afios de edad. A 161 se entrevisto y
aplic6 un examen clinico. Todos los sujetos tuvieron parasitos, el 64%
presencia de patdgenos, se observd deficientes medios de vida, deficientes
practicas de higiene y hacinamiento que origina la alta prevalencia de
parasitosis. Los parasitos entéricos mas comunes fueron Giardia L. (35.1%) y
Fasciola hepética (19.1%), la relacibn parasitaria mas significante
estadisticamente fue Ascaris L. y Trichiuris T. el dolor del abdomen fue la
caracteristica mas comun observada; concluye que es originada por los
deficientes medios de vida, deteriorados habitos de higiene y hacinamiento
(112).

Assandri el 2018 tuvo como objetivo establecer posibles sinergismos y analizar
presencia de condiciones de riesgo en relacion a la recurrencia de anemia en
136 infantes de 6 a 48 meses de una poblacion vulnerable de Montevideo
Uruguay. El disefio fue transversal, visitaron los hogares aplicando encuestas y
mediciones clinicas; obtuvieron una prevalencia de anemia de 33%, un bajo
peso de 3,7%, retraso de talla con 18% y sobre tenia parasitos patdégenos,
limitaciones en el saneamiento y en eliminacién de residuos a campo abierto;
hallé significativa asociacion entre helmintos y anemia entre otros (67).

De Ledn tenia como objetivo buscar la asociacion entre parasitosis intestinal y
anemia, tuvo una muestra de 272 nifios de hasta 9 afios que acuden al servicio
pediatrico de un hospital de la region a través de un estudio exploratorio. El
37,13% (n=101) tenia parasitosis intestinal asi también el 42,04% presento
anemia (n=95). En parasitosis presentaron: Entamoeba h. 47.62%, Giardia I.
23.81%, Ascaris |. 13.33%, Chilomastix m. 11.42 9%, Trichuris t. 1.90%,
Hymenolepis n. 0.95% y Strongyloides s. 0.95%, protozoarios 83.01% frente a
helmintos 16.98%. Midi6 la relacion entre pardsitos intestinales y anemia por
Prevalencia de Odd Ratio; un nifio con parasitos intestinales alcanza 4.83
veces mas probabilidad de anemia (p<0.05). (62)

Gbmez-Guizado el 2014 buscé caracterizar la anemia en nifios que lactan de 2
a 5 meses de los servicios de salud publica durante el 2012 a través de un
estudio transversal basado en el sistema de informacién del estado nutricional;
observd ocurrencia de anemia y malnutricion cronica previo a 6 meses de
edad, aumentando la probabilidad de anemia conforme aumenta la edad y su
asociacion con puntuales determinantes del estado de nutricion (68).

Assan en su trabajo tuvo por objetivo determinar la existencia de Anemia por
Malnutricion en pacientes del Hospital Dr. Roberto Gilbert de Guayaquil, el
estudio fue cuantitativo, con caracter observacional indirecto, los datos fueron
obtenidos de la historia clinica. Se observd una prevalencia leve de anemia
ferropénica que se relaciona con el retraso del crecimiento y con sobrepeso
(63).

Rahman el 2019 tuvo como objetivo investigar la asociacién de desnutricion y
anemia mediante la realizacién de andlisis separados para nifios < 5 afios y
mujeres en edad reproductiva (MER) utilizando datos de ENDES de
Bangladesh 2011. En el caso de los nifios la exposicion de interés fue retraso
del crecimiento. El andlisis preliminar implica la asociacion entre la exposicion y
el resultado controlando un factor de confusibn mediante las razones de
probabilidades ajustadas utilizando Cochran-Mantel-Haenszel en el andlisis
estratificado. La asociacion entre exposiciones y resultados se ajustd por
modelos de regresion multivariable que se ajustan aplicado simultaneamente
para varios factores de confusion. La prevalencia de anemia es mayor entre los
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ninos con retraso del crecimiento 56% versus 48%, ademas, los nifios con
retraso del crecimiento tienen una probabilidad significativamente mayor de
desarrollar anemia, como se refleja en las OR ajustadas de 1,76 (IC del 95%:
1,10-2,83). La asociacion del retraso en el crecimiento con la anemia en nifios
se modific6 por su edad y condicibn socioecondémica, donde el riesgo de
padecer anemia disminuye con la edad, pero con una tasa mas baja para los
nifios con retraso del crecimiento de las familias mas ricas. Ademas, los nifios
con retraso del crecimiento de madres anémicas tienen un mayor riesgo de
padecer anemia en comparacion con los nifios sin retraso del crecimiento de
madres anémicas o no anémicas (64).

Schrra el 2020 llevé a cabo una revision narrativa con el objeto de describir el
impacto de los determinantes sociales y biologicos de la salud sobre la anemia
ferropénica en la infancia, buscé las bases de datos MEDLINE y BVS desde
1980, obteniendo 1066 articulos eligiendo 32, concluyen que la anemia
ferropénica es un reflejo de la desigualdad social, motivada por la
concentracion de ingresos y riqueza entre unos pocos, un aumento del hambre
y la pobreza, reflejando problema social grave (65).

Velasquez_Hurtado el 2016 tuvo como objetivo determinar los factores
sociodemogréficos y caracteristicas del cuidado materno-infantil asociados con
la anemia en nifios de 6 a 35 meses en Perd, fue un estudio observacional
basado en ENDES del 2007 al 2013, desarroll6 un andlisis multivariado de
regresion logistica, identificaron factores asociados con la anemia, identificaron
doce factores asociados con la anemia: factores sociodemograficos como vivir
fuera de Lima y Callao; hogar con bajo nivel socioecondémico; madre
adolescente y bajo nivel educativo; ser de sexo masculino < 24 meses,
antecedentes de fiebre reciente, falta de control prenatal en el primer trimestre,
falta de suplemento de hierro en el embarazo o administrado durante un
periodo corto, parto en el domicilio, diagndstico de anemia en la madre en el
momento de la encuesta y ausencia de tratamiento antiparasitario preventivo
en el nifio (66).

Garcia en un estudio que contempld nifios menores de 5 afios del ambito de
Churucancha en Chota el 2014, hall6 que el 15.6% de familias no hierve el
agua para consumo, es decir toman agua cruda; este hecho esta asociado con
la ocurrencia de parasitosis intestinal como Giardia Lamblia 53.1%,
poliparasitosis 28.1%, etc. (52).

Colgue, en el 2018 en nifios de 6 a 59 meses de edad del distrito de Azangaro
en Puno respecto de la adecuacion del consumo de hierro, hall6 deficiente en
el 28.4% de casos, normal en el 56.7% y exceso en el 14.9%; es importante
mencionar que Azangaro es una zona ganadera y agricola con abundante
produccion de carne (51).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Importancia del hierro

El hierro es esencial para todos los microorganismos. Para obtener hierro a
partir de las concentraciones muy bajas presentes en su entorno, los
microorganismos han desarrollado mecanismos sofisticados, como el sistema
sideré6foro. Como mecanismo de defensa primitivo, los humanos han
desarrollado mecanismos para retener el hierro de los microorganismos. Las
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proteinas fijadoras de hierro como la transferrina, la ferritina y la lactoferrina
tienen un papel central en la ferrocinética humana. Estas proteinas fijadoras de
hierro también participan en el proceso de disminucién de la disponibilidad de
hierro para los microorganismos. Lo hacen disminuyendo la reutilizacion de
hierro.

2.2.2. Metabolismo del hierro

El mas importante mecanismo de anemia infantil es el estado de la ferropenia
fundamental, que es un medio de defensa en los procesos infecciosos a fin de
evitar sea usado por los gérmenes para su proliferacion. Teniendo en cuenta la
relacion entre el estado del hierro para esta forma de anemia, es Gtil conocer el
metabolismo del hierro.

2.2.3. Absorcion de hierro y transporte intracelular

Rutinariamente el hierro disponible para ser utilizado por los eritroblastos para
formar hemoglobina se origina de 3 origenes: una minuscula fraccion de la
absorcion de hierro de alimentos (1-2 mg/dia), también del hierro depositado en
el higado y la de mayor trascendencia, del hierro soltado por macréfagos del
metabolismo de glébulos rojos que envejecen y son fagocitados (20-30mg/dia).
El hierro de tres valencias (Fe3+) contenido en los alimentos se capta a través
del trasladador de metales de dos valencias del borde en cepillo de los
enterocitos luego de reducirse a bivalente (Fe2+) por la ferrorreductasa; puede
también ir directo dentro de la célula duodenal bajo el modo heme.

El hierro de la célula entérica, higado o macréfago va al torrente sanguineo por
la proteina transportadora (ferroportina), siendo oxidada a Fe3+ por la hefestina
(recubierta del duodeno) o la ceruloplasmina (sangre) para ser transportado por
la transferrina (TF), esta Ultima se satura con dos atomos de Fe uniéndose al
receptor de transferrina (TFR-1) de la membrana de las células de tejidos de la
periferia y de los eritroblastos, el Fe se libera del endosoma al citoplasma y
mitocondria para la sintesis del heme. En el macréfago, el Fe ingresa por
TH/TFR-1, fundamentalmente por eritrofagocitosis. El Fe se almacena a nivel
celular a través de la ferritina (78, 79, 80, 81, 82).

2.2.4. Anemia e inflamacién

La anemia de la inflamacién (anteriormente llamada anemia de la enfermedad
crénica) se observa en el contexto de enfermedades infecciosas, inflamatorias
y neoplasicas. Resulta, en parte, de cambios en el metabolismo intracelular del
hierro. Las alteraciones de la fisiologia del hierro observadas en muchas
circunstancias clinicas hacen que el exceso de hierro esté disponible para los
microorganismos, mejorando asi su patogenicidad. Entender las bases
moleculares de la retencién de hierro por parte del huésped humano, tanto en
ausencia como durante la infeccion, y la adquisicibn de hierro por
microorganismos puede proporcionarnos nuevos e innovadores agentes
antimicrobianos y vacunas (31).

2.2.5. Hierro e inflamacion

Un proceso de inflamacion, aunque leve altera o encubre un proceso que
involucra al metabolismo del hierro, la ferritina (proteina que almacena hierro),
se evidencia en la fase ayuda, el cual se incrementa en el proceso inflamatorio
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o infecciosos sin necesidad de una variacién en las concentraciones de hierro
sanguineo, también cuando hay anemia, razén por la cual el valor de la ferritina
se ajusta segun el nivel de inflamacion (Brito 2013). Por esta razén el CDC de
Estados Unidos recomienda medir por lo menos un marcador inflamatorio por
ejemplo proteina c-reactiva (PCR) al medir el estado de hierro corporal (71).

Han postulado que la hepcidina seria un mediador en el proceso de la anemia
por proceso inflamatorio, siendo un resultado frecuente de la infeccion crénica y
en procesos de inflamacion no infecciosos generalizados. Anemias
caracterizadas por merma de hierro sanguineo y de la propiedad de fijar hierro
de la transferrina, aumento de ferritina y hierro en las células macrofagas de
médula ésea, estableciendo un disminuido transporte de hierro de los
depdsitos. (32)

La inflamacién genera hipoferremia al incrementarse la sintesis de hepcidina
mediado por citoquinas, un encuentro principal entre el metabolismo de Fe e
inflamacién debido a la hepcidina. La hepcidina es motivada por tres
mecanismos de regulacion transcripcional, incluida el hierro sérico. Cuando el
hierro esta elevado, la hepcidina se incrementa y cuando el hierro esta bajo, la
hepcidina disminuya. Las principales proteinas que regulan incrementando la
hepcidina son: hemocromatosis, hemojuvelina y receptor de transferrina 2 (72)

Como respuesta, las citoquinas proinflamatorias pueden promover la
hipoferremia inhibiendo la proliferacion de patdégenos dependientes de hierro,
entre ellas tenemos: IL-6 1I-1, 1I-22 e interfer6n. Este incremento en la
modulacion de hepcidina, se da por la marcacién de la via STAT3 en el higado,
promueve al final transcribir la hepcidina (Nemeth 2004) (Schmidt 2015),
incrementando el secuestro intracelular del hierro, habiendo menor
disponibilidad para la eritropoyesis, aportando a la anemia de proceso
infecciosos, reconocido como anemia de la enfermedad crénica (75, 76, 77).

2.2.6. Anemia e inflamacién crénica

En la anemia de afecciones crénicas, la inflamacién da lugar a un incremento
de la hepcidina bloqueando el ingreso de hierro a las células entéricas, asi
también la liberacién desde macro6fagos y hepatocitos (82). En la obesidad (que
es una inflamacion crénica), se incrementa la citoquina IL-6,
independientemente de la cantidad de hierro en la circulacion, produciendo un
incremento de la hepcidina asi también disminuye el hierro de la circulaciéon y
mayor retencion de hierro en las células entéricas y en los macrofagos. Cuadro
compatible con la anemia de afecciones cronicas.

Asi también, hay sefiales que inhiben la produccion de hepcidina que vienen de
la eritropoyesis: proteinas como la eritroferrona, factor de diferenciacién del
crecimiento 15 (GDF15) y el factor que modula las sefiales BMP de
gastrulacion retorcido (TWSG1) que bloquea la via SMAD7 (una de las vias
gue activa la liberacién de hepcidina). Otra proteina que inhibe la liberacion de
hepcidina es la matriptasa-2, bloqueando la hemojuvelina evitando activar del
complejo BMP-10. Otros inhibidores en la sintesis de hepcidina son la hipoxia
tisular y la eritropoyetina.

Un incremento de la eritropoyesis va asociado a una disminucion de la
hepcidina. Este conocimiento serd de mucha utilidad para tratar la anemia de
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las enfermedades crénicas. La prolihidroxilasa promueve hipoxia e incrementa
la eritropoyetina, reduciendo la produccién de hepcidina aumentando la
hemoglobina (83). Finalmente se reconoce que el hierro es esencial para el
organismo; su exceso es nocivo ya que dafia estructuras como ADN, proteinas
y lipidos por ser reactivas al oxigeno; la absorcién de hierro depende de sus
reservas y se lleva a cabo por un mecanismo finamente regulado a nivel
celular; existen diversos biomarcadores que podrian explicar su estado; la
anemia por déficit de hierro es la deficiencia de nutricion méas frecuentes en
todo el planeta; los procesos de infeccién y/o inflamacién pueden generar
anemia de las enfermedades croénicas. (32)

2.2.7. Anemiay factores asociados

Segun Rojas, se indica que mas de 2 000 000 000 de sujetos en el mundo
tienen deficiencia de hierro, de ellos mas del 50% tiene anemia, siendo los
nifios los mas susceptibles, por sus pocos depédsitos y por el acelerado
crecimiento. Busco factores asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5
afios de edad, se efectué un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, del 1ro de abril al 30 de septiembre de 2013. El 46,9% de los nifios
de 6 a 23 meses de edad tenian anemia. Los factores de riesgo hallados
fueron: anemia materna 75%; falta de tratamiento preventivo 71,9%;
incumplimiento de lactancia materna exclusiva 65,7% e infecciones 81,2% (33).

Segun Veldsquez-Hurtado, La anemia constituye un problema mundial,
prioritariamente en nifios, tiene severas repercusiones sanitarias, asi como en
el desarrollo econdémico y social, su principal causa es la carencia de hierro,
pero también debido a infecciones por bacterias, virus o pardsitos y otras
causas (34).

Segun Poveda Gémez, a la luz de los resultados, se puede interpretar que una
mermada respuesta de la eritropoyetina puede ser uno de los mecanismos
responsables de la anemia crénica vinculada a infecciones prolongadas. La
inversa correlacion en pacientes con anemia cronica entre el factor de necrosis
tumoral y los principales indicadores de hematies en la anemia indican que la
citosina pro inflamatoria puede ser un factor que inicie o medie la anemia.
Independientemente del rol de la eritropoyetina. Aunque no queda claro la
positiva correlacion entre Interleucina-6 y eritropoyetina (35).

Segun Silva et al, la proporcibn de anemia en menores de tres afios que
frecuentan guarderias municipales es bastante elevada, especialmente en
niflos mas pobres en el segundo afio de vida y con mas de un hermano menor
de cinco afos. Los datos muestran que, a pesar de la reduccion en las tasas de
desnutricion, la prevalencia de anemia en el pais, en las Ultimas décadas, viene
aumentando, alertando sobre la necesidad urgente de estrategias basicas para
combatir la anemia como: promocion de la lactancia en exclusividad hasta 6
meses, la diversificacion de los alimentos complementarios, la suplementacion
medicamentosa de hierro, fortificacién de alimentos con hierro y educacion de
la poblacion. A estas estrategias, se debe sumar la prevencién de
enfermedades en general y el control de las parasitosis intestinales. Tales
medidas deben ser tomadas en conjunto y monitoreadas permanentemente
para que se logra éxito en la prevencion y el control de la anemia en las
actuales condiciones sociales y de desarrollo del pais.

23



Presenta el modelo jerarquico del proceso de determinacion de anemia a
través de tres dimensiones, siendo la primera la dimension de los procesos
individuales de crianza agrupado en el blogue individual: grupo etario, sexo,
peso de nacimiento, edad gestacional, hospitalizacion y riesgo nutricional; en la
dimensién de los procesos ambientales inmediatos a la crianza tenemos el
blogue materno, que involucra la edad de la madre, orden entre hermanos,
intervalo intergenésico anterior, intervalo intergenésico posterior y hermanos
menores de cinco afos; en el bloque de practicas de alimentacibn materna,
incluye el amamantamiento materno exclusivo y el amamantamiento materno.
En la dimension de procesos estructurales de la sociedad presenta el bloque
socioecondémico que incluye la renta familiar per capita y el nivel de pobreza
(36).

Segun Cordero, en la investigacion “Factores que predisponen la ocurrencia de
anemia Ferropénica y Estado Nutricional en nifios de 6 meses a 3 afios del
centro poblado ampliacién de Nueva Esperanza Guadalupe, Ica” concluye que
dos importantes problemas de alta prevalencia en la infancia son la
desnutricién y anemia, causados por la deficiencia de alimentos y de nutrientes
elementales y también se condiciona por factores econémicos y sociales;
similar posicién considera Flores (37,38).

Segun Osorio, los nifios desnutridos se presentan en la mayoria de los casos
anémicos. La privacion de proteina en la desnutricion proteico-energética hace
gue los niveles de hemoglobina disminuyan en un 20%, lo que parece ser una
adaptacion del organismo a la disminucion del tejido muscular. Sin embargo, a
pesar de las evidencias de reduccién considerable de la desnutricién en nifios
en Brasil, el cuadro epidemiolégico de la anemia ferropriva no viene
demostrando esta misma tendencia. La anemia estd determinada por dos
factores, el biolégico determinado por el estado nutricional y los procesos de
morbilidad el segundo factor es socioecondmico, relacionado con el consumo
alimentario y la asistencia a salud y nutricion (39) Balarajan nos muestra el
modelo causal de la anemia en el Peru (40) (Anexo 02).

CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Dado que el objetivo de estudio fue determinar si existe asociacion entre
procesos infecciosos, parasitosis intestinal y estado nutricional entre nifios de 6
a 35 meses de edad con anemia moderada y sin anemia, Centro de Salud
Tacala, se plante6 un alcance y tipo analitico, el disefio fue de corte longitudinal
retrospectivo, se recolectd variables cualitativas y cuantitativas, la informacion
obtenida fue retrospectiva, se buscé relacionar las variables para determinar si
existe asociacion entre procesos infecciosos, parasitosis intestinal y estado
nutricional entre nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia moderada y sin
anemia, Centro de Salud Tacala.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion o universo de estudio: estuvo conformado por:

a) Ninos de 6 a 35 meses de edad con diagnésticos “sin anemia” registrados
en el padron de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Tacala, antes
del inicio del estudio.

b) Nifios de 6 a 35 meses de edad con diagndstico de “anemia moderada”
registrados en el padron de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
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Tacala antes del inicio del estudio.

3.2.1. Tamaiio de la muestra

Marco muestral: Nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad del &mbito del Centro

de Salud Tacald, registrados en el padron de Control de Crecimiento y
Desarrollo con diagnéstico “sin anemia” y “anemia moderada”.

Unidad de andlisis: Historia clinica de cada nifio en el Centro de salud Tacala,

del cual se extrajo el ndmero de procesos infecciosos, diagnosticos de
parasitosis intestinal y estado nutricional. De manera complementaria se aplicd
un cuestionario a la madre de cada nifio para obtener informacion de las
caracteristicas sociodemograficas.

Sujetos de estudio: Nifios de 6 a 35 meses de edad que son atendidos en el

Centro de Salud Tacala, se formaron dos grupos: primero aquellos que
presentan anemia moderada y un segundo grupo sin presencia de anemia; en
ambos casos se tom0 una muestra representativa.

Se uso la formula de tamafio muestral para comparacion de proporciones, para
cuyo efecto se usO nivel de confianza, potencia, desviacion estandar y
diferencia de medias, basado en un Establecimiento de Salud del mismo
ambito y de similares caracteristicas (ver anexo 3), requiriéndose una cuota de
81 nifios con “anemia moderada” y 81 nifios “sin anemia”, Rodriguez 1996 (41).
Inicialmente se recopildé 62 registros por cada grupo, se corrigié el tamafio de
muestra para usar proporciones y la cuota se increment6 a 82 por grupo,
adicionando 19 sujetos en cada caso.

3.2.2. Seleccion del muestreo

a) Se solicit6 el listado de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad registrados
en el padrén de crecimiento y desarrollo, tomando como referencia el valor
de la ultima medicién de hemoglobina efectuada.

b) En el estuvieron registrados 685 nifios de 6 a 35 meses de edad, de los
cuales 397 nifios “no tenian anemia” y 102 presentaban “anemia
moderada”. Listar los nifios elegibles de las historias clinicas demandé
aproximadamente una semana de trabajo.

c) La seleccion muestral se realizé por el método aleatorio, listando los nifios
elegibles de manera correlativa, se usé la funcion aleatoria de la hoja de
calculo tanto para seleccionar “nifios sin anemia” como “con anemia
moderada”

d) Se seleccion6 al azar 81 nifios del grupo con “anemia moderada” y 81 del
grupo “sin anemia” usando el comando “aleatorio entre” en una hoja de
calculo.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion
CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios y nifias registrados en padron CRED.

Nifios y nifias con historia clinica en el centro de salud Tacala.

Nifios y nifias que cuenten con al menos un registro de hemoglobina en los tres
meses precedentes al estudio.

Nifios y nifias que cuenten con al menos un registro antropométrico de peso y
talla en los tres meses precedentes al estudio.

Nifos y nifias con “anemia moderada” y “sin anemia”.
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Nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios y nifias que no estén registrados en padron CRED.

Nifios y nifias que no cuenten con historia clinica en el centro de salud Tacala.
Nifios y nifias con anemia leve o severa.

Nifios y nifias que presenten enfermedades cronicas.

Nifios y nifias menores de 6 meses y mayores 36 meses de edad.

3.3. Variables

Estado de hemoglobina: Es una unidad proteica de los eritrocitos que
traslada oxigeno. El examen de hemoglobina mide la concentracion de
hemoglobina en sangre.

Procesos infecciosos: Condicibn susceptible de contener un germen
infeccioso, y padecer el efecto o no de dicho germen.

Parasitosis intestinal: linfecciones del tracto digestivo, pudiendo causarse por
la ingesta de quistes de protozoarios, larvas o huevos de parasitos o por el
ingreso de larvas por via cutanea desde el suelo.

Estado nutricional antropométrico: Es la condicion fisica caracteristica de la
persona siendo el resultado del equilibrio entre lo que necesita e ingiere en
términos de energia y nutrientes. Expresada en las medidas corporales, siendo
las mas habituales el peso y la talla, a través de los cuales se cuenta con
indicadores nutricionales.
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3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizacion de variables

ESCALA
. P TIPO DE VALORES Y
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR DE S
VARIABLE p CATEGORIAS
MEDICION
Proteina  existente en los
eritrocitos, cuyo rol es L S
. . Valor de la ultima medicién de : ;
transportar oxigeno; lo recibe por a ti iclon . >11.0 g/dL Sin anemia
Estado de ; hemoglobina de cada sujeto | Cualitativa | 10.0—-10.9 g/dL ) Anemia leve
. los vasos capilares al entrar en o S : 99 Nominal !
hemoglobina. en el Establecimiento de | dicotdmica | 7.0-9.9 g/dL Anemia moderada
contacto con los alveolos .
. Salud. <7.0 g/dL Anemia severa
pulmonares, y lo libera por los
capilares del tejido tisular (56).
Sumatoria de procesos
Procesos de enfermedad | infecciosos padecidos por el
Proce§os causada por bacterias, virus, | sujeto de estudio durante los | Cualitativa | De 0 a 2 infecciones ordinal De 0 a 2 infecciones
Infecciosos hongos y parasitos que afecta el | tres meses  precedentes. | dicotbmica | > 3 infecciones > 3 infecciones
cuerpo (57). (Respiratoria, digestiva,
urinaria, dermatoldgica, etc.).
Procesos infecciosos del tracto Recistio de diagnéstico de Resultado negativo de
Parasitosis digestivo pudiendo producirse gistro g | Cualitativa | parasitosis intestinal. : Sin parasitosis
. . : : laboratorio de  parasitosis o, - Nominal p OS1S.
intestinal por la ingesta de quistes y larvas intestinal dicotomica | Resultado positivo de Con parasitosis.
o de parasitos. parasitosis intestinal.
Peso/Edad Peso/Edad
Estado fisico de un sujeto, como >2Ds Sobrepeso
conclusién del balance entre su | Comparacién de los valores 2 a2-2DSDS go_rmal
T ) i I | nift | <- ajo peso
requerimiento e ingesta. Esta de,][zeso ydta Zde n":lo Czn 6|15 N Peso/Talla _ Peso/Talla
Estado expresada en las medidas | gra lca_S _(? esarrq 0 de la | Cualitativa | 5 2 pg Ordinal sobrepeso
nutricional corporales, siendo las mas | Organizacion Mundial de la | politémica | de 2 a-2 DS Normal
habituales el peso y la talla, a | Salud. <-2DS Desnutricion
través de los cuales se cuenta Talla/Edad Talla/Edad
con indicadores nutricionales. >2Ds Alto
de2a-2DS Normal
<-2DS Talla baja
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3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

a) Caracteristicas de los instrumentos empleados:
Cuestionario para madre de familia (anexo 4)

b)

Filiacion: tiene por objeto recolectar informacion sobre la identificacion del
nifo: (nombres), asi también género sexual (sexo) y fecha de nacimiento
(para conocer la edad del nifio).

Parte | socio econdmica: tiene por objetivo recolectar informacion sobre los
aspectos de la vivienda: tenencia, habitantes, material predominante,
servicios basicos y nivel educativo alcanzado por la madre.

Parte 1l Salud del nifio: tiene por objetivo conocer a donde acude primero
cuando el nifio enferma, la frecuencia con la que enferma el nifio, recaba
también informacion sobre: orden de nacimiento, tipo de parto, tenencia de
seguro de salud, tipo de consumo de agua, lactancia, nimero de veces de
hospitalizacién. ¢A dénde primero acude cuando el nifio enferma?, referido
a los ultimos tres meses.

Consumo de multimicronutrientes: tiene por objeto conocer si el nifio recibe
y consume multimicronutrientes, asi como indagar sobre la causa cuando no
consumio.

Cuestionario para larecoleccién de informacion en EESS (anexo 5)

Se aplicé después de la aplicacion de la encuesta para el hogar.

Filiacion, tiene por objeto recolectar informacion sobre la identificacion del
nifio: (nombres), asi también género sexual (sexo), fecha de nacimiento
(para conocer la edad del nifio), nimero de historia clinica y fecha de Ultima
medicién de hemoglobina.

Ocurrencia de infecciones respiratoria, gastrointestinal, urinaria, piel, caries,
etc.

Resultados del diagnéstico de laboratorio de parasitosis intestinal.
Resultados de medicion antropométrica: peso, talla.

Resultados de medicion de hemoglobina.

Ambos instrumentos son de aplicacién sencilla y recolecta informacion basica,
durante la elaboraciéon del instrumento se fue ajustando progresivamente, fue
aplicado en 20 sujetos en un ambito de caracteristicas similares al ambito de
intervencion, fue validado por juicio de expertos (por 3 profesionales
nutricionistas).

Etapas para la aplicacion de los instrumentos:

Primero se envi6é un documento a las autoridades de la Universidad Catdlica
Sede Sapiens de la sede Chulucanas, solicitando la oficializacion del
permiso para el Centro de Salud Tacala.

Se tramit6 el permiso oficial a la jefatura del Centro de Salud, asimismo se
solicité la lista de nifios de 6 a 35 meses registrados en el establecimiento.
Una vez seleccionados los nifios en el registro, procedimos a visitar cada
uno de los hogares de los nifios y se solicitd a la madre o quién estuvo a
cargo del cuidado del nifio(a) su participacion y se solicitd firmar del
consentimiento informado previo a la encuesta (de estar de acuerdo).

Se aplica el “Cuestionario para madres de familia”

Se reemplazo sujetos en los casos de ausencia, rechazo o imposibilidad de
brindar la informacién requerida.

Se aplica el “Cuestionario para la recolecciéon de informacién en EESS”
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¢) Instrucciones paralarecoleccién de datos:
Funciones

Segquir estrictamente las instrucciones.

Cumplir con la carga de trabajo asignada.

Tener la certeza de llevar los materiales para la labor de campo.

No delegar sus funciones.

Realizar las entrevistas a través de visitas personales a cada hogar,
siguiendo cuidadosamente las instrucciones.

Verificar que se haya recolectado todos los datos del cuestionario. De haber
algan error u omision se puede volver a preguntar al entrevistado. La
limpieza de cuestionarios se hara el mismo dia que se recoge la informacién
la cual estar& disponible para la critica.

Retornar al hogar en caso sea necesario, con el objetivo de verificar alguna
duda o completar alguna informacion faltante que se haya identificado en la
critica y control de calidad.

Adoptar una conducta adecuada, en resguardo de la funcion que
desempenfa el encuestador.

Registrar en el formulario con letra legible.

Prohibiciones

Modificar los registros de los cuestionarios.

Delegar la funcion de encuestador.

Generar temor en los entrevistados, tampoco entablar discusiones sobre
temas culturales, religiosos, etc.

Dedicarse a otra labor mientras esté encuestando.

Pedir o recibir remuneraciones de las personas que se entrevista y/o evalla.
Develar datos de la encuesta o exhibir los cuestionarios a terceros.

Técnicas de la entrevista

Es la platica que se lleva a cabo entre el entrevistador y el entrevistado,
debe efectuarse de lo mas natural posible, alli descubrird diversos
problemas propios de la entrevista como por ejemplo cuando el entrevistado
no brinda informacién, entonces el entrevistador debe conocer de técnicas
gque ayuden a superar dichas dificultades.

Inicio: Es importante la apariencia del entrevistador, su forma de expresiéon y
sus primeras palabras a fin de lograr empatia con el entrevistado.

El entrevistador debe tener confianza en si, debe tener el control de la
entrevista sin atemorizar, explicando el proposito del estudio.

Debe ser cordial y respetuoso, debe recordar que los entrevistados son muy
importantes en este proceso.

Un ejemplo de presentacién puede ser: “Buenos dias, mi nombre es... y
estoy entrevistando a las madres de familia, este es mi DNI y me gustaria
conversar con usted un momento”.

Problemas que pueden surgir en la entrevista:

Cuando el entrevistado dispone de poco tiempo, se pide retornar en el
momento que indique.

En caso haya negativa del entrevistado para cooperar, se puede explicar
con mayor detalle el propodsito del estudio y de la importancia de la
participacion de cada entrevistado.

Cuando la entrevista se da en presencia de terceras personas puede afectar
la calidad de los datos. Cortésmente se solicita a la tercera persona se retire
por un momento durante el tiempo que demore la entrevista.

Motivacion al informante:
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e El entrevistador debera explicar brevemente el propdésito del estudio, razon
por la cual pide la colaboracién del entrevistado.
Forma de realizar las preguntas:

e El entrevistador debe conocer al detalle todo el cuestionario a fin que pueda
aclarar alguna duda en el entrevistado. Asimismo, es importantes mencionar
gue las respuestas no deberan estar influenciadas por el entrevistador.

e Debe leer el cuestionario tal y como esté redactado.

Debe seguir el orden de las preguntas tal como aparece en el cuestionario.

e No debe inducir las respuestas en el entrevistado, tampoco hacer alguna
valoracion de las respuestas.

Confidencialidad de las respuestas:

e Durante la presentacion debe declarar que la identidad de la informacion
obtenida tiene el caracter de confidencial. Explicar que los nombres de las
personas se mantendran en absoluta reserva.

e Explicar que ningun cuestionario lleno sera mostrado a personas ajenas.

e El cuestionario no promueve la posibilidad de sugerir alguna respuesta al
entrevistado.

e El entrevistador debe leer el texto completo de cada pregunta.

e En caso el entrevistado de una respuesta imprecisa, el entrevistador debe
promover que la respuesta sea completa, utilizando estrategias como:
“podria repetir’ 0 “no pude oir bien lo que dijo”.

e El entrevistador debe dejar que el entrevistado emita la respuesta completa,
no puede ni debe parcializarse con alguna respuesta en particular.

e La expresion mostrada por el entrevistador debe ser natural ante cada
respuesta del entrevistado sin emitir juicios ni expresiones de valor.

e En caso el entrevistado pida opinion al entrevistador, éste debe indicar que
la opinion del entrevistado es muy valiosa. Si desea conversar sobre algun
punto lo hara gustosamente al término de la entrevista.

e No debe emitir juicio alguno por alguna respuesta de la entrevistada por mas
gue parezca errada.

e Control de la entrevista: El entrevistador deberd4 mostrar una actitud cordial
sin apresuramiento, tampoco de intransigencia, siendo una oportunidad
valiosa para obtener una informacion confiable, debe motivar para que el
entrevistado responda.

e En caso el entrevistado hable de otros asuntos no relacionados con la
entrevista, no se necesita interrumpir, se espera un momento y realizamos
nuevamente la pregunta pendiente.

e En caso el entrevistado tenga indecision, mostrara una respuesta evasiva 0
rehusara a responder; en ese caso hay que darle mas confianza.

e Al terminar cada entrevista, debe revisar que el formulario tenga todas las
respuestas, verificando si hay omisiones o inconsistencias, a fin de que
vuelva a preguntar al entrevistado.

e Al término de la entrevista, mantenga una conversacion cordial, respetuosa
y breve previa a la despedida agradeciendo la generosa colaboracion.

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de la informacion

La unidad de analisis fue la historia clinica del cual se extrajo informacion del
ultimo trimestre: respecto de la concentracion de hemoglobina, el nimero de
procesos infecciosos, el diagnostico de parasitosis intestinal y el estado
nutricional antropométrico. (Anexo 4). Complementariamente se entrevisto a la
madre del nifio a fin de recolectar informaciébn de los aspectos
sociodemogréficos (Anexo 5).
Después de la recoleccion de datos se efectué una critica a los formularios
procediéndose a su correccién donde sea posible o a su eliminacion en caso
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contrario.

Se elaboré un formulario en hoja de calculo.

En dicho formulario se ingres6 los datos a doble digitacién (dos personas
digitaran por separado los mismos cuestionarios). Se compard ambas hojas de
calculo y se reviso los valores discrepantes procediendo a corregirlos. Dado
gue se debe a un error de digitacion.

Para procesar los datos se usé Stata v.14.

Se categorizaron y obtuvieron variables cualitativas. Se us6é la prueba
estadistica de Ji cuadrado de Pearson (41) y la prueba exacta de Fisher.

Se utilizé estadistica descriptiva para caracterizar las variables entre nifios sin
anemia y anémicos moderados.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas:

Dado el disefio del estudio, fue relativamente sencillo de realizar, los recursos
econémicos usados fueron razonables, mas aun teniendo en cuenta que en
buena parte se us6 informacion contenida en las historias clinicas.

Haber cumplimiento con un disefio muestral.

Haber abordado un tema habitualmente desapercibido.

Limitaciones:

No hay antecedentes de estudios que relaciones las tres variables abordadas.
Podria estar subestimado el numero de infecciones padecidas por los nifios, ya
gque en ocasiones los padres buscan otro proveedor de salud.

Dado que la informacion del peso y talla de los nifios han sido recopilados de la
historia clinicas, puedes estar afectado por errores de medicion.

No se caracterizo los tipos de infeccion que padecian los nifios.

Dado que se corrigié el tamafio de muestra hubo necesidad de completar la
recoleccién de datos en 38 nifios (19 para cada grupo), tarea que demandd
mayor tiempo dado la situacion de pandemia por Covid-19 que vivimos.

3.7. Aspectos éticos

1. Respeto ala confidencialidad y politica de proteccién de datos

e Se respetd la confidencialidad, los sujetos fueron asignados con un
namero de identificacion (ID), sus nombres fueron ocultados vy
permanecieron en secreto y solo estuvo disponible para los
investigadores.

e Se orienté a los entrevistados el propésito y el uso que se le dio a los
resultados.

e El presente estudio estuvo basado en el registro de historia clinica (fuente
secundaria) y la aplicacién de encuestas (fuente primaria).

2. Respeto de la privacidad

e Respeto por el derecho de los padres de familia para autorizar la
aplicacion de la encuesta. Se les indico que la informacién obtenida sera
confidencial.

e Pueden desistir de patrticipar, incluso durante la realizacién de la misma.
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3. No discriminaciény libre participacion

e No hubo discriminacién en la participacion de los sujetos, todos aquellos
que formaron parte del marco muestral tuvieron la misma oportunidad de
formar parte del estudio, sin importar género, raza, condicién social, en
concordancia con la metodologia de inclusion y exclusion de la
investigacion.

4. Consentimiento informado a la participacion ala investigacion

¢ Se inform6 a los participantes sobre el propésito y las caracteristicas del
estudio a fin de requerir el consentimiento informado para participar en el
estudio.

e Se proporciond informacién clara y precisa sobre los beneficios relativos
a su participacion.

e Se garantizd contar con el consentimiento informado de los involucrados
antes de la participacion en el estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla N° 1: Asociacion entre procesos infecciosos y estado de hemoglobina.

Numero de Estado de hemoglobina
procesos Sj . Conanemia Total
infecciosos nanemia 1 oderada
69 51 120
Hasta 2
57.50% 42.50% 100%
12 30 42
D
e3as 28.75%  71.43% 100%
81 81 162
Total
50.00% 50.00% 100%
Pearson chi2(1) = 10.4143 Pr=0.001

Fuente: Elaboracién propia

El nimero de procesos infecciosos ha sido categorizado en dos grupos (de 0 a 2
infecciones y de 3 a 5); asi también el estado de la hemoglobina tiene dos categorias
(sin anemia y anemia moderada), los valores esperados son mayores a 5, entonces
aplicamos la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson obteniendo un p-valor <
0.05 con lo cual rechazamos la hipétesis nula, indicando la existencia de asociacion
entre procesos infecciosos y el estado de hemoglobina.

Tabla N° 2: Asociacién entre procesos de parasitosis intestinal y estado de
hemoglobina.

Estado de hemoglobina

Parasitosis ] |
Con anemia  Tota

intestinal  sin anemia

moderada
negativo 25 16 41
60.98% 39.02% 100%
positivo 15 23 38
39.47% 60.53% 100%
40 39 79
Total

50.63% 49.37% 100%

Pearson chi2(1) = 10.4143 Pr =0.056

Fuente: Elaboracion propia

Dado que ambas variables son categoéricas dicotomicas y dado que los valores
esperados son superiores a 5, se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado de
Pearson, obteniendo un p-valor > 0.05, concluyendo por tanto que en el presente
estudio no se hall6 asociacion entre parasitosis intestinal con el estado de la
hemoglobina. Es de notar que s6lo 79 de 162 nifios presentaron resultados de
diagndstico de parasitosis intestinal.
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Tabla N° 3: Asociacion entre estado nutricional (indicador peso/edad) y el

estado de hemoglobina.

Estado Estado de hemoglobina
nutricional: Sin Con anemia Total
Peso/edad anemia  moderada
: 1 0 1
desnutrido 100.00%  0.00% 100%
normal 76 80 156
48.72% 51.28% 100%
sobrepeso 4 1 >
80% 20% 100%
81 81 79
Total
50.00% 50.00% 100%
Fisher’'s exact p=0.210

Fuente: Elaboracién propia

Dado que ambas variables son cualitativas categéricas y los valores esperados son
menores de 5, se aplico la prueba exacta de Fisher’s. obteniendo un p-valor >0.05,
indicando que no existe asociacion entre el indicador Peso/edad con el estado de la

hemoglobina.

Tabla N° 4: Asociacién entre estado nutricional (indicador peso/talla) y el estado

de hemoglobina.

Estado Estado de hemoglobina
nutricional: Sin Con anemia Total
Peso/talla anemia  moderada
Normal 76 73 149
51.01% 48.99% 100%
sobrepeso > 8 13
38.46% 61.54% 100%
81 81 162
Total
50.00% 50.00% 100%
Fisher’'s exact p = 0.565

Fuente: Elaboracion propia

Dado que ambas variables son cualitativas categéricas y los valores esperados son
menores de 5, se aplico la prueba exacta de Fisher’s. obteniendo un p-valor >0.05,
indicando que no existe asociacion entre el indicador Peso/talla con el estado de la

hemoglobina.
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Tabla N° 5: Asociacién entre estado nutricional (indicador talla/edad) y el estado
de hemoglobina.

Estado Estado de hemoglobina
nutricional: Sin Con anemia Total
talla/edad anemia  moderada
Normal 14 22 36
38.89% 61.11% 100%
sobrepeso 67 59 126
53.17% 46.83% 100%
81 81 162
Total
50.00% 50.00% 100%
Pearson chi2(1) = 2.2857 p=1.131

Fuente: Elaboracién propia

Dado que ambas variables son cualitativas categéricas y los valores esperados son
mayores a 5, se aplicé la prueba de Chi cuadrado de Pearson, obteniendo un p-valor
>0.05, indicando que no existe asociacion entre el indicador Peso/talla con el estado
de la hemoglobina.
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Tabla N° 6 Caracteristicas socio demograficas.

Caracter,is_tlcas socio Sin _ % Anemia % TOTAL
demograficas anemia moderada

Género

masculino 42 51% 41 49% 83
femenino 39 49% 40 51% 79
Grupo etario

6-11 16 47% 18 53% 34
12-23 32 49% 33 51% 65
24-35 33 52% 30 48% 63
Tenencia de vivienda

alquilada 2 17% 10 83% 12
propia 79 53% 71 47% 150
Habitantes por vivienda

hasta 4 43 46% 50 54% 93
mas de 4 38 55% 31 45% 69
Material predominante de vivienda

adobe 4 40% 6 60% 10
ladrillo 51 54% 43 46% 94
madera 26 49% 27 51% 53
material noble 0 0% 5 100% 5
Servicio de agua potable

no tiene 18 45% 22 55% 40
tiene 63 52% 59 48% 122
Servicio de desagle

no tiene 21 43% 28 57% 49
tiene 60 53% 53 47% 113
Servicio eliminacién de residuos

no tiene 46 45% 56 55% 102
tiene 35 58% 25 42% 60
Nivel educativo de la madre

sin instruccion 0 0% 3 100% 3
primaria 4 24% 13 76% 17
secundaria 69 53% 60 47% 129
técnico 8 62% 5 38% 13
Ingreso familiar mensual (S/.)

menos de 500 1 100% 0 0% 1
de 500 a 699 3 43% 4 57% 7
de 700 a 899 57 50% 58 50% 115
de 900 a 1099 20 51% 19 49% 39

Fuente: Elaboracion propia



Hubo una ligera mayor representatividad de nifios en el grupo “sin anemia” y de
ninas en el grupo “anemia moderada”. La distribucién de nifilos segun grupo etario
tuvo pequenas diferencias, pero en términos generales se logré de alguna manera
aproximarnos lo mas posible al logro de una paridad.

La mayoria de familias habitan en una vivienda propia; s6lo un 7% habita una
vivienda alquilada. En la mayoria de familias de los nifios participantes de los nifios,
el nimero de miembros por hogar es de hasta 4 habitantes, representando un 57%.
En la mayoria de hogares de los nifios participantes, el principal material de
construccion de la vivienda es de material endeble (ladrillo 58%, madera 33% y
adobe 20%) noble, solo en el 3% de viviendas es de material noble, El 25% de
viviendas no cuenta con servicio de agua potable, asi también el 30% carece de
servicio de desague. El 63% de viviendas no cuenta con servicio de recoleccion de
residuos sdlidos. Estas caracteristicas muestran cierto grado de vulnerabilidad
sanitaria.

El 80% de las madres tiene educacion secundaria, mientras un 8% tiene nivel
educativo superior técnico; un 10% tiene primaria y un 2% no tiene instruccion. El
71% de hogares percibe una remuneracién mensual entre 700 y 899 soles, el 24%
una remuneracion mayor y un 5% percibe menos de 700 soles al mes.

Tabla N° 7 Caracteristicas relacionadas con la salud del nifio/a.

Caracteristicas

relacionadas con la Sm. % Anemia % TOTAL
salud anemia moderada

Tipo de parto del nifio/a

cesarea 16 53% 14 47% 30
natural 65 49% 67 51% 132
Agua de bebida cuando juega

cruda 9 21% 33 79% 42
hervida 72 60% 48 40% 120
Tipo de lactancia recibida

artificial 1 14% 6 86% 7
mixta 11 52% 10 48% 21
exclusiva 69 51% 65 49% 134
Primera medida cuando enferma el nifio/a

automedican 21 43% 28 57% 49
consulta en la farmacia 13 36% 23 64% 36
lo lleva al médico 47 61% 30 39% 77

Fuente: Elaboracion propia

El 81% de madres refiere que sus hijos nacieron de parto natural.

El 26% de madres refieren que sus hijos toman agua cruda cuando juegan.

El 83% de madres refiere que sus hijos han recibido lactancia materna exclusiva.
En el 48% de episodios de enfermedad de sus hijos, los padres acuden al médico,
en el 30% de casos los padres le dan medicamentos sin prescripcion y en el 23%
de casos consultan en la farmacia y le dan el medicamento a sus hijos.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

Piura es una regién de la costa peruana, caracterizada por los altos niveles de anemia
infantil en nifios de 6 a 35 meses. Segun ENDES 2017 la prevalencia fue de 42,6% y
para 2019 43.8% respectivamente (48). La deficiencia de hierro constituye un gran
problema sanitario, mayormente en paises poco desarrollados, siendo los infantes los
mas vulnerables debido al aumento del requerimiento nutricional a consecuencia de su
desarrollo y crecimiento, y a la limitacibn para satisfacer a través de la dieta;
especialmente en la poblacion mas pobre (42).

Mayormente la anemia es relacionada con procesos infecciosos crénicos; siendo
menos conocida las alteraciones producidas por infecciones agudas leves; en el
presente estudio se hall6 asociacion entre los procesos infecciosos y el estado de la
hemoglobina comparando nifios sin anemia versus anemia moderada, es decir el
mayor nimero de procesos infecciosos esta asociado con anemia moderada..

Reeves en 1984 determiné la influencia de la infeccién leve en la concentracion de
hemoglobina durante el seguimiento de 467 neonatos durante el primer afio de vida,
ademas en una submuestra aleatoria de 261 lactantes con tratamiento de hierro hallo
mas probabilidades de anemia cuando presentaron episodios de infeccion durante los
ultimos 3 meses (55).

Jansson en 1986 tuvo como propoésito determinar la asociacion de la anemia con
manifestaciones de infeccion; estudié a 1347 nifios de 6 meses a 12 afios de la
consulta ambulatoria en un seguimiento durante 3 meses; hall6 asociacion entre
anemia e infecciones generalmente leves en dichos pacientes pediatricos (54).

Olivares en 1995 tuvo como propdsito determinar las caracteristicas de la anemia que
acompafia a las infecciones agudas leves del nifio; estudio a 13 nifios de 4 a 10 afios
de edad observando una reduccién significativa de los valores de hemoglobina durante
los procesos de infeccion aguda leve (53).

Ballin el 2012 buscé caracterizar la anemia en nifios con infecciéon aguda, en relacion
al estado de hierro a través de dos estudios transversales, primero compard la
prevalencia y la gravedad de la anemia entre nifios febriles ambulatorios y los
controles no febriles de la misma edad, aquellos con infeccidén aguda (n=58) tuvieron
significativa disminucion de la hemoglobina que los 54 controles no febriles; el
segundo estudio transversal de 6534 hemogramas obtenidos en clinicas comunitarias,
229 definidas como “infeccion bacteriana” hallando asociacion en el nivel de glébulos
blancos con el nivel de hemoglobina (r=-0,36, p<0,0001). La anemia fue mas
prevalente entre nifios con infeccion bacteriana 21,4% versus 14,1% (p=0,002),
concluyendo que la infeccibn aguda se asocia con anemia. La patogenia de esta
anemia no parece estar asociada con la alteracion del metabolismo del hierro, tal vez
sea la razon por la que es poco estudiada (59).

Medrano el 2017 busc6é medir la asociacion entre procesos infecciosos agudos y
anemia en 644 pacientes nifios de un establecimiento de salud, a través de un estudio
retrospectivo; entre los factores clinicos asociados a presencia de anemia fue el
periodo etario de entre 1 mes a 5 afios, infecciones agudas, neumonia,
gastroenterocolitis e infeccion de tracto urinario (24).
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Alviar el 2014 tuvo como objetivo determinar la morbilidad reconocida, la desnutricion y
accesibilidad a los servicios de salud en nifios por medio de un estudio descriptivo
cualitativo; usé informacién de la encuesta nacional de hogares 2011, asi también
tomé las medidas antropométricas (peso y talla) segun las especificaciones
establecidas; como resultados hall6 que el 68% estuvo afectado de IRA, el 13.5% de
infecciones de piel, el 12,7% presentd EDA y el 6,5% presentd desnutricion, de ellos el
3,2% fue cronica. En el 54,9% de nifios acudieron a un establecimiento de salud,
siendo los del MINSA los més frecuentados 33,6%, se concluye que en el caso de
nifios del nivel inicial son afectados mayormente de infecciones respiratorias, de ellos
un porcentaje importante no acude a los Establecimientos de salud. (60)

Bahakim en 1990 tuvo como objetivo evaluar si la anemia también puede asociarse
con infecciones focales agudas; un grupo de 682 nifios de 6 meses a 12 afios fueron
atendidos durante 3 meses en las clinicas ambulatorias del Hospital Infantil
Suliemania, Riyadh, con diversas quejas: faringoamigdalitis, otitis media y sinusitis;
detectdé anemia en el 36,5% de los nifios de 6 a 11 meses de edad (P <0,01) y la
duracion de la fiebre (P <0,02) tenian una asociacion significativa con la anemia; este
estudio sugieren que las infecciones no necesitan ser graves o crénicas para que se
desarrolle la anemia (61).

Con referencia a las variables parasitosis intestinal entre nifios con anemia moderada
y sin anemia, y dado que ambas variables son cualitativas, se aplic6 la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson, obteniendo un p-valor > 0.05, concluyendo por
tanto que en el presente estudio no se hall6 asociacién entre hemoglobina y la
parasitosis intestinal. Es importante indicar que so6lo el 79% de todos los nifios
incluidos tenia algun resultado (positivo o negativo) de andlisis parasitolégico de
laboratorio. Tal vez se puede explicar entre otras cosas por la limitada capacidad del
establecimiento en hacer dichas pruebas, porque los padres no siempre consideraban
la parasitosis como un problema de salud a pesar que las condiciones del medio
ambiente no eran favorables como hacinamiento, consumo ocasional de agua cruda,
inclusive durante la visita a los hogares, algunas madres manifestaron haber
observado sintomas relacionados con este problema de salud.

Raymundo el 2002 tuvo como proposito medir los factores asociados y la prevalencia
de pardsitos intestinales en los distritos de Huertas y Julcan en Jauja, evaluando a 188
personas de entre 1 y 16 afios de edad. A 161 se entrevistd y aplic6 un examen
clinico. EI 100% present6 parasitos, en el 64% eran patdégenos, se observé deficientes
condiciones de vida, precarios habitos de higiene y hacinamiento que explicaria la alta
prevalencia. Los mas comunes fueron Giardia |. (35.1%) y Fasciola h. (19.1%); los
parasitos asociados estadisticamente mas significativos fueron: Ascaris . y Trichiuris t.
siendo el dolor de abdomen el sintoma mas frecuente; concluye que es ocasionado
por las deficientes condiciones de vida, precarios habitos de higiene y hacinamiento
(11).

Assandri el 2018 tuvo como objetivo establecer posibles sinergismos y analizar
presencia de factores de riesgo en relacion a la prevalencia de anemia en 136 nifios
de 6 a 48 meses de una poblacién vulnerable de Montevideo Uruguay. El disefio fue
transversal, visitaron los hogares aplicando encuestas y mediciones clinicas;
obtuvieron una prevalencia de anemia de 33%, un bajo peso de 3,7%, retraso de talla
con 18% vy sobrepeso/obesidad de 4,5%, el 60% tenia parasitos patdgenos,
limitaciones en el saneamiento y en eliminacion de residuos a campo abierto; hallo
significativa asociacion entre helmintos y anemia entre otros (67).
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De Leon tenia como objetivo buscar la asociacion entre parasitosis intestinal y anemia,
tuvo una muestra de 272 nifios de hasta 9 afios que acuden al servicio pediatrico de
un hospital de la regién a través de un estudio exploratorio. El 37,13% (n=101) tenia
parasitosis intestinal asi también el 42,04% present6 anemia (n=95). En parasitosis
presentaron: Entamoeba h. 47.62%, Giardia I. 23.81%, Ascaris |. 13.33%, Chilomastix
m. 11.42%, Trichiuris t. 1.90%, Hymenolepis n. 0.95% y Strongyloides s. 0.95%,
protozoarios 83.01% frente a helmintos 16.98%. Midio la relacién entre parasitos
intestinales y anemia por prevalencia de Odd Ratio; un nifio con parasitos intestinales
tiene 4.83 veces mas probabilidad de estar con anemia (p<0.05). (62)

Aplicando la prueba estadistica de Fisher, no se hall6 asociacién entre el estado
nutricional antropométrico (indicadores peso/edad, peso/talla ni talla/edad) con el
estado de hemoglobina de los nifios evaluados.

GOmez-Guizado el 2014 buscé caracterizar la anemia en lactantes de 2 a 5 meses de
servicios de salud publicos durante el 2012 a través de un estudio transversal basado
en el sistema de informacion del estado nutricional; observéd presencia de desnutricion
cronica y anemia entes de 6 meses de edad, aumentando la probabilidad de ser
anémico conforme aumenta la edad y su asociacion con ciertos determinantes del
estado nutricional (69).

Assan en su estudio tuvo por objetivo determinar la existencia de Anemia por
Malnutricion en pacientes del Hospital Dr. Roberto Gilbert de Guayaquil, el estudio fue
cuantitativo, con caracter observacional indirecto, los datos fueron obtenidos de la
historia clinica. Se observé una prevalencia leve de anemia ferropénica que se
relaciona con el retraso del crecimiento y con sobrepeso (63).

Rahman el 2019 tuvo como objetivo investigar la asociacion de desnutricién y anemia
mediante la realizacion de andlisis separados para nifios < 5 afios y mujeres en edad
reproductiva (MER) utilizando datos de ENDES de Bangladesh 2011. En el caso de los
nifios la exposicién de interés fue retraso del crecimiento. El analisis preliminar implica
la asociacion entre la exposicién y el resultado controlando un factor de confusiéon
mediante las razones de probabilidades ajustadas utilizando Cochran-Mantel-Haenszel
en el analisis estratificado. La asociacion entre exposiciones y resultados se ajusté por
modelos de regresion multivariable que se ajustan aplicado simultaneamente para
varios factores de confusién. La prevalencia de anemia es mayor entre los nifios con
retraso del crecimiento 56% versus 48%, ademas, los nifios con retraso del
crecimiento tienen una probabilidad significativamente mayor de desarrollar anemia,
como se refleja en las OR ajustadas de 1,76 (IC del 95%: 1,10-2,83). La asociacion
del retraso en el crecimiento con la anemia en nifilos se modific6 por su edad y
condicién socioeconémica, donde el riesgo de padecer anemia disminuye con la edad,
pero con una tasa mas baja para los nifios con retraso del crecimiento de las familias
mas ricas. Ademas, los nifios con retraso del crecimiento de madres anémicas tienen
un mayor riesgo de padecer anemia en comparacion con los nifios sin retraso del
crecimiento de madres anémicas o no anémicas (64).

Entre las principales caracteristicas sociodemogréficas resalta la precariedad del
material de construccion de las viviendas tanto entre nifios con anemia moderada y sin
anemia, asi también una fraccion importante carece de servicio de agua potable,
desague y de recoleccion de residuos solidos.

Solo un bajo porcentaje de madres tiene nivel educativo superior, asi también el
Ingreso monetario familiar mensual es muy precario.
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Respecto a las caracteristicas relacionadas con la salud del nifio, preocupa que el
26% de los nifios suelen tomar agua cruda, especialmente cuando juega, hecho que
podria estar asociado a la parasitosis intestinal (aunque pocos nifios tienen exadmenes
de laboratorio); la lactancia materna exclusiva es una practica bastante habitual, sus
hijos enferman. Finalmente menos de la mitad de los padres lleva a sus hijos al
médico cuando estos enferman.

Schrra el 2020 llevé a cabo una revision narrativa con el objeto de describir el impacto
de los determinantes biolégicos y sociales de la salud sobre la anemia ferropénica en
la infancia, buscé las bases de datos MEDLINE y BVS desde 1980, obteniendo 1066
articulos eligiendo 32, concluyen que la anemia ferropénica es un reflejo de la
desigualdad social, motivada por la concentracién de ingresos y riqueza entre unos
pocos, un aumento del hambre y la pobreza, reflejando problema social grave (65).

Veladsquez_Hurtado el 2016 tuvo como proposito determinar los factores sociales y
demograficos y las caracteristicas del cuidado de la madre y del nifio asociados con
anemia en nifios de 6 a 35 meses en Perl, fue una investigacion observacional
basado en ENDES del 2007 al 2013, desarrollé un andlisis multivariado de regresion
logistica, hallaron factores que guardan asociacion con la anemia, hallaron 12 factores
que guardan asociacién con anemia: socio demograficas: vivir fuera de Lima y Callao,
hogar con deficiencias socio econdmicas, madre adolescente, bajo nivel educativo; ser
de sexo masculino < 24 meses, historial reciente de fiebre, carencia de control
prenatal en el trimestre inicial, carencia total o parcial de suplemento de hierro en
embarazo, parto domiciliario, anemia en la madre durante la aplicacion de la encuesta
y carencia de tratamiento preventivo para parasitos en el nifio (66).

Garcia en un estudio que contempldé nifios menores de 5 afios del ambito de
Churucancha en Chota el 2014, hall6 que el 15.6% de familias no hierve el agua para
consumo, es decir toman agua cruda; este hecho esta asociado con la ocurrencia de
parasitosis intestinal como Giardia Lamblia 53.1%, poliparasitosis 28.1%, etc. (52).

Aunque no se indagé las causas por las que cuando el nifio enferma, en ocasiones no
acuden al establecimiento de salud, tenemos por ejemplo la falta de tiempo de los
padres de familia, la limitada disponibilidad de citas, los excesivos tiempos de espera,
la carencia de medicamentos en la farmacia del establecimiento de salud, entre otros.
Los resultados hallados guardan coherencia con lo reportado por ENDES 2017 que,
para el departamento de Piura, reporta que aproximadamente en el 40% de casos la
familia no acude a un proveedor de salud cuando enferma el nifio.

Colgue, en el 2018 en nifios de 6 a 59 meses de edad del distrito de Azangaro en
Puno respecto de la adecuacion del consumo de hierro, hallé deficiente en el 28.4% de

casos, normal en el 56.7% y exceso en el 14.9%; es importante mencionar que
Azangaro es una zona ganadera y agricola con abundante produccién de carne (51).

5.2. Conclusiones
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5.3.

Se hall6 asociacion entre el nimero de procesos infecciosos ocurridos durante
los tres meses precedentes con el estado de hemoglobina en nifios de 6 a 35
meses de edad en el centro de salud Tacala.

No se hallé asociacion entre el nimero de episodios de parasitosis intestinal
con el estado de la hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses de edad en el
centro de salud Tacala. Se hall6 pocos resultados de diagndstico clinico de
parasitosis intestinal en nifios a pesar que las madres refieren observar
sintomas asociados en sus hijos.

No se hall6 asociacion entre el estado nutricional antropométrico (indicadores
peso/edad, peso/talla ni talla/edad) con el estado de la hemoglobina en nifios
de 6 a 35 meses de edad en el centro de salud Tacalé.

Entre las caracteristicas socio demograficas y econémicas de nifios de 6 a 35
meses de edad del centro de salud Tacala son bastante similares entre nifios
con anemia moderada y sin anemia: pocas viviendas de material noble,
existencia de hogares sin servicio de agua potable dentro de la vivienda, otros
sin servicio de desagiie o de eliminacién de residuos solidos. Pocas madres
tienen nivel educativo superior, el ingreso econémico familiar es bajo, hay nifios
gque consumen agua cruda especialmente cuando juegan siendo mayor en el
caso de nifios con anemia moderada, la mayoria recibi6 lactancia materna
exclusiva; cuando el nifio enferma solo en el 50% de casos tienen como
primera prioridad llevarlo al centro de salud.

Recomendaciones

A raiz de los resultados se recomienda a los padres de familia del &mbito de
intervencion de estudio ejercer un mayor cuidado de los nifios procurando
llevar al centro de salud Tacala cuando el nifio enferma, y asi recibir el
tratamiento necesario.

Al personal de salud de establecimiento en mencidn, se sugiere intensificar las
acciones de monitoreo y seguimiento de los nifios, especialmente quienes
padezcan anemia severa, motivando un adecuado consumo de los
multimicronutrientes y motivando acudir al Centro de Salud cuando el nifio
enferme.

Recomendar a las autoridades del centro de salud la implementacién de
andlisis de parasitosis intestinal en nifios como una medida sanitaria de rutina.

Para futuras investigaciones: tomar en cuenta un ambito geografico mas
grande, mejorar el disefio hacia un modelo longitudinal prospectivo, diferenciar
por tipo de infeccion, puntualizar sintomas de parasitosis e identificar por tipo
de parasito.

Replicar el estudio comparando en otras zonas de caracteristicas similares al
estudio.

Se recomienda dentro de la muestra se consideren todos los nifios con anemia
ya sea de tipo leve, moderada o severa, para obtener mayor informacion y
ampliacion de la muestra.

Sugerir la creacion de un programa de consejeria nutricional en el Centro de
Salud, que informe a la madre, padre u apoderado del nifio de 6 a 35 meses
de edad sobre la importancia del consumo de hierro ya que es de suma
importancia para la prevencion de la anemia que es uno de los principales
problemas de salud en nuestro pais.
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ANEXOS

ANEXO 01
Grafico 1: Prevalencia de anemia(%) en nifios de 6 a 35
meses de edad 2009-2018. Endes
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ANEXO 03: FORMULA PARA PROPORCIONES

NxZxpxq

=
Ex VD +Z°xpxq

En el padron de nifios, estan registrados 685 nifios, de los cuales 102 presentaron
anemia moderada y 397 sin anemia. Se calcul6 el tamafio de muestra a partir de los
nifios con anemia moderada, la cuota obtenida sera valida también para nifios sin

anemia.

Donde:

e N=102

e Nivel de confianza: 95%, entonces Zau2 =1.96
e p=05

e (=05

e d=0.05 (margen de error)

Remplazando, tenemos:

(102)(1.96)(1.96)(0.5)(0.5)
((0.05)(0.05)(102-1))+((1.96)(1.96)(0.5)(0.5)

n=

Corresponde un tamafio neto de 81 nifios por cada grupo.
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ANEXO 04: Cuestionario para larecoleccion de informacion en EESS

‘Seccién 200, Cuestionario para recoleccion de informacién en EESS EESS|

Hemoglobina y ocurrencia de procesos infecciosos, parasitosis intestinal y malnutricién en
nifios de 6 a 35 meses de edad del ambito del Centro de Salud Tacala - Piura 2018
Fecha de recoleccion de informacion (ddimmiaaza)| || || |[202] Encuestare | ]
Apellidos y nombres del encuestador | |
Apellidos y nombre del nifio evaluado: |

Sexo:(1=mascuiino, 2=femenino) [ | Fecha de nacimiento: (dd/immiaaaa)l | | |
Numero de historia clinica|:| Ultima medicion de Hemoglobina (mg;‘dL)::.D

Referido a los dltimos 6 meses.

I. Infecciones (respiratoria, gastrointestinal, urinaria, piel, caries, etc.) Registrar fecha y diagnostico
Fecha: | ||2‘|0|Tlp0' (1=respiratoria, 2=gastrointestinal 3=urinaria,4=piel, 5=caries, 8—0tr0|:|

| |
Fecha: | | | |[212]Tipo: (1=respiratoria 2=gastraintestinal 3=urinaria, 4=piel. 5=caries 6—0tr0|:|
Fecha: | | | ||214|T|p0 (1=respiratoria,2=gastrointe stinal 3=urinaria 4= pleI:E—carles:B—otrol:l
Fecha: | | | ||2‘|6|TIpO ( respiratoria:2:gastrointeStinal:3:urinaria:4:pieI:5=caries:6=0tr0|:|
Fecha: | | | ||218|T|p0 (1 respiratoria:2=gastrointestinal:3=urinaria:4=piel:5=caries:8=otr0|:|
Fecha: | | | ||220|T|po § respiratoria:2:gastrointeStinal:BzurinariaA:pieI:5=caries:620tr0|:|
Fecha: | | | ||222|T|p0 § respiratoria:2=gastrointestinal:BzurinarEA:pieL5=caries:820tr0|:|

L1 ]

Fecha:

Il. Parasitosis intestinal: Registrar las fechas de diagndstico y el resultado.
Fecha: | |[226] Resultado de parasitosis: 1=si, 2=no

| |
Fecha: | | |
Fecha: | [ ]
Fecha: | [ ]

s

lll. Resultados de medicion antropométrica

| | 224|TIp0. (1=respiratoria,2=gastrointestinal 3=urinaria 4=piel, 5=caries G=otro I:l

|[228] Resultado de parasitosis: 1=si, 2=no

|[230] Resultado de parasitosis: 1=si, 2=no
|[232] Resultado de parasitosis: 1=si, 2=no

HRNN

Fecha: | | | ||234] Peso(k)| | [ ||235] Tallaem) | | | | |
Fecha: | | | ][237|Pesok)| | | (238 Tallaem)| | | | |
Fecha: | | | |[240lPesox)| | | {24t Tallaem)|[ | [ [ |
Fecha: | | | ||243|Pesok)| | | |[244] Tallaem)|[ | [ [ |
Fecha: | | | ||246] Peso(k) | | [ ||247] Tallaem) | | | | |
Fecha: | | | ||249] Peso(k) | | | ||250] Tallaem) | | | | |

IV. Resultados de medicion de hemoglobina

Fecha: | | | |[252] Hemoglobina (g/dL)

Fecha: | | | ||254] Hemoglobina (g/dL)

Fecha: | | | ||256] Hemoglobina (g/dL)

Fecha: | | |  ||258] Hemoglobina (g/dL)
L[ | (g/aL)
L | (g/dL)

Fecha: |[260] Hemoglobina (g/dL
Fecha: |[262] Hemoglobina (g/dL

il
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ANEXO 05: Cuestionario para madre de familia

|Seccién 100 Cuestionario para madre de familia Hogar del nifio(a)

Hemoglobina y ocurrencia de procesos infecciosos, parasitosis intestinal y malnutricion en

nifios de 6 a 35 meses de edad del &mbito del Centro de Salud Tacala - Piura 2018
Fecha de realizacion de la encuesta (dd/mmaaaa) | || || |[102] Encuesta ne
Apellidos y nombres del encuestador |
Apellidos y nombre del nifio evaluado:
Sexo: (1=masculino, 2=femenino) Fecha de nacimiento: (dd/mn/aaaa)l | |
PARTE |: Socioecondmica

Tenencia de la vivienda: (1=propia, 2=alquilada, 3=prestada)

Numero de personas que habitan la vivienda (comen de una misma olla)

Material predominante de la vivienda: =material noble, 2=ladrillo, 3=madera, 4=adobe, 5=quincha, 6=estera, 7=otro
Cuenta con senicio de electricidad (1=si, 2=no)

Cuenta con senvicio de agua potable (1=si, 2=no)

Cuenta con senvicio de desague (1=si, 2=no)

Cuenta con senvcio de eliminacién de residuos sélidos: (1=si, 2=no)

HHOCEHE L

Nivel educativo alcanzado por la madre: 1=sin instruccion, 2=primaria, 3=secundaria, 4=técnico, 5=universitaric

Clasificacion distrital segun pobreza monetaria (quintil de 1 a 5)

Parte II: Salud del nifio

De entre sus hermanos, el nifio en mencién ocupa el orden: (de 1 a 9)
Tipo de parto: (1=parto normal, 2=cesarea)

El nifio cuenta con 1=SIS, 2=Essalud, 3=EPS, 4=ninguno

El nifio suele consumir agua sin henvr (cruda): (1=si, 2=no)

Recibié: (1=lactancia materna exclusiva, 2=lactancia artificial, 3=lactancia mixta)

HOOEE O

Considerando desde su nacimiento, cuantas veces ha estado hospitalizado:
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ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

(PARA BRINDAR INFORMACION SOBRE LA SALUD DEL MENOR)
Nombre del Proyecto:

Asociacion entre procesos infecciosos, parasitosis intestinal y estado
nutricional entre nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia moderada y sin
anemia CS Tacal4 2019

¢, Quiénes somos?

Somos los Estudiantes, Huertas Lépez Jeymi Guadalupe y Prado Rivas
Anthony Joel, estudiantes de la carrera de Nutricibn de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae.

¢Para qué hemos venido a verte?

Hemos venido porque estamos realizando una investigacién aqui en tu
comunidad. Nosotros queremos saber si puedes colaborar en esta
investigacion.

¢Por qué estamos realizando este estudio? (propdsito)

Estamos haciendo un estudio para saber si la hemoglobina de su nifio(a)
tiene relacion con las infecciones, parasitosis intestinal y mal nutricion. La
informacion sera usada para proponer medidas para reducir la anemia
infantil y prevenir las enfermedades.

¢, Qué sucederia si tu decides aceptar (Procedimiento)

Si Ud. decide aceptar, le haremos diversas preguntas sobre alguna
enfermedad que su nifio(a) ha tenido.

¢cLe vaadoler? (describir los riesgos)
No hay ningun riesgo para la salud de su nifio(a).

¢Qué de bueno vas a conseguir de este estudio? (beneficio)
Al término de la encuesta, le brindaremos orientacion sobre los alimentos
gue debes darle a tu hijo(a) para prevenir la anemia.

,Quiénes sabran que estas cooperando en este estudio?
(confidencialidad) Nosotros no le vamos a informar a nadie que su nifio
estd participando. Solamente usted y los investigadores que estan
conduciendo saben del estudio. Para el procesamiento se le asignara a
tu nifio(a) un cddigo y los resultados de los hallazgos seran publicados
en conjunto con el de otros nifios y en forma anénima.

¢Estas obligado a participar en este estudio? (participacion voluntaria)

No estas obligada a participar en el estudio. Nadie se va a molestar, si no
quieres participar en este estudio. Solo debes decirnos. Recuerda que en
cualquier momento puedes cambiar de opinion y retirarte.

¢ Tienes preguntas?
Puedes preguntar en cualquier momento, ahora o después. Si quieres
hablar con cualquiera de los investigadores en cualquier momento que



dure el estudio, puedes comunicarte con ellos pues forman parte del
equipo de trabajo.

Para saber sobre tus derechos en esta investigacion, para cualquier
consulta, queja o comentario puedes comunicarte con el Dr.

presidente del Comité de Etica de la Universidad Catolica Sedes

Sapientiae, a través del teléfono (Anexos:
y__) o

con los Estudiantes Huertas Lépez Jeymi Guadalupe y Prado Rivas

Anthony Joel a los teléfonos 0 : en

horario de oficina.

He leido y entendido la explicacion de este consentimiento y se me ha
respondido a todas mis preguntas. Doy mi autorizacién voluntaria para participar
en la presente encuesta.

Firma de la madre y/o apoderado ...........ccccceeeiiiiii
Nombre (en letra de imprenta)



ANEXO 07: Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
ESCALA
. P TIPO DE VALORES Y
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR DE .
VARIABLE . CATEGORIAS
MEDICION
Proteina presente en los
glébulos rojos, cuya mision
furlldamt?ntal es el trans,porte de | Valor de Ig dltima med|C|on_ de o >11.0 g/dL Sin anemia
Estado de. oxigeno: lo capta a través de los | hemoglobina de cada sujeto | Cualitativa | 10.0 —10.9 g/dL Nominal Anemia leve
hemoglobina. | vasos capilares, en contacto con | en el Establecimiento de | dicotomica | 7.0-9.9 g/dL Anemia moderada
los alveolos del pulmén, y lo | Salud. <7.0 g/dL Anemia severa
libera a través de los capilares
tisulares (56).
Sumatoria de procesos
Procesos de enfermedad | infecciosos padecidos por el
Proce§os causada por bacterias, virus, | sujeto de estudio durante los | Cualitativa | De 0 a2 infecciones Ordinal De 0 a 2 infecciones
Infecciosos hongos y parasitos que afecta el | tres meses  precedentes. | dicotdmica | > 3 infecciones > 3 infecciones
cuerpo (57). (Respiratoria, digestiva,
urinaria, dermatolégica, etc.).
Infecmonzs del ;ubq dlgestlv:), Redisto de " . Resultado negativo de
Parasitosis que pl’Je en producirse por la | Registro de diagndstico de | . . . parasitosis intestinal. ' Sin barasitosis
intestinal ingestion de quistes de | laboratorio de  parasitosis dicotémica . Nominal p OIS,
protozoos, huevos o larvas de | intestinal. Resul.tad(.) POS'"V_O de Con parasitosis.
gusanos. parasitosis intestinal.
Es la condicién fisica que Peso/Edad Peso/Edad
presenta una persona, cOmMo >2DS Sobrepeso
resultado del balance entre sus | Comparacién de los valores 2 32'%SDS go_rmal
. . I [ nifi | <- ajo peso
neces!dades € . ingesta d? de peso(;/ta ad_e .nln;) cc()jn alls . Peso/Talla . Peso/Talla
Estado energia y nutrientes. Esta | cuvas ?, crecimiento de la Cualitativa | 5 2 pg Ordinal sobrepeso
nutricional expresada en las medidas | organizacion Mundial de la | politémica | de 2 a-2 DS Normal
corporales, siendo las mas | Salud. <-2DS Desnutricion
habituales el peso y la talla, a Talla/Edad Talla/Edad
través de los cuales se cuenta ;ZZDS » DS Qlto |
. . e2a- orma
con indicadores nutricionales. <-2DS Talla baja
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DEFINICION

TIPO DE

ESCALA DE

VALORES Y

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR MEDICION CATEGORIAS
Sexo Cond|C|o_n organica, masculina Se>_(o segun el 6rgano Cualitativa Género sexual Nominal Mascul_lno
o femenina genital externo Femenino
i . - NUmero de afios y T
Edad Tiempo de vida que ha vivido meses cumplidos por el Cuantitativa Edad Razon Edad (meses)
una persona ; : discreta
sujeto de estudio.
La tenencia de la vivienda es la I .
Tenencia de la forma en que el hogar principal | Condicion de la Cualitativa Conq%og (cj:le | inal Perp.'lad
vivienda ejerce la posesion de la posesion de la vivienda. | politdmica propiedad de la | Nomina| Alquilada
. ' vivienda Prestada
vivienda.

. NUmero de personas que Numero de personas . . Numero de
H_al_altantes dela habitan la vivienda del sujeto de | que habitan la vivienda Cuantitativa H_a_bltantes enla Razon personas en la
vivienda . . - discreta vivienda e

estudio del sujeto de estudio vivienda
Material noble
Ladrillo
Material de la Materlal_ de construccion Materlal_ de construccion Cualitativa Principal mat.e'rlal _ Madera
S predominante de las paredes de | predominante de las P de construccién | Ordinal Adobe
vivienda - L politémica -~ :
la vivienda. paredes de la vivienda. de la vivienda Quincha
Estera
Otro
Servicio de Disponibilidad de servicio de DISp.O.mb”'dad de, Cualitativa Tenencia de . Tiene
- P L servicio de energia S servicio de Nominal -
electricidad energia eléctrica en la vivienda. P gt dicotémica oy No tiene
eléctrica en la vivienda. electricidad
Servicio de agua | Disponibilidad de servicio de D'Sp.o.mb'“dad de Cualitativa Tent_an_ua de . Tiene
L servicio de agua P servicio de agua | Nominal .
potable agua potable en la vivienda. L dicotémica No tiene
potable en la vivienda. potable
Servicio de agua | Disponibilidad de servicio de Dlsp_o_n|b|||dad de . Cualitativa Tenencia de . Tiene
" - C servicio de desagle en SN servicio de Nominal )
desaglie desagile en la vivienda. - dicotomica N No tiene
la vivienda. desagtiie
2 DEFINICION TIPO DE ESCALADE |VALORESY
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR MEDICION CATEGORIAS
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Tenencia de

Servicio de . - - Disponibilidad de . - .
ciminacion de | Eporibie de seviote | servio e chmmacion | S | senudode | omna | Tt
residuos solidos " | de residuos sdélidos.
basura
Sin instruccion
Nivel educativo Nivel educativo alcanzado por gllé/:rl;::g?)tgﬁa madre Cualitativa Nivel educativo Ordinal gggzjir(%ria
de la madre la madre del nifio. del nifio. politdmica de la madre Técnico
Universitario
Orden de Orden de nacimiento del nifio Orden de nacimiento Cuantitativa S;Sﬁ;]igﬁto del Razén Orden de
nacimiento del nifio discreta : . nacimiento
sujeto de estudio
) ) Cualitativa ) ) Parto normal
Parto Tipo de parto. Tipo de parto. dicotémica Tipo de parto Nominal Cesarea
. Tenencia de SIS
. Tenencia de seguro de salud Tenencia d.? seguro de Cualitativa seguro de salud . Essalud
Tipo de seguro . : salud del nifio de P ; Nominal
del nifio de estudio . politémica del sujeto de EPS
estudio ; .
estudio Ninguno
Consumo de Tipo de agua que consume el Tipo de agua que suele | Cualitativa Consumo de . Hervida
- . . 3 B . Nominal
agua nifio cuando juega. consumir el nifio. dicotomica agua de bebida Cruda
. . Tipo de lactancia que :
. | Tipo .de Iacta}[]ma que ha .| ha recibido el nifio Cualitativa Tipo de lactancia . EX?I.U.S'Va
Tipo de lactancia | recibido el nifio durante los seis - o o Nominal Artificial
fimeros meses de vida dqrante los seis ' politémica recibida Mixta
P primeros meses de vida
. . Lugar donde considera . . -
Demanda de Lugar dc_)nde cor!sm_iera acudir acudir como primera Cualitativa Primera opcion . Médico .
como primera prioridad cuando o . P cuando el nifio Nominal Farmacia
salud L prioridad cuando el nifio | politbmica .
el nifio enferma. enferma. Da medicamento
enferma.
. L NUmero de episodios
. _Nume_rp de ep_lsodl_os de de infeccién respiratoria o . Numero de
Infecciones infeccion respiratoria aguda que Cuantitativa | Infecciones . . .
. ; o aguda que ha ; : ; Ordinal infecciones
respiratorias ha presentado el nifio en los do el nifi discreta respiratorias . i
Gltimos tres meses presentado el nifio en respiratorias.
' los dltimos tres meses.
2 DEFINICION TIPO DE ESCALADE |VALORESY
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE INDICADOR MEDICION CATEGORIAS
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Numero de episodios de

Numero de episodios

. . L - ) de infeccién gastro o Infecciones Numero de
Infecciones infeccion gastro intestinal que ) ) Cuantitativa . . X
gastrointestinales | ha presentado el nifio en los intestinal que ha discreta gastro Ordinal infecciones

ultir‘%os tres meses presentado el nifio en intestinales gastrointestinales
’ los Ultimos tres meses.
, L Numero de episodios
Numero de episodios de . 9 oo ,
infeccién uringrig 8e ha de infeccion urinaria Cuantitativa | Infecciones Namero de
Infeccion urinaria resentado el niﬁc? en los que ha presentado el discreta urinarias Ordinal infecciones
pre nifio en los ultimos tres urinarias
Gltimos tres meses. meses
Numero de episodios de Namero de episodios
Infeccion infeccion derr%atolé ica que ha de infeccion Cuantitativa | Infecciones Namero de
dermatolégica resentado el nifio gn Iosq dermatologica que ha discreta dermatoldgicas Ordinal infecciones
9 Sltimos tres meses presentado el nifio en 9 dermatoldgicas.
' los dltimos tres meses.
, . . Numero de dientes con . . Numero de piezas
. NuUmero de dientes con caries . Cuantitativa | Presencia de . .
Caries Le presenta el nifio caries que presenta el discreta caries dental Ordinal dentarias con
quep nifio. caries.
Numero de episodios
NuUmero de episodios de otros de otros procesos Numero de

. . rocesos infecciosos diferentes | infecciosos diferentes Cuantitativa . . . infecciones

Otras infecciones | P . L ; Otras infecciones | Ordinal e
ha presentado el nifio en los ha presentado el nifio discreta distintas a las
Ultimos tres meses. en los Ultimos tres anteriores.

meses.
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