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|. RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si el nivel educativo de la madre es factor de

riesgo de anemia en nifios de 6 meses a 3 afos.

MATERIAL Y METODOS: Mediante un disefio prospectivo analitico
seccional-transversal en 265 nifios y sus madres, en dos grupos sin anemia
(hemoglobina 11 gr/dl o >) y con anemia (<11 gr/dl de Hb), en los que
comparo la presencia de anemia entre grupos con nivel educativo de la

madre alto (199 educacion superior) y 66 bajo (niveles inferiores).

RESULTADOS: Se estudiaron 265 nifios y sus madres. La prevalencia de
anemia en la poblacion de estudio fue de 19,24%. Los hijos de madres con
NE alto tuvieron mayor nivel de hemoglobina (media 11.52 + 0,989), que los
que tuvieron NE bajo (10,81 + 1,147). Existe significancia en la diferencia
de medias p=0,000. La prevalencia de anemia en hijos de madre con NE
bajo fue de 37.087 % y de 13.06 % en el NE alto. El NEM bajo es factor de
riesgo de anemia en sus hijos con OR 2.623 (1,76-3,89) p=0,000. El OR
ajustado a Lactancia Materna Exclusiva, sexo, edad y estado nutricional fue
de 2,43 (1,25.4,71) p=0.00.

CONCLUSIONES: ElI NEM bajo es factor de riesgo de desarrollar anemia

en sus hijos de 6 a 36 meses de edad.

PALABRAS CLAVE: anemia, nivel educativo materno.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine if the mother's educational level is a risk

factor for anemia in children ages 6 months to 3 years.

MATERIAL AND METHODS: Through a prospective analytical cross-
sectional in 265 children and their mothers, in two groups without anemia
(hemoglobin 11 gr/dl o >) and with anemia (<11 gr/dl of Hb), in which he
compared the presence of anemia between groups with educational level
(199) upper and (66) low.

RESULTS: The prevalence of anemia in the study population was 19.24%.
The children of mothers with high educational levels had a higher level of
haemoglobin (average 11.52 + 0.989), than those who had low educational
level (10.81 £ 1,147). There is significance in the difference of averages p-
0.000.The prevalence of anemia children of a mother with low ducational
level was 37,087% and 13.06% at the high level. The low maternal
education level is a risk factor for anemia in your children OR= 2.623 (CI
95% 1,76 - 3,89) p=0,000. OR. The OR adjusted for Exclusive
Breastfeeding, sex, age and nutritional status was 2.43 (1,25.4,71) p.00.

CONCLUSIONS: Low maternal education level is a risk factor for

developing anemia in your children ages 6 to 36 months.

key words: anemia, maternal education level



II. INTRODUCCION:

La anemia por deficiencia de hierro es un problema de salud publica, por su
alta prevalencia y porque afecta de modo irreversible al ser humano en un
periodo de vulnerabilidad, entre los 0 y 1000 dias de vida, llamado “el
periodo de oro” del desarrollo cerebral.! Segin la OMS, al afio 2016, la
anemia afecta alrededor de 800 millones de nifias y nifios menores de 5
afios y mujeres, con una prevalencia del 41,7%, siendo la prevalencia

media en Latinoamérica de 22%?23,

En el Peru al afio 2019, la prevalencia de anemia en nifios menores de 36
meses es de 43% (743 mil nifios). En zonas deprimidas de nuestro pais
como la regién Puno, la prevalencia de anemia puede alcanzar hasta el
76% de nifios en este grupo etario. El periodo entre los 6 a 11 meses de
edad, es el de més alta prevalencia llegando a casi 60%, precisamente en
una fase de alta multiplicacion neuronal, pero donde tambien son mas

posibles las intervenciones sanitarias*>.

Gonzales et al. en el Pert efectu6 un estudio seccional transversal en
nifios desde los 12 y los 59 meses de edad, del area urbana de la provincia
de Coronel Portillo y la de Huancavelica. EI muestreo fue multietapico
probabilistico y se midieron hemoglobina para detectar anemia y en los
niflos con anemia (HB <11 gr/dl) se analiz6 ferritina sérica, vit. B12, 4cido
félico intraeritrocitario y presencia de parasitosis. La prevalencia de anemia
fue de 55.9% en Huancavelica, 36.2% en Coronel Portillo; la de AF fue de
22.8% en Huancavelica y 15.2% en Coronel Portillo. Estos datos de anemia
son por desnutricion, infeccion y parasitosis, mayores a los promedios

nacionales®.

Veldsquez-Hurtado et al (2016) analizé datos de Encuesta Nacional
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2007- 2013, en nifios entre 6 y
35 meses de edad; encuentra una prevalencia nacional de anemia
(hemoglobina sanguinea corregida para la altura menor a 11 mg/dl), del

Peri de 47.9%. Destacan los factores asociados de anemia el nivel



socioeconémico bajo; madre adolescente con NE bajo, sexo masculino,

edad menor de 24 meses, antecedente reciente de fiebre entre otros.

Entre los factores asociados a anemia ferropénica en nifilos menores de 3
afios se consideran, pobre aporte de hierro en la dieta y la elevada
presencia de infecciones. Entre los factores prenatales estan la anemia
maternal, la prematuridad y el clampaje precoz del cordén. Entre los
factores postnatales se incluyen la lactancia materna exclusiva, insuficiente
o prolongada, el nivel socioeconémico de la familia, la etnicidad y el bajo

NE en especial de la madre &°.

Zuffo et al. (2016) en Brasil, efectu6 un estudio analitico de corte
transversal, en 334 nifios de 6 a 36 meses la prevalencia de anemia fue de
34.7%. Entre los factores de riesgo se encontr6 edad maternal menor de 28
afos (p=0.03), hijo varén (p=0.02), nifilo menor de 2 afos (p=0.01) y nifios

que no consumen alimentos ricos en Fierro (p=0.02)°.

En la prevencion del dafio por anemia ferropénica (AF) La Academia
Americana de Pediatria, recomienda el tamizaje mediante el dosaje de
hemoglobina en nifios entre los 6 meses y los 2 afios, en especial al afio de
vida postnatal. Este screening se hace en nifios que son asintomaticos para
AF, no prematuros, no bajo peso al nacer y que no tienen desnutricion
severa, aunque no existen evidencia acerca del impacto del tratamiento en

estos nifios sobre su desarrollo!!12,

El nivel de hemoglobina es sensible para detectar anemia por deficiencia de
hierro, pero no lo es para diagnosticar deficiencia de hierro (DH). El 60% de
anemias se deben a DH. En lactantes mayores de 1 afo la anemia
desaparece espontaneamente reduciendo el valor predictivo de cualquier
test. La sensibilidad y especificidad de otros test como ferritina, transferrina
y protoporfirina eritrocitaria no se utilizan en los programas de tamizaje. La
ferritina sérica es un reactante de fase aguda, por lo que se altera en

presencia de infeccién o inflamacion314,



El periodo de los 1000 dias que incluye desde la concepcién, el embarazo
hasta el final del segundo afio de vida postnatal son cruciales para el futuro
del ser humano influyendo sobre el crecimiento, desarrollo, aprendizaje y
enfermedades crénicas no transmisibles; debido a cambios epigenéticos y
desarrollo neuronal temprano'>', En ese sentido la madre tiene la
oportunidad de influir en esta etapa de alta vulnerabilidad del nifio; asi una
nutricion adecuada con LM e introduccion de solidos no lacteos con aporte
de hierro y otros son importantes para un aporte de insumos que sustenten

el requerimiento de nutrientes para su hijo’.

La “educacion nutricional” de las personas, en especial de las futuras
madres, es una propuesta de la OMS a través de la FAO, que compromete
a los gobiernos y sistemas de salud a que las mujeres conozcan y
desarrollen conductas de alimentacion adecuadadmente desde Ila
gestacion, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y hasta los dos
aflos complementada con alimentos no lacteos que permitan cubrir los
requerimientos y recomendaciones del nifio en etapa de alta vulnerabilidad
para secuelas a menudo irreversibles de enfermedades en la vida posterior

como diabetes, hipertension, obesidad y dislipidemial8®,

El nivel educativo de las madres (NEM) dentro del curriculo educativo
nacional deberia correlacionar con el nivel de EN y con una mejor
alimentacion de sus hijos. Los sistemas educativos de los paises, deben
permitir a las personas futuros padres, en educacion nutricional (EN) que es
factor clave en la lucha contra la malnutricién. El nivel educativo de las
madres (NEM) tambien debe contribuir, a una mejor alimentacion y a
mejores estilos de vida saludables en ellas, lo que de manera indirecta
repercute en la seguridad alimentaria de sus hijos?°. Por otro lado, el NE,
esta relacionado con el nivel socioeconémico, lo que también asegura

menor desnutriciéon primaria en los nifios 2.

Xi QQ et al. (2017) en China desarrollo un estudio, para evaluar la

prevalencia y factores sociodemograficos de anemia en nifios menores de
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36 meses. En 24,235 nifios, de 32 centros de atencion primaria encontraron
una prevalencia de anemia de 24.4% en area urbana y de 32.8% en éarea
rural. También encontraron asociacion entre el NE y de ingreso econémico

con anemia, parto por cesarea, prematuridad y asfixia neonatal (p<0.05)%2.

Amarisinge et al (2017), en Sri Lanka efectu6 un estudio analitico,
seccional transversal y no encontré influencia de factores socioeconémicos
y NE de la madre sobre la prevalencia de anemia en 4412 nifios. La
prevalencia de AF fue de 18.5%, y la deficiencia de hierro sin anemia
ocurrio en 32.5% y thalasanemia en 29.5%. Concluye que otros factores

influyeron en la presencia de anemia?3.

Guzman Malqui (2019), efectu6é en Lima una tesis para evaluar influencia
del nivel educativo de la madre y la presencia de anemia en nifios menores
de 3 afios en 410 nifios que se atendieron en el Hospital Nacional 2 de
Mayo de Lima entre los afios 2016 y 2017. El estudio fue transversal. No

encontré asociacion significativa entre las variables (p>0.05)%“.

Machado etal (2017), en un estudio de tamizaje efectuado en Uruguay, en
804 niflos entre 8 y 12 meses, mediante dosaje por un hemoglobinémetro
digital, y empleando el punto de corte de anemia de 11 mg/dl encontré una
prevalencia de 18.4% de anemia. Al comparar entre grupos (150/150) con y
sin anemia, encontré6 que el nivel socioeconémico y educativo alto de las
madres no influye sobre los niveles de AF, controlando para sexo, peso al
nacer y prematuridad?>.

Esta tesis se justifica por la alta tasa de anemia en nuestro pais, que esta
afectando el desarrollo cerebral de los peruanos en edad de alta
vulnerabilidad. Determinar el nivel de anemia ferropénica por
hemoglobindmetro digital, como es recomendado por la OMS y demostrar
que el NE de la madre, influye para desarrollar anemia de sus hijos, nos

llevaria a desarrollar estrategias en las madres.

11



2.1- FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO:

¢Es el nivel educativo de la madre factor de riesgo de presentacion de
anemia en nifios de 6 meses a 3 afos de edad que se atienden en el
Hospital | Albrecht de Truijillo?

2.2. HIPOTESIS

Ho: El nivel educativo bajo es factor de riesgo de presentacion de anemia

en niflos mayores de 6 meses y menores de 3 afos.

HI: El nivel educativo bajo no es factor de riesgo de presentacion de anemia

en niflos mayores de 6 meses y menores de 3 afos.
2.3.1. OBJETIVOS
Objetivo General

- Determinar el riesgo de presentar anemia en nifios de 6 meses a 3 afos
cuyas madres tienen nivel educativo bajo comparado con las que tienen

nivel educativo alto.
Objetivos Especificos
- Determinar la prevalencia de anemia en la poblacion estudiada.

- Encontrar la prevalencia de anemia en nifios cuyas madres tienen nivel

educativo bajo.

- Determinar la prevalencia de anemia en nifios cuyas madres tienen nivel

educativo alto.

- Determinar la diferencia en los niveles de hemoglobina entre los nifios con

nivel educativo alto y bajo.

- Establecer el riesgo de anemia entre nifios cuyas madres tienen nivel

educativo alto y bajo seguin sexo, estado nutricional, LME y edad.

12



IIl. MATERIAL Y METODOS:
3.1. Material:
3.1.1. Poblacién Diana:

Niflos mayores de 6 meses y menores de 3 afios de edad que son
tamizados en el Hospital | Albrecht de la ciudad de Trujillo - La Libertad

entre los meses de Enero a Julio del afio 2019.

3.1.2. Poblacién de Estudio: La constituyen los integrantes de la

poblacién diana que cumplen con los criterios de seleccion.
- Criterios de Inclusion

Grupo 1 Casos: Niflos de 6 a 36 meses nacidos a término, con anemia,

cuyas madres responden a la entrevista.

Grupo 2 Controles: Nifios de 6 a 36 meses nacidos a término, sin anemia,

cuyas madres responden a la entrevista.

- Criterios de Exclusion:

Nifios nacidos pretérmino producto de parto Unico, con diagnéstico de

anemia hemolitica o fiebre durante la tltima semana.

3.1.3. Muestra:

- Unidad de Andlisis:

Lo constituyen los nifios estudiados.
- Unidad de Muestreo:

Lo mismo que la unidad de analisis.
- Tamafio Muestral:

Por tratarse de un estudio seccional - transversal, aplicamos la férmula

para una poblacion?®:

N=z a?(pq) / d?
Donde:

N=Tamafo de la poblacion a encuestar.

13



z alfa: valor de la distribucion zeta para un error alfa de 0.05=1.96
p = 0.43 segln INEI Peru 4.

g=1- p1=0.57

Reemplazando N=1.96 2 (0.43) (0.57) / (0.05)?

N= 265 nifos.

3.2. Métodos
3.2.1. Disefio del estudio:

El presente estudio corresponde a un Disefio Observacional,

prospectivo, seccional-transversal 2.

G1l: 01

G2: o1

Donde: G1: Grupo de nifios con anemia. G2: Grupo de nifios sin anemia

O1y O1: Nivel educacional de las madres.

NE BAJO
Nifios con

Anemia

NE ALTO
Nifios de
6a36

meses NE BAJO

Ninos

sin

NE ALTO

anemia
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3.3. DESCRIPCION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES | INDICES
INDEPENDIENTE:
Nivel educativo | Cualitativa | Nominal Entrevista Bajo
de la madre Alto
Anemia Cualitativa Nominal Analisis de Hb Anemia
Hb <11 gr/dI
INTERVINIENTE
-Sexo Categorica | Nominal Encuesta Masc-Fem
-Estado nutricional | Cualitativa | Nominal IMC <2y>2DE:
eutréfico
-Lactancia materna | Cuaitativa Nominal Encuesta Si-No

exclusiva

15




3.4. DEFINICIONES OPERACIONALES:
*NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE:

Evaluado mediante la entrevista a la madre del nivel alcanzado en el
sistema educativo nacional. Se clasifica en: 1. Nivel educativo alto si tiene
cualquier grado de educacion superior y 2. Nivel educativo bajo si tiene

niveles inferiores.
*ANEMIA FERROPENICA:

En los programas de screening, se considera anemia por deficiencia de
fierro, un valor de hemoglobina menor a 11mgr/di*2. En este trabajo se
emplea nivel de hemoglobina mediante hemoglobinometro digital. Se
consideran dos grupos sin anemia Hb 11 o > en gr/dl; nifios con anemia con
Hb < 11 gr/dl. Se asume que la anemia es ferropénica porque se considera
qgue la mayor cantidad de fierro de una persona esta en la hemoglobina;
gue en este tipo de estudios se debe privilegiar la sensibilidad sobre la
especificidad y que el déficit de fierro en ausencia de infeccion, es la
principal causa de anemia en esta edad.

*SEXO:

En este trabajo se toma el dato de sexo, al momento que se aplica el
hemoglobindmetro para el andlisis de Hb. Se considera 2 grupos masculino

y femenino. No se incluyeron niflos con genitales ambiguos.
*ESTADO NUTRICIONAL:

Segun la OMS se considera mediante el indice de Masa cumplidas, en dos
grupos: Eutroficos entre >2 y < 2 DE del IMC para edad y sexo y no

eutréficos fuera de este intervalo.
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

Ningun otro alimento excepto leche materna durante los primeros séis

meses.

16



3.5. PROCEDIMIENTOS:

1. En los ambientes del Hospital Albrecht y en la comunidad se captan los

nifios los cuales cumplen con los criterios de seleccion.

2. Se obtiene la autorizacion de las madres para que respondan la

entrevista y que el nifio sea evaluado para el nivel de hemoglobina.
3. Se dividen los niflos en dos grupos, nifios con y sin anemia.
4. Se evaltan los niveles educativos de las madres.

5. Los datos se recolectan en una hoja de toma de datos disefiada para tal

fin.

6. Los datos recolectados en la hoja de toma de datos son editados en un

archivo del paquete estadistico SPSS-24.0 para luego ser procesados.
3.6. DESARROLLO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se efectud el analisis de la informacién mediante el Programa estadistico
SPSS 24.0

3.6.1. Estadistica Descriptiva: En el actual trabajo de investigacion se
utilizé medidas descriptivas de resumen, y se elaboraron tablas de doble

entrada.

3.6.2. Estadistica Inferencial: Se utilizé el analisis estadistico para las
variables cualitativa independiente y dependientes categoricas; el
estadigrafo chi cuadrado para las variables anemia de los nifios y nivel
educativo de las madres. Para evaluar la influencia de las variables
intervinientes sexo y estado nutricional se estudid6 mediante regresion
multiple. Para medir el nivel de hemoglobina como variable cuantitativa se
evalla la diferencia de medias entre grupos con nivel educativo bajo y alto
mediante el test de la t. La significancia se mide segun cada estadigrafo

para p menor o igual a 0.05.
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3.6.3 Estadigrafos del estudio: El riesgo de presentar anemia por tener
nivel socioecondmico bajo se midié6 mediante el Odds ratio bruto y el
Ajustado, obtenido por Regresion Multinomial Logistica, a las variables

intervinientes sexo, Lactancia Materna Exclusiva, estado nutricional y edad.
3.6.4. ETICA:

Se consider6 el Consentimiento Informado de las madres, basado en el
Principio de Autonomia; ademas la confidencialidad de los datos. La
presente investigacion contd con el permiso de la direccion del Hospital
Albrecht de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Segun la
declaracion de Helsinki 11?8, el “numeral 25" que especifica que “deben
tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona y la confidencialidad de su informacién” y el “numeral 8” en el que
sefiala que “aunque el objetivo principal de la investigacion médica es
generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia
sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la
investigacion”. Se tuvo en cuenta la Ley General de Salud (D.S. 017-2006-
SA 'y D.S. 006-2007-SA)?°, donde se menciona en el Art. 117 que los datos
obtenidos en nuestro trabajo de investigacién, podran ser brindados a las
autoridades de salud en caso los requieran para realizar proyectos de gran
envergadura. Toda informacién con respecto al acto médico que se realiza,
tiene caracter reservado; asi como el Cadigo de Etica y Deontologia del
Colegio Medico del Per(*® Art 63: Que “Se respete la confidencialidad del
acto médico y del registro clinico”. Art 89: “El médico debe mantener el
secreto profesional y la confidencialidad para proteger el derecho del
paciente de los datos que le ha proporcionado, no divulgarlos, salvo

expresa autorizacion del paciente.
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IV. RESULTADOS:

Gréfico 1: Prevalencia de Anemia en la poblacién infantil

Se estudiaron 265 nifios y sus madres de edad de 6 - 36 meses. La

prevalencia de anemia en la poblacion de estudio fue de 19,24%.

19



Tabla No 1: Prevalencia de anemia en nifios segun nivel socioeconémico

Nivel Prevalencia Con Sin Anemia Total
Educativo* Anemia Anemia

Pl 0% 0 2 2

PC 100% 2 0 2

Si 0% 0 3 3

SC 39% 23 36 59

S 13% 26 173 199 (75%)

TOTAL 19.24% 51 214 265

Regresion Ordinal Chi cuadrado: 29,26 p=0.000

*Pl: Primaria incompleta, PC: Primaria Completa, SI: Secundaria
incompleta, S: Superior.
La prevalencia de anemia segun nivel educativo de madres fue de 0% en
Primaria incompleta, 100% en Primaria Completa, 0% en Secundaria

incompleta, 39% en secundaria completa y 13% en nivel Superior.

20



Tabla No 2: Media de nivel de hemoglobina segun nivel educativo materno

Nivel

Educativo Media N DE
ALTO 11,52 199 ,989
BAJO 10,81 66 1,147
Total 11,34 265 1,072

Testdelat: t = 23,081 p=0,000

Los hijos de madres con NE alto tuvieron mayor nivel de hemoglobina

(media 11.52 £ 0,989), que los que tuvieron NE bajo (10,81 + 1,147). Existe
significancia en la diferencia de medias p=0,000.
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Tabla No 3: Nivel educativo bajo materno y riesgo de anemia en el hijo

Nivel Anemia Total
*educativo
materno Sl NO
BAJO 25 (37.87%) 41 66
199
ALTO 26 (13.06%) 173
51 (19.24%) 214 265
TOTAL

*ALTO: Superior
BAJO: PI-PC-SI-SC

Chi cuadrado =20.463 p=0.000
OR: 2,623 (IC95% 1,76 - 3,89)
Fuente: Tamizaje Anemia Essalud 2019

La prevalencia de anemia hijos de madre con NE bajo fue 37.087 % vy

13.06% en el NE alto. EI NEM bajo es factor de riesgo de anemia en sus
hijos con OR 2.623 (1,76-3,89) p=0,000.
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Tabla No 4: Riesgo de anemia por nivel educactivo bajo

ajustado a variables intervinientes

NIVED
ESTNUT
LME

EDAD

SEXO(M)

OR

2,43
1,163
2,494

0,979

1,18

1IC95%
Inf =Sup
1,25-4,71
0,23-5,86
0,58-10,8

0,94-1,01

0,61-2,26

Sig.
()
0,000
0,829
0,217

,027

0,617

El nivel educativo materno es factor de riesgo de anemia en su nifio

con OR ajustado a edad,

OR=2,43(1,25-4,71) P=0,000

23
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V. DISCUSION

El crecimiento y desarrollo del ser humano son dos procesos que ocurren
paralelamente y atraviesan por periodos criticos, en las etapas tempranas
de la vida, en las cuales las injurias provocan secuelas irreparables. Los
primeros 1000 dias pos concepcion; son uno de esos periodos y en ellos
los déficits nutricionales en especial el de hierro pueden afectar el
desarrollo cerebral. Por ese motivo y conociendo la alta prevalencia de AF
en nuestro pais, estudiamos una muestra de 265 nifios del programa de
Tamizaje Neonatal del Hospital | Albrecht de Trujillo para determinar si el
nivel educativo de las madres, que es un indicador del nivel
socioeconémico (posibilidad de aportes nutricionales) y de educacion
nutricional (practicas de alimentacion), podria afectar los niveles de anemia
ferropénica, en niflos menores de 3 afios (1000 dias pos concepcidn);
asumiendo que el nivel de hemoglobina menor de 11 es en esta época de
alta sensibilidad para deteccién de deficiencia corporal de hierro, como
recomienda la OMS para deteccion de ADH3L.

Entre los hallazgos del presente estudio, encontramos que la prevalencia
de ADH en la poblacion de estudio fue de 19,24%, estos resultados son
menores a los reportados en el Pert por la ENDES 2018, la cual se debe a
caracteristicas de la poblacion estudiada, que como vemos tiene un 75% de
madres con Educacion Superior, que en su mayoria trabajan y que por ser
de la Costa tienen culturalmente un mayor aporte de proteina animal, que
es de alta biodisponibilidad del hierro®2. En relacién a la influencia del nivel
educativo materno sobre los niveles de hemoglobina de los nifos,
encontramos que los hijos de madres con NE alto tuvieron mayor nivel de
hemoglobina (media 11.52 + 0,989), que los que tuvieron NE bajo (10,81 +
1,147) p=0,000. La prevalencia de anemia en hijos de madre con NE bajo
fue de 37.087 % y de 13.06% en el NE alto. EI NEM bajo es factor de riesgo
de anemia en sus hijos con un OR = 2.623 (1,76 - 3,89) p=0,000 y un OR
ajustado a sexo, edad, Lactancia Materna Exclusiva y estado nutricional del
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nifio OR ajustado=2,43(1,25-4,71) p=.0,000. Estos resultados son similares
a los reportados por Xi QQ?? quien en China descubrié asociacién entre el
NE y de ingreso econdmico con anemia infantil, por el contrario,
Amarisinge?® (2017), en Sri Lanka no encontré influencia de factores
socioecondémicos y NE de la madre sobre la prevalencia de anemia en 4412
nifos, aunque la prevalencia de AF fue parecida a la que reportamos.
Tambien Guzman Malqui?* (2019), en Lima en menores de 3 afios que se
atendieron en el Hospital Nacional 2 de Mayo de Lima entre los afios 2016
y 2017 no encontré asociacion significativa entre NE materno y ADH. Estas
diferencias pueden explicarse por el método de deteccion empleado vy el
tamario y tipo de poblacién estudiada; sin embargo, Machado?® etal (2017),
en un estudio de tamizaje efectuado en Uruguay, en 804 nifios entre 8 y 12
meses, mediante dosaje por un hemoglobinémetro digital, y empleando el
punto de corte de anemia de 11 mg/dl encontré una prevalencia de 18.4%
de anemia, pero tampoco encuentra relacion con el nivel educativo de las
madres sobre los niveles de ADH. Nuestro trabajo nos permite concluir en
una poblacion de madres con predominancia de nivel de educacion
superior, que nuestro sistema educativo no esta consiguiendo que las
futuras madres adquieran conductas en alimentaciéon adecuada de sus
nifios. Este proyecto tiene las limitaciones de ser un estudio transversal y
que no dosa otros indicadores como transferrina y saturacion de hierro que
tiene especificidad para el diagndstico de anemia ferropénica, ademas de
precisar otras deficiencias nutricionales en los nifilos asi como en las

madres33.
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VI. CONCLUSIONES

1. Laincidencia de anemia en la poblacion estudiada fue de 19,24%.

Los hijos cuyas madres tienen NE alto tuvieron significativamente
mayor nivel de hemoglobina que los de NE bajo.
. Laincidencia de anemia de hijos de madre con NE bajo fue de 37.087 %

y del3.06 % en el nivel alto.

4. EI NEM bajo es factor de riesgo de anemia en sus hijos.

. El nivel educativo materno es factor de riesgo de anemia infantil en sus
hijos ajustado a sexo, edad, estado nutricional y LME del nifio.
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VIl. RECOMENDACIONES:

Recomendamos determinar niveles de hemoglobina en los primeros 36
meses de vida post natal para efectuar tratamiento oportuno y evitar las

repercusiones de la anemia por deficiencia de hierro.

Tambien plantear que el sistema educativo peruano en la curricula nacional

implemente educacion nutricional en las futuras madres del Peru.
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ANEXO 1:
FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

NINO

Peso: ............. Talla: ............

Estado Nutricional: DN: ....... Eutrofico: ...... Obeso: .......
Peso al Nacer: ..........

Edad Gestacional: .............

Lactancia Materna Exclusiva: ..........

Duracion de la Lactancia Materna: ..........

MADRE

Edad: .............

Paridad: ...... Primipara: ............ Multipara: .........
Gestacion: .... Atémino: ......... Pretérmino: ....... Postérmino: ........
Nivel educativo: ...... alto: ............ bajo: ......... medio: .......

Controles prenatales: ...... NUumero: .......
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