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Objetivo: El objetivo fue determinar si el tabaquismo pasivo estq asociado a

anemia en lactantes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

Material y métodos: El estudio fue de tipo transversal analitico e incluy6 a 240
lactantes del Hospital Belén de Trujillo y se buscaron datos de exposicion al
tabaquismo pasivo, asi como la revisién de historias clinicas para conocer su
valor de hemoglobina. Se utilizé la prueba Chi cuadrado de Pearson y el
coeficiente Phi. También se calcul6 la Razon de Prevalencias con intervalos de
confianza al 95 %, se realiz6 el andlisis bivariante y multivariante para determinar

la asociacion de las variables.

Resultados: Se encontrdé una asociacion directa moderada entre tabaquismo
pasivo y anemia (Phi=0.492), con una razon de prevalencias de 3.45 (95 % IC:
2.53 — 4.72; p<0.01). Del total de lactantes con anemia, el 54.7 % estuvo
expuesto al humo del tabaco ambiental; mientras que el 45.3 % no lo estuvo. En
cuanto al grupo sin anemia, se encontrd exposicion en el 9.7 %; mientras que el
90.3 % no estuvo expuesto. En el andlisis bivariante las Unicas covariables que
demostraron asociacion significativa a anemia fueron: Consumo de hierro
durante los 3 trimestres de embarazo (p=0.006) y Educacion de la madre nivel
secundario (p=0.010) y superior (p=0.016). Sin embargo, luego de la regresion
logistica en el analisis multivariado, éstas no se mantuvieron como factores
asociados a anemia. Es asi que solo el Tabaquismo pasivo fue un factor

asociado independiente para el desarrollo de anemia (RPa=3.065).

Conclusion: Existe asociacion directa moderada entre el tabaquismo pasivo y

la anemia en lactantes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

Palabras clave: Tabaquismo, anemia, lactantes, pediatria.




ABSTRACT

Objective: The objective was to determine if passive smoking is associated with
anemia in infants treated at Belen Hospital — Truijillo.

Material and methods: The type of study was analytical cross-sectional and
included 240 infants from Belen Hospital - Trujillo and data on exposure to
passive smoking were sought, as well as the review of medical records to
determine their hemoglobin value. Pearson's Chi square test and the Phi
coefficient were used. The Prevalence Ratio with 95% confidence intervals was
also calculated, the bivariate and multivariate analysis was performed to
determine the association of the variables.

Results: A moderate direct association was found between passive smoking and
anemia (Phi=0.492), with a prevalence ratio of 3.45 (95% CI. 2.53 - 4.72;
p<0.01). Of the total number of infants with anemia, 54.7% were exposed to
environmental tobacco smoke; while 45.3% were not. Regarding the group
without anemia, exposure was found in 9.7%; while 90.3% were not exposed. In
the bivariate analysis, the only covariates that demonstrated a significant
association with anemia were: Iron intake during the 3 trimesters of pregnancy
(p=0.006) and Mother's education at secondary level (p=0.010) and higher
(p=0.016). However, after logistic regression in the multivariate analysis, these
did not remain as factors associated with anemia. Thus, only passive smoking
was an independent associated factor for the development of anemia
(RPa=3.065).

Conclusion: There is a moderate direct association between passive smoking

and anemia in infants treated at Belen Hospital — Trujillo.

Key words: Smoking, anemia, infants, pediatrics.

PRESENTACION




Cumpliendo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis titulada “ASOCIACION ENTRE
TABAQUISMO PASIVO Y ANEMIA EN LACTANTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO”, con el objetivo de determinar dicha
asociacion y contribuir con la evidencia cientifica necesaria para abordar la
asociacion entre dos variables que configuran graves problemas de salud publica
en nuestro pais, con lo que se podria reducir las implicancias en la salud de los

nifios y también disminuir el impacto social y econémico que generan.

Expongo esta tesis a la evaluacion del jurado para obtener el Titulo de Médico

Cirujano.
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El tabaquismo pasivo es un importante problema de salud publica en el mundo.
En el Perl pese a las leyes que regulan el consumo de tabaco en lugares
publicos y ambientes cerrados y, aunque sabiendo que hay una gran evidencia
del dafio que causa la exposicién al humo del tabaco en el ambiente, este sigue

siendo un problema de gran relevancia.!

Cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que cada afio el
tabaco es el causante de la muerte de mas de 7 millones de personas, de las
cuales mas de 6 millones son consumidores del producto y alrededor de 890 000
comprende a gente no fumadora, pero que se encuentra expuesta al humo de
tabaco ajeno.? En las Américas, se le atribuyen al tabaco 900.000 muertes cada
afo, incluidas 72.000 muertes causadas por la exposicion a su humo, y estan
asociadas con el 11% de las muertes causadas por enfermedades
cardiovasculares. En nuestro pais, cerca de 16 mil peruanos mueren por
enfermedades relacionadas al consumo del tabaco, lo que es equivalente a 44
fallecidos todos los dias por esta causa. El habito de fumar tiende a iniciar
alrededor de los 13 afios y, aunque se estima que la cifra de fumadores en el
pais es actualmente un 18% de la poblacion, no se ha medido realmente la
cantidad de personas expuestas al humo ambiental del tabaco, ni el grado de

exposicion a este.®

El tabaquismo pasivo, también llamado tabaquismo secundario, exposicion al
humo del tabaco ajeno o exposicion al humo del tabaco ambiental (HAT)
comprende todas las actividades que implican inhalar el humo del tabaco
ambiental proveniente de otras personas que estan fumando.* También es
conocido como humo de segunda mano (HSM), que se refiere al humo que se

desprende del cigarrillo cuando este es consumido y que queda en suspension.®

Los efectos producidos por el tabaquismo pasivo se han venido estudiando
desde hace afos, sobre todo en el sistema cardiovascular, teniendo
repercusiones negativas en la activacion del endotelio vascular, la activacion
plaquetaria y aumento del estrés oxidativo. Este ultimo debido a la estimulacién
de la Nicotinamida adenina dinucleétido fosfato en su forma reducida (NADPH),
el cual reduce la bioactividad del éxido nitrico y ocasiona disfuncién endotelial.
Ademas, resulta nocivo debido a la liberacién de radicales libres de oxigeno y al
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consumo de antioxidantes necesarios e importantes para la proteccion contra el
dafo por estrés oxidativo. Sumado a esto, ocasiona dafio en el ADN y esto se
evidencia porque los fumadores pasivos tienen una elevacion del 63 % de la 8-
hidroxi-2-deoxiguanosina (8-OHdG), un importante marcador de dafio del ADN

como resultado del estrés oxidativo.®

El humo producido por la combustion de un cigarro de tabaco posee mas de
4000 sustancias que causan multiples graves dafos en la salud, relacionado
principalmente a wuna elevada morbilidad y mortalidad por causas
cardiovasculares, broncopulmonares, neoplasicas y cerebrovasculares, por

mencionar solo las principales y mas importantes.’8

Pero no es necesario estar al lado de una persona fumadora para encontrarse
expuesto a las sustancias nocivas del cigarro, la contaminacion puede persistir
incluso después de que el humo de tabaco de segunda mano se haya emitido al
aire, esto es denominado “Humo de tercera mano” (HTM). Los gases y particulas
relacionadas al tabaco se incrustan en materiales como: ropa, muebles,
alfombras, juguetes, paredes, etc. EIl HTM no es estrictamente humo, sino
también los productos quimicos que se impregnan en dichas superficies desde
las cuales pueden liberarse al aire, hacer reacciones quimicas o incluso

acumularse.?

Los nifios, en especial los de edad temprana, son el grupo mas vulnerable a la
exposicion al tabaquismo pasivo debido a que no pueden evitar esta exposicion
porque pasan la mayor parte de tiempo en el hogar donde sus padres o algun
familiar tienen el habito de fumar, y ademas su vulnerabilidad radica en que su
sistema respiratorio es todavia inmaduro y no cuenta con capacidades
inmunoldgicas desarrolladas y en plena funcién como seria el caso de un adulto
sano.'® Ademas de esta exposicion a la que estd sometida la poblacion
pediatrica, estos pacientes son incapaces de evaluar y evitar los riesgos
presentes en el medio ambiente contaminado. Sumado a esto, tienen una mayor
tasa de ventilacion que los adultos y reciben proporcionalmente mayores dosis
durante la exposicién a sustancias nocivas porque inhalan mas elementos

contaminantes por peso corporal.t!




Los nifios estan expuestos a las sustancias toxicas de HTM por distintas vias
como la inhalatoria, ingestion y transferencia dérmica al tener contacto con los
depositos de HTM. Aquellos nifios que viven con fumadores estan mucho mas
expuestos al polvo doméstico que los adultos y llevan contaminantes de HTM en
sus manos. Incluso en aquellos hogares con prohibiciones y restricciones para
fumar (donde no se puede fumar dentro de la casa sino en los espacios abiertos
como el patio, jardin o techo), los nifios tienen de 5 a 7 veces mas exposicion a
la nicotina que en los hogares donde no hay fumadores. Los niveles son mas
altos en los apartamentos, debido a que suelen ser espacios mucho mas

cerrados.?

Dentro de las principales afecciones en la salud de un infante relacionados a la
exposicion al tabaquismo pasivo tenemos: Muerte subita del lactante, asma,
alergias, aumento de riesgos infecciosos, reduccion de la funcién pulmonar,
complicaciones cardiovasculares, neoplasias, enfermedades del oido medio y

afectacion del desarrollo cognitivo y de la conducta.!10:13

Los cambios inducidos por el tabaquismo en los parametros hematoldgicos
actian también como factores predisponentes para enfermedades
multisistémicas desde edades tempranas, afectando inclusive posteriormente en
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares

crénicas, ateroesclerosis, neoplasias, entre otras.'4

Como ya se ha mencionado, los infantes y nifios pequefios que viven en casas
junto a personas fumadoras son los que se encuentran ante el mayor riesgo de
exposicion y por ello sufren alteraciones en el metabolismo del hierro, la

formacion de la hemoglobina y también del metabolismo de los eritrocitos.®

El principal compuesto responsable de estas alteraciones es la
carboxihemoglobina, cuya formacién ocurre cuando el monéxido de carbono
(CO) compite con el oxigeno por los mismos puntos de union a las moléculas de
hemoglobina. Se conoce que la afinidad del CO por la hemoglobina es mas de
200 veces mayor que la del oxigeno, lo cual genera que se blogueen muchos

puntos de unién del oxigeno con la hemoglobina.!®
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Entre los mecanismos fisiopatoldgicos de toxicidad atribuidos al CO, citado en el
parrafo precedente, se encuentran la alteracion de la actividad mitocondrial y la
fosforilaciobn oxidativa, formacion de radicales libres, desmielinizacion del
sistema nervioso central. Ademas, en los fumadores se rompe el equilibrio
oxidante-antioxidante debido a la mayor produccion de superédxido y peréxido de
hidrégeno por los macréfagos alveolares, por el mayor grado de activacion de
estas células del sistema inmune, los cuales también aumentan su contenido de

acido ascorbico, entre otras sustancias.’

Del humo del tabaco también se desprenden otras sustancias toxicas alcaloides
como la N-nitrosonornicotina y 4 (metilnitrosamino) -1-(3-piridil)-1-butanona, las
cuales generan dafio tisular y organico de distintas formas. Otro mecanismo de
afectacion del tabaquismo pasivo se produce porque este reduce la tasa de
reposicion de la hemoglobina fetal o carboxihemoglobina por hemoglobina
normal (que conserve la capacidad de transporte de oxigeno), lo cual genera

glébulos rojos deteriorados y podria contribuir al desarrollo de anemia.®

Entre los marcadores que dan fe de la exposicion de estas personas al humo del
tabaco tenemos a la nicotina, especialmente su metabolito cotinina, que tiene
una vida media de 15 a 40 horas en adultos, y de 37 a 60 horas en nifios.” La
medicién de este metabolito configura un método directo de medicion del
tabaquismo pasivo, el cual es muy preciso y revela el grado de exposiciéon al

tabaco de una persona.t’

Otro gran problema de salud en la actualidad, sobre todo en un pais en vias de
desarrollo y en una poblacion con tantas carencias y deficiencias como la
nuestra, es la anemia. Se entiende por anemia como la disminucion de la masa
de eritrocitos o de la concentracion de hemoglobina por debajo de un rango
establecido que difiere segun la edad y el sexo de la persona. Las causas de
anemia son muy variadas, pero la de principal relevancia es la que ocurre por
déficit de hierro, o también llamada anemia ferropénica, que es la de mayor
prevalencia en la poblacién.'® Debido a sus mayores requerimientos de hierro,

los grupos mas cominmente afectados son lactantes y nifios pequefios.t’
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El hierro tiene una funcién de mucha importancia en la molécula de hemoglobina,
pues se encarga de fijarla reversiblemente al oxigeno para su transporte o
almacenamiento, asi como de aceptar y liberar electrones para generar energia
de manera inmediata. Por tanto, la anemia ferropénica no solo se da cuando los
niveles netos de hierro estan disminuidos, sino ademas cuando este hierro por

algin motivo no puede llevar a cabo su funcién.!8

La anemia se asocia a distintos efectos negativos en la salud y el desarrollo de
los nifios que se desprenden de la disminucién de la entrega de oxigeno a los
tejidos, entre los que se destacan principalmente el deterioro del desarrollo

cognitivo y conductual en nifios.*®

Dentro de la sintomatologia mas caracteristica de la anemia ferropénica tenemos
la palidez de piel y mucosas, anorexia, disnea, cefalea, hipersensibilidad al frio,
disminucién de la capacidad de concentracion, retraso en el crecimiento, etc. Su
diagnostico precoz dada la enorme casuistica se realiza a través de un
hemograma donde evidenciaremos una disminucion de la hemoglobina,
microcitosis sin presencia de reticulocitos. Pruebas confirmatorias serian los
niveles sericos de hierro, asi como de las enzimas involucradas en el
metabolismo de este como la ferritina, transferrina y hemosiderina. En cuanto a
su tratamiento, este es multidisciplinario y consiste en cambios en la dieta, estilos
de vida, asi como el suministrar suplementos de hierro (en nuestro pais tenemos:
Sulfato ferroso, complejo polimaltosado férrico y micronutrientes). El diagnéstico
precoz de esta enfermedad, asi como su prevencién son pilares vitales para el

correcto desarrollo de una persona.?®

G E Matt, et al. en 2003 estudiaron la contaminacion por humo del tabaco en las
casas de fumadores; participaron del estudio 49 hogares, divididos en 3 grupos
(no fumadores, fumadores que fuman en los exteriores y fumadores que fuman
dentro de la casa) en la ciudad de San Diego, California; encontrando que en
general, en las casas de los fumadores la contaminacién era hasta 8 veces
mayor en comparacién a los no fumadores. En aquellas familias donde los
integrantes fumaban fuera del hogar (patios, jardines o en la calle) si bien se

reducia el nivel de contaminacion frente a aquellos que si fumaban dentro de la

12




casa, esto no reducia la contaminacion y de hecho el ambiente estaba al menos

cinco veces mas contaminado que el de aquellos no fumadores.??

Rathavuth Hong, et al. en 2007 estudiaron 740 nifios de 0 a 35 meses en
Jordania. Este estudio utilizé el método de regresion logistica multivariante para
analizar el efecto del tabaquismo pasivo sobre la anemia en nifios pequefios,
encontrandose que el tabaquismo pasivo de los padres se asocié positivamente
hasta en un riesgo 3 veces mayor de que los menores tengan anemia en

comparaciéon con aquellos nifios cuyos padres no fuman.?®

Ribot B, et al. en 2013 realizaron un estudio longitudinal en 282 embarazadas
clasificadas en «expuestas al tabaco» (fumadoras activas y fumadoras pasivas)
y «no expuestas al tabaco» (no fumadoras y mujeres que abandonaron el tabaco
durante la gestacion), donde vieron los efectos del tabaco en los bebés al nacer.
Los resultados evidenciaron que las madres no fumadoras tenian niveles de
hemoglobina mayores que las fumadoras, lo mismo sucedido en sus hijos.
Ademas, el estudio arroj6 que un mayor nivel de hemoglobina fue un factor

protector para partos prematuros y un bajo peso al nacer de los bebés.??

Aycicek, et al. en 2015 analizaron los efectos nocivos del humo ambiental de
cigarrillos en las concentraciones plasmaticas de hierro, zinc y cobre en 29
lactantes (14 nifios y 15 nifias, rango de edad: 2-6 meses) durante al menos dos
meses de exposicion al HAT en el hogar, mientras que el grupo control incluyé
30 bebés (13 hombres, 17 mujeres, rango de edad: 2-6 meses, promedio edad:
3,3 meses) que no fueron fumadores pasivos. Todos los infantes habian sido
amamantados. Las concentraciones plasmaticas de hierro y zinc estuvieron

disminuidas significativamente en los lactantes expuestos al humo del tabaco.??

Mistry, et al. en 2018 realizaron un estudio observacional utilizando entrevistas
estructuradas con 100 pacientes de clinicas de atencion prenatal sobre el
consumo de tabaco, la anemia y factores de riesgo como el no consumo de
alimentos ricos en hierro y la inseguridad alimentaria. El analisis de regresion
mostrd que tanto el consumo de tabaco, como el consumo de vegetales de hoja

verde se asociaron de forma independiente con anemia por déficit de hierro.?*
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Poniendo en consideracion toda la informacién expuesta, hay evidencia de un
incremento de la exposicion al humo del tabaco ambiental en nifios que viven
con personas fumadoras en casa Yy supone una Vvariable que
epidemiolégicamente resulta interesante. Sin embargo, considerando que la
anemia es una enfermedad muy prevalente en un pais como el nuestro que se
encuentra lleno de carencias y limitaciones en cuanto al acceso a una
alimentaciéon de calidad que garantice la nutricion adecuada de los nifios, y
considerando su gran impacto en el crecimiento y desarrollo de quienes la
padecen, asi como en su actividad neuroldgica, es que me planteo la siguiente

pregunta que motiva mi investigacion ante esta problematica de salud publica.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA
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¢ Existe asociacion entre el tabaquismo pasivo y la anemia en lactantes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si el tabaquismo pasivo esta asociado a anemia en lactantes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Objetivos especificos:

[.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

Determinar la proporcion de lactantes atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo con diagnostico de anemia y que estuvieron expuestos al
tabaquismo pasivo.

Determinar la proporcion de lactantes atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo con diagndstico de anemia y que no estuvieron expuestos
al tabaquismo pasivo.

Determinar la proporcion de lactantes atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo que no tuvieron diagndstico de anemia y que estuvieron
expuestos al tabaquismo pasivo.

Determinar la proporcion de lactantes atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo que no tuvieron diagndstico de anemia y que no estuvieron
expuestos al tabaquismo pasivo.

Determinar la proporcion de lactantes fumadores pasivos con
diagnostico de anemia con el de lactantes fumadores pasivos sin
diagndstico de anemia.

Determinar la proporcion de lactantes no fumadores pasivos con
diagnostico de anemia con el de lactantes no fumadores pasivos sin
diagndstico de anemia.

Relacionar las variables intervinientes.

HIPOTESIS
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I.3.  Hipotesis nula (HO):

El tabaquismo pasivo no esta asociado a anemia en lactantes atendidos

en el Hospital Belén de Truijillo.

l.4.  Hipotesis alterna (H1):

El tabaquismo pasivo esta asociado a anemia en lactantes atendidos en

el Hospital Belén de Truijillo.

ll.  MATERIAL Y METODO

[1.L1. Diseio del estudio:

- Transversal analitico

MUESTRA

Y

SIN ANEMIA

CON ANEMIA
Y Y
TABAQUISMO NO TABAQUISMO
PASIVO PASIVO

TABAQUISMO
PASIVO

NO TABAQUISMO
PASIVO

[I.2. Poblacion muestray muestreo:

[1.2.1. Poblacion:

[1.2.1.1. Poblacién de estudio:

Lactantes procedentes de Trujillo y atendidos por el

consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED) en el Hospital

Belén de Truijillo.

[1.2.1.2. Criterios de seleccién:
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e Criterios deinclusion:

1. Lactantes procedentes de Trujillo y atendidos por el
consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED) en el
Hospital Belén de Truijillo.

2. Con un peso al nacer entre 2.5y 4 Kg.

3. Que contaron con un examen de hemoglobina con
una antigiiledad no mayor a tres meses.

4. Que hayan recibido suplementos de hierro.

e Criterios de exclusion:

1. Lactantes que tuvieron alguna enfermedad de tipo
oncoldgica, cardiaca, hemorragica, hemolitica y/o
gue hayan estado en tratamiento prolongado con
algun medicamento.

2. Que en los ultimos tres meses hayan vivido en la
sierra.

3. Prematuros extremos.

4. En estado de desnutricion moderada o severa.

5. Aquellos que no hayan recibido suplementos de

hierro.

11.2.2. Muestra:

11.2.2.1.

11.2.2.2.

11.2.2.3.

Tipo de muestreo:

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

Unidad de anélisis:

Un lactante procedente de Truijillo atendido por consultorio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Hospital Belén de
Trujillo.

Unidad de muestreo:

Pacientes procedentes de Trujillo y atendidos por el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el
Hospital Belén de Trujillo que cumplieron con los criterios de
seleccién, a cuyos padres o apoderados se les aplico el
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instrumento de recoleccion de informacion para buscar datos
de tabaquismo pasivo. También se revisé las historias
clinicas correspondientes para registrar los datos pertinentes

para esta investigacion entre 2022 y 2023.

[1.2.2.4. Tamafio muestral:

- 240 lactantes.

o

[ Z'L—':’}/ |
n= 2 | P(1-P), sila poblacién es infinita,

e

Nn . .
ng = , 51la poblacion es finita,
N+n

Los tamanfios resultantes se multiplican por el efecto de disefo (deff).

Donde:

* Peslaproporcion esperada en la poblacion,
* e esla precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion,
* deff es el efecto de disefio,
*  Nes el tamafo de la poblacion.

* Zia2= 1,96 a un nivel de confianza del 95%

= P=0,807 (Referencia 12)

= e=0,05

= N= Tedricamente infinito

Célculo: Usando EPIDAT 4.2;

Datos:
Tamafio de la poblacidn: oo
Proporcidn esperada: 80,700%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamafio de la muestra
5,000 240

Operacionalizacién de variables:
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TABLA N° 01. Definicion operacional de variables:

_ Escala de Definicion _
Nombre Tipo o _ Registro
medicion operacional
Un fumador en _
_ 0: No tabaquismo
) cualquier lugar de _
Tabaquismo o _ pasivo
V exp ) Cualitativa | Nominal la casa y que ] _
Pasivo 1: Si tabaquismo
consuma al menos _
_ ] pasivo
tres cigarros al dia
Valor de
hemoglobina < _
] o _ ] 0: No anemia
Vres Anemia Cualitativa | Nominal 11g/dL, segun la _
o 1: Anemia
norma técnica de
MINSA (20)%5
Edad del nifio al
" o ] momento de la Registro de la edad
Edad del nifio | Cuantitativa| De razon . y
ejecucion del en meses
proyecto
o o . 0: Mujer
Sexo del nifio | Cualitativa | Nominal | Sexo de la persona ]
1: Varon
0: Primero
Orden en el o . Orden de 1: Segundo
Vint o Cualitativa | Ordinal o
nacimiento nacimiento 2: Tercero
3: Cuarto o mas
0: Lactancia materna
_ _ o . . _ exclusiva
Tipo de lactancia | Cualitativa | Nominal Tipo de lactancia )
1: Férmula
2: Mixta
Consumo de Tiempo de 0: No consumo
hierro durante | Cualitativa | Nominal consumo de 1: 1 - 2 trimestres

embarazo

suplemento de

2: 3 trimestres
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hierro durante el

embarazo

0: Ninguna

Educacion de la o _ Nivel educativo de 1: Primaria
Cualitativa | Nominal _

madre la madre 2: Secundaria
3: Superior
Zona donde se
) o _ 0: Rural
Procedencia Cualitativa | Nominal encuentra la

1: Urbana

vivienda

11.4.

Procedimientos y técnicas:

Se solicito la aprobacion del Programa de Estudio de Medicina Humana,
luego se requirio el permiso del Hospital Belén de Trujillo donde se realizo
la ejecucion del presente trabajo. Tras la respuesta afirmativa, el
investigador acudio al consultorio de crecimiento y desarrollo (CRED) de
pediatria en el hospital y recopil6 los datos de aquellos nifios que cumplian
con los criterios de inclusién. Asimismo, se determind mediante preguntas
orientadas a los padres o apoderados de los lactantes por algun criterio
gue pudiera haber excluido a los mismos de la investigacion, no
considerando a aquellos pacientes que hayan tenido contemplado algun
criterio de exclusion. A los acompafiantes responsables de los nifios
también se les solicit6 llenar el consentimiento informado (Anexo 2) para
poder aplicarles el instrumento de evaluacién, el cual consistio en una
encuesta donde se solicitaron datos personales de los menores y se
buscaron datos de tabaquismo pasivo (Anexo 1). El tiempo aproximado
de duracién de la aplicacion de encuestas y recoleccion de datos fue de
un mes y medio. Dichas encuestas tuvieron un niamero asignado con el
cual fueron registradas en una matriz elaborada con el software Microsoft
Excel para asi mantener el anonimato de la identidad de los participantes.
Tras este tiempo de recoleccion de datos, se realiz6 un sorteo escogiendo

240 nameros al azar (tamafio de muestra) del total de encuestas llenadas,
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[1.5.

las cuales fueron las que se usaron para el presente estudio. Con todo
ello se procedio6 al andlisis de los datos mediante el software IBM SPSS

Statistics 26. Para culminar se procedio a interpretar los resultados.

Plan de andlisis de datos:

Procesamiento de la informacion

Se utiliz6 el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26 para el
procesamiento estadistico, asi como el programa Microsoft Excel 2019
para la organizacion y limpieza de la informacion obtenida en base al

tamafo muestral correspondiente.

Estadistica descriptiva

Las caracteristicas encontradas para cada variable hayan sido
cuantitativas o cualitativas, asi como las prevalencias halladas respecto a
los sujetos de estudio se presentaron en cuadros de una y de doble
entrada con frecuencias en cifras absolutas y porcentuales. Del mismo
modo se hizo uso de graficos de barras para mejor entendimiento de las

prevalencias en los grupos comparados.

Estadistica analitica

En un analisis inicial de naturaleza bivariante, se busco la significancia
estadistica para la variable principal “tabaquismo pasivo” asi como las
demas variables consideradas mediante la prueba Chi cuadrado, de modo
gue determinamos asociaciones entre las diferentes variables
intervinientes que se presentaron como factores asociados a la anemia en
los lactantes considerados. Asimismo, se calculd la Razon de
Prevalencias cruda para cada una de ellas en relacion con la anemia junto
con sus intervalos de confianza al 95%. Los resultados se consideraron

significativos cuando p < 0.05.

Del andlisis con las variables que resultaron ser significativas, se procedio
a realizar un analisis de naturaleza multivariante, el cual consistio en el
modelo binomial de Poisson. La variable anemia fue ingresada como
dependiente o de respuesta, y las demas como variables independientes

21




0 predictoras. Se obtuvo las Razones de Prevalencia ajustadas y se
consideraron para las pruebas los resultados estadisticamente
significativos si p<0.05.

Estadigrafo

Para determinar el nivel de riesgo de anemia entre los expuestos y no
expuestos al Tabaquismo pasivo, correspondiente al disefio empleado
(transversal), se calcul6 la Razén de Prevalencias Cruda (RPc) y, como
producto del modelo multivariado, la Razén de Prevalencias Ajustada

(RPa).
ENFERMEDAD
SI NO Total
EXPOSICION A
FACTOR DE a b nl
RIESGO
NO EXPOSICION
A FACTOR DE c d n2
RIESGO
ml m2 N

a = Expuestos con la enfermedad

b = Expuestos sin la enfermedad

¢ = No expuestos con la enfermedad

d = No expuestos sin la enfermedad

P1 =a/nl - Proporcion de expuestos g estan enfermos
P2 = ¢/n2 - Proporcién de no expuestos que enfermaron

[PRM] (prevalence odds ratio por sus siglas en inglés) = ad/bc

IC 95% = eln(PRM) - 1.96*DE : eln(PRM) + 1.96*DE

II.L6. Aspectos éticos:

Se solicit6 el consentimiento informado a los acompafiantes responsables

de los nifios que entraron en este estudio cuando acudan al hospital. Se
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explicaron los objetivos del estudio y los procedimientos (que consistio en

tomarles algunos datos).

.  RESULTADOS
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En la tabla N° 1 se muestran y resumen las caracteristicas generales, en
donde la edad promedio fue de 8 meses. En cuanto al sexo de los lactantes,
el predominante fue el femenino (52.1 %) frente al masculino (47.9 %).
Respecto al orden de nacimiento, los grupos mas resaltantes fueron los que
incluyeron a: el 48.8 % que correspondio al primer bebé, y el 31.1 % que
represento al segundo bebé. En la mayoria de lactantes se registré como tipo
de lactancia a la lactancia materna exclusiva (LME) con un 52.1 %, mientras
gue lo correspondiente a férmula y lactancia de tipo mixta significé el 47.9 %.
En cuanto al consumo de Hierro durante el embarazo, la gran mayoria de
madres (75.4 %) lo hizo durante los 3 trimestres del embarazo, siendo esta
diferencia significativa respecto a los otros grupos. De igual manera, el grupo
mayor respecto a la covariable Educacion de la madre tenia una educacion
de grado superior (70 %). La totalidad de los participantes procedian de una
zona urbana. La prevalencia de Tabaquismo pasivo se encontré en un 25.8

% de pacientes.

En la tabla N° 2 se muestra que la edad promedio de los lactantes sin anemia
fue de 8.5 meses, mientras que en aquellos sin anemia fue de 8 meses. En
cuanto al Consumo de hierro durante el embarazo: el 65.1 % de las madres
de los lactantes con anemia consumio hierro durante los 3 trimestres,
mientras que en el grupo sin anemia el porcentaje fue de 81.2 %, lo cual
representa una diferencia significativa. Respecto a la Educacion de la madre,
el 38.4 % de los lactantes con anemia tuvo madres con educacion
secundaria, en comparacion con aquellos que no tuvieron anemia (22.7 %).
Ademas, la mayoria de las madres de los nifios sin anemia contaron con
Educacioén superior (75.3 %), lo cual fue significativamente mayor al 60.5 %
gue representaba aquellos lactantes con anemia. Las covariables: sexo,
orden de nacimiento y tipo de lactancia no mostraron asociacion
estadisticamente significativa en el analisis bivariante, al tener un valor de p
> 0.05.

En la tabla 3 se muestra que, del total de lactantes con anemia, el 54.7 %

estuvo expuesto al tabaquismo pasivo; frente al 9.7 % de nifilos expuestos al
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tabaquismo pasivo sin diagnostico de anemia, encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa. Por otro lado, del total de lactantes sin anemia,
el 90.3 % no estuvo expuesto al tabaquismo pasivo, mientras que el 45.3 %
si lo estuvo. Esto arrojo en el analisis un valor de la razon de prevalencias de
3.45.

Finalmente, en la tabla 4, luego de realizar el analisis multivariado a las
covariables Consumo de hierro durante los 3 trimestres del embarazo y
Educacion de la madre nivel secundario y nivel superior, estas no se
mantuvieron como factores asociados a anemia al no mostrar asociacion
estadisticamente significativa en la regresion logistica lineal. De esta manera,
solamente el Tabaquismo pasivo se mantuvo como variable significativa

luego del ajuste Rpa = 3.065.
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Tabla N° 1: Caracteristicas generales de los lactantes incluidos en el

estudio — Hospital Belén de Trujillo.

TOTAL
n = 240 %

Edad (meses) 8 meses (6 13)
Sexo

Femenino 125 52.1%

Masculino 115 47.9%
Orden de nacimiento

Primero 117 48.8%

Segundo 75 31.3%

Tercero 36 15%

Cuarto o mas 12 5%
Tipo de lactancia

LME 125 52.1%

Férmula 35 14.6%

Mixta 80 33.3%
Consumo de hierro durante el embarazo

No consumo 18 7.5%

1 a 2 trimestres 41 17.1%

3 trimestres 181 75.4%
Educacion de la madre

Ninguno 0 0%

Primaria 4 1.7%

Secundaria 68 28.3%

Superior 168 70%
Procedencia

Rural 0 0%

Urbano 240 100%
Tabaquismo pasivo

Si 62 25.8%

No 178 74.2%
Anemia

Si 86 35.8%

No 154 64.2%

La edad se expresa en mediana (rango intercuartil P2s  Ps).
LME: lactancia materna exclusiva.

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes y de las
encuestas aplicadas a los padres o apoderados de los lactantes atendidos
en el Hospital Belén de Trujillo, 2022-2023.
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Tabla N° 2: Covariables asociadas a anemia en lactantes atendidos en

el Hospital Belén de Truijillo

ANEMIA
COVARIABLES : Valor de p
Si No
n= 86 (%) n= 154 (%)
Edad (meses) 8,5(712) 8 (6 13) 0.875*
Femenino 42 (48,8) 83 (53,9)
Sexo Masculino 44 (51,2) 71 (46,1) 0.452
Primero 36 (41,9) 81 (52,6)
Orden de Segundo 29 (33,7) 46 (29,9) 0.304
nacimiento Tercero 17 (19,8) 19 (12,3)
Cuarto o mas 4 (4,7) 8 (5,2)
LME 37 (43) 88 (57,1)
Tipo de Formula 14 (16,3) 21 (13,6)
lactancia 0.102
Mixta 35 (40,7) 45 (29,2)
No consumo 10 (11,6) 8 (5,2) 0.070
Consumo de
el embarazo 3 trimestres 56 (65,1) 125 (81,2) 0.006
Primaria 1(,2) 3(1,9 0.649
Educacion de Secundaria 33 (38,4) 35 (22,7) 0.010
la madre
Superior 52 (60,5) 116 (75,3) 0.016

La edad se expresa en mediana (rango intercuartil Ps

LME: lactancia materna exclusiva.

*U de Mann-Whitney.

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes y de las

encuestas aplicadas a los padres o apoderados de los lactantes atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo, 2022-2023.
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Tabla N° 3: Asociacion entre tabaquismo pasivo y anemia en lactantes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Anemia

Sin anemia

Con anemia
Tabaquismo
pasivo Frecuencia %
Si 47 54.7%
No 39 45.3%
Total 86 100.0%

Frecuencia

e Chi cuadrado de Pearson: 58.093
e Valorde p <0.001

e Razodn de prevalencias: 3.45

e 1C:95% (2.53-4.72)

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes y de las

encuestas aplicadas a los padres o apoderados de los lactantes atendidos

en el Hospital Belén de Trujillo, 2022-2023
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Tabla N° 4: Anéalisis multivariado de los factores asociados a anemia.

RPa IC 95% Valor p
Tabaquismo pasivo 3.065 1.952 — 4.813 <0.001
Educacion de la madre (1) 1.365 0.863 — 2.159 0.184
Educacion de la madre (2) 1.226 0.934 -1.609 0.142
Consumo de hierro 1.090 0.878 —1.353 0.433

RPa (razén de prevalencias ajustado): obtenido por regresion logistica construido con
las variables: tabaquismo pasivo (si), Educacién de la madre (l=secundaria, 2=

superior) y consumo de hierro durante el embarazo (3 trimestres).

Fuente: Datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes y de las
encuestas aplicadas a los padres o apoderados de los lactantes atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo, 2022-2023.

IV. DISCUSION
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, existen
razones suficientes para afirmar que el tabaquismo pasivo si esta asociado de
manera directa moderada a anemia en lactantes. Considerando que, del total de
lactantes con anemia, el 54.7 % estuvo expuesto al tabaquismo pasivo, a
diferencia del 9.7 % de nifios expuestos al tabaquismo pasivo sin diagnéstico de
anemia. Esto evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre estos

dos grupos tal como lo muestra la tabla 3.

Este hallazgo coincide con lo encontrado por Rathavuth Hong, et al. en el afio
2007 en Jordania, quienes encontraron una asociacién que represento 3 veces
el riesgo de anemia en aquellos nifios expuestos al tabaquismo pasivo, en
comparacion con los no expuestos. El OR obtenido en este estudio fue de 2.99,
siendo similar al valor de la razon de prevalencias obtenido en la presente
investigacion, que fue de 3.45. Este estudio, que es el antecedente mas
resaltante del presente trabajo, sefiala que el porcentaje de nifios con anemia
fue mayor entre los expuestos al tabaquismo pasivo por parte de ambos padres
(42 %). Mientras que la frecuencia de aparicion de anemia disminuy6 hasta un
17 % cuando el tabaquismo provenia solo de uno de los dos padres. Estos
hallazgos se relacionan y coinciden también con lo encontrado por Aycicek, et
al. en el 2015, quienes encontraron que las concentraciones plasmaticas de
hierro y zinc estaban disminuidas significativamente en los lactantes expuestos
al humo del tabaco. Entre otros hallazgos, se encontraron las alteraciones ya
mencionadas respecto a los desérdenes del metabolismo del hierro y de los
globulos rojos, asi como la formacion de la hemoglobina, que tienen como

consecuencia el desarrollo de anemia durante el primer afio de vida.

Respecto a la covariable “Consumo de hierro durante el embarazo”, en nuestra
investigacion se encontré que del total de lactantes sin anemia (n=154), el 81.2
% -que representa 125 pacientes de este grupo- de las madres consumid hierro
durante los tres trimestres del embarazo (tabla 2), en comparacion con el 65.1
% de lactantes con anemia cuyas madres consumieron hierro durante los 3
trimestres del embarazo, siendo esta diferencia significativamente mayor. Esto
coincide con lo realizado por Rathavuth Hong, et al., quienes en su investigacion

determinaron que los nifios cuyas madres habian consumido suplementos de
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hierro hasta el tercer trimestre de gestacién tenian menos probabilidad de
desarrollar anemia. Ademés, Malako et al. en el afio 2017 encontraron que
aquellos pacientes cuyas madres habian consumido hierro durante un tiempo
igual o menor a 3 meses (1 trimestre) durante la gestacion aumentaban su riesgo
de padecer anemia en 2.75 veces, en comparacion con aquellos cuyas madres
consumieron hierro por un tiempo mayor a tres meses. Adicionalmente, existen
investigaciones que indican que los hijos de madres con anemia ferropénica
nacen con los depdsitos de hierro disminuidos, lo cual ocurre debido a que estos
depositos provienen mayormente del suplemento de hierro adquirido en la vida
intrauterina, tal como mencionan Ortiz et al. en su estudio del afio 2021 en
nuestro pais. Asimismo, Abioye et al. encontraron que los nifios participantes en
su estudio tenian mas probabilidad de padecer anemia si sus madres tuvieron
anemia por deficiencia de hierro en el embarazo, en comparacion con aquellos
cuyas madres no tenian este diagnostico. No obstante, vale recalcar que en la
presente investigacion no se determin0 con exactitud si la causa de la anemia
obedecia al déficit de hierro, debido a una serie de razones que se explican en

el apartado de limitaciones. 1526-28

En cuanto a la covariable “Educacion de la madre”, nuestro estudio encontré que
del total de lactantes no anémicos (n=154), el 75.3 % -que representa 116 del
total de este grupo- de las madres contaban con una educacion superior, lo cual
se considera un factor protector. Concordante con ello, Sharma et al. en 2022 en
Nepal, encontraron que la probabilidad de tener un nifio con diagndstico de
anemia aumentaba en cuanto mas bajo era el nivel educativo de la madre o el
padre, con un OR=1.9 si no contaban con educacién y un OR=1.5 si su nivel
educativo era primario o secundario. Los estudios coinciden en que el riesgo de
los nifios de padecer anemia se relaciona de manera indirectamente
proporcional al nivel educativo de la madre de los mismos, asi lo indican también
los resultados del trabajo realizado por Mbabazi et al. en Rwanda 2021, que
revelaron que el 52.5 % de las madres de los nifios con anemia nunca asistieron
a la escuela. Estas cifras porcentuales disminuyeron conforme el nivel educativo
de las madres fue aumentando; por ello se determiné que la anemia aparecia
con menos probabilidad en la poblacion pediatrica cuyas madres recibieron

educacion secundaria o terciaria, con 10.2 % y 7.8 % respectivamente. Respecto
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a lo que sefiala el estudio realizado por Rathavuth Hong, et al., podemos indicar
también que en los nifios cuyas madres no contaban con educacion la tasa de
anemia fue mayor (27 %), en comparacion con aquellas madres que si contaban

con algun nivel de educacién.52%30

Por tanto, segun lo descrito en la tabla 2 en el andlisis bivariado, con respecto a
las variables Consumo de hierro durante los 3 trimestres del embarazo y
Educacion de la madre nivel secundario y nivel superior se habia obtenido una
asociacion significativa; sin embargo, luego de realizar el andlisis multivariado a
las mencionadas covariables, estas no se mantuvieron como factores asociados
al no mostrar asociacion estadisticamente significativa en la regresion logistica
lineal (tabla 4).

En el presente trabajo se incluyeron también otras covariables, como fueron:
edad, sexo, orden de nacimiento y tipo de lactancia. Sin embargo, tal como lo
muestra la tabla 2, no se encontré asociacion que fuera estadisticamente
significativa entre estas variables y la presencia de anemia en lactantes del

Hospital Belén de Truijillo.

En resumen, y segun lo mostrado en la tabla 4, solo el Tabaquismo Pasivo fue
un factor asociado independiente para el desarrollo de anemia segun la regresion
logistica lineal, ya que luego del ajuste se determiné que incrementa en 3.065

veces la posibilidad de desarrollar anemia en lactantes.

V. CONCLUSIONES
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. El tabaquismo pasivo tiene una asociacion directa moderada a anemia en
lactantes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

. Del total de lactantes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo con
diagnostico de anemia, el 54.7 % estuvo expuesto al humo del tabaco
ambiental; mientras que el 45.3 % no estuvo expuesto.

. Del total de lactantes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo sin
diagnostico de anemia, el 9.7 % estuvo expuesto al humo del tabaco
ambiental; mientras que el 90.3 % no lo estuvo.

. Del total de lactantes fumadores pasivos, el 75.8 % tuvo diagnostico de
anemia; mientras que el 24.2 % no tuvo diagnostico de anemia.

. Del total de lactantes no fumadores pasivos, el 21.9 % tuvo diagnéstico
de anemia; mientras que el 78.1 % no lo tuvo.

. No se identificaron variables intervinientes que mostraran asociacion

estadisticamente significativa.

VI.  LIMITACIONES
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La que consideramos como la limitacion principal del presente estudio es la
generalidad de la variable “anemia” debido a que existen muchos tipos de
anemia, pero de acuerdo a los antecedentes consultados, si bien es la
anemia ferropénica la mas estudiada, también es la anemia que tiene la
mayor casuistica en el lugar donde se llevo a cabo este trabajo y es la anemia
de mayor prevalencia en nuestro medio en general. No obstante todo lo
mencionado, en nuestro medio las pruebas confirmatorias de la anemia por
deficiencia de hierro son de dificil acceso debido a la limitante econdmica,
entonces optamos por abordar la variable de manera general y considerar
como definicion operacional una hemoglobina menor de 11g/dl segun la
norma técnica del Ministerio de Salud del Peru. Otra limitacion a resaltar en
el presente trabajo consiste en el método de medicion de la variable
“tabaquismo pasivo”, debido a lo cual se utiliz6 un método indirecto, el cual,
si bien es valido y utilizado en otros estudios, no es el que confiere mayor
exactitud como otros que se encuentran disponibles en el mundo en la
actualidad. Esto se relaciona también con la limitacion mencionada por Ribot
et al. en su estudio del afio 2013 en cuanto a la no valoracion de la intensidad
de la exposicion al tabaco mediante los niveles de cotinina, considerado
como el biomarcador de referencia. Segun indican Labbé et al., de acuerdo
a los valores obtenidos de esta medicion, se considera que un nifio esta
expuesto al tabaco de forma pasiva si tiene una concentracion media de
cotinina en cabello entre 0.9 y 1.1 ng/mg, siendo el minimo valor el de 0.2
ng/mg para catalogarse como expuesto. Debido a que los datos acerca del
tabaquismo pasivo fueron obtenidos mediante una encuesta, nuestro
conocimiento del problema se restringe a las respuestas de los padres,
guienes para eludir algun tipo de cuestionamiento o reprenda o recibir juicios
por parte del personal investigador suelen minimizar este problema y dar
informacioén inexacta o incierta. 2?2

A pesar de las limitaciones presentadas en esta discusién y debido a que no
solo la anemia configura un problema de salud publica en nuestro pais desde
hace muchos afos, sino también lo es el tabaquismo por tratarse de la
segunda droga licita mas consumida y uno de los principales factores de

riesgo para la aparicion de diversas enfermedades, es que resaltamos la
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importancia de continuar con las investigaciones para demostrar la

asociacion encontrada en este estudio.3!

VIl.  RECOMENDACIONES
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1. Esimportante, debido a la fuerza de asociacion encontrada en el presente
estudio entre el tabaquismo pasivo y la anemia en lactantes, la realizacion
de mas trabajos de investigacion orientados a la disminucién de la
exposicion y consumo del tabaco antes, durante y después de la
gestacion. De esta manera se podria reducir las implicancias en la salud
de los nifios y también disminuir el impacto social y econdmico de esta
problemética.

2. Es necesario orientar las futuras investigaciones a la inclusion de otras
variables intervinientes no contempladas en el presente estudio, como
pueden ser el nivel de hemoglobina materno, el estado nutricional de la
madre, contaminantes ambientales, entre otras. Lo cual podria aumentar
la fuerza de asociacion en el analisis multivariable.

3. Esrecomendable ampliar el volumen demografico de la poblacion incluida
en la investigacion a fin de captar también a las personas provenientes de
zonas rurales para mejorar la validez externa, ya que en el presente
estudio solo se obtuvieron datos de la poblacion de zonas urbanas.

4. Seria interesante también poder estandarizar las variables intervinientes
“Consumo de hierro durante el embarazo” y “Educacién de la madre” entre

los grupos para poder disminuir el sesgo que podria encontrarse.
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ANEXO 1:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION — ASOCIACION
ENTRE TABAQUISMO PASIVO Y ANEMIA EN LACTANTES

PARTE [: Se realizara la revision de la Historia Clinica para determinar el valor

de hemoglobina, el cual deberéa tener una antigiiedad no mayor a tres meses.
PARTE II: Se realizard una encuesta sobre el tabaquismo pasivo.

A continuacién, debera llenar con sinceridad lo que se le pregunte en esta hoja,
escriba con letra clara y legible, evite hacer borrones. Si tiene alguna duda,

hadgamela saber y podré ayudarle.
MARQUE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS CON UNA “X”
1. Larelacion que tiene usted con el nifio:
[OpPadre [Madre [JApoderado [ otro

Si usted ha marcado “Apoderado” u “Otro”, especifique parentesco:

2. Edad del nifo:

3. Sexo del nifio:
[IMasculino [IFemenino
4. Orden de nacimiento:
O Primero [ Segundo ] Tercero [] Cuarto o més
5. ¢Quétipo de lactanciarecibe el nifio?
[ILactancia materna exclusiva []Formula [ Mixta
6. ¢La madre del nifio consumidé hierro en el embarazo?
[CINo consumié []1 0 2 Trimestres [ 3 Trimestres
7. Grado de instruccién de la madre del nifio:

[INinguno ClPrimaria []Secundaria []Superior
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8. Direccién donde vive el nifio:

9. ¢Cuantas personas fuman dentro de la casa donde vive el nifio? (esto
incluye cigarrillos convencionales, cigarrillos electrénicos, pipas,

puros, etc.) (Si su respuesta es 0, séltese a la pregunta 12) (21)
1o (11 12+

10.¢ Cuantos cigarros (recordando que implicaatodos los tipos de tabaco)

son fumados en la casa del nifio al dia? (21)
Oi1a2 [O3a5 [O5a10 [J10a20 [OMmasde 20

11.¢.En qué lugares de la casa se fuma? (21)

[] Cocina ] Dormitorios [Osala [ Comedor
[ ] Azotea [] Patios y exteriores
OTRO: (Especifique)

12.¢Reciben regularmente visitas de fumadores en casa? (Si su respuesta

es negativa, usted ha terminado la encuesta) (22)

O si CINo
13.¢Dicha visita fuma dentro de la casa? (22)

Csi CINo
ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

42




Estimado padre/madre o apoderado:

Soy estudiante de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego y estoy llevando a cabo un estudio sobre “Asociacign,gntre tabaquismo
pasivo y afighiia et 146tintes atendidos en el Hospital Belén dé Trujillo”, como
requisito para obtener mi Titulo profesional de Médico Cirdjéh&. El objetivo del
estudio es determinar, si el tabaquismo.pasivo esta asociado a la aparicion de la
anemia en un lactante.” Solicito 'su autorizacién para que su hijo(a) participe

voluntariamente de este estudio. S
LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E

El estydio consiste@n flenanumscugstionatioel cuall ontiené)1I3Epreguntas. Le
tomara contestarlo aproximadamente 5 minutos. Se le preguntara por algunos
datos del menor, la madre del mismo y el e t?t s de exposicion al humo del
tabaco. El proceso sera estri Fidrite eonfidencid y el nombre no serd utilizado
para otros fines.

La patticipacioh’ Es VIGHtANA  Usted Y ‘st hijo(a) tienen el derecho deretlrar el
consentimiefits para’Ja patticipacion én chalqlier momento. El estudio no
conllevaming@iPResyy. NoTetibira Hiniguna Conpeigacion BS?";S%?‘F‘ti%ﬁbi?_r?%i tiene
algunarupreguntab-sobre festa investigdGion’ se " puedé “comunicar con el
investigadoral953266309nci4!

Si desea gue su hijo participe,.favor.dedlenarel talonario de auterizacior

1ol Nenartamento de PediatriadelHognila nelén.de Toujillo , P
acion del Departamento de Pefiiaistigador’ Daniel Enrique Méndez Vasquez

) al i e ) ira los f ag que estimen conveniente
Seé Otorga la pre sente constandia al iIlIL‘fl";ddU para 105 fines que e
2 OLOTE

Truiillo, 05 de diciembre del 2022.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento

para que mi menor hijo(a)

participe en el estudio de Daniel Enrgquq-f\ﬁ_e(ndez Vasquez sobre “Asociacion
entre tabaquismo pasivo y anemia en Iap?antes atendidos en el Hospital Belén

de Truijillo”. He recibido copia de este procedimiento.

GGU/juanjulio

Padre/Madre o Apoderado Fecha
ANEXO 3:

“Juntos por la Prosperidad”
Bolivar N 350 = 11Ul ,

stuga

a o Apoyo ala )
pagina Web: www.hbl.qoD.pE
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