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RESUMEN

La importancia de este estudio radica en la alta
prevalencia mundial de anemia que afecta prin-
cipalmente a nifios menores de dos afios, no
habiéndose realizado estudios previos que nos
permitan conocer la realidad en el municipio de
Padilla.

Objetivo: Determinar la relacion entre el consu-
mo de micronutrientes y la prevalencia de ane-
mia en nifos y nifias de 6 a 23 meses de edad
del Municipio de Padilla en los meses de abril a
junio del 2016.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y ob-
servacional por medio de la toma de muestra de
sangre a 113 nifos/as (muestra del estudio) de
6 a 23 meses de edad del Municipio de Padilla
y el correspondiente llenado de la encuesta a la
madre o tutor del menor.

Resultados: Se hace un estudio de la relacién
entre el consumo de chispitas y la prevalencia
de anemia en nifios/as de 6 a 23 meses donde
se obtuvo que del 100% de la muestra el 66.4%
no presenta anemia, el 23.9% presenta ane-
mia leve y el 9.7% presenta anemia moderada,
también se obtuvo que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los nifios/as
cuyas madres realizan una mala preparacion
de Chispitas, entre los que contaban con un
ingreso familiar que a veces no les alcanzaba,
los que cuyas madres realizan una mala prepa-
racion de Chispitas y entre los que tienen una
patologia con la anemia.

Conclusiones: Se evidencié que la muestra con
desnutricién presento la prevalencia mas alta
de anemia con un 80%, esta variable tiene una
relacion estadisticamente significativa, que los
que contaban con un ingreso familiar que a ve-
ces no les alcanzaba presentan la prevalencia
mas alta de anemia con un 100%, se observo
que, aquellos nifios/nifias cuyas madres rea-
lizan una mala preparacién de Chispitas pre-
sentan la prevalencia mas alta de anemia con
un 63.63%, esta tiene una relacion estadistica-
mente significativa, y los que tienen una pato-
logia (diarrea, vomitos o patologias que no le
permitan alimentarse) presentan la prevalencia
mas alta de anemia con un 57.14%, asociacién
estadisticamente significativa.

PALABRAS CLAVE:

Anemia, Hemoglobina, Hierro, Chispitas Nutri-
cionales.

SUMMARY

The importance of this study lies in the high
global prevalence of anemia that mainly affects
children under two years, not having done pre-
vious studies that allow us to know the reality in
the municipality of Padilla.

Objective: To determine the relationship be-
tween micronutrient intake and the prevalence
of anemia in children aged 6 to 23 months old in
the municipality of Padilla in the months of April
to June 2016.

Methods: A descriptive, transversal and obser-
vational study by sampling blood to 113 children
(study sample) of 6 to 23 months old in the mu-
nicipality of Padilla and the corresponding sur-
vey filling the mother or guardian the child.

Results: A study of the relationship between
consumption of sparklers and prevalence of
anemia in children of 6 to 23 months where it
was found that 100% of the sample 66.4% have
no anemia is made, 23.9% have anemia mild
and 9.7% have moderate anemia, also it was
obtained that there is a statistically significant
association between children whose mothers
do a poor preparation Sparky, among which
had a household income that sometimes did not
have enough, those whose mothers do Sparky
poor preparation and those who have a disease
with anemia.

Conclusions: We showed that the sample had
the highest malnutrition prevalence of anemia
with 80%, this variable has a statistically signifi-
cant relationship, in the same form the children
who had a household income that sometimes
did not have enough have the highest prevalen-
ce of anemia with 100% it was found that those
children whose mothers do a poor preparation
of Chispitas have the highest prevalence of
anemia with 63.63%. In the population parti-
cipating in the study found that those children
who have a pathology (diarrhea, vomiting or pa-
thologies not allow you feed) have the highest
prevalence of anemia with 57.14%.
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INTRODUCCION

Segun datos obtenidos de la OMS se estima que
la anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones
de personas, lo que corresponde al 24,8% de la po-
blacién. La maxima prevalencia se da en nifios en
edad preescolar (47,4%), y la minima en los varo-
nes (12,7%). No obstante, el grupo de poblacién que
cuenta con el maximo numero de personas afectadas
es el de las mujeres no embarazadas (468,4 millones)
para el 2008. (1)

En Bolivia existen pocos datos sobre la prevalencia
de la anemia, un informe de UNICEF muestra que la
prevalencia es del orden del 48%-50% entre nifios co-
chabambinos de menos de 15 afios. Segun la encues-
ta nacional de demografia y salud (ENDSA), realizada
el ano 2003, reporta que la prevalencia de anemia en
nifos de 6 a 59 meses es alta, pues casi uno de cada
dos nifios bolivianos padecen anemia (51%). Al ana-
lizar la prevalencia de anemia segun caracteristicas
demogréficas, las diferencias mas importantes se ob-
servan segun la edad del nifio, pues es muy alta entre
los 10 y 11 meses, donde casi nueve de cada diez
nifos (89%) padecen anemia. (2)

Segun datos de la Ultima Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud (ENDSA) realizada en 2008 la pre-
valencia de anemia en Chuquisaca es del 61,2%, de
este porcentaje el 40% corresponde a anemia mode-
rada, y un 20% a leve, estos valores son los mas altos
a nivel nacional, precedidos de La Paz, Potosi y Oruro
que superan la media nacional de 61,3%, el porcen-
taje de prevalencia tiende a subir tanto a nivel depar-
tamental como nacional. (3) No se cuentan con estu-
dios previos sobre anemia en el municipio de Padilla.

Existe una alta prevalencia de anemia en nifilos meno-
res de 2 afios independientemente del género, esta-
do nutricional o centro de salud al que asisten a nivel
mundial. Aunque la causa de anemia es multifactorial,
la alta prevalencia es sugerente de que diversos pro-
gramas implementados para su control, no han sido
del todo efectivos.

La falta de informacién concisa sobre Anemia plan-
tea un problema importante de salud publica, funda-
mentalmente debido a la frecuencia con la que se
presentan en nifos y peor aun, presentandose en su
mayoria de los casos en edades tempranas llegando
a afectar el futuro desarrollo cognitivo, mental y fisico
de nifio o nifa.

La falta de datos llevan a que no se pueda instaurar
medidas para tratar la situacién o re direccionar las
medidas que hasta ahora se han tomado.

La importancia de identificar oportunamente esta pa-
tologia es evitar las complicaciones como fatiga fisica
y mental, como consecuencia disminucién del rendi-
miento escolar o del trabajo intelectual y mayor riesgo
de mortalidad en caso de infecciones respiratorias.

¢,Cual es la relaciéon entre el consumo de micronu-
trientes (chispitas nutricionales) y la prevalencia de
anemia en nifios y nifas de 6 a 23 meses de edad
del Municipio de Padilla en los meses de abiril a junio
del 20167

En nuestro medio se cuentan con muy pocos datos
sobre el tema, debido a falta de investigacién relacio-
nadas con el mismo, a pesar de su frecuencia y com-
plicaciones, por tal motivo los datos que brinden esta
investigacién, sera una contribucién en salud publica
y un importante aporte al drea de salud, aspecto que
permitird conocer factores de riesgo, vulnerabilidad
e identificacién de grupos de riesgo, constituyéndo-
se esta informaciéon en conocimientos nuevos sobre
Anemia.

Se eligié este grupo de estudio ya que los nifios son
mas vulnerables por el rapido crecimiento cerebral,
en especial durante los dos primeros afios de vida, ya
que una anemia especialmente por deficiencia de hie-
rro que es la mas comun, puede alterar los procesos
de mielinizacién, afectarse la regulacion y conduccion
de neurotransmisores, asi si ocurre un déficit de hie-
rro que no satisfaga las necesidades cerebrales en
etapas tempranas, los dafos ocurridos persisten en
la etapa adulta, por ello la importancia de tener datos
estadisticos para tomar acciones y permitir un mayor
bienestar de los nifios y sus familias.

Teniéndose como antecedente un estudio en la mis-
ma poblacién sobre la prevalencia de desnutricion,
con resultados de alta prevalencia que nos lleva a la
sospecha de existencia de anemia.

Por otra parte, esta informacion, permitira al servi-
cio de salud donde se ha realizado la investigacion
beneficiar a los grupos de riesgo mediante talleres y
seminarios referidos al riesgo que implica determina-
dos tipos de estilo de vida, educacion e informacion,
de tal manera que estos grupos conozcan de preven-
cién y al mismo tiempo difundan la informacion en sus
comunidades o grupos sociales, asi como identificar

| Vol. 26 | N°94 | Julio - Diciembre 2016 | P&ginas 90 | ISSN 0004 — 0525



Camargo Colque Alicia; Estrada Serrudo Gilda Maribel; Fernandez Flores Brayan; Arancibia Nayra; Salazar Mary; Pasquier Palenque Shirley

deficiencias en el establecimiento de salud para una
mejor atencion a la poblacién.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio cuantitativo, observacional, transversal
y Descriptivo. La poblacién de estudio estuvo consti-
tuida por nifios y nifias entre 6 a 23 meses de edad
que asistieron al programa ampliado de inmunizacio-
nes del Hospital Distrital de Padilla Dr. Marcos Zurita
y aquellos que se encuentren presentes en las visitas
en las comunidades del municipio, entre los meses
de abril-junio de la gestion 2016, esta poblacién esta
representada por 159 nifios segun registros de car-
nets de salud infantil del Hospital Distrital de Padilla
Dr. Marcos Zurita, de los cuales 115 viven en el area
urbana, representando el 72% de la poblacién y 44
en el area rural, representando el 28% del grupo de
estudio.

A partir de una poblacién de 159 nifios de 6 a 23 me-
ses de edad se obtuvo una muestra de 113 nifios y
nifas, mediante la férmula para determinar la mues-
tra en un universo finito, con un indice de confianza
del 95 %, de los cuales el 72% corresponde a la po-
blacién urbana, representado por 82 nifos y el 28%
corresponde a la poblacién rural que equivale a 31
nifos.

N = Z2(P + Q)
n=

@2« (N - 1) + Z2(P *Q)

159 1,962(0,50 * 0,50) 527036
n= N = 112,66~113 nifios
0,05 2 *(159-1) + 1,962%0,5*0,5 2,3158

La muestra fue probabilistica, porque todos tienen la
misma probabilidad de formar parte de la muestra,
elegida por conveniencia de acuerdo a la asistencia a
su control de peso y talla por parte de los nifios.

Se tiene ésta conducta porque se respetara al nifio y
el llenado sera de forma voluntaria manteniendo su
identidad oculta.

Se ha tomado lo concerniente a los aspectos éticos
con seres humanos, la investigacién en comunidades
y los aspectos necesarios para la elaboracion del con-
sentimiento informado que se encuentra en la parte
superior del cuestionario, la clasificacion del riesgo y
los compromisos que adquieren los investigadores.
Para la realizacion de la investigacion, se tuvieron en
cuenta los principios éticos fundamentales de respe-
to por las personas, de justicia y de beneficencia—no

maleficencia; la declaracién de Helsinki, 1987 y la
propuesta de Normas Eticas Internacionales para las
Investigaciones Biomédicas con Sujetos Humanos
propuestas por el Consejo de Organizacion Interna-
cional de las Ciencias Biomédicas (CIOMS) y de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicadas
por la OPS/OMS, 199623. Luego de leido, explicado
y comprendido el consentimiento, las madres o cui-
dadores que aceptaron participar de este estudio per-
mitieron iniciar la recoleccién de las muestras y de la
informacion

Las encuestas contaran con el siguiente consenti-
miento:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LA EXTRACCION DE SANGRE MEDI-
ANTE PUNCION CON UNA LANCETA Y
OBTENCION DE INFORMACION PARA
LLENADO DE LA ENCUESTA

Yo madre del nifio/a menor de 23 meses de edad
como su representante y responsable, de mi libre vo-
luntad, expreso que ha sido informada por el interno/a
responsable del procedimiento, que se realizara a mi
nifo/a.

Se me ha explicado de la siguiente informacién sobre
el procedimiento de la extraccién de sangre mediante
una lanceta:

1. Se explicara a la madre sobre el estudio a reali-
zar sobre “Relacién entre el consumo de micro-
nutrientes y la prevalencia de Anemia en nifios
entre 6 y 23 meses Ao 2016”, informando en que
consiste dicho estudio y las fechas de inicio y con-
clusion.

2. Se tranquiliza al nifio/a tratando de distraerlo de la
mejor manera posible.

3. Se dara masajes en la mano que puede ser dere-
cha o izquierda del nifio/a para mejorar el nivel de
circulacion, principalmente a nivel del dedo anular
0 medio segun protocolo establecido por el Hemo
Cue.

4. Se realizara una limpieza con una torunda empa-
pada con alcohol en el dedo elegido del nifio/a.

5. Posteriormente se procedera a realizar la puncion
del dedo escogido con una lanceta estéril, previa-
mente cargada en el lancetero con el fin de mini-
mizar el temor del nifio a la lanceta.

6. Se ird comprimiendo el dedo el nifio(a) hasta que
se obtenga una gota de sangre la cual tras la lim-
pieza con algodoén en tres oportunidades se pro-
cedera a la toma definitiva.
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7. Con la microcubeta se recolectara la gota de san-
gre que se encontrara en el dedo del nifio/a, me-
diante el contacto de la microcubeta con la gota
de sangre, la cual mediante aspiracion negativa
de la misma se llena automaticamente.

8. Posteriormente se limpiara el borde la microcube-
ta para que no quede restos de sangre.

9. Se encendera el equipo de Hemo Cue esperando
que éste se encuentre en condicién de uso, se co-
locara dentro de ella la microcubeta ya con sangre
llenada en receptorio establecida para la misma.

10. Se esperara aproximadamente un 30 segundos
concluidos los mismos se mostrara en la pantalla
del Hemo Cue el resultado en el equipo en nime-
ros de tamafo grande que seradn mostrados a la
madre del menor.

11. Se explicara los valores de referencia y se dara a cono-
cer dentro de que clasificacién se encuentra el menor.

12. Con ello termina el procedimiento de extraccién
de sangre, se pasara al llenado de la encuesta en
donde se realizaran preguntas indagando sobre la
situacién actual de salud, econémica y alimenta-
cion tanto del menor como de la familia.

13. Dicho procedimiento no esta exento de complica-
ciones como, infecciones del sitio de puncion, y
hemorragias que no cedan facilmente.

Una vez que se me ha explicado en lenguaje sencillo
y claro el procedimiento y habiendo leido y compren-
dido todos los puntos ya mencionados.

Acepto que mi nifio forme parte del estudio.
Si NO

El responsable del procedimiento (Interno de la Fa-
cultad de Medicina) me ha permitido realizar todas las
observaciones y preguntas al respecto.

Si NO

También comprendo que en cualquier momento y sin
necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar
este consentimiento y eximir a mi nifio (a) del estudio.
Por ello manifiesto que estoy satisfecha con la infor-
macién recibida y que comprendo el alcance y los
riesgos alcanzados.

En tales condiciones, ACEPTO que se realice dicho
procedimiento.

FIRMA DE LA MADRE O PADRE O TUTOR LEGAL
DEL MENOR

METODOS Y MODELOS DE ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un analisis univariado y bivariado ya que
se buscara la relacion entre variables para conocer la
relaciéon entre la presencia de anemia y sus factores
de riesgo en nifios de 6 a 23 meses de edad en el
municipio de Padilla.

Se ha tratado de hallar una explicacion al porqué de
la anemia para lo cual se calcul6 del anterior procesa-
miento, indicadores epidemiolégicos estadisticos, se
obtuvo la prevalencia en expuestos y no expuestos y
la razén de prevalencias.

El anadlisis se realizd viendo para cada variable las
prevalencias mas importantes y las medidas de aso-
ciacién importantes para ver la asociaciéon probable
que pudo haber existido de acuerdo al chi cuadrado
han inferido el probable valor de p de significancia es-
tadistica.

* Para chi cuadrado > 3.84 P<0,05 es estadistica-
mente significativo.

* Para chi cuadrado < 3.84 P>0,05 no es estadisti-
camente significativo.

PROGRAMAS A UTILIZAR PARA
ANALISIS DE DATOS

Se utilizé herramientas estadisticas epidemioldgicas.
Primero se realizé la tabulacion general en segunda
instancia las tablas descriptivas, tablas de doble en-
trada, graficos e interpretacion.

Luego se realiz6 para la tercera parte las tablas tetra-
coricas en el cual se calculé la prevalencia, razon de
prevalencia, limite de confianza y chi cuadrado.

Se obtuvieron las medidas de frecuencia y asociacion
de variables mediante los programas epi info y epidat.

- Prevalencia en expuestos: que es la frecuencia
con que se presenta un evento en expuestos.

- Prevalencia en no expuestos: que es la frecuencia
con que se presenta un evento en los no expues-
tos.

Y medidas de asociacion:

- Chi cuadrado: Nos permite determinar si dos va-
riables cualitativas estan o no asociadas.

- P valor: Nos permite conocer si un resultado es
estadisticamente significativo.

| Vol. 26 | N°94 | Julio - Diciembre 2016 | P&ginas 90 | ISSN 0004 — 0525



Camargo Colque Alicia; Estrada Serrudo Gilda Maribel; Fernandez Flores Brayan; Arancibia Nayra; Salazar Mary; Pasquier Palenque Shirley

- Intervalos de confianza: determinados por los limites de confianza superior e inferior entre los cuales se situa

la razdn de prevalencia.

Se transcribi6 la informacion obtenida de los cuestionarios a una base de datos construida en el programa Excel.

RESULTADOS

Tabla N° 1
RESUMEN DE RESULTADOS

SRR
Expuest. )

1. Edad

a. 6-11 meses 42,22 27,94 1,51

b. 12-17 meses 31.25 34.56 0.90

c. 18-23 meses 25 37.66 0.66

2. Sexo

a. Femenino 28.57 38.59 0.74 1.27 P 0,25 0.43-1.25

b. Masculino 38.59 28.57 1.35 1.27 P 0,25 0.79-2.29

3. Estado nutricional

a. S.desnutricién 31.48 80 0.39 5.04 P 0,02 0.23-0.66

b.C.desnutricién 80 31.48 2.54 5.04 P 0,02 1,51-4,27

4. Grado de instruccién de la madre

a. Primaria 32.14 35.08 0.91 0.10 P 0,74 0.54-1.53

b. Secundaria 42.85 29.48 1.45 1.93 P 0,16 0.86-2.42

c. Superior 22.72 36.26 0.62 1.45 P 0,22 0.27-1.41

5. Ocupacion

a. Ama de casa 32,87 35,00 0,93 0,05 P 0,81 0.55-1.60

b. Estudiante 54,54 31.37 1.73 2,38 P 0,12 0.94-3.20

c. Profesional 9.09 36.27 0.25 3.28 P 0,06 0.03-1.65

d. Otros 38,88 32.63 1,19 0,26 P 0,60 0.62-2,27

6. Edad de la madre

a. 15-29 afios 39.18 23.07 1.69

b. 30-45 afios 23.07 39.18 0.58

7. Ingresos familiares

a. Ahorrar 28 35.22 0.79 0.45 P 0,49 0.39-1.58

b. S.necesidades 33.33 33.89 0.98 0.004 P 0,94 0.58-1.65

c. S.necesidades bésicas 32.25 34.14 0.94 0.035 P 0,84 0.52-1.70

d. A veces no le alcanza 100 31.81 3.14 6.08 P 0,01 2.39-4.13

8. consumo de fitatos

a. Si 43.33 30.12 1.43 1.72 P 0,18 0.85-2.43
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Variables E;e;:::s!?c; Pre;ilen.
Expuest.

b. No 30.12 43.33 0.69
9. Consumo de alimentos ricos en vitamina A
a. Si 32.32 42.85 0.75
b. No 42.85 32.32 1.32
10. Consumo de alimentos ricos en hierro
a. Si 29.21 50 0.58
b. No 50 29.21 1.71
11. Consumo de alimentos ricos en vitamina C
a. Si 32.65 40 0.81
b. No 40 32.65 1.22
12. Consumo de Chispitas
a. No 37.93 32.14 1.18
b. Si 32.14 37.93 0.84
13. Tolerancia al consumo de chispitas
a. Si 29.72 41.02 0.72
b. No 41.02 29.72 1.37
14. Adecuada preparacion de chispitas
a. Buena 18.18 40 0.45
b. Regular 31.03 36.36 0.85
c. Mala 63.63 26.37 2.41
15. Presencia de patologias
a. Si 57.14 30.30 1.88
b. No 30.30 57.14 0,53

c. Analisis

En la poblacién participante en el estudio se obser-
vo que en aquellos que tenian una edad de 6 a 11
meses, se presento la prevalencia mas alta de ane-
mia con un 42.22%, teniendo este grupo 0,51 veces
mas probabilidad de presentar anemia en relacion a
los otros grupos (RP=1,51), mientras que en los que
tenian entre 18 a 23 meses la prevalencia fue la mas
baja con un 25% (RP=0,66).

En la poblacién participante en el estudio se obser-
vo que el sexo masculino tuvo una prevalencia mas
alta de anemia con un 38.59%, teniendo este grupo
0,35 veces mayor probabilidad de presentar anemia
(RP=1,35), se obtuvo un chi cuadrado de 1,57 que

Razoén
Preval.

Intervalos de

X2 confianza (95%)
172 P 0,18 0.41-1.17
0.60 P 0,43 0.38-1.47
0.60 P 0,43 0.67-2.58
3.65 P 0,055 0.34-0.97
3.65 P 0,055 1.02-2.86
0.31 P 0,57 0.41-1.61
0.31 P 0,57 0.61-2.42
0.32 P 0,56 0.67-2.06
0.32 P 0,56 0.48-1.48
1.46 P 0,22 0.43-1.21
1.46 P 0,22 0.82-2.30
498 P 0,02 0.21-0.98
0.35 P 0,54 0.50-1.43
11.02 P 0,0009 1,51-3,84
3.95 P 0,04 1.09-3.24
3.95 P 0,04 0.30-0.91

no supera el valor de 3,84, con un p valor de 0,25
por lo tanto se concluye que no existe asociacién de
esta variable con la anemia y no tiene una relacion es-
tadisticamente significativo, mientras que en el sexo
femenino la prevalencia fue 28.57% (RP=0,74).

En la poblacién participante en el estudio se observé
que la muestra con desnutricién tuvo la prevalencia
mas alta de anemia con un 80% teniendo este grupo
1,54 veces mayor probabilidad de presentar anemia
(RP=2,54). Se obtuvo un chi cuadrado de 5,4 que
supera el valor de 3,84, con un p valor de 0,02 por
lo tanto se concluye que existe asociacion de esta
variable con la anemia y tiene una relacion estadisti-
camente significativa,mientras que los que no tenian
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desnutricién presentaron una prevalencia de 31,48%
(RP=0,39).

En la poblacién participante en el estudio se obser-
v que el grupo de nifios con madres con un grado
de instruccion secundaria tuvo la mayor prevalencia
con un 42,85%, teniendo este grupo 0,45 veces ma-
yor probabilidad de presentar anemia (RP=1,45). Se
obtuvo un chi cuadrado de 1,93 que no supera el valor
de 3,84, con un p valor de 0,16 por lo tanto se con-
cluye que no existe asociacion de esta variable con la
anemia y no hay una relacion estadisticamente signi-
ficativa, mientras que en los nifios/nifias de madres
con instruccion superior la prevalencia fue la mas baja
con un 22,72% (RP=0,62).

En la poblacién participante en el estudio se observé
que el grupo de nifios con madres de 15 a 29 afos
fue el de mayor prevalencia con un 39,18%, teniendo
este grupo 0,69 veces mayor probabilidad de presen-
tar anemia en relacién a los otros grupos (RP=1,69),
mientras que en los nifios/ninas de madres profesio-
nales la prevalencia fue la mas baja con un 9.09%
(RP=0,25).

En la poblacién participante en el estudio se observé
que el grupo de nifos con ingresos familiares que a
veces no le alcanza tuvo la prevalencia mas alta de
anemia con un 100% por lo que pertenecer a este
grupo 2,14 veces mayor probabilidad de presentar
anemia (RP=3,14). Se obtuvo un chi cuadrado de
6,08 que supera el valor de 3,84, con un p valor de
0,01 por lo tanto se concluye que existe asociacion
de esta variable con la anemia y tiene una relacion
estadisticamente significativa, mientras que en los
nifos/nifias de madres con una edad entre 30 a 45
afos la prevalencia fue la mas baja con un 23,07%
(RP=0,58).

En la poblacién participante en el estudio se observé
que el grupo de nifios con madres que se dedican a
estudiar fue el de mayor prevalencia con un 54,54%,
teniendo este grupo 0,73 veces mayor probabilidad de
presentar anemia (RP=1,73). Se obtuvo un chi cua-
drado de 2,38 con un p valor de 0,12 por lo tanto se
concluye que no existe asociacién de esta variable
con la anemia y no hay una relacion estadisticamente
significativa, mientras que los nifios/nifias que conta-
ban con un ingreso familiar que les permitia ahorrar la
prevalencia fue la mas baja con un 28% (RP=0,79).

En la poblacién participante en el estudio se observé
que el grupo de nifios que consumian fitatos fue el de
mayor prevalencia con un 43,33%, teniendo este gru-
po 0,43 veces mayor probabilidad de presentar ane-

mia (RP=1,43). Se obtuvo un chi cuadrado de 1,72
con un p valor de 0,18 por lo tanto se concluye que no
existe asociacion de esta variable con la anemia y no
hay una relacién estadisticamente significativa, mien-
tras que los nifios/nifias que no consumian fitatos fue
la mas baja con un 30.12% (RP=0,69).

En la poblacién participante en el estudio se observo
que el grupo de niflos que no consumian vitamina A
fue el de mayor prevalencia con un 42,85%, teniendo
este grupo 0,32 veces mayor probabilidad de presen-
tar anemia (RP=1,32). Se obtuvo un chi cuadrado de
1,57 que no supera el valor de 3,84, con un p valor de
0,43 por lo tanto se concluye que no existe asociacion
de esta variable con la anemia y no hay una relacion
estadisticamente significativa, mientras que los nifios/
nifias que alimentos ricos en vitamina A fue baja con
un 32.32% (RP=0,75).

En la poblacién participante en el estudio se observo
que el grupo de nifios que no consumian alimentos
ricos en hierro fue el de mayor prevalencia con un
50%, teniendo este grupo 0,71 veces mayor probabi-
lidad de presentar anemia (RP=1,71). Se obtuvo un
chi cuadrado de 3,65 que no supera el valor de 3,84,
con un p valor de 0,055 por lo tanto se concluye que
no existe asociacion de esta variable con la anemia
y no hay una relacion estadisticamente significativa,
mientras que los nifios/nifias que consumen alimen-
tos ricos en hierro fue baja con un 29.21% (RP=0,58).

En la poblacién participante en el estudio se observo
que el grupo de nifios que no consumian alimentos ri-
cos en vitamina C fue el de mayor prevalencia con un
40%, teniendo este grupo 0,22 veces mayor probabi-
lidad de presentar anemia (RP=1,22). Se obtuvo un
chi cuadrado de 1,37 que no supera el valor de 3,84,
con un p valor de 0,57 por lo tanto se concluye que no
existe asociacion de esta variable con la anemia y no
hay una relacién estadisticamente significativa, mien-
tras que los nifios/nifias que consumen alimentos ri-
cos en vitamina C fue baja con un 32.65% (RP=0,81).

En la poblacién participante en el estudio se obser-
vé que el grupo de niflos que no consumian chispitas
tuvo la mayor prevalencia con un 37,93%, teniendo
este grupo 0,18 veces mayor probabilidad de presen-
tar anemia (RP=1,18). Se obtuvo un chi cuadrado de
0,32 que no supera el valor de 3,84, con un p valor
de 0,56 por lo tanto se concluye que no existe aso-
ciacion de esta variable con la anemia y no hay una
relacién estadisticamente significativa, mientras que
los nifios/nifias que consumen Chispitas fue baja con
un 32,14% (RP=0,84).
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En la poblacién participante en el estudio se observé
que el grupo de nifios que no toleraban el consumo de
chispitas fue el de mayor prevalencia con un 41,02%,
teniendo este grupo 0,37 veces mayor probabilidad
de presentar anemia (RP=1,37). Se obtuvo un chi
cuadrado de 1,45 que no supera el valor de 3,84, con
un p valor de 0,22 por lo tanto se concluye que no
existe asociacién de esta variable con la anemiay no
hay una relacion estadisticamente significativa, mien-
tras que los nifios/nifias que toleran el consumo de
Chispitas fue baja con un 29.72% (RP=0,72).

En la poblacién participante en el estudio se observé
que el grupo de nifios cuyas madres realizaban una
mala preparacién de chispitas fue el de mayor preva-
lencia con un 63,63%, teniendo este grupo 1,41 veces
mayor probabilidad de presentar anemia (RP=2,41).
Se obtuvo un chi cuadrado de 11,02 que supera el
valor de 3,84, con un p valor de 0,0009 por lo tanto se
concluye que existe asociacion de esta variable con
la anemia y existe una relacion estadisticamente sig-
nificativa, mientras que los nifios/nifias cuyas madres
realizan una buena preparacion de Chispitas fue baja
con un 18.18% (RP=0,45).

En la poblacién participante en el estudio se observé
que el grupo de niflos que presentaron alguna pato-
logia fue el de mayor prevalencia con un 57,14%, te-
niendo este grupo 0,88 veces mayor probabilidad de
presentar anemia (RP=1,88). Se obtuvo un chi cua-
drado de 3,95 que supera el valor de 3,84, con un p
valor de 0,04 por lo tanto se concluye que existe aso-
ciacion de esta variable con la anemia y existe una
relacion estadisticamente significativa, mientras que
los niflos/nifias que tienen una patologia fue baja con
un 30.30% (RP=0,53).

CONCLUSIONES

Posterior al andlisis de los resultados se evidenci6
que del 100 de la muestra que tenia desnutricion el
80 % presento anemia (RP=2,54), esta variable tiene
una relacién estadisticamente significativa (p< 0.05)
que supera el valor de chi cuadrado para un interva-
lo de confianza del 95%, lo que puede interpretarse
como la existencia de asociacion entre ambos gru-
pos, resultado que coincide con datos obtenidos por
la encuesta nacional de nutricidn y salud realizado en
argentina donde se encontrd una asociacién entre la
carencia nutricional y la anemia también relacionado
con un ambiente desfavorable para el desarrollo del
nifo.

Se observé que en la poblacion participante en el es-
tudio que aquellos nifios/nifias que contaban con un

ingreso familiar que a veces no les alcanzaba presen-
tan la prevalencia mas alta de anemia con un 100%
(RP=3,14), esta variable tiene una relacién estadisti-
camente significativa (p< 0.05), dato similar al encon-
trado en otros estudios donde la anemia ase relaciona
con grupos en condiciones de vulnerabilidad social.

En la poblacién participante en el estudio se observé
que, aquellos nifios/nifas cuyas madres realizan una
mala preparacion de Chispitas presentan la prevalen-
cia més alta de anemia con un 63.63% (RP=2,41),
esta tiene una relacién estadisticamente significativa
(p <0.05) que se relacién a con estudios previos don-
de se evidencia que un adecuado suministro de chis-
pitas disminuye la prevalencia de anemia.

En la poblacién participante en el estudio se observé
que, aquellos nifos/nifias que tienen una patologia
(diarrea, vémitos o patologias que no le permitan ali-
mentarse) presentan la prevalencia mas alta de ane-
mia con un 57.14% (RP=1,88), asociacién estadisti-
camente significativa que es apoyado por la literatura
encontrada en libros de pediatria.

5.2. Recomendaciones

Del grupo de nifios encontrados con anemia el mayor
porcentaje era de grado leve y en menor frecuencia
moderada, no habiéndose encontrado ningun caso
de anemia severa, siendo asi la anemia leve el grupo
mas numeroso en el que con medidas dietéticas pue-
de llegarse a la reversién de la misma.

Por ello se recomienda reforzar en los padres el co-
nocimiento sobre una adecuada dieta rica en mine-
rales y vitaminas, no haciendo cocer demasiado las
verduras, ya que como se ha demostrado en varios
estudios que hacer hervir demasiado los alimentos
produce que las mismas pierdan sus propiedades nu-
tricionales.

Asimismo recomendar a las madres sobre la adecua-
da preparacion y administracién de las chispitas nutri-
cionales, ya que se ha observado que la mayoria de
las madres no cumplen con todos los pasos de la pre-
paracion y administracién de las chispitas nutriciona-
les o no tienen un buen conocimiento sobre ellas, asi
que se podria aprovechar las reuniones mensuales
en las diferentes comunidades dando exposiciones o
charlas sobre |la preparacion de las chispitas nutricio-
nales y los beneficios que tienen su administracion
en los nifios y nifias, haciendo que estas se realicen
de manera participativa y asi asegurando la compren-
sion por parte de los padres de familia y aclaracion de
las dudas que se presenten.
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Que realicen cada mes su control de peso y talla para
poder identificar de forma temprana los casos de des-
nutriciéon y poder tratarlos junto a la ayuda del equipo
de nutricionista del hospital de Padilla y asi reducir
la prevalencia de anemia en el municipio, ya que se
ha observado que algunas madres por motivos de
distancia y factor tiempo no pueden cumplir con el
control mensual de peso y talla, y vuelven pasando
mucho tiempo por lo tanto su nifio o nifia no recibe las
chispitas nutricionales ni el nutribebe,

Realizar charlas educativas sobre el tema de anemia
ya sea dentro del hospital o en las diferentes plazue-
las, ya que la mayoria no tiene buen conocimiento so-
bre el tema o0 nunca ha escuchado de ella.
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