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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La anemia por deficiencia de hierro afecta negativamente el creci-
miento fisico y el desarrollo neuroconductual infantil. No se ha es-
tablecido claramente el impacto de la anemia sobre el desarrollo del

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este es el estudio que, a la fecha, posee el mayor tamafio mues-
tral donde se evalda la posible asociacién entre anemia y CVE
en nifios(as) de 9 a 36 meses, considerando las caracteristicas del

lenguaje o las capacidades de comunicacién. nifio(a), de sus cuidadores y del hogar, no encontrandose asocia-

cién entre anemia y la CVE en ningun rango de edad.

Resumen Palabras clave:
Anemia;

La comunicacién verbal efectiva (CVE) es la capacidad para entender y decir lo que sienten y piensan Desarrollo Infantil;

los nifios(as), lo cual podria verse afectada por la anemia. Objetivo: determinar la asociacién entre  Aprendizaje Verbal;

anemia y CVE a nivel comprensivo y expresivo en nifos(as) de 9 a 36 meses. Sujetos y Método: es- Preescolar;

tudio basado en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2020 del Pert, de disefio transversal.  perg
Se seleccionaron mujeres con hijo(a) sin discapacidad de 9 a 36 meses, participantes del Médulo
de Desarrollo Infantil Temprano, cuyo nifio(a) tuviera hemoglobinometria. Se clasificé el grado de
anemia segun los niveles de hemoglobina: normal 11,0 a 14,0; leve 10,0 a 10,9; moderada 7,0 a 9,9 y
severa < 7,0 g/dL. Dichas categorizaciones consideraron el nivel de hemoglobina ajustada por altitud.
Para el andlisis bivariado y multivariado se definié anemia como presente (hemoglobina < 11,0 g/dL)
o ausente (> 11,0 g/dL). La CVE fue medida con “Battelle Development Instrument”, adecuada y
validada para ninos(as) peruanos. Su us6 regresion logistica binaria, donde la CVE fue la variable
dependiente y anemia junto a otras covariables fue la independiente. Resultados: el 26,2% y 10,9%
de nifos(as) tuvo anemia leve y moderada-grave, respectivamente. La proporcion de nifios(as) con
CVE sin riesgo segun edad fue: 9 a 12 meses (76,6%), 13 a 18 meses (35,4%), 19 a 23 meses (25,6%)
y 24 a 36 meses (55,3%). La asociacion entre anemia y CVE no fue significativa en ninguno rango de
edad. Las covariables asociadas a la CVE sin riesgo fueron: sexo (13-36 meses); alfabetismo materno
(9-12 y 24-36 meses), lugar de residencia (24-36 meses) y administracién de hierro en los tltimos 12
meses (13-18 meses). Conclusiones: la anemia no es un factor asociado a la CVE de acuerdo con la
edad, existirian otras rutas causales que pondrian en riesgo el desarrollo de la CVE.
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Abstract Keywords:

Anemia;
Effective Verbal Communication (EVC) is the ability to understand and say what children feel and ~ Child Development;
think, which could be affected by anemia. Objective: to determine the association between anemia ~ Verbal Learning;
and EVC at a comprehensive and expressive level according to age in children from 9 to 36 months. Preschool;

Subjects and Method: study based on the 2020 Demographic and Family Health Survey of Peru, Peru
using a cross-sectional design. Women with no-disabled children aged 9 to 36 months with hemo-
globinometry, participants of the Early Childhood Development Module were selected. The degree
of anemia was classified according to hemoglobin levels as: normal 11.0 to 14.0; mild 10.0 to 10.9;
moderate 7.0 to 9.9, and severe < 7.0 g/dL. These categorizations considered the hemoglobin level
adjusted for altitude. For bivariate and multivariate analysis, anemia was defined as present (hemo-
globin < 11.0 g/dL) or absent (> 11.0 g/dL). EVC was measured with the “Battelle Developmental
Inventory”, modified and validated for Peruvian children. Binary logistic regression was used, where
EVC was the dependent variable and anemia together with other covariates was the independent vari-
able. Results: 26.2% and 10.9% of children had mild and moderate-severe anemia, respectively. The
proportion of children with EVC without risk according to age was: 9 to 12 months (76.6%), 13 to 18
months (35.4%), 19 to 23 months (25.6%), and 24 to 36 months (55.3%). The association between
anemia and EVC was not significant in any age range. The covariates associated with EVC without
risk were: sex (13-36 months), maternal literacy (9-12 and 24-36 months), place of residence (24-36
months), and iron administration in the last 12 months (13-18 months). Conclusions: anemia is not
a factor associated with EVC according to age; there would be other causal pathways that would put

the development of EVC at risk.

Introducciéon

En el 2020, la anemia en el Peru afectaba a 4 de 10
nifios(as) de 6 a 35 meses, la prevalencia en el dmbito
rural lleg6 a 48,4% y en las zonas mds pobres a 50,5%".
Una cuarta parte de los casos de anemia entre prees-
colares se deben a la deficiencia de hierro?. En Peru, el
riesgo para anemia inicia tempranamente, en el 2015
la prevalencia de anemia en menores de 6 meses fue
23,4%, y en nifios(as) de 3 a 5 meses fue 30,6%?, dicha
proporcion llegd al 55% en 80 lactantes hospitalizados
en un instituto especializado*.

La anemia afecta negativamente el crecimiento fisi-
coy el desarrollo neuroconductual de los nifios®. Dicha
asociacion ha sido reportada principalmente para la
anemia ferropénica como factor de riesgo®®. Algunos
estudios transversales®® y longitudinales han explora-
do el efecto de la anemia ferropénica en el desarrollo
cognitivo conductual a tempranas edades y en etapas
mds avanzadas del desarrollo!®'%. La mayoria de estu-
dios han reportado el desenlace como desarrollo psico-
motor o habilidades cognitivas, sin embargo, pocas in-
vestigaciones han evaluado la asociacion de la anemia y
la comunicacién verbal en preescolares®".

La comunicacién verbal efectiva (CVE) es la ca-
pacidad de los nifos(as) para entender y decir lo que
sienten y piensan. Es una habilidad adquirida progre-
sivamente, inicia con gestos y sonidos intencionados
emitidos por el nifio(a), la discriminacién de la voz de
un adulto reconocido, hasta la emision de las primeras

palabras y frases. Este proceso debe lograrse hasta los
36 meses de edad y se mide con la demostracién de
ciertos logros segtin la edad". El impacto negativo de
la anemia sobre el desarrollo del lenguaje o las capa-
cidades de comunicacién no ha sido claramente esta-
blecido. Los estudios desarrollados en nifios(as) egip-
cios", mexicanos® y chinos® han aplicado instrumentos
diferentes para evaluar las habilidades verbales, dos de
ellos han tenido una muestra pequefia®" y los tres no
han encontrado asociacion.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informativa
(INEI) del Perti conduce la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES), la cual incluye el Médulo de
Desarrollo Infantil Temprano (DIT) que evalia cinco
dreas del desarrollo entre los 9 a 71 meses, entre ellas
la CVE™". La ENDES mide la hemoglobina en nifos(as)
de 6 a 35 meses y recoge informacién sobre caracteris-
ticas del cuidado del nifio(as) y sociodemograficas que
pueden ser covariables en la asociacién entre anemia y
la CVE®'>'¢. En el Perd, estos datos han permitido esti-
mar el efecto de la desnutricion crénica sobre la CVEY,
sin embargo, no se ha estudiado el efecto de la anemia
sobre la CVE. Ante la reducida muestra de estudios
previos, que pudo afectar su capacidad para identificar
asociaciones; y segun el principio de analogia, susten-
tado por la existencia de efectos negativos de la ane-
mia en otras dimensiones del desarrollo psicomotor en
nifos(as), formulamos esta investigacion. El objetivo
de este estudio fue determinar si hay asociacion entre
la anemia y el desarrollo de una CVE a nivel compren-
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sivo y expresivo de acuerdo con la edad en nifios(as) de
9 a 36 meses que participaron en la ENDES del 2020
en el Pert.

Sujetos y Método

Ambito y disefo de estudio

Este es un estudio de fuentes secundarias basada en
la ENDES de Pert del 2020, la cual es una encuesta po-
blacional de corte transversal, cuyo disefio muestral es
bietdpico y probabilistico, que genera estimaciones re-
presentativas para el nivel nacional y regional, asi como
para el dmbito urbano y rural. En el 2020, de 37.895
mujeres elegibles se entrevisté a 35.430 (no respues-
ta de 6,5%) y de 13.529 ninos elegibles, se estudi6 a
13.197 (no respuesta de 2,5%). En dicho ano, debido al
aislamiento social obligatorio por la pandemia del CO-
VID-19, gran parte de la encuesta se realizé mediante
llamadas telefonicas. Terminadas las restricciones de
movilidad y aislamiento social, se retomaron las entre-
vistas presenciales, realizando la hemoglobinometria,
acorde al disefo original de la encuesta.

Poblacion de estudio

Las poblaciones objetivo de la ENDES son las mu-
jeres de 12 a 49 afios y sus ninas(os) menores de 5 afos
que son residentes habituales de la vivienda seleccio-
nada y, aquellas que no siendo residentes pernoctaron
en la vivienda la noche anterior al dia de la entrevista.
En el presente estudio se selecciond una submuestra,
cuyos criterios de inclusion fueron: [a] mujer que vive
con hijo(a) de 9 a 36 meses sin discapacidad y que haya
participado del Médulo de Desarrollo Infantil Tem-
prano (DIT) y [b] nifio(a) con medicién de hemoglo-
bina en sangre.

Comunicacion verbal efectiva

La CVE es una de las cinco dreas que se evalda en
el Médulo de DIT, esta es una herramienta construida
para medir los resultados contemplados en la Politica
Nacional denominada «Primero la Infancia» aprobado
el 2016'%. La ENDES 2020 evalu6 la CVE con 4 pregun-
tas para cada tramo de edad: nifios(as) de 9 a 12 meses
(tramo 1), 13 a 18 (tramo 2), 19 a 23 (tramo 3) y 24 a
36 meses (tramo 4). Las 3 primeras preguntas evaltan
la comunicacién verbal de los nifos(as) y, la dltima
mide la participacion del nifio(a) en conversaciones de
adultos.

La técnica para recoger informacién fue la entre-
vista semiestructurada de 8 minutos por tramo aplica-
do a la madre. La interaccion con la entrevistadora fue
una conversacién para generar un ambiente céomodo
para la madre segtin técnica descrita'®. Las entrevista-
doras fueron profesionales de la salud capacitadas para
aplicar el Médulo de DIT segun manual®. El INEI en
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colaboracién con el Ministerio de Inclusién Social del
Perti disenaron las preguntas para evaluar la CVE, para
ello, usaron el “Battelle Development Instrument”
(BDI) como instrumento base para el drea de comu-
nicacién. Luego validaron el instrumento resultante en
321 ninos(as) peruanos de 9 a 36 meses, obteniendo un
puntaje de consistencia interna de 0,786 y 0,851 para el
componente receptivo y expresivo, respectivamente®.

En las preguntas del médulo DIT, las respuestas
fueron «si», «<no» y «no responde/no sabe». En este
andlisis evaluamos las respuestas a las tres primeras
preguntas'*'’. Para el tramo 1 consideramos las si-
guientes preguntas 1. «Trata de imitar las palabras que
escucha», 2. «Entiende cuando le dice “no” aunque no
le haga caso» y 3. «Entiende una orden sencilla como
por ejemplo “dame” 0 “toma”».

Para determinar la CVE en el tramo 2 se conside-
16 las siguientes preguntas: 1. «Cuando ella (él) quiere
algo, pide con palabras»; 2. «Cuando se le pide a ella
(él) que lleve de un lugar a otro un objeto que conoce
como alguno de sus juguetes: lo hace»; y 3. «Cuando
se le pide a ella (él) que haga algo sin mostrarle cémo
hacerlo: lo hace».

En el tramo 3 consideramos las siguientes pregun-
tas: 1. «Ella (él) nombra las partes de su cuerpo»; 2.
«Cuando ella (él) habla: usa palabras»; «Cuando ella
(é]) habla: Usa palabras que todas las personas entien-
den»; y «Cuando ella (él) habla: Usa frases de 2 a 4 pa-
labras que todas las personas entienden»; y 3. «Cuando
le pide a ella (él) que coja un objeto que no estd a la
vista y que luego lo coloque donde le indica sin mos-
trarle coémo hacerlo, lo hace». Para las preguntas del
numeral 2 creamos una nueva variable y consignamos
«si» cuando las tres subpreguntas fueron respondidas
afirmativamente.

Finalmente, en el tramo 4 consideramos las siguien-
tes preguntas: 1. «Cuando ella (él) habla dice frases con
un sujeto y una accién como “bebé llora”»; 2. «Cuando
ella (él) habla dice oraciones como “vamos a la casa”,
“donde estd la abuela”, “mi mama es linda”»; y 3. «Ella
(él) entiende palabras que indican la posicion de las co-
sas como dentro y fuera o encima y debajo». En todos
los tramos, definimos CVE sin riesgo cuando se tuvo
respuesta afirmativa («si») a todas las preguntas.

Anemia

La ENDES determind la concentracién de la he-
moglobina en sangre capilar mediante un hemoglobi-
németro portatil (marca Hemocue modelo HB201+).
Los procedimientos e insumos para la medicion se en-
cuentran en el manual de antropometrista’. Los an-
tropometristas fueron capacitados para realizar la he-
moglobinometria. La capacitacion incluy6 un taller so-
bre la variabilidad en la lectura del hemoglobinémetro
y calidad de puncién capilar. Finalmente, se les evalué
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de manera préctica en campo. Se evalué la confiabili-
dad de la medicidn intraobservador e interobservador,
se consideré como aceptable cuando la diferencia entre
las mediciones no excediera los 0,5 g/dL*.

La clasificacion de los nifios(as) segtin los valores de
hemoglobina fue: de 11,0 a 14,0 g/dL, normales; 10,0 a
10,9 g/dL, anemia leve; 7,0 a 9,9 g/dL, anemia mode-
rada y; < 7,0 g/dL, anemia severa. Dichas categoriza-
ciones consideraron el «nivel de hemoglobina ajustada
por altitud». Para el andlisis bivariado y multivariado
se definié anemia como presente (hemoglobina < 11,0
g/dL) o ausente (> 11,0 g/dL).

Covariables

Las covariables fueron recategorizadas a escalas no-
minal u ordinal, y se dividieron en 3 grupos. Dentro de
las caracteristicas del nifo(a) incluimos: sexo (mascu-
lino, femenino); edad en meses (9a 12,13 a18,19a 23
y 24 a 36); namero de controles prenatales (no visitas,
1 a 7 visitas y > 8 visitas); parto por cesarea (si 0 no);
peso al nacer (< 2.500 g, 2.500 a < 4.000 gy > 4.000 g);
duracién de lactancia materna en meses (< 12y > 12),
lactancia inmediata (si o0 no); lactancia materna exclu-
siva (si 0 no); haber recibido hierro para prevenir ane-
mia en los dltimos 12 meses, recategorizada como «si»
para aquellos que recibieron alguna forma de hierro y
«no» para los que no recibieron ninguna forma.

El segundo grupo de covariables fueron las caracte-
risticas de la madre y esposo-compaiiero e incluye las
variables: nivel de educaciéon de la madre (sin educa-
cién-primaria, secundaria y superior); tipo de unién
de la madre (nunca unida, casada o conviviente, y «viu-
da, divorciada o separada»); etnicidad recategorizada
como «no nativo» para aquellos que hablan castellano,
portugués u otra lengua extranjera; alfabetismo reca-
tegorizado como «si» para aquellos que pueden leer la
frase y «no» para los que no pueden leer o leen sélo
parte de la frase; nimero de nacidos vivos (uno, dos,
y tres 0 mds); y cobertura de seguro de salud (siy no).

El tercer grupo de las caracteristicas del hogar in-
cluyé tipo de lugar de residencia (urbano y rural); re-
gién natural (costa, sierra y selva); e indice de riqueza
en quintiles. Las covariables identificadas fueron se-
leccionadas de acuerdo con la revisién de la literatu-
ra>»1>162326  (Material suplementario, disponible en
version online).

Analisis estadistico

Consideramos el disefio muestral complejo de la
ENDES, aplicamos la variable V001 (conglomerado),
V022 (estrato) y V005 correspondiente al factor de
ponderacién mujer. El peso de esta tltima variable
(V005) fue calculado dividiéndolo por 1 000 000. Este
analisis fue realizado con el médulo de muestras com-
plejas del programa SPSS version 25. Las estimaciones
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fueron realizadas para la subpoblacién definida por
mujeres con hijos de 9 a 36 meses con datos completos
para el médulo DIT y medicién de hemoglobina.

Realizamos el andlisis descriptivo de la anemia, la
CVE vy las covariables de interés mediante frecuencias
absolutas y proporciones ponderadas con intervalos
de confianza al 95% (IC 95%). En el analisis bivaria-
do consideramos como variable dependiente a la CVE
y empleamos la prueba Chi cuadrado (no corregido)
para la comparacion de proporciones.

El analisis multivariado fue realizado mediante re-
gresion logistica binaria, donde se formularon cuatro
modelos, uno por tramo de edad. Cada modelo tuvo
como exposicion a la anemia y como variable depen-
diente a la CVE. Las covariables que ingresaron al
modelo fueron aquellas que obtuvieron un valor de
p < 0,05 (a dos colas) en el andlisis bivariado. Todas
las covariables ingresaron simultineamente a cada
uno de los modelos. Evaluamos la ausencia de multi-
colinealidad entre las variables independientes en los
cuatro modelos, para ello valoramos el error estindar
del coeficiente de regresion de cada variable. Un error
estdandar mayor de 2,0 indic6 problemas de multicoli-
nealidad entre variables independientes”. En todos los
modelos las variables tuvieron errores estandares de los
coeficientes de regresiéon menores de 1,0.

La fuerza de asociacién entre la exposiciéon y la va-
riable dependiente fue estimada con la razén de mo-
mios ajustada (Odd Ratio, OR), presentamos las esti-
maciones de manera puntual y con su 1C95%. Con-
sideramos como estadisticamente significativo cuando
el intervalo de confianza no incluy¢ la unidad.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comi-
té Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la
Universidad de Piura antes de su ejecucién. La base de
datos de la ENDES se encuentra anonimizada y es de
acceso libre en el portal del INEI.

Resultados

Flujo de seleccion de participantes

En la base de datos de DIT hubo 10.966 registros,
tras aplicar los criterios de seleccién, incluimos datos
de 4.562 sujetos (figura 1). Al comparar algunas carac-
teristicas de nifos incluidos en el andlisis respecto a los
no incluidos (n = 149), no encontramos diferencias
respecto a la proporcién de nifios(as) de sexo femeni-
no (p = 0,747), composicién por tramos de edad del
nino(a) (p = 0,155) y proporcién de CVE (p = 0,625).

2 Disponible en: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_
Encuesta.asp
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Niflos(as) de 9 a 71 meses de edad con
informacion del Desarrollo Infantil
Temprano (Médulo DIT) en la ENDES
2020
(n=10.966)

No viven con la madre o tiene

No se consigna respuesta (n = 791)

Nifios(as) excluidos:

discapacidad (n = 55)

\ 4

Niflos(as) de 9 a 71 meses de edad con
informacion en modulo DIT y que
viven con la madre y no tiene
discapacidad en la ENDES 2020
(n=10.120)

Nifios(as) excluidos:

Mayores de 36 meses (n = 5.409)

Niflos(as) de 9 a 36 meses de edad
con informacién en médulo DIT y
que viven con la madre y no tiene
discapacidad en la ENDES 2020
(n=4.711)

Nifios(as) menores de 5 afios
con informacion sobre peso/talla
y anemia (REC44)
(n=17.242)

Mujeres de 12 a 49 afios
participantes de la ENDES
2020 (RECO111)
(n=37.895)

muchos

Fusion de bases de datos de uno a

Niflos(as) de 9 a 36 meses de edad con
informacion en modulo DIT, informacion
sobre anemia y datos de la madre
(n=4.711)

Niflos(as) excluidos segun resultado de la
medicion de hemoglobina (n = 149)
No presente (n = 18) <

Rechazé (n = 62)
Otro motivo (n =22)
Ninguna medida encontrada (n = 47)

A

Registros incluidos en analisis (n = 4.562)

Figura 1. Flujograma de seleccién de los participantes del andlisis. ENDES: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, DIT: Desarrollo Infantil Tem-

prano.
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Caracteristicas de la muestra

Entre las caracteristicas de los nifios(as) el tramo
de 24 a 36 meses tuvo la mayor proporcién de parti-
cipantes con 49,6%. El 85,7% naci6 con peso normal.
El 62,9% de nifios(as) no tuvo anemia. Respecto a las
principales caracteristicas de la madre, el 83,8% estaba

ebitoriaL_qiku

casada o conviviendo, el 94,3% eran no nativas y 95,1%
sabian leer y escribir. El 81,8% tenia seguro de salud y,
77,9% de los hogares eran de dreas urbanas (tabla 1).
Entre los nifios(as) con anemia, 72,7% recibié hierro
en los dltimos 12 meses como preventivo y, entre aque-
llos sin anemia, 62,7% recibi6 hierro (p < 0,001).
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Tabla 1. Caracteristicas de los nifios de 9 a 36 meses y sus madres participantes en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

del Pera, 2020 (n = 4.562)

Variables n de participantes Proporcion no  Proporcion pon- 1C95% Error estandar
incluidos en estudio  ponderada (%) derada (%) (%)

Anemia

Sin anemia 2.728 59,8 62,9 60,7 65,1 1.1

Anemia leve 255 27,5 26,2 24,4 28,0 }

Anemia moderada o grave 579 12,7 10,9 9,7 12,1 0,6
Caracteristicas del nino
Sexo

Masculino 2.327 51,0 50,9 48,9 52,9 1,0

Femenino 2.235 49,0 49,1 47,1 51,1 1,0
Edad en meses

9a12 570 12,5 12,5 11,3 13,7 0,6

13a18 934 20,5 20,1 18,3 21,9 0,9

19a23 834 18,3 17,8 16,2 19,4 0,8

24 a 36 2.224 48,8 49,6 47,6 51,6 1,0
Parto por cesarea

No 2.986 65,5 61,3 59,1 63,5 1.1

Si 1.576 34,5 38,7 36,5 40,9 1.1
Controles prenatales?

No visitas 40 0,9 0,8 0,4 1,2 0,2

Ta7 1.048 24,6 24,5 22,7 26,3 0,9

>8 3.171 74,5 74,6 72,8 76,4 0,9
Peso al nacer (gramos)®

< 2.500 340 7,7 7,4 6,4 8,4 0,5

2.500 a < 4.000 3.783 85,7 85,7 84,3 87,1 0,7

> 4000 292 6,6 6,9 5,9 7.9 0,5
Duracién de lactancia materna (meses)©

<12 1.409 31,0 31,2 29,2 33,2 1,0

> 12 3.129 69,0 68,8 66,8 70,8 1,0
Lactancia inmediata®

No 2.127 46,9 51,8 49,6 54,0 N

Si 2.411 53,1 48,2 46,0 50,4 1
Lactancia materna exclusiva®

No 697 25,9 29,5 27,0 32,0 1,3

Si 1.990 74,1 70,5 68,0 73,0 1,3
En los Gltimos 12 meses recibio hierro para prevenir la anemia

No 1.383 30,3 33,5 31,5 35,6 1,0

Si 3.179 69,7 66,5 64,4 68,5 1,0
Caracteristicas de la madre
Nivel educativo de madre

Sin educacién-Primaria 842 18,4 15,4 14,0 16,8 0,7

Secundaria 2.224 48,8 48,5 46,3 50,7 1,1

Superior 1.496 32,8 36,1 33,7 38,5 1,2
Tipo de unién de la madre

Nunca unida 221 4,8 4,8 4,0 5,6 0,4

Casada o conviviente 3.827 83,9 83,8 82,2 85,4 0,8

Viuda, divorciada o separada 514 11,3 11,4 10,0 12,8 0,7
Etnicidad

No nativo 4.146 90,9 94,3 93,3 95,3 0,5

Nativo 416 9,1 5,7 4,7 6,7 0,5
Alfabetismof

No 266 5,8 49 4.1 5,7 0,4

Si 4.287 94,2 95,1 94,3 95,9 0,4
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NuUmero de nacidos vivos

Uno 1.368

Dos 1.421

Tres o mas 1.773
Seguro de salud

No 724

Si 3.838

Caracteristicas del hogar
Lugar de residencia

Urbano 3.244
Rural 1.318
indice de riqueza
Muy pobre 1.223
Pobre 1.225
Medio 935
Rico 687
Muy rico 492
Regién natural
Costa 2.020
Sierra 1.349
Selva 1.193

30,0
31,1
38,9

15,9
84,1

711
28,9

26,8
26,9
20,5
15,1
10,8

44,3
29,6
26,2

25,7 239 275 0,9
35,1 33,1 37,1 1,0
39,2 372 41,2 1,0
18,2 16,4 20,0 0,9
81,8 80,0 83,6 0,9
77,9 763 795 0,8
22,1 205 23,7 0,8
20,0 184 21,6 0,8
23,8 220 256 0,9
20,7 189 22,5 0,9
18,2 16,4 20,0 0,9
17,3 15,1 19,5 1,1
60,6 584 62,8 11
22,7 209 245 0,9
16,6 150 18,2 0,8

2303 datos perdidos, 147 datos perdidos, 24 nunca dieron de lactar, 924 datos perdidos, €2 refirieron no saber y 1873 datos perdidos,

f9 datos perdidos. n: Nimero. IC95%: Intervalo confianza al 95%.

Frecuencia de comunicacion verbal efectiva

La proporcién de CVE sin riesgo varia segin tramo

(tabla 2). En los nifios(as), segiin grado de anemia, la
frecuencia de CVE sin riesgo fue: en sin anemia 49,4%
(IC95%: 46,8 a 51,9); con anemia leve 48,3% (1C95%:
44,7 a 52,0) y; con anemia moderada o grave 45,6%
(IC95%: 40,0 a 52,4). También se observé una mayor
proporcién de CVE sin riesgo en: nifias, los que no
nacieron por cesdrea, los con lactancia materna < 12
y aquellos que tuvieron lactancia materna inmediata
(tabla 3).

En el analisis bivariado por tramos, en el tramo 1
hubo asociacién entre la CVE sin riesgo y el alfabetismo
de la madre (78,3% entre alfabetizadas versus 47,1% en
analfabetas, p = 0,003). En el tramo 2, la CVE sin riesgo

resulto asociada con el sexo del nifio (40,0% en mujeres
versus 31,2% en varones, p = 0,038), parto por cesarea
(39,1% en no nacidos por cesarea versus 30,4% en na-
cidos de cesdrea, p = 0,047) y haber recibido hierro en
los tltimos 12 meses (38,4% entre los que, si recibieron
versus 21,7% en aquellos que no, p = 0,002). En el tra-
mo 3, encontramos asociaciéon entre la CVE sin ries-
go con el sexo del nifio(a) (31,3% en mujeres versus
20,4% en varones, p = 0,009). Finalmente, en el tramo
4 encontramos asociacién de la CVE sin riesgo con el
sexo del nifio(a) (61,5% en mujeres versus 49,2% en
varones, p < 0,001), parto por cesdrea (58,4% en no
nacidos por cesarea versus 50,2% en nacidos de cesa-
rea, p = 0,005), alfabetismo (56,0% entre alfabetizadas
versus 42,6% en analfabetas, p = 0,041), regién natural

Tabla 2. Frecuencia de nifios de 9 a 36 meses con comunicacion verbal efectiva sin riesgo a nivel comprensivo y expresivo apro-
piado para su edad (n = 4.562)

Tramo (meses) n Frecuencia absoluta no ponderada Proporcién ponderada® 1C95%

Tramo 1: 9a 12 570 435 76,6 71,8-80,7
Tramo 2: 13a 18 934 320 35,4 30,9 -40,3
Tramo 3: 19 a 23 834 213 25,6 22,0-29,6
Tramo 4: 24 a 36 2.224 1266 55,3 52,5-58,1

aComparacién de proporciones: prueba Chi-cuadrado (valor de p < 0,001), prueba chi-cuadrado de tendencia lineal (valor de p = 0,360).
n: Nimero de participantes. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.
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Tabla 3. Frecuencia de comunicacidn verbal efectiva sin riesgo en ninos de 9 a 36 meses segtin categorias respecto al estado de
anemia y demas covariables en estudio, Peru (2020)

Variables Comunicacion verbal efectiva
n de Frecuencia no Proporcién 1C95% Valor de p
participantes ponderada ponderada (%)
Anemia
No 2.728 1.381 49,4 46,8 - 51,9 0,366
Si 1.834 853 47,5 44,5 - 50,5

Caracteristicas del nino

Sexo
Masculino 2.327 1.013 43,6 41,0-46,3 < 0,001
Femenino 2.235 1.221 48,7 46,7 - 50,7

Parto por cesarea
No 2.986 1.490 50,9 48,4 - 53,4 0,005
Si 1.576 744 45,2 41,9 -48,5

Controles prenatales?
No visitas 40 12 38,5 21,7 -58,6 0,753
la7 1.048 497 48,2 44,2 - 52,2
>8 3.171 1.561 48,5 46,0 - 50,9

Peso al nacer (gramos)®
< 2.500 340 160 46,9 40,0 - 53,8 0,790
2.500 a < 4.000 3.783 1.877 48,9 46,7 - 51,1
> 4.000 292 140 50,5 42,5-58,4

Duracion de lactancia materna (meses)
<12 1.409 841 58,6 55,0 - 62,1 < 0,001
> 12 3.129 1.381 44,3 41,9 - 46,7

Lactancia materna inmediata®
No 2.127 1.019 45,8 43,1 - 48,6 0,003
Si 2.411 1.203 51,9 49,1 -54,7

Lactancia materna exclusiva®
No 697 338 49,2 43,8 -54,6 0,436
Si 1.990 994 51,4 48,5 -54,4

En los Gltimos 12 meses recibié hierro para prevenir la anemia
No 1.383 724 51,1 47,3 -54,8 0,092
Si 3.179 1.510 47,5 45,1-49,7

Caracteristicas de la madre

Nivel educativo de la madre

Sin educacién-Primaria 842 383 45,1 40,7 - 49,6 0,287
Secundaria 2.224 1.085 49,7 46,9 - 52,4
Superior 1.496 766 48,9 45,2 -52,6

Tipo de unién de la madre
Nunca unida 221 97 45,8 37,4-54,4 0,812
Casada o conviviente 3.827 1.888 48,9 46,7 - 51,0
Viuda, divorciada o separada 514 249 48,7 43,5-53,9

Etnicidad
No nativo 4.146 2.057 49,1 47,0 - 51,2 0,115
Nativo 416 177 42,2 36,1 - 48,5

Alfabetismof
No 266 106 39,9 33,0-47,3 0,053
Si 4.287 2.125 49,1 47,1-51,2

NUmero de nacidos vivos
Uno 1.368 677 50,3 47,0 - 53,6 0,202
Dos 1.421 705 49,8 46,3 - 53,3
Tres 0 mas 1.773 852 46,4 43,1 -49,7
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Seguro de salud
No 724
Si 3.838
Caracteristicas del hogar
Lugar de residencia

Urbano 3.244
Rural 1.318
indice de riqueza
Muy pobre 1.223
Pobre 1.225
Medio 935
Rico 687
Muy rico 492
Regioén natural
Costa 2.020
Sierra 1.349
Selva 1.193

340 47,3 42,7-51,9 0,500
1.894 49,0 46,8 - 51,2
1.572 48,0 45,6 - 50,4 0,187
662 51,1 47,8 - 54,5
594 49,5 46,0 - 53,1 0,819
594 49,4 45,6 - 53,1
468 49,7 45,5-53,9
342 48,0 43,2-52,9
236 46,2 40,6 - 52,0
954 47,1 44,1 -50,0 0,133
691 51,0 47,8 - 54,2
589 51,4 48,0 - 54,9

2303 datos perdidos, °147 datos perdidos, 24 nunca dieron de lactar, 924 datos perdidos, €2 refirieron no saber y 1.873 datos perdidos, 19

datos perdidos. n: Numero. IC95%: Intervalo confianza al 95%.

470

de residencia (60,9% en la selva, 58,7% en la sierra y
52,6% en la costa, p = 0,048) y ruralidad (60,8% en
drea rural versus 53,9% en urbana, p = 0,044).

Asociacién entre anemia y comunicacion verbal
efectiva

En todos los tramos no se encontré asociacion sig-
nificativa entre la anemia y la CVE. Sin embargo, se ob-
servo un incremento de la posibilidad de tener CVE sin
riesgo en los nifios(as) sin anemia (entre 14% y 27%),
pero el IC95% para todas las OR incluyé la unidad. Por
otra parte, las covariables que resultaron asociadas a la
CVE sin riesgo fueron: sexo, tramo 2 a 4; alfabetismo
materno, tramo 1 y 4, lugar de residencia, tramo 4 y
administracién de hierro en los tltimos 12 meses, tra-
mo 2 (tabla 4).

Discusién

Nuestros resultados no evidenciaron asociacién
entre la anemia y la CVE en ninguno de los tramos
de edad entre nifos(as) de 9 a 36 meses participantes
de una encuesta poblacional en Pert. Algunos estu-
dios muestran resultados consistentes con los nues-
tros. Tres de estos tuvieron un disefio transversal®®!?
y uno fue una cohorte prospectiva®. Los estudios
sefialados emplearon diferentes herramientas para
medir el desarrollo del lenguaje, lo cual dificulta la
comparacion.

En nifios(as) egipcios de 4 a 6 anos, se encontr6 que
entre los 90 nifios(as) sin anemia, 14,4% tuvo retra-
so en el desarrollo del lenguaje y, entre 122 nifios(as)
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con anemia, 17,2% tuvo dicho problema (p = 0,719)%.
En 875 ninos(as) chilenos no se encontré que la ferro-
penia estuviera asociada con las habilidades verbales
a los 5 anos'. En 58 nifios(as) mexicanos de 14 a 18
meses no hubo diferencias en los puntajes para evaluar
el lenguaje expresivo y receptivo entre tres grupos: 30
nifios(as) con niveles normales de hierro, 17 con fe-
rropenia pero sin anemia y 9 con anemia ferropénica®.
En 2601 nifos(as) chinos de 6 a 24 meses no se encon-
tré diferencias en el puntaje de una herramienta que
evalud el lenguaje entre los nifos(as) sin anemia y con
anemia, este hallazgo fue obtenido luego del ajuste por
edad, sexo, tipo de parto, patrén de alimentacién en
los primeros 6 meses, edad de inicio de alimentacién
suplementaria, nivel educativo de la madre, e ingresos
familiares anuales®. Finalmente, en nifios(as) chinos de
4 anos no hubo asociacién en los niveles de hemoglo-
bina y el desarrollo de habilidades verbales'®.

En nuestro andlisis, al igual que otros dos estu-
dios®'5, realizamos el andlisis ajustado por covariables
identificadas en la literatura cientifica. Un estudio en
66 nifios(as) brasilefios de 2 a 6 afios, si encontré di-
ferencias en la mediana de un puntaje que evalud el
desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo en ninos
anémicos y no anémicos; sin embargo, dicho estudio
no controld las variables de ajuste sefialadas en nuestro
estudio®.

En vista que hay evidencia respecto al efecto de la
deficiencia de hierro, incluso con anemia manifiesta,
sobre el desarrollo neurocognitivo en general'®!»*30 y,
el desarrollo psicomotor®’, nuestros hallazgos deben
evaluarse con cautela. De hecho, otras manifestaciones
de déficit nutricional pueden afectar el desarrollo del
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lenguaje en los primeros afios de vida. Un andlisis de
la ENDES 2019 en Pert encontré que nifos(as) con
retardo de crecimiento tuvieron 8% menos probabili-
dad de mostrar CVE en comparacién al grupo no ex-
puesto’’. Este hallazgo es consistente con estudios en
Bangladesh®, Vietnam* y Pert*. Asi, existe un cuerpo
s6lido de evidencia respecto a que los nifos(as) con
retraso en el crecimiento tienen menores habilidades
comunicativas respecto a sus pares sin afectacién del
crecimiento®.

Nuestros resultados sugieren que la CVE recibiria
mayor influencia de factores socioeconémicos como la
ruralidad o el alfabetismo de la madre. Estas caracteris-
ticas podrian facilitar un entorno psicosocial favorable
para la adquisiciéon de habilidades comunicacionales,
incluyendo las verbales en los nifios(as). En el entor-
no rural peruano las madres suelen hacerse cargo del
cuidado de los ninos(as)*, lo que, combinado con la
capacidad materna de leer y escribir, pueden ser un
factor de estimulacién permanente durante los prime-
ros 36 meses para el desarrollo de la CVE expresiva y
receptival.

Un hallazgo interesante fue que en nifios(as) que
recibieron hierro durante el dltimo afio para prevenir
anemia, hubo el doble de chance de tener CVE sin ries-
go, sin embargo, este hallazgo se dio solo entre los 13
a 18 meses; mientras que a partir de los 18 hasta los
36 meses tuvo un efecto contrario. Comportamiento
similar se observé en un ensayo clinico controlado
(ECC) en China en nifios(as) de 6 a 11 meses, que eva-
lué el efecto de micronutrientes en polvo que contenia
hierro sobre el desarrollo mental infantil. Se encontré
diferencias significativas entre el grupo expuesto y el
control a los 6 meses de tratamiento (nifios(as) de 12 a
17 meses), sin embargo, dicho efecto desaparecié des-
pués de 12y 18 meses de suplementacién (ninos(as) de
18 a més meses)®*®. Una revision sistematica de 8 ECC
realizados entre 1978 y 1993 no encontré evidencia a
favor de que la administracién de hierro en nifios(as)
con anemia ferropénica mejore el desarrollo psicomo-
tor”. Estos hallazgos sugieren que la prevencién de las
consecuencias en el neurodesarrollo generados por la
anemia ferropénica, incluyendo el desarrollo de ha-
bilidades verbales, requiere de estrategias preventivas
sostenidas en lugar del tratamiento de la deplecién de
hierro.

Encontramos diferentes proporciones de CVE sin
riesgo segun tramo de edad, hubo mayor proporcién
entre los 9 a 12 meses (76,6%) y una reduccién pro-
gresiva entre los 13 a 18 meses (35,4%) y 19 a 23 meses
(25,6%), para finalmente subir a 55,5% entre los 24 a
36 meses. Entre las explicaciones; primero, las com-
plejas interacciones entre el vinculo, estimulacién y
aporte nutricional de los primeros meses de vida gene-
rados por la lactancia materna® vy, el creciente entorno
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estimulante y participacién en actividades ludicas en
el hogar que pueden atenuar o recuperar el desarrollo
de la CVE?. Si bien no encontramos asociacién con la
lactancia materna, un estudio en Grecia encontré que
cada mes adicional de lactancia materna increment6 el
puntaje de una escala de comunicacién receptiva y ex-
presiva®, un efecto positivo similar fue reportado para
desarrollo cognitivo*. Segundo, una CVE sin riesgo
requiere respuestas afirmativas a tres preguntas, lo cual
puede introducir un potencial sesgo instrumental. En
el tramo de 13 a 18 meses es necesario que el nifio emi-
ta palabras para pedir algo, y en el tramo de 19 a 23
se requiere usar palabras y frases para comunicarse, y
mencionar partes de su cuerpo, estas habilidades pu-
dieron verse afectadas por la deficiente sociabilizacién
a la que estuvieron expuestos los nifios(as) peruanos
desde marzo del 2020, por las restricciones del estado
de emergencia nacional por la COVID-19. Este fen6-
meno ha sido documentado en recientes publicaciones
en poblaciones diferentes™*°.

Nuestro andlisis tiene limitaciones. Primero, la me-
dicién de la CVE fue por reporte de la madre, si bien el
instrumento fue validado y las entrevistadoras fueron
capacitadas, las respuestas pudieron verse afectadas
por sesgo de deseabilidad social. Segundo, el disefio
transversal abre la posibilidad de la causalidad reversa,
sin embargo, es poco probable una ruta causal en la
cual la CVE en el nifio genere anemia. Ademads, nuestro
andlisis tiene un supuesto importante de que el riesgo
de la anemia en nifios(as) peruanos inicia desde antes
de los 6 meses’. Tercero, al ser un estudio de fuentes
secundarias, existen covariables que pueden confundir
o mediar la asociacién entre anemia y CVE, y que no
pudimos analizar.

A pesar de las limitaciones, nuestro estudio es el
que mayor tamafno muestral ha empleado para eva-
luar la asociacion especifica entre anemia y CVE en
nifios(as) de 9 a 36 meses, ademds, los datos pro-
vienen de una muestra representativa para el Pert y
hemos estimado la fuerza de asociacién ajustada por
covariables relevantes identificadas en la literatura
cientifica.

Conclusiéon

La anemia no se encuentra asociada a la CVE en
nifios(as) de 9 a 36 meses participantes de una encues-
ta poblacional del Pert. Este hallazgo fue encontrado
en todos los tramos de edad analizados y consider6 el
control de variables como el sexo del nifo, tipo de par-
to, duracién de lactancia materna, exposicion a lactan-
cia materna inmediata, alfabetismo de la madre, lugar
de residencia y consumo de hierro como preventivo de
anemia en los ultimos 12 meses.
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Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacion hu-

ARTICULO ORIGINAL

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-

correspondencia.

mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-

dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran

Conflicto de intereses

que han seguido los protocolos de su centro de trabajo

sobre la publicacion de datos de pacientes.
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