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Resumen: El estudio establece la Proporcién de nifios y nifias de 6 a 24 meses con anemia por
deficiencia de hierro segun areas de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).
Esta informacién se obtuvo de una muestra de 4.516 nifios y nifias de 6 a menos de 24 meses
que acudieron a los servicios de salud en el afio 2012 y que fueron tamizados con hemograma.
El analisis muestra que la proporcion de nifios con anemia (PNA) en este grupo poblacional
continla siendo un problema de salud publica moderado a nivel nacional, pero que es
estadisticamente diferente entre las regiones geograficas del pais, y que se convierte en un
problema severo en comunidades econdémicamente excluidas, con una proporciéon de casos
que dobla aproximadamente a la media nacional.

Palabras clave: Anemia, nifios de 6 a 24 meses, areas de salud, arboles de regresion,
pobreza.

Abstract: The study establishes the proportion of children aged 6 to 24 months with anemia
according to the health areas of the Costa Rican Social Security Fund (CCSS). This information
was obtained from a sample of 4.516 of children aged 6 to 24 months attending health services
who were screened with a blood count in 2012. The analysis shows that the proportion of
anemia in this population remains a moderate public health problem nationwide, but statistically
different between the regions of the country, what becomes a severe problem in economically
excluded communities, where the ratio of cases approximately doubles the national average.
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1. Introduccioén

Los resultados de la Evaluacién del
Desempefio del 2010 permitieron generar un
analisis (Barrantes, 2011) de los indicadores
de la intervencion Deteccién y tratamiento de
la anemia por deficiencia de hierro en la
atencion integral de nifios y nifias de los 6 a
los 24 meses de edad (CCSS, 2010) y se
logré concluir que la proporcion de nifios y
nifias de 6 a menos de 24 meses con anemia
(PNA) en las é&reas de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), es
de aproximadamente un 24%, representando
un problema de salud publica moderada
(MINSA, 1996) y en algunos sectores
sociales con mayor exclusiébn se torna un
problema severo segun los indicadores
socio-econémicos y demograficos
estudiados.

Estos resultados son de gran importancia a
nivel institucional debido al impacto en el
desarrollo de este grupo de nifios y nifias
(Rivera & Walter, 1996), por lo que se decide
analizar de los resultados de la Evaluacién
del Desempefio del 2012 y 2013, con el fin
de observar el comportamiento (2010-2012-
2013) del problema a nivel de las areas de
salud de la CCSS.

2. Métodos

A partir de los datos de la evaluacion del
Compromiso de Gestion 2012 y 2013, se
describen los resultados obtenidos, se estima
la Proporciéon de Nifios con Anemia y se
estudia su asociacion con las siguientes
variables: grupo etareo (de 6 a 12 meses y
de 12 a 24 meses) y region.

La PNA se obtuvo con base en el nimero de
nifios y niflas de 6 a 24 meses con
hemoglobina menor a 11g/dl
(CUNNINGHAM, 2001) de la muestra de
tamizaje, entre el total de tamizados.

Posteriormente, se exploré su relaciéon con
algunas variables de tipos socio-econdmicas

y demograficas: Densidad poblacional,
Proporcién de trabajadores dedicados a la
agricultura, Consumo promedio de
electricidad por habitante y Cobertura de
secundaria®, que fueron las mismas variables
por Areas de Salud utilizadas en el estudio
de Barrantes. Los datos 2013 aun no estaban
disponibles en la Direccién Actuarial.

El andlisis de las caracteristicas
poblacionales se realizd con base en Arboles
de Regresion, para discriminar las éreas de
salud en grupos, pronosticando un valor
promedio para la variable dependiente
(Rokach & Maimon, 2008) (Proporcién de
nifos y nifias de 6 a 24 meses con anemia) a
partir de las variables independientes o
predictoras (Variables socio-econémicas y
demograficas). Esta metodologia utiliza un
algoritmo recursivo de particion binaria en
cada nodo, lo que quiere decir que es un
método no paramétrico de segmentacion
binaria, donde el arbol es construido
dividiendo repetidamente los datos. En cada
particion los datos son divididos en dos
grupos mutuamente excluyentes. (Serna,
209)

El estudio incorpora 102 areas de salud, para
las que se revis6 una muestra de 6.573
expedientes de salud de nifios y nifias de 6 a
24 meses de edad que consultaron por
cualquier motivo durante el 2012, de los
cuales 4.516 tenian un resultado de
hemoglobina disponible.

Para la seleccion de las muestras se utilizd
un muestreo complejo bietapico (DCSS,
2011): en la primera etapa se seleccionaron
dos sectores de cada area de salud,
utiizando un muestreo proporcional al
tamafio de consultas con seleccion
sistematica y para la segunda etapa se
seleccionaron sistematicamente los
expedientes de los sectores elegidos. El

! Estos datos se obtuvieron del Sistema de

Informacion por Areas de Salud de la Direccion
Actuarial y Econémica de la CCSS (CCSS, 2012).



tamafo de muestra se determiné con un
error maximo de 8% y un nivel de confianza
del 90%.

Los estadisticos usados para analizar la
independencia entre las variables de interés
fueron chi2 y coeficiente de contingencia. Se
comparo contra un a = 0.05.

3. Resultados

Los resultados se muestran en dos
apartados, en el primero se veran las
estadisticas descriptivas correspondientes a
muestra de expedientes, PNA segun afio
(Cuadro 1), PNA segun grupo etario (Gréfico

1) y regién (Grafico 2); y en el segundo, se
presentaran los arboles de regresion de la
PNA por &rea de salud segun las variables
utilizadas.

Los resultados muestran que, en las 102
areas de salud estudiadas, se atendieron:
Afo 2010: 76.291 niflos(as) de 6 a 24 meses.
Afo 2012: 88.435 niflos(as) de 6 a 24 meses.
Afo 2013: 86.599 niflos(as) de 6 a 24 meses.
En promedio, del total de nifios con resultado
de hemoglobina, un 22% mostré valores de
hemoglobina menores a 11 g/dl en los afios
2012 y 2013.

CUADRO 1

CCSS: CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE EXPEDIENTES DE TAMIZAJE DE
HEMOGLOBINA, 2010, 2012 Y 2013

MUESTRA CON
RESULTADO DE PROPORCION
ARIO MUES TRA DE HEMOGLOBINA DE NINOS CON
EXPEDIENTES =
o Nifios de ANEMIA
Nifilos de 6
Total 12a24
a 12 meses
meses
2010 6.915 5.379 3.087 2.292 24
2012 6.573 4,516 3.017 1.497 22
2013 6.522 4,915 3.239 1.676 22

FUENTE: DCSS. Evaluacion de Compromisos de Gestién 2010-2013.

Por edad los resultados sefialan, tal y como
se esperaba, que la PNA es mayor en los
nifios de 6 a 12 meses comparado con los de
12 a 24 meses, con una diferencia de 10

puntos porcentuales; sin embargo, no se
encontrd evidencia estadistica para decir que
esta diferencia sea significativa (Grafico 1).



GRAFICO 1
CCSS: PROPORCION DE NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES CON ANEMIA
SEGUN GRUPO DE EDADES, 2010, 2012 Y 2013
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FUENTE: DCSS. Evaluacion de Compromisos de Gestion 2010-2013.

Segun la organizacién regional de la CCSS, proporciones mas bajas. Las diferencias
se observa que la PNA fue mayor en las entre ellas son estadisticamente
regiones fuera del Valle Central, lo que significativas. La proporcién de cada una se
significa que, las regiones Central Norte y puede apreciar en el Grafico 2.

Central Sur fueron las que mostraron las

GRAFICO 2
CCSS: PROPORCION DE NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES CON ANEMIA
SEGUN REGION, 2010, 2012 Y 2013
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FUENTE: DCSS, Evaluacion de Compromisos de Gestién 2012, C.C.S.S.



3.2. Arbol de regresiones

Los resultados que da el arbol de regresion al
analizar la PNA por area de salud segun
variables socioeconémicas y demograficas,
estd dado por un modelo que tiene un
coeficiente de determinacion (R2) de 0.46 y
cuatro particiones.

La Figura 1 presenta un resumen del arbol de
regresién construido, donde Unicamente se
aprecian las cuatro particiones hechas, las
variables utilizadas para las particiones, los
puntos de corte y las PNA encontradas. Mas
adelante se detallan las de areas especificas
que los componen.

Figura 1
CCSS: MODELO DE ARBOL DE REGRESIONES PARA ESTUDIAR LA PNA SEGUN
VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS, 2012
(esquema general)
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La primera de las particiones sefiala que, de
las variables incluidas en el estudio, la que
tiene mayor poder de discriminacién es la
Densidad Poblacional. Esta divide a las areas
de salud en dos grupos, segun el criterio

<73.93%

N: 6
PNA: 38%

determinado por el programa estadistico, de
218 habitantes por kilbmetro cuadrado,
encontrandose que la mayor PNA se da en el
grupo de areas de salud con menor densidad
poblacional (Figura 2).



FIGURA 2

CCSS: PROPORCION DE NINOS CON ANEMIA SEGUN DENSIDAD POBLACIONAL, 2012

(102 areas de salud)
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El grupo de éareas de la izquierda de la figura dos grupos por la variable de Densidad

2, caracterizado por ser de menor densidad
poblacional, es, a su vez, segregado en otros

Poblacional de 45 habitantes por kilometro
cuadrado (Figura 3).



FIGURA 3
CCSS: PROPORCION DE NINOS CON ANEMIA SEGUN DENSIDAD POBLACIONAL, 2012
(54 areas de salud)
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El grupo de areas de la derecha de la figura
3, caracterizado por ser de menor densidad
poblacional, es, a su vez, segregado en dos
grupos por la variable Consumo promedio de
Electricidad por habitante, el criterio de
discriminacién para ello fue el consumo de

1122 kwh/hab. En este caso, las areas que
quedaron ubicadas en el grupo con menor
consumo de electricidad son las que
muestran un promedio de PNA mayor, en
comparacion con las areas que tiene un
consumo de electricidad mayor (Figura 4).



FIGURA 4
CCSS: PROPORCION DE NINOS CON ANEMIA SEGUN CONSUMO PROMEDIO DE
ELECTRICIDAD POR HABITANTE, 2012
(25 areas de salud)
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A la izquierda de la Figura 4 se ubican 8 En el grupo con mayor consumo de

areas de salud que tienen en comun baja
densidad poblacional y baja consumo
eléctrico por habitante. Este grupo con menor
consumo se agruparon 8 areas, que son las
que presentan la mayor PNA (44%).

electricidad quedan 17 areas de salud. Este
grupo, a su vez, se subdivide en dos segun el
criterio Cobertura de matricula secundaria
mayor o menor a 73.93% (Figura 5).



FIGURA 5

CCSS: PROPORCION DE NINOS CON ANEMIA SEGUN COBERTURA DE MATRICULA

SECUNDARIA, 2012
(17 areas de salud)
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A la derecha de la Figura 5 se ubican 6 areas

de salud que tienen en comun baja densidad
poblacional, baja consumo eléctrico por
habitante y baja cobertura de matricula
secundaria. Este grupo presentan la segunda
PNA (38%) de mayor peso.

Discusion

Los resultados de PNA encontrados en el
afio 2010 se mantienen en los afios 2012 y
2013, y contindan representando un



problema de salud puablica moderado
(MINSA, 1996), dado que la magnitud de la
prevalencia se ubica entre el rango de 10 a
39,9%. Se torna severo en algunos sectores
sociales que representan mayor exclusién
social segun los indicadores  socio-
econdémicos y demograficos estudiados.

En este aspecto se reproduce un
comportamiento semejante en la distribucion
por regiones, en el tanto que las areas de
salud de la region Central Sur y Central
Norte, continGan con PNA menores vy
estadisticamente significativas, al resto del
pais, en relacibn con las otras regiones
donde existe una mayor proporcion de
familias en condiciones limitadas para
satisfacer sus necesidades y de considerable
pobreza, como son las regiones Chorotega,
Brunca, Pacifico Central, Huetar Norte y
Huetar Atlantica.

La PNA por regiones no presenta diferencias
significativas en los afios 2010, 2012 y 2013.

La asociacién entre pobreza y una mayor
prevalencia de nifios y nifias con anemia se
puede establecer con el arbol de regresiones
construido. Esta metodologia establecié que,
aunque la PNA promedio a nivel nacional es
de 22%, hay un grupo de areas de salud
caracterizadas por tener baja densidad
poblacional y bajo consumo promedio de
electricidad, cuya PNA es de 44%. (Figura 4)

Las areas con mayor consumo promedio de
electricidad tienen en general una menor
PNA (32%), sin embargo, a partir de este
grupo se observa que las que tienen una baja
cobertura de matricula secundaria presentan
la segunda PNA (38%) mas alta. (Figura 5).

En general los resultados, al igual que los
publicados por Barrantes en el 2010, sefialan
que la PNA continua siendo un problema se
salud publica moderado que requiere la
articulacion de esfuerzo de todos los actores
sociales involucrados en sistema de salud
publica costarricense, partiendo de los

resultados que identifican las é&reas de
intervencion prioritaria.
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Anexos
1. Ponderador

El ponderador usado utiliza la siguiente
formula estadistica:

__ PijxPj

Wij

pij*pj
Doénde:

Pij: Proporcién del area de salud i en la
regiéon j en la poblacién.

pij: Proporcion del area de salud i en la
region j en la muestra.

Pj: Proporcién de la region j en la poblacion.

a Proporcién de la region j en la muestra.



