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RESUMEN

La anemia infantil en la actualidad continda siendo un flagelo para la humanidad,
diferentes factores y circunstancias incrementan su aparicion. Es por este motivo
gue nuestro Objetivo: Determinar asociacion entre prematuridad y anemia infantil
en nifios de 0-5 afios atendidos en el area pediatria del HSJCH 2019. Materiales y
meétodo: estudio tipo descriptivo, correlacional, corte transversal, retrospectivo, no
experimental. Para la recoleccion de datos se utiliz6 una ficha, la cual fue
completada con los datos registrados en las historias clinicas de 94 nifios de edades
entre 0 a 5 afos, que fueron seleccionados de forma aleatoria. Para determinar la
asociacion, se utiliz6 el andlisis de Chi-cuadrado de Pearson, considerando el valor
de p<0,05=5%. Resultados: se observd que la frecuencia de prematuridad en la
muestra de 94 nifios es de 91.5% y la frecuencia de anemia infantil es 67%,
obteniendo una asociaciéon significativa con un valor de (X2=6,986 y p<0.05);
también se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
prematuridad y una subclasificacion de la anemia infantil moderada segun la OMS
(X?=3.901 y p<0.05). Mientras que no se encontré una asociacion significativa entre
anemia y la zona de residencia, edad, sexo, grupo sanguineo y edad gestacional al
nacer. Conclusiones: por lo que se concluye que existe una asociacién
estadisticamente significativa entre prematuridad y anemia infantil en nifios de

edades entre 0 a 5 afos.

Palabras claves: Anemia, prematuridad, asociacion.



ABSTRACT

Childhood anemia today continues to be a scourge for humanity, different factors
and circumstances increase its appearance. It is for this reason that our Objective:
To determine the association between prematurity and childhood anemia in children
aged 0-5 years treated in the pediatric area of the HSJCH 2019. Materials and
method: descriptive, correlational, cross-sectional, retrospective, non-experimental
study. For the data collection, a file was used, which was completed with the data
recorded in the medical records of 94 children aged 0 to 5 years, who were randomly
selected. To determine the association, Pearson's Chi-square analysis was used,
considering the value of p <0.05 = 5%. Results: it was observed that the frequency
of prematurity in the sample of 94 children is 91.5% and the frequency of childhood
anemia is 67%, obtaining a significant association with a value of (X2 = 6.986 and
p<0.05); A statistically significant association was also found between prematurity
and a subclassification of moderate childhood anemia according to WHO (X2 =
3.901 and p=<0.05). While no significant association was found between anemia and
the area of residence, age, sex, blood group and gestational age at birth.
Conclusions: it is concluded that there is a statistically significant association
between prematurity and childhood anemia in children between the ages of 0 to 5

years.

Keywords: Anemia, prematurity, association.
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INTRODUCCION

La anemia infantil es una de las patologias mas frecuentes en la poblacion de alto
riesgo, tal como nifios, en la cual la etiologia puede ser muy diversa, siendo la mas
frecuentes la de tipo ferropénica, caracterizado clinicamente en nifios por palidez,
aunque en muchos casos esta no se manifiesta por lo que se hace complejo llegar
al diagnostico sin ayuda de exdmenes auxiliares, la mas comun hemoglobina,
siendo el valor estimado en niflos menor de 11gr/dl, dato establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Segun la OMS la prevalencia de anemia a nivel mundial es de 47,4% en nifios
menores de 5 afios, siendo esta mayor en paises africanos con una prevalencia

estimada de 67,6% y en Asia suroriental con 65,5%.

En el Pera segun el reporte epidemioldgico de la Encuesta Demogréfica de Salud
Familiar del 2016 la anemia en nifios menores de 5 afios es de 33,3%, y en nuestra

region la provincia de Chincha representa el 26,18% de nifios con anemia.

Teniendo en cuenta lo siguiente y conociendo la gravedad de esta patologia, el
presente estudio pretende encontrar asociacion con la prematuridad, otra condicion

médica que puede ser un factor para desarrollar complicaciones a largo plazo.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Anemia Infantil en adelante Al es una condicién en la cual los eritrocitos, la
hemoglobina y el hematocrito descienden, se define como anemia al valor de
hemoglobina menor de 11 g/dl en nifios menores de 5 afios segun la OMS @), Con

una prevalencia estimada de 47,4% en nifios < 5 afios. @©)

En un estudio transversal realizado en Cuenca Ecuador 2015; publicaron que la
prevalencia de anemia en niflos menores de 5 afios segun el sexo es 52.4% en

niflos y 47.6% en nifias. ¥

Estudios realizados el 2016 en la unidad hematoncolégica pediatrica del Hospital 12
de octubre de Espafia, identifican a la anemia como una afeccién en la cual
disminuye el nimero de hematies y la concentracion de hemoglobina; siendo la
consulta mas frecuente en atencion primaria; con una prevalencia estimada de 10-

20 % en edad pediatrica. ©

Segun la sociedad argentina de pediatria refiere que alrededor del 50% de nifios <
de 5 afios sufren anemia; siendo 2,5 veces mayor en paises en vias de desarrollo,
siendo la causa mas frecuente la deficiencia de hierro; sabiendo que el hierro
materno es incorporado al feto durante el lll trimestre de gestacion, el Recién Nacido
en adelante (RN) prematuro nace con reservas disminuidas de hierro. ©

La Al es el mayor problema de salud publica afectando principalmente a poblacién
vulnerable de los paises desarrollados y en proceso de desarrollo como el Perq,
Zavaleta N y Astete-Robilliard (2017) refieren que segun el INEI su prevalencia

estimada de 43% en nifios < de 5 afios en el 2017.



Segun datos de la encuesta ENDES en el afio 2016, el 33,3 % de nifilos menores

de 5 afios han padecido de anemia; considerando el 22,8% como anemia leve, el

10,3% como anemia moderada y el 0,2% como anemia severa. El mayor porcentaje

se dio en nifios hijos de madres con nivel educativo bajo (42,5%); siendo Chincha

el tercer distrito con mayor prevalencia de anemia infantil en la region de Ica que

representa el 26,18%®). Nuestra investigacion esta centrada en el Hospital San José
de Chincha en adelante HSJCH.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Existe asociacion entre prematuridad y anemia infantil en los nifios de 0-5

afos atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019?

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

1.

¢, Cudl es la frecuencia de prematuridad en los nifios de 0-5 afios atendidos
en el area de pediatria del HSJCH 2019?

¢,Cual es la frecuencia de Al en los nifios de 0-5 afios atendidos en el area
de pediatria del HSJCH 20197

¢ Existe asociacion entre prematuridad y Al leve en los nifios de 0-5 afios
atendidos en el &rea de pediatria del HSJCH 20197

. ¢ Existe asociacion entre prematuridad y Al moderada en los nifios de 0-5

afos atendidos en el area de pediatria del HSJCH 20197

¢ Existe asociacion entre prematuridad y Al severa en los nifios de 0-5 afios
atendidos en el &rea de pediatria del HSJCH 20197

¢ Existe asociacion entre la edad gestacional al nacer y Al en los nifios de O-
5 afios atendidos en el area de pediatria del HSJCH 20197

¢ Existe asociaciéon entre el lugar de residencia y Al en los nifios de 0-5 afios
atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019?

¢ Existe asociacion entre edad de los nifilos del estudio y Al en los nifios de
0-5 afios atendidos en el area de pediatria del HSJCH 20197



9. ¢Existe asociacion entre sexo y Al en los nifios de 0-5 afios atendidos en el
area de pediatria del HSJCH 20197

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion teodrica

La anemia infantil tiene consecuencias importantes en el desarrollo fisico e
intelectual de los nifios por lo que constituye un problema de salud publica. Toda
esta recopilacion sobre anemia infantil nos permite abrir puertas para futuras
investigaciones que contribuyan a crear politicas de prevencion que permitan

disminuir su prevalencia en el HSJCH.
Justificacion préactica

En nuestro pais se ha evidenciado que la prevalencia de anemia infantil ha
aumentado desde el 2012 segun la encuesta demogréafica y de salud familiar del
2016, por lo que con el siguiente estudio se busca establecer medidas de
prevencion y promocionar el tratamiento para la Al en nifios < de 5 afios de nuestro
distrito ya que es de gran impacto para el desarrollo socioeconémico y cultural en el

futuro de nuestro pais.
Justificacion econdmica

En la actualidad el gobierno central no es capaz de disminuir la anemia infantil pese
al esfuerzo, al implementar programas de lucha contra la anemia infantil debido a
gue un nifilo con anemia genera mas gastos econdmicos que un nifio sin la

enfermedad.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Este estudio se llevara a cabo en el HSJCH en el servicio de pediatria, mediante la

revision de las historias clinicas del afio 2019.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al ser un estudio de corte transversal no se podra medir causalidad.

Puede haber sesgo de informacion ya que se tomaran datos de las historias clinicas

las cuales no se podran corroborar.

Podria haber sesgo de poblacion porque se tomard la muestra en un solo

establecimiento de salud.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar si existe asociacion entre prematuridad y anemia infantil en nifios
de 0-5 afios atendidos en el area pediatria del HSJCH 2019.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Determinar la frecuencia de prematuridad en los nifios de 0-5 afios atendidos
en el area de pediatria del HSJCH 2019.

2. Determinar la frecuencia de Al en los nifios de 0-5 afos atendidos en el area
de pediatria del HSJCH 2019.

3. Determinar la asociacién entre prematuridad y Al leve en los nifios de 0-5
afos atendidos en el &rea de pediatria del HSJCH 2019.

4. Determinar la asociacion entre prematuridad y Al moderada en los nifios de
0-5 afos atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019.



5. Determinar la asociacion entre prematuridad y Al severa en los nifios de 0-5
afos atendidos en el area de pediatria del HSJCH 20109.

6. Determinar la asociacion entre la edad gestacional al nacer y Al en los nifios
de 0-5 afios atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019.

7. Determinar la asociacion entre lugar de residencia y Al en los nifios de 0-5
afos atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019.

8. Determinar la asociacion entre edad de los nifios del estudio y Al en los nifios
de 0-5 afios atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019.

9. Determinar la asociacidon entre sexo y Al en los nifios de 0-5 afios atendidos
en el area de pediatria del HSJCH 20109.

1.7 PROPOSITO
Esta investiga la contribucion de la lucha contra la anemia infantil principalmente al
mostrar la realidad de nuestra region, ademas de dar a conocer a la poblacion el
impacto que puede tener la anemia infantil y la importancia con la que debe ser
tratada, ademas de brindar informacion para la identificacion de los signos o
sintomas mas comunes, para que el tratamiento sea en el tiempo oportuno, y al
sistema de salud para que pueda corregir las deficiencias y falencias que se
muestran en muchos centros de salud, con el fin de que se realicen capacitaciones
para la prevencion y promocién contra la anemia, ya que se viene tratando de

controlar hace mucho tiempo, pero no obteniendo los resultados esperados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Pajuelo J. y Col. (2015) “Prevalencia de deficiencia de vitamina A y anemia en
nifos menores de cinco afos de Perd”. Se realizo el siguiente estudio en el Perq,
para poder calcular la prevalencia de anemia infantil en nifios menores de 5 afos,
obteniendo como resultado 33%, siendo esta mayor en nifios < de 11 meses con
68,2% y en hijos de madres adolescentes con 55,4% (p<0,034), concluye refiriendo
gue la prevalencia de anemia ha tenido una pequefia disminucién, pero que ain son

insuficientes. ©

Davila C y Col. (2019) “Anemia infantil’, nos da a conocer el importante problema
de salud que es la anemia quien actualmente cuenta con una prevalencia 43,6 %
de anemia infantil, siendo mayor en zona rurales 53,4% y con valor de p>0,05,
concluye refiriendo que el manejo de anemia en un recién nacido sea especializado

y que se valore su salud de manera integral. 19

Arroyo J. (2017) “Hacia un Peru sin anemia”. En la actualidad, en el Pera el 43,5%
de nifios entre 6-35 meses, tienen anemia. Distribuyéndose el 51,1% en zonas
rurales y 40% en zonas urbanas. Lo que representa a 620 mil nifilos menores de 3
afios con anemia de una poblacion de 1,6 millones en el Peru. Es importante reducir
la prevalencia de anemia ya que se estima que esta tiene un impacto econémico de
aproximadamente 2777 millones de soles, por ello el gobierno tiene como objetivo
reducirla en un 25 % para el afio 2021 a través de diversas estrategias, concluye
diciendo que no hay un manejo activo en contra de la anemia, a pesar de que esta
afecta a casi el 50% de los nifios en nuestro pais, y es por esto que se debe practicar

la promocién de salud y la prevencion de riegos. (12



Zavaleta N. y Astete-Robilliard L. (2017) “Efecto de la anemia en el desarrollo
infantil: consecuencias a largo plazo”. El presente estudio se realiz6 en Perq, la cual
busca crear impacto sobre las consecuencias a largo plazo de anemia infantil, tanto
en el desarrollo cerebral, desarrollo motor, desarrollo mental y la conducta; teniendo
en cuenta que la causa mas relevante en anemia es la deficiencia de hierro,
concluyen que es necesario fortalecer acciones que promuevan si efectivicen la

suplantacion de hierro en las gestantes y al nifio.

Mansilla J. y Col. (2017) “Modelo para mejorar la anemia y el cuidado infantil en un
ambito rural del Perd”. El siguiente estudio se realizé en 3 zonas rurales del
departamento Ayacucho, Per(; con la finalidad de determinar la efectividad de la
ECDI de WVP, la cual obtuvo como resultado que la intervencién del ECDI tuvo un
efecto favorable frente a la reduccidon de la anemia, concluyendo que, si bien se
logré disminuir la prevalencia de anemia en nifios, esta siguio siendo alta con un
estimado de 40%, evidenciandose que fue mayor en el sexo masculino,

encontrandose significancia entre anemia y sexo femenino 51,9% con p<0,01. @3



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Armando P. y Martinez S. (2007) “Epidemiologia y Etiologia de las Anemias en
Nifilos Menores de 12 afios evaluados en la Consulta Externa de Hemato-Oncologia
Pediatrica del Hospital Escuela Honduras”. El siguiente estudio reveld que los nifios
entre 2-6 afios tiene una prevalencia de 42% de anemia, siendo este el mas alto de
los grupos etarios entre 0 a 12 afios; siendo la etiologia mas comun la deficiencia
de hierro. 14

Sguassero Y.y Col. (2018) “La vision de médicos pediatras de atencién primaria
de la salud sobre la anemia infantil y el suplemento con hierro”. Este estudio se
realizd en Argentina, para saber cual es el manejo de médicos pediatras frente a la
anemia. De todos los encuestados se observé que todos actuan utilizando el
protocolo nacional, que incluian la organizacién de talleres sobre anemia y la

distribucion gratuita de preparados con hierro de mejor sabor. 15

Lasso R. y Col. (2015) “Anemia infantil y entrega de micronutrientes. Cuenca
Ecuador 2015. Estudio de prevalencia”. Estudio transversal realizado en Cuenca,
Ecuador; con la finalidad de determinar la prevalencia de anemia en los nifios
atendidos en el sub-centro de salud Sinincay del Canton, con una poblacién de 737
nifios de 6 meses a 60 meses de edad obteniendo como resultados que la
prevalencia de anemia es de 30.9%, de los cuales fue mayor en el sexo masculino
con p=0,018(9), datos también observados en ENSANUT con prevalencia de 26.8%

en hombres y 24.6% en mujeres. @7)



Whang M. (2016) “Iron deficiency and other types of anemia in infants and children”.
Define a la anemia como la disminucion de hemoglobina 2 desviaciones estandar
por debajo de la media para la edad, y nos recalca que es frecuente en nifios.
Refiere también que la Asociacion Americana de Pediatria (AAP) y la OMS
recomiendan la deteccion de anemia desde el primer afio de vida, y que es
necesario tener en cuenta el tipo de anemia segun su volumen corpuscular media

para poder dar tratamiento. (18)

Segarra J. y Col. (2016) “Estudio Transversal: Desnutricion, Anemia y su Relacién
con Factores Asociados en Nifios de 6 a 59 Meses, Cuenca 2015”. Define a la
anemia como la disminucion de eritrocitos, la concentracién hemoglobina y el
hematocrito, refieren también que ente el 30% y 50% de anemia son por deficiencia
nutricional de hierro; el estudio realizado dio como resultado que el 30.9 % de nifios
tiene anemia siendo 47.6% en nifias y 52.4 % nifios teniendo un valor de p=0,018 y
el 6.8% de nifios prematuros encontrando una relacion estadisticamente

significativa con valor de p<0,05. ¥



2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 ANEMIA INFANTIL

a) Definicion: La anemia infantil es una afeccion que actia disminuyendo la
Hemoglobina en adelante Hb de los glébulos rojos total o eritrocitos, se considera
enfermedad, aunque en algunos casos no presenta sintomas, se clasificara la
anemia segun la cantidad de Hb en relacion con lo establecido por Organizacién
Mundial de la Salud en adelante OMS. (19)

b) Caracteristicas del paciente
Estas caracteristicas van a cambiar segun la edad, sexo, raza, entre otras.

En los 3 primeros meses de edad es mas comun la “anemia fisiolégica” que se da
por la disminucién de la eritropoyesis debido al aumento de oxigenacion en tejidos
y disminucion de produccion de la eritropoyetina, para diferenciar la anemia
fisiologica de una anemia patoldgica se tendra en cuenta lo siguiente: anemia con
valor de hemoglobina <13,5 gr/dl dentro del primer mes, anemia con valor de Hb <9
gr/dl y si se observan signo de hemolisis (ictericia, ictericia escleral, orina oscura) o

signos de anemia (irritabilidad, mucosas secas, mala alimentacién, etc.)

En los RN las causas mas comunes de anemia incluyen enfermedad hemolitica
inmune, infeccibn congénita, anemia hemolitica congénita, pérdida de sangre

intrauterina cronica, transfusion de gemelos. %

En el recién nacido en adelante RN, durante la primera semana la anemia se
confirma si el valor de hemoglobina es < 15g/dl o hematocrito < 45%, para el manejo
de esta dependera la clinica y la edad gestacional, teniendo en cuenta que la vida
media de los hematies esta reducida un 20-25% en RNT y hasta 50% de recién

nacido pretérmino.
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En las siguientes semanas de vida la hemoglobina disminuir4 hasta alcanzar su
punto mas bajo entre las 8 y 12 semanas siendo en los RNT 11 gr/dly en RNPT 9
gr/dl. La anemia del RNPT es un punto mas acentuado de la anemia fisioldgica;
ellos alcanzaran el nivel mas bajo de Hb a antes que los RNT ya que la
supervivencia de los hematies es menor y la velocidad de crecimiento en el RNPT
es mayor. También los depdsitos de hierro en el RNPT son menores por lo que se

consumen mas rapido durante la hematopoyesis. %

En los nifios de entre 9 y 60 meses la etiologia mas comun de anemia es por

deficiencia de hierro. (29

Prevalencia: Segun ENDES en el Peru el 43% de anemia se da en nifios menores
de 5 afios; el porcentaje de anemia fue mayor en aquellos que sus madres no tienen

nivel educativo (sin educacion). ©
Segln la OMS el 47,4% de anemia se da en nifios menores de 5 afios®.
c) Signos y sintomas

La gravedad de la anemia va a depender de la capacidad regenerativa de la medula
Osea de la medula y el tiempo de instauracion. Los pacientes con anemia cronica
van a desarrollar mecanismos compensadores por lo que toleran bien la anemia,

aproximadamente la mitad de los pacientes no presentan sintomas.

Segun Garcia M y Col. (2016) independientemente el tipo de anemia, el paciente

presentara: 2

v/ Cansancio, fatiga o no tolera esfuerzos fisicos
Y lrritabilidad
v' Anorexia

v' Pagofagia
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<

v' Esplenomegalia

Palidez de piel y/o mucosas

v’ Ictericia cutanea y/o conjuntival, coluria, acolia

Retrasos de desarrollo, del aprendizaje o problemas de atencion

Taquicardia, dilatacién cardiaca o soplo sistélico
Ragades bucales, caida del cabello, alteraciones ungueales

En un estadio mas grave puede aparecer polipnea, insuficiencia cardiaca, cefaleas,

calambres, y en casos extremos el coma anémico.

Valores normales de concentracion de hemoglobina en nifios segun la OMS tabla 1

y tabla 2. 23

Tabla N°1: Valores normales de concentracion de hemoglobina en nifios.

Poblacion Con anemia segun niveles | Sin anemia segun niveles
de Hb de Hb
Nifios prematuros
Primera semana de vida <13 gr/di > 13 gr/dl
2 — 4 semana de vida <10 gr/di > 10 gr/dl
5 — 8 semana de vida <8 gr/dl > 8 gr/dl
Nifios nacidos a términos
Menor de 2 meses < 13,5 gr/dl 13.5 - 18,5 gr/dl
Niflos de 2 — 6 meses < 9,5 gr/dl 9.5 -13,5 gr/dl

Fuente: Plan multisectorial de la lucha contra la anemia 2018. MINSA. @24

Tabla N°2: Valores normales de concentracion de hemoglobina y clasificacion de

anemia en nifos.

Sin anemia
Con anemia segun niveles de Hemoglobina segun niveles
de
Hemoglobina
Poblacion leve moderado severo
Nifios de 6 meses a 5 afios <7 gr/dl 7 —9,9 gr/dl 10 -10,9 gr/dl =11 gr/dl
Nifios de 5 afios a 11 afios <8 gr/dl 8- 10,9 gr/dl 11-11,4 gr/dl =>11,5 gr/dl

Fuente: Plan multisectorial de la lucha contra la anemia 2018. MINSA. @4
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d) Clasificacion de anemias
e Anemia microcitica

Se considerada anemia microcitica, cuando el volumen corpuscular medio (VCM)
es menor de 80 u?, siendo la mas frecuente de la anemia ferropénica®®, ademas de
estar asociado a hipocromia y perfil férrico alterado. Si se asocia con ferritina
elevada y transferrina baja se puede sospechar de una anemia de instauracion

cronica.
e Anemia macrocitica

Por VCM mayor de 100 u3: Anemia macrocitica en la que se presenta la anemia

megaloblastica. ¢

Dentro de las causas de este tipo de anemia tenemos el uso de farmacos
(anticomiciales, inmunosupresores), deficiencia de vitamina B12 o 4cido fdlico,
entre otros como esferocitosis, drepanocitosis, sindrome de Down, enfermedades

hepaticas, hipotiroidismo, etc.
e Anemianormocitica

Por VCM 80 u?® - 100 ud: Anemia normocitica en la que se puede dar aplasia®®).
Dividida en 2 tipos.

Anemia hiperregenerativa (reticulocitos > 3%)@?: dentro de este tipo la
anemia mas comun es la anemia hemolitica, la cual se divide en anemia

hemolitica corpuscular y anemia hemolitica extracorpuscular.

1) La anemia hemolitica corpuscular se va a presenciar cuando haya defectos
en la membrana eritrocitaria, defectos enzimaticos, defectos en la sintesis

de hemoglobina, defectos de la sintesis de globinas.
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2) En la anemia hemolitica extracorpuscular se clasificara como anemia

hemolitica inmune, anemia hemolitica no inmune, metabdlicas, y mecanicas.

Anemia hiporegenerativa (reticulocitos < 1%)®2); esta puede corresponder a una
anemia ferropénica o con anemia por otras causas (sangrado agudo, anemia

crénica, uso de farmacos, infecciones, enfermedad renal, etc.). ®
Entre otros como: 25

v Por concentracion de Hb corpuscular media (CHCM) menor de 32 g/dI:
Anemia hipocrémica que se da en las talasemias.

v" Por concentracion de Hb corpuscular media (CHCM) de 32- 36 g/dl:
Anemia normocrémica que se da en las perdidas agudas de sangre.

v Por hemoglobina corpuscular media menores de 30 g/dl:
Anemia por enfermedades cronicas y anemia sideroblastica.

v Por Hb corpuscular media de 30 - 37 g/dl:

Anemia hemolitica e invasién medular.
e) Diagndstico

Para la deteccion de anemia se tendra en cuenta 2 tipos de criterio como clinico y
de laboratorio.

v" Clinico: esta se realizara mediante la anamnesis y el examen fisico,
considerando los signos y sintomas como observar el color de piel y palmas
de manos, buscar palidez en mucosas oculares, examinar sequedad de piel,
caida de cabello, observar mucosa sublingual, verificar el llenado capilar en
lecho ungueal. (26

v Laboratorio: realizar mediante un andlisis de sangre completo, en la que se
determinaran la cantidad de hemoglobina y hematocrito, junto a otros

parametros que determinaran el tamario y la morfologia de los hematies. (18)
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f) Prevencion

Se va a realizar el tratamiento dependiendo del tipo de anemia, ya que existen
distintas variantes en su etiologia; y también dependiendo de su gravedad, puesto
que si es una anemia leve o moderada el tratamiento sera reponiendo el déficit; si

es anemia severa el tratamiento podria depender de una transfusion de sangre. 2

Tabla N°3: Suplementacién preventiva de hierro y micronutrientes para nifios

menores de 36 meses.

Condicion del
nifio

Edad de
administracion

Dosis (via oral)

Producto para
utilizar

Duracion

Nifios con bajo
peso al nacer y/o
prematuros

Desde los 30 dias
hasta los 6 meses
de edad

2 mg/kg/dia

Gotas de sulfato
ferroso o0 gotas
de complejo
polimaltosado
férrico

Suplementacién
diaria hasta los 6
meses cumplidos

Desde los 6
meses de edad

1 sobre diario

Micronutrientes:
sobre de 1 gramo
en polvo

Hasta que
complete el
consumo de 360
sobres

Nifios nacidos a
término, con
adecuado peso
al nacer

Desde los 4
meses hasta los 6
meses de edad

2 mg/kg/dia

Gotas de sulfato
ferroso o0 gotas
de complejo
polimaltosado
férrico

Suplementacién
diaria hasta los 6
meses cumplidos

Desde los 6
meses de edad

1 sobre diario

Gotas de sulfato
ferroso o0 gotas
de complejo
polimaltosado
férrico

Hasta que
complete el
consumo de 360
sobres

Fuente: Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la

gestantes y puérperas. 2%
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g) Tratamiento

Se va a realizar el tratamiento dependiendo del tipo de anemia, ya que existen

distintas variantes en su etiologia; y también dependiendo de su gravedad, puesto

gue si es una anemia leve o moderada el tratamiento sera reponiendo el déficit; si

es anemia severa el tratamiento podria depender de una transfusion de sangre. (32

Tabla N°4: Tratamiento con hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer

menores de 6 meses de edad con anemia.

menores de 6
meses

férrico

Condicién Edad de Dosis (via Producto para Duracién Control de
administracion oral) utilizar hemoglobina
Nifos Gotas de sulfato Alos 3 meses
prematuros Desde los 30 ferroso o gotas Durante 6 |y 6 meses de
y/lo con bajo | dias de edad 4 mg/kg/dia | de complejo meses iniciado el
peso al nacer polimaltosado continuos | tratamiento

Fuente: Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas. (26

Tabla N°5: Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con buen peso
al nacer menores de 6 meses de edad con anemia.

menores de 6
meses

40 mg/dia

polimaltosado
férrico

Condicién Edad de Dosis (via Producto para | Duracion Control de
administracion oral) utilizar hemoglobina
Nifilos nacidos Gotas de Alos 3 meses
a término y/o | Cuando se 3 mg/kg/dia sulfato ferroso Durante 6 | y 6 meses de
con buen | diagnostique o gotas de meses iniciado el
peso al nacer | la anemia Méxima dosis | complejo continuos | tratamiento

Fuente: Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas. (29
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Tabla N°6: Tratamiento para niflos de 6 meses a 5 afilos con anemia leve o
moderada.

Edad de Dosis (via oral) Producto para utilizar Duracién Control de
administracién hemoglobina
Nifios de 6 a 35 | 3 mg/kg/dia Jarabe de sulfato ferroso,
meses de edad jarabe de complejo

Méaxima dosis polimaltosado férrico,
70 mg/dia Gotas de sulfato ferroso Durante 6 | Alos 3 mesesy 6
o0 gotas de complejo meses meses de iniciado
polimaltosado férrico continuos | el tratamiento
Nifios de 3 a 5 | 3 mg/kg/dia Jarabe de sulfato ferroso
afos o jarabe de complejo
Maxima dosis polimaltosado férrico
90 mg/dia

Fuente: Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas. 2%
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2.2.2 RECIEN NACIDO PREMATURO

a) Definicion

El recién nacido pretérmino en adelante RNPT se define como aquel que nace antes
de las 37 semanas de gestacion o antes de los 259 dias de gestacional, desde el

primer dia del Ultimo ciclo menstrual. @) El término “pretérmino” no implica

valoracion de madurez en el recién nacido. 8

También puede estar asociado con el peso al nacer, teniendo en cuenta los
siguientes rangos de peso: < 2500gr bajo peso al nacer, < 1500gr muy bajo peso al
nacer y < 1000gr extremado bajo peso al nacer. (8

Y se le considerara viable después de las 24 semanas y con un peso mayor a los

500 gramos. @9

Segun la OMS las incidencias de nacimientos prematuros en el mundo oscilan entre
5% y 18%. 1)

Mendoza L. y Col. (2016) refiere que en el Perla el 7,3% de nacimientos son

productos de partos pretérminos segin la OMS. ©9)

Segun el plan multisectorial de la lucha contra la anemia en 22,8% de nifios son

productos de parto prematuro. ?4

Morbilidad: los nifios prematuros son mas propensos a realizar complicaciones a

corto, mediano y largo plazo. @b

Mortalidad: de todas las muertes neonatales durante la primera semana de vida y
gue no estén relacionada con malformaciones congénitas, el 28% estan ligadas a
prematuridad®?, entre el 75%-80% de muertes neonatales son en neonatos que
nacieron antes de las 37 semanas, de los cuales un 40% son quienes nacieron con

edad gestacional menor de 32 semanas. ¢
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Tabla N°7: Impacto a largo tiempo de los sobrevivientes prematuros.

Impacto a largo tiempo de los sobrevivientes
prematuros

Compromisos

Frecuencia de
sobrevivientes

Resultado a largo tiempo

Deterioro visual

e Ceguera o alta
miopia después de

El 25% de todos los
prematuros extremos.

la retinopatia de la | También afecta a
prematuridad. otros prematuros con
¢ Hipermetropia. inadecuada  terapia
de oxigenoterapia.
Deterioro auditivo Pérdida auditiva de | El 5-10% de
diferente grado. prematuros extremos.
Enfermedad Alta o moderada | El 40% de

pulmonar crénica de
la prematuridad.

dependencia de

oxigeno en casa.

prematuros extremos.

Enfermedad
cardiovascular

Incremento de la
presion arterial,
reduccion de la
funcion pulmonar,
incremento de los

indices de asma, falla
en el crecimiento en la
infancia, ganancia de
peso acelerado en la
adolescencia.

Pendiente determinar
la magnitud de la
carga.

riego de parto
prematuro en la
descendencia.

Neurodesarrollo/efectos | Trastorno de la | Impedimentos Pendiente determinar
conductuales. ejecucion de la | especifico del | la magnitud de Ila
marcha leve. aprendizaje, dislexia, | carga.
disminucién de logros
académicos.
Moderado a severo | Deterioro  cognitivo | Dependientes de la
retardo global del | moderado a severo, | edad gestacional vy
desarrollo. deterioro motor vy | calidad de los
pardlisis cerebral. cuidados neonatales.
Secuelas Desorden de | Pendiente determinar
psiquiatricas y | hiperactividad y déficit | la magnitud de la
conductuales. de atencion, aumento | carga.
de trastorno ansiedad
y depresion.
Efectos familiares, | Impacto sobre la | Compromiso Variacion de acuerdo
econdmicos y sociales. familia, impacto sobre | psicosocial, con los riesgos,
los servicios de salud, | emocional y | factores de atencién,
intergeneracional. econdémico, costos de | discapacidad y
la atencién en salud, | estado

socioeconémico.

Fuente: adaptado de Mendoza L. y Col. (2016) “Epidemiologia de la prematuridad, sus

determinantes y prevencion del parto prematuro”. 3
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b) Determinante de partos prematuros

Esta se pueden clasificar en 2:

1. Parto prematuro espontaneo: en el inicio espontaneo del trabajo parto o

después de la ruptura prematura de membranas (RPM). D

Ruptura prematura de membranas (RPM)

Antecedentes de parto prematuro

Edad de la madre (<20 y > 35 afos)

Embarazo multiple + madre afiosa

Patologias infecciosas de la madre durante el embarazo

Insuficiencia de cuello uterino

2. Parto prematuro indicado por médico especialista: induccion del trabajo de

parto antes de las 37 semanas por indicaciones maternas, obstétricas o

fetales®D, Seglin Barros y Cols. (2015) refiere que lo siguiente se encuentra

dentro del parto prematuro indicado por médico especialista. ¢4

Preeclampsia

Embarazo multiple

Infeccidn extrauterina

Corioamnionitis

Sangrado del segundo y tercer trimestre del embarazo
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)

Sepsis perinatal

Sufrimiento fetal
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Anemia Infantil: se define como una masa insuficiente o una morfologia alterada
de los glébulos rojos, en términos de salud publica se define como disminucion de
la hemoglobina por debajo del percentil 5 de la concentracion de hemoglobina en

nifios menores de 5 afios. (35)(36)

Prematuridad: es definido como el nacimiento antes de las 37 semanas o0 antes de

los de 259 dias de gestacion, desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual. 7

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 Hipotesis general:
e EXxiste relacion estadisticamente significativa entre prematuridad y Al en nifios
de 0-5 afios atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019.

2.4.2 Hipotesis especifica:
Los nifios que tienen antecedente de prematuridad tienen mayor probabilidad de

desarrollar anemia infantil.

e EXxiste relacion significativa entre prematuridad y Al leve en nifios de 0-5 afios
atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019.

e EXxiste relacion significativa entre prematuridad y Al moderada en nifios de 0-5
afos atendidos en el area de pediatria del HSJCH 20109.

e EXxiste relacion significativa entre prematuridad y Al severa en nifios de 0-5 afios
atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019.

e EXxiste relacion significativa entre edad gestacional al nacer y Al en los nifios de
0-5 afios atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019.

e Existe relacion significativa entre lugar de residencia y Al en los nifilos de 0-5
afos atendidos en el area de pediatria del HSJCH 2019.
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e Existe relacion significativa entre edad y Al en los nifios de 0-5 afios atendidos
en el area de pediatria del HSJCH 2019.

o Existe relacion significativa entre sexo y Al en los nifios de 0-5 afios atendidos
en el area de pediatria del HSJCH 2019.

2.5 VARIABLES
Variables dependientes: Anemia infantil

Variables independientes: Prematuridad (prematuro moderado a tardio, muy

prematuro, prematuro extremo)
Subvariables Lugar de residencia, edad gestacional del recién nacido prematuro.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
¢ Anemia: se define como una masa insuficiente o una morfologia alterada de

los glébulos rojos, en términos de salud publica se define como disminucién
de la hemoglobina por debajo del percentil 5 de la concentracion de
hemoglobina de la poblacién normal. ©8

e Prematuridad: es definido como el nacimiento antes de las 37 semanas o
antes de los de 259 dias de gestacion, desde el primer dia del tltimo periodo
menstrual. ¢°

e Lugar de residencia: es el lugar habitual en donde una persona vive®“0,

e Edad gestacional: es el tiempo transcurrido desde el inicio del dltimo periodo
menstrual de la mujer. La edad gestacional no es la edad embrionaria real
del feto. 41
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de investigacion

El siguiente estudio es no experimental, corte transversal, retrospectivo.

3.1.2 Nivel de investigacion

El presente es un estudio descriptivo correlacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
El siguiente estudio se realizé en la provincia de Chincha que se encuentra 200 km

al Sur de Lima, es una poblacion mayormente de zona urbana.

Se calcul6 del tamafio de muestra de 94 pacientes de 0 a 5 afios, con los siguientes
datos, una poblacién desconocida, con un nivel de confianza de 95%, un error
maximo aceptado de 5% asumiendo una prevalencia de anemia infantil de 6.5%

segun el estudio realizado por ENDES en el afio 2016. ()

1962 % 0.065 * 0.935
B 0.052

n

n =94

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo este estudio se solicitd autorizacion a direccién del Hospital San
José de Chincha, permiso para ingresar a los datos estadisticos e historias clinicas,
que seran escogidos al azar hasta alcanzar el tamafio de muestra, para poder
realizar el recuento de datos en 2019. Los datos seran registrados en una hoja de
recoleccion de datos (Anexo 1) y luego se ingresaran a una base de datos para ser

analizados.
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Criterios de inclusion

. Pacientes de edades entre 0 a 5 afos.
. Pacientes diagnosticados con anemia.
. Pacientes que cuenten con historia clinicas completas y legibles.

Criterios de exclusion

. Pacientes fuera del rango de edad.
. Pacientes que no tengan como diagnostico anemia.
. Pacientes diagnosticados con otra patologia.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se disefié una base de datos en el programa estadistico SPSS versién 26, tomando
en cuenta los objetivos y la operacionalizacion de variables que se elabor6 en tablas

y gréficos de frecuencia absoluta, que se incluyeron en el presente estudio.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para establecer la asociacion entre prematuridad y anemia infantil y otras variables,

se aplicara el coeficiente de correlacion prueba de Chi-cuadrado (X?) de Pearson.
Considerando unicamente como asociaciéon cuando el valor p<0.05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion sigue los lineamientos éticos del Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Pert aprobado en el 2018, que en su sexto
capitulo encamina al investigador a hacer el bien, evitar la falsificacion y mantener
el anonimato de los participantes. Ademas, respeta la confidencialidad de los
pacientes, basandose en la normativa del hospital en estudio y la aceptacion por
parte del Comité de Etica de la UPSJB.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

4.1.1 Frecuencia de prematuridad en nifios de 0 a 5 afios atendidos en el
servicio de pediatria del HSJCH 2019.

Tabla N°8: Analisis de frecuencia de prematuridad.

Frecuencia de Prematuridad

Frecuencia Porcentaje %
NO 8 8.5
SI 86 91.5
TOTAL 94 100

FUENTE: HC del HSJCH

Gréafico N° 1: Frecuencia de prematuridad.

100 86 91.5%
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0 [ ]
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INTERPRETACION: En la tabla N°8 observamos que, de un total de 94 nifios,
86 (91,5%) son productos de parto pretérmino y en el grafico N°1 observamos
una mayor poblacion que corresponde a los nifios que son producto de un parto
pretérmino.
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4.1.2 Frecuencia de anemia infantil en ninos de 0 a 5 afios atendidos en el
servicio de pediatria del HSJCH 2019.

Tabla N°9: Andlisis de frecuencia de anemia infantil.

Frecuencia de Anemia infantil

Frecuencia Porcentaje %
NO 31 33
S| 63 67
TOTAL 94 100

FUENTE: HC del HSJCH

Grafico N° 2: Frecuencia de anemia infantil.
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INTERPRETACION: En la tabla N°9 observamos que, de un total de 94 nifios,
63 (67%) presentan anemia infantil y en el grafico N°2 observamos una mayor
poblacion que corresponde a los nifios con diagnéstico de anemia infantil.
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4.1.3 Asociacion entre prematuridad y anemia infantil en nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el servicio de pediatria del HSJCH 2019.

Tabla N°10: Asociacion entre prematuridad y anemia infantil.

Tabla cruzada entre prematuridad y anemia infantil n

PREMATURIDAD ANEMIA TOTAL 6,986 0,008
NO S|
Si 25 61 86
Porcentaje % 26.6 64.9 91.5
No 6 2 8
Porcentaje % 6.4 2.1 8.5
Total 31 63 94
Porcentaje % 33.0 67.0 100

FUENTE: HC del HSJCH

Gréafico N° 3: Prematuridad y anemia infantil.
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FUENTE: HC del HSJCH
INTERPRETACION: La tabla N°10 nos muestra los datos obtenidos en un total
de 94 pacientes atendidos en el area de pediatria del HSJCH, de los cuales 61
(64.9%) nifios presentan anemia infantil y son producto de un parto pretérmino y
en el grafico N°3 observamos que la poblaciéon que tiene anemia infantil y
prematuridad es elevada y también nos muestra la prueba de hipétesis del X?
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que da como resultado 6,986 y se obtuvo que p=0,008 siendo este menor a 0,05
(5%), por lo que se confirma la existencia de una asociacion estadisticamente

significativa entre la prematuridad y anemia infantil.

4.1.3.1 Asociacion de anemia infantil leve en nifios de 0 a 5 afios atendidos
en el servicio de pediatria del HSJCH 20109.

Tabla N°11: Asociacion entre prematuridad y anemia infantil leve.

Prematuridad Total 0,473 0,492
Si 32 54 86
Porcentaje % 34 57.4 91.5
No 2 6 8
Porcentaje % 2.1 6.4 8.5
Total 34 60 94
Porcentaje%  36.2 63.8 100

FUENTE: HC del HSJCH

Gréafico N° 4: Prematuridad y anemia infantil leve.
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INTERPRETACION: En la tabla N°12 nos muestra los datos obtenidos en un total
de 94 pacientes atendidos en el area de pediatria del HSJCH, de los cuales 32
(34%) nifios presentan anemia infantil leve y son producto de un parto pretérmino,
mientras que 2 (2,1%) tienen anemia leve y son productos de parto a término y
el grafico N°3 observamos la poblacion que tiene anemia infantil leve y
prematuridad y también nos muestra la prueba de hip6tesis del X? que da como
resultado 0,473 y se obtuvo p=0,492 siendo este mayor a p=0,05; por lo que la
asociacion no se considera estadisticamente significativa de la variable de

prematuridad y anemia infantil leve.

4.1.3.2 Asociacion de anemia infantil moderada y prematuridad en nifios de 0
a 5 afos atendidos en el servicio de pediatria del HSJCH 2019.

Tabla N°12: Tabla cruzada entre prematuridad y anemia infantil moderada.

Prematuridad Total 3,901 0,048
Si 29 57 46
Porcentaje % 30.9 60.6 91.5
No 0 8 8
Porcentaje % 0 8.5 8.5
Total 29 65 94
Porcentaje %  30.9 69.1 100

FUENTE: HC del HSJCH
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Gréafico N° 5: Prematuridad y anemia infantil moderada.
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INTERPRETACION: En la tabla N°14 nos muestra los datos obtenidos en un total
de 94 pacientes atendidos en el area de pediatria del HSJCH, de los cuales 29
(30.9%) nifios presentan anemia infantil moderada y son producto de un parto
pretérmino, y no se hallaron nifios con anemia infantil moderada y que hayan sido
producto de parto a término y el grafico N°4 observamos la poblacion que tiene
anemia infantil moderada y prematuridad y nos muestra la prueba de hipétesis
del X? que da como resultado 3,901 y se obtuvo p=0,048 siendo este menor a

p=0,05 (< 5%); por lo que la asociacidbn se considera estadisticamente
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B ANEMIA MODERADA
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significativa entre prematuridad y anemia infantil moderada.
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4.1.3.3 Asociacion de anemia infantil severa en nios de 0 a 5 afios atendidos
en el servicio de pediatria del HSJCH 2019.

Tabla N°13: Tabla cruzada entre prematuridad y anemia infantil severa.

PREMATURIDAD Total 0,094 0,759
S| 1 85 46
PORCENTAIJE % 1.1 90.4 91.5
NO 0 8 8
PORCENTAIJE % 0 8.5 8.5
Total 1 93 94
PORCENTAIJE % 11 98.9 100

FUENTE: HC del HSJCH

Grafico N° 6: Prematuridad y anemia infantil severa.
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INTERPRETACION: En la tabla N°16 nos muestra los datos obtenidos en un total
de 94 pacientes atendidos en el area de pediatria del HSJCH, de los cuales 1 (1,1%)
nifios presentan anemia infantil severa y son producto de un parto pretérmino, y no
se hallaron nifios con anemia severa y que hayan sido producto de parto a término;
y el grafico N°5 observamos la poblacion que tiene anemia infantil severa y
prematuridad; también nos muestra la prueba de hip6tesis del X? que da como
resultado 0,094 y se obtuvo p=0,759 siendo este mayor a p=0,05; por lo que la
asociacion no se considera estadisticamente significativa de la variable de

prematuridad y anemia infantil severa.

4.1.4 Asociacion entre edad gestacional al nacer y anemia infantil en nifios
de 0 a5 afios atendidos en el servicio de pediatria del HSJCH 2019.

Tabla N°14: Tabla cruzada entre prematuridad y anemia infantil segun a edad
gestacional al nacer.

Edad Gestacional (EG) Del Parto Total 7,585
Nacido A Término 6 2 8
Porcentaje % 6.4 2.1 8.5
Prematuro Moderado A Tardio 24 56 80
Porcentaje % 25.5 59.6 85.1
Muy Prematuro 1 4 5
Porcentaje % 11 4.3 5.4
Prematuro Extremo 0 1 1
Porcentaje % 0 11 11
Total 31 63 94
Porcentaje % 33 67 100

FUENTE: HC del HSJCH
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Gréafico N° 7: Edad gestacional al nacer y anemia infantil.
85.1%
80.0%
70.0%
59.6%
60.0%

50.0%

u
40.0% ANEMIA

30.0% 25.5% SIN ANEMIA

Porcentajes

20.0%

0, %5.3%
10.0% 1 10g43%°-3% 0.0%1.1%1.1%

0.0% —

PREMATURO TARDIO MUY PREMATRUORO PREMATURO EXTREMO

Total

Edad gestacional al nacer

FUENTE: HC del HSJCH

INTERPRETACION: en la tabla N°18 muestra los siguientes datos obtenidos de
la muestra de los pacientes atendidos en el area de pediatria, teniendo como
resultados del total de nifios nacidos por parto pretérmino, considerando la
clasificacion por la edad gestacional al nacer; tenemos que 56 (59,6%) nifios
tienen anemia infantil y son prematuros tardios (EG: 32-37 SS), 4 (4,3%) nifios
tienen anemia infantil y son muy prematuros (EG: 28-32 SS) y 1 (1.1%) nifio tiene
anemia infantil y es prematuro extremo (EG: 22-28 SS). De los nifios que han
nacido por parto a término el 2.1% tiene anemia infantil; y en el grafico N°6
observamos que la poblacién de nifios prematuros tardios es mayor y también
nos muestra la prueba de hipétesis del X? que da como resultado 7,585 y se
obtuvo p=0,55 siendo este mayor a p=0,05; por lo que la asociaciéon no se
considera estadisticamente significativa de las variables de prematuridad y
anemia infantil con la edad gestacional al nacer de los niflos atendidos en el
HSJCH.
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4.1.5 Asociacion entre zona de residencia y anemia infantil en nifos de0O a5
afios atendidos en el servicio de pediatria del HSJCH 20109.

Tabla N°15: Tabla cruzada entre zona de residencia y anemia infantil.

I YV --

Zona de residencia Total 0,4 0,832
Rural 23 44 67
PORCENTAIJE % 245 46.8 71.3
Urbana 8 19 27
PORCENTAIJE % 8.5 20.2 28.7
Total 31 63 94
PORCENTAIJE % 33 67 100

FUENTE: HC del HSJCH

Gréafico N° 8: Zona de residencia y anemia infantil.
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INTERPRETACION: la tabla N° 20 muestran la relacién entre zona de residencia
y anemia infantil, obteniendo como resultado que 44 (46,8%) nifios que tienen
anemia infantil viven en una zona rural y 19 (20,2%) nifios con anemia infantil
viven en zona urbanay en el grafico N° 7 observamos que hay un predominio de
nifos con anemia infantil en la zona rural y también nos muestra la prueba de
hipétesis del X? que da como resultado 0,45 y se obtuvo p=0,832 siendo este
mayor a p=0,05; por lo que la asociacion no se considera estadisticamente
significativa de las variables con la zona de residencia.

4.1.6 Asociacion entre edad y anemia infantil en niflos de 0 a 5 afios

atendidos en el servicio de pediatria del HSJCH 2019.

Tabla N°16: Tabla cruzada entre edad y anemia infantil.

Edad Total 0,133 0,716
Niflos de 0 a 2 afios 16 30 46
PORCENTAIJE % 17 31.9 48.9
Nifios > de 2 afios a 15 33 48
5 afios
PORCENTAIE % 16 35.1 51.1
Total 31 63 94
PORCENTAIJE % 33 67 100

FUENTE: HC del HSJCH
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Gréafico N° 9: Edad y anemia infantil.
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INTERPRETACION: la tabla N°22 muestran la relacién entre edad y anemia
infantil, obteniendo como resultado que 30 (31,9%) nifios entre 0 a 2 afios tienen
anemia infantil y 33 (35,1%) nifios mayores de 2 a 5 afos tienen anemia infantil;
y en el grafico N° 9 observamos que no hay mucha diferencia entre edades la
tabla también nos muestra la prueba de hipétesis del X2 que da como resultado

0,133 y se obtuvo p=0,716 siendo este mayor a p=0,05; por lo que la asociacion
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no se considera estadisticamente significativa de las variables con la edad.
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4.1.7 Asociacién entre sexo y anemia infantil en nifios de 0 a 5 afios
atendidos en el servicio de pediatria del HSJCH 2019.

Tabla N°17: Tabla cruzada entre sexo y anemia infantil.

SEXO Total 2,358 0,125
Masculino 12 35 47
PORCENTAIJE % 12.8 37.2 50
Femenino 19 28 47
PORCENTAIJE % 20.2 29.8 50
Total 31 63 94
PORCENTAIJE % 33 67 100

FUENTE: HC del HSJCH

Grafico N° 10: Sexo y anemia infantil.
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INTERPRETACION: la tabla N°24 muestran la relacién entre sexo y anemia
infantil, obteniendo como resultado que 35 (37,2%) nifilos de sexo masculino
tienen anemia infantil y 28 (29,8%) nifilos femeninos tienen anemia infantil; y en
el grafico N°10 observamos que hay un leve predominio por el sexo masculino y
también nos muestra la prueba de hipétesis del X? que da como resultado 2,358
y se obtuvo p=0,125 siendo este mayor a p=0,05; por lo que la asociacion no se

considera estadisticamente significativa de las variables con el sexo.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio realizado en el HSJCH dirigido hacia la poblacion pediatrica,
buscando asociacién entre los nifios prematuros y la anemia infantil, esta ultima
siendo una patologia muy frecuente y que puede tener consecuencias a largo plazo
si no es tratada de forma correcta y el momento indicado, ademas de otros factores

gue puedan ser influyentes en el desarrollo de esta patologia.

En la cual hemos podido obtener la frecuencia de los nifios que nacen producto de
un parto pretérmino la cual se muestra en la tabla 8 y el grafico 1, dando como
resultado que de los 94 nifios tomados para muestra el 91.5% fue producto de parto
pretérmino, valor mucho mas alto a lo que refiere Gonzalo O. (2019) en su estudio
de cohorte realizado en nifios rusos designados para adopcion en Espafia, quien
nos dice que el 37.7% de nifios son productos de parto pretérmino“?, por lo
contrario a los resultados dados por Mendoza L. y Col. (2016), quien refiere que en
el Per( segln la OMS el 7.3% de nifios son productos de parto pretérmino©0@Eh),
porcentaje casi similar a lo que reporta Sdnchez I. (2016) en el boletin estadistico
de nacimientos Peru 2015 que da como resultado que el 6.5% de nifios nacidos en
el aflos 2015 fueron producto de parto pretérmino®3®, teniendo en cuenta los
resultados nos da a conocer que la frecuencia de prematuridad puede estar elevada

en algunos casos.

En la tabla 9 y el grafico 2 nos muestra que la frecuencia de Al en nifios menores
de 5 afos, de los 94 nifios tomados para la muestra, que es 67%, resultados mayor
a lo que refiere Gonzéles G. Y Col. (2018) en su revisién en nifios menores de 5
afos la cual da como resultado que 47,4 % de nifios menores de 5 afos tiene
anemia infantil4), caso similar a lo descrito por Flores J.y Col. (2015) en su estudio
realizado en hogares de pueblos indigenas que da como resultados que el 43,55%
de nifios menores de 5 afios tiene anemia infantil 1, resultado poco mayor a lo que
refiere ENDES en su boletin del 2016 que da como resultado que el 33,3% de nifios
menores de 5 afios tiene anemia infantil ®, por otro lado Lasso Ry Col. (2015) en

su estudio realizado en el sub-centro de salud Sinicay del Canton, Ecuador, obtiene
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como resultado que el 30.9% de nifios entre 6 meses y 5 afios tienen anemia
infantil®®), dato similar a lo descrito por Carlos R. y Col. (2018) en su estudio
dirigido a los nifios del proyecto EquiDar de la region de Azuay, Ecuador; que nos
da como resultado que la frecuencia de anemia en la poblacion estudiada es de
23.98% ), dando a conocer que si bien los resultados varian en rango de + 15%,

siguen siendo elevados.

En las tablas 11,12 y 13 nos muestras los resultados de las frecuencias de anemia
infantil leve, modera y severa respectivamente obteniendo como resultado de los 94
nifios tomados como muestra que el 36.2% tiene anemia infantil leve, el 30.9% tiene
anemia infantil moderada y el 1.1% tiene anemia infantil severa, datos que no tienen
mucha diferencia con lo referido por Calle N.y Col. (2017) en ENDES 2016, quienes
dan como resultado que el 22.8% tiene anemia infantil leve, el 10.3% tiene anemia
infantii moderada y el 0,2% tiene anemia infantil severa®, similar también a lo
referido por Flores J y Col. (2015) en su estudio realizado en hogares indigenas
gue obtuvo como resultados que el 28% tiene anemia infantil leve, el 14.9% tiene
anemia infantil moderada y el 0.6% tiene anemia infantil severa®, muy distinto a lo
referido por Assandri E. y Col. (2018) en su estudio realizado en nifios
pertenecientes a hogares vulnerables en Montevideo, quienes dan como resultado
que el 71% tiene anemia infantil leve, el 29% tiene anemia infantil modera y no se
encontraron casos de nifilos con anemia infantil severa®®, de acuerdo con los
resultados en este estudio como en el de los diferentes autores la anemia infantil
leve y moderada estan elevadas teniendo en cuanta que algunas de las anemias
moderadas tratadas pasan a ser anemias leves; por lo que si no se da el adecuado

la frecuencia de anemia va a seguir siendo elevada.

En la tabla N°15 y el grafico N°8 nos muestra la relacion entre anemia infantil y zona
residencial, la que nos da como resultado que 44(46,8%) nifios que viven en zona
rural tiene anemia y 19(20,2%) de nifios que viven en zona urbana tiene anemia
infantil, lo cual muestra un predominio en los nifilos que viven en zona rural,

resultados similares a los descrito por Velasquez J.y Col. (2016) en su articulo de
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factores asociados con anemia en nifios, que nos dice que el 54,7% viven en zona
rural y el 44,1% vive en zona urbana con valor de p>0,05“"), un poco elevado a lo
que refiere Sobrino M. y Col. (2014) quien dice que el 38,6% de nifios vive en zona
rural y 26,5% vive en zona urbana con valor de p>0,05“®), resultados muy alejados
a lo que describe Bendezu y Col. (2015) en su estudio realizado en hogares
indigenas con resultados de 94,2% de nifios que viven en zona rural y 5,8% que

viven en zona urbana con un valor de p<0,05(%),

Segun la tabla 16 y el grafico 9 muestra los resultados los nifios con anemia infantil
segun la edad divididos en lactantes y preescolares, obteniendo como resultado el
31.9% de nifios lactantes y el 35.1% de nifios preescolares tienen anemia infantil,
datos similares en lactantes, mas no en preescolares, a lo obtenido por Assandri
E. y Col (2018) quien da como resultado de los nifios con anemia infantil el 38.9%
son lactantes y el 61.1% son preescolares con valor de p<0,05“), |o obtenido por
Assandri se asemeja a lo obtenido por Flores J. y Col. (2015) en su estudio
realizado en hogares indigenas que da como resultado que el 41.6% son lactantes
con anemia infantil y el 58.4% son preescolares con anemia infantil con un valor de
p>0,05(1D), resultados que se acercan a lo obtenido por Gonzales E. y Col. (2018)
en su estudio realizado en zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali, obteniendo
como resultado que el 63.3% de lactantes y el 37.7% de preescolares tienen anemia
infantil con un valor de p>0,05“9, dando a conocer asi que en la mayor parte de
estudios la anemia en lactantes, teniendo relacion con los resultados obtenidos en

el nuestro.

En la tabla 17 y el grafico 10, nos muestra la frecuencia segun el sexo teniendo
como resultado de los 94 niflos tomados para la muestra el 37.2% de nifios del sexo
masculino y el 29.8% de nifios del sexo femenino tienen anemia infantil, caso similar
a lo que refiere Lasso R. y Col. (2015) en su estudio realizado en el sub-centro de
salud Sinicay de Canton, Cuenca, Ecuador; quien obtuvo como resultado que el
52.4% de nifios del sexo masculino y el 47.6% de nifios de sexo femenino tienen

anemia infantil con p<0,05(8), también al estudio realizado por Silva Ry Col. (2015)
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quien refiere en su estudio realizado en Guines, Mayabeque, Cuba; que el 53.1%
de nifios de sexo masculino y el 46.9% de nifios de sexo femenino, tienen anemia
infantil con valor de p>0,056%, muy por lo contrario a lo que refiere Flores J.y Col
(2015) en su estudio realizado en hogares indigenas del Peru quien tiene como
resultado que el 43.5% de nifios de sexo masculino y el 56.5% de nifios del sexo
femenino tienen anemia infantil®, datos también dados por Rimachi L y Longa J.
(2013) quien da como resultado que 61,5% de nifios con anemia infantil son de sexo
femenino y el 38,5% son de sexo masculino®?, dado a conocer los datos obtenidos
en este estudio y en comparacion con los de otros autores, la frecuencia de anemia

segun el sexo es controversial.

42



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La frecuencia obtenida sobre prematuridad en nifios de 0 a 5 afios atendidos
en el ares de pediatria en el HSJCH 2019 fue de 91.5% del total de la muestra
estudiada.

Se obtuvo que la frecuencia de anemia fue de 67% en los nifilos de 0 a 5 afios
atendidos en el &rea de pediatria del HSJCH 2019.

Existe relacion estadisticamente significativa entre prematuridad y anemia
infantil, (p<0.05).

Se hallé que existe una asociacion entre prematuridad y anemia infantil leve
con (p>0.05), siendo una relacién estadisticamente significativa.

Se hall6 que existe una asociacién entre prematuridad y anemia infantil
moderada con p<0.05, siendo una relacién estadisticamente significativa.
Se hall6 que existe una asociacion entre prematuridad y anemia infantil
severa con (p>0.05), siendo una relacion estadisticamente significativa.

Con respecto a la asociacion entre edad gestacional y anemia infantil,
nuestros datos no confirman este objetivo (p>0.05).

La asociacion entre lugar de residencia y anemia infantil, nuestros datos no
confirman este objetivo (p>0.05).

Mientras que la asociacion entre edad de los nifios del estudio y la anemia
infantil, nuestros datos no confirman esta relacién (p>0.05).

Con respecto a la asociacion entre sexo y anemia infantil, nuestros datos no

confirman este objetivo (p>0.05).
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5.2 RECOMENDACIONES

Primero que el Ministerio de Salud (MINSA) mejore los programas de lucha
contra la anemia, para que la poblacion sepa identificar los signos y sintomas
de la anemia y el problema que esta patologia puede causar a largo plazo,
mMas aun si se trata de un nifio producto de un parto pretérmino.

Por otro lado, realizar mas programas de promocioén y prevencion de la
anemia infantil, porque como ya se recalc6 anteriormente pueden desarrollar
problemas a largo plazo.

Capacitar al personal de salud para que puedan realizar un correcto manejo
de los nifios que tienen anemia ya que, segun las revisiones, el tratamiento
varia segun edad y otras condiciones, por lo que quizds no se trata

adecuadamente y los resultados no son los esperados.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables.

ANEXOS

OPERACIONALIAZION DE VARIABLES

registrados en la

Historia clinica.

. Definicion Valores posibles Criterios de Tipo de variable
Variable - . Fuente
Conceptual Operacional medicidn
No: Hemoglobina 2
11 gr/dl
La anemia es una Si Hemoglobina < de
afeccién que 11 gr/dl
actua Valor de Categorica
. N L . 0=No . . . .
Anemia disminuyendo la Anemia infantil 1= hemoglobina en dicotdmica Historia clinica
hemoglobina de estudio de nominal
los glébulos rojos hemograma
total o eritrocitos completo

Tiempo de edad

1 = prematuro

No: edad gestacional

mujer.

Es la edad estacional en tardio 2 37 semanas.
. gestacional de & 2 = muy Si: edad gestacional Categorica .
Prematuridad semanas ) Historia clinica
parto menor a las . prematuro > 22 semanas o< 37 nominal
registrados en la .
38 semanas. L 3 = prematuro | semanas registrados
Historia clinica. e
extremo en la Historia clinica.
es el tiempo
transcurrido Datos registrado 1 = parto
Edad desde el inicio del en la hoja pretérmino Datos registrados en Categorica Historia clinica
gestacional ultimo periodo filiacion de la 2 =partoa la historia clinica nominal
menstrual de la historia clinica. término
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Es el lugar Datos registrado
Lugar de especifico en en la hoja 1=Urbana Datos registrados en Categorica . .
. . . e . . o Historia clinica
residencia donde reside la filiacion de la 2 = Rural la historia clinica dicotdmica
persona. historia clinica.
El tiempo en afos Datos registrado
p. en la hoja Si=1a2afos Datos de la historia L. . .
Edad que vive una e o . Categorica Historia clinica
filiacion de la No =3 a5 anos clinica
persona. . N
historia clinica.
Datos registrado
i en la hoja Si = Masculino Datos de la historia | Categdrica nominal .
Sexo Sexo bioldgico Historia clinica

filiacion de la
historia clinica.

No = Femenino

clinica.

dicotdmica
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos.

+ UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

7%
7z

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ASOCIACION ENTRE PREMATURIDAD Y ANEMIA INFANTIL EN NINOS DE O A
5 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA 2019

N° ficha: Fecha:

N° Historia clinica: Autor: Huayta Mifian, Nelson G.

l. VARIABLE DEPENDIENTE

=11 gr/dl <11 gr/dl
HEMOGLOBINA
SEVERIDAD DE LEVE MODERADA SEVERA
ANEMIA (10-10,9 gr/dl) (7-9,9 gr/dl) <7 gr/dl
MASCULINO FEMENINO
SEXO
0 a2 ANOS 3 a5 ANOS
EDAD
GRUPO FACTOR Rh
TIPO DE SANGRE
RURAL URBANA
ZONA RESIDENCIAL

Fuente: adaptado de Pajuelo J. y Col. (2015) “Prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afios de Pery”®
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. VARIABLE INDEPENDIENTE

Sl NO
PARTO PRETERMINO
Prematuros Muy prematuros Prematuros
moderados a tardio (EG: 28-32 SS) extremos
(EG: 32-37 SS) (EG: <28 SS)

PREMATURIDAD
SEGUN EDAD
GESTACIONAL

Fuente: adaptado de Pajuelo J. y Col. (2015) “Prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afios de Perd”®
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Anexo 3: Validez de instrumento — consulta de Expertos.

Informe de Opinion de Experto

I. DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Pachas Ramos Allinson Marina
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSIB

1.3. Tipode Experto:  Metoddlogo I:l Especialista [:] Estadl’stico
1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5. Autor(a) del instrumento: Huayta Mifian, Nelson George
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buena 81 -100%
— 3 61-80%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje 00
claro. 7{ X
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 5
respuestas. S é,
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la )
teoria 1X%
Sobre...iein (variables). 5 5/
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y ao
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 1
h C( D
cantidad. ¢
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
..... e FElACION Q C
a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 00
cientificos. ) S
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Sé
METODOLOGIA La estrategia responde al .
propésito de la investigacion 57 5
B (tipo de investigacion).

1Il.  OPINION DE AjLICABILIDAD:
K:‘/gﬁch’?(/ﬂc(éé/@g&(ﬁ%(Comentano del juez experto respecto al instrumento)
IV. PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Chincha, __ Enerodel

98

2020

ﬂlg Miinson 3. Pachias .

Firma del Experls
D.N.IN° . RLBL7ZE §
Teléfono ...
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Salvador Carrillo, José Fernando
1.2 Cargo e institucion donde labora: Investigador - Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ]  Especialista (] Estadistico ___]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Huayta Mifian, Nelson George

AIN DICADORES CRITERIOS Deficiente Reéular Buena Muy Buena Excelente
N 00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje
| claro. . foo*
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce
B respuestas - ;UG -
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre ... 200 7-
L ) (variables). 1
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. i Lo
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. ' PO
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
et s (FE12CION 3 .
las variables). i ) 100 "
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. o v
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. qo0”
METODOLOGIA La estrategia responde al
prop6sito de la investigacion Joo >
cereeeue e (1IPO d€ iNVEStigacion) ]
Il.-  OP|NION DE APLICABILIDAD:
jff 0 o :
e i, (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

PZZ

56



Informe de Opinion de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verénica Ticona Pérez
1.2 Cargo e institucidn donde labora: Docente Asesor UPSJB

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
15 Autor (a) del instrumento: Huayta Mifian Nelson George

Metoddlogo [>2 1 Especialista [__] Estadistico [_]

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [|21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. Z( 0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q 0
respuestas
ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los avances la

teoria sobre (variables).

gz

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 9
cientificos. e
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. L
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion ... )

(tipo de investigacion)

ll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICA EcE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

83,2

Lugary Fecha: Lima, 2! Enero 2020

Firma del Experto

D.N.I Ne 40645162
Teléfono
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Anexo 4: Matriz de consistencia.

ALUMNO: HUAYTA MINAN NELSON GEORGE

ASESOR: Dra. Ticona Pérez Fany Veronica

LOCAL: FILIAL CHINCHA

TEMA: ASOCIACION ENTRE PREMATURIDAD Y ANEMIA INFANTIL DE 0 A 5 ANOS ATENDIDAS EN EL AREA
DE PEDIATRIA DEL HSJCH 2019.

los niflos de 0-5 afios
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH

20197
ESPECIFICOS
PE1: ¢Cual es la

frecuencia de prematuridad
en los niflos de 0-5 afios
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019?

PE2: ¢Cual es la
frecuencia de Al en los
ninos de 0-5 afios
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019?

prematuridad y Al en nifios
de 0-5 afios atendidos en el
area pediatria del HSJCH
2019.

ESPECIFICOS

OE1: Determinar la
frecuencia de prematuridad
en los niflos de 0-5 afios
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019.

OE2: Determinar la
frecuencia de Al en los
ninos de 0-5 afos
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019.

prematuridad y Al en nifios
de 0-5 afios atendidos en el

area de pediatria del
HSJCH 2019.
ESPECIFICOS
HE1: Existe relacion
significativa entre

prematuridad y Al leve en
ninos de 0-5 afos
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 20109.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
GENERAL.: GENERAL GENERAL Variable independiente:
PG: ¢ Existe asociacion OG: Determinar la | HG: Existe relacion .
: o T Prematuridad
entre prematuridad y Al en | asociacion entre | significativa entre

Indicadores:

1=SI

2= NO

Variable dependiente:
Anemia infantil
Indicadores

1= Sl
2=NO
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PE3: ¢Existe asociacion
entre prematuridad y Al
leve en los nifios de 0-5
afios atendidos en el area
de pediatria del HSJCH
20197

PE4: ¢Existe asociacion
entre prematuridad y Al
moderada en los nifios de
0-5 afios atendidos en el
area de pediatria del
HSJCH 2019?

PE5: ¢Existe asociacion
entre prematuridad y Al
severa en los nifios de 0-5
afios atendidos en el area
de pediatria del HSJCH
2019?

PEG6: ¢Existe asociacion
entre la edad gestacional al
nacer y Al segun en los
ninos de 0-5 afios
atendidos en el éarea de
pediatria del HSJCH 2019?

OE3: Determinar la
asociacion entre
prematuridad y Al en nifios
de 0-5 afos atendidos en el
area pediatria del HSJCH
2019.

OE4: Determinar la
asociacion entre
prematuridad y Al leve en
los nifios de 0-5 afos
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019.

OE5: Determinar la
asociacion entre
prematuridad y Al
moderada en los nifios de
0-5 afios atendidos en el

area de pediatria del
HSJCH 20109.

OE®6: Determinar la
asociacion entre

prematuridad y Al severa
en los niflos de 0-5 afios
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019.

HE2: Existe relacion
significativa entre
prematuridad y Al
moderada en nifios de 0-5
afios atendidos en el area
de pediatria del HSJCH
2019.

HE3: Existe  relacion
significativa entre
prematuridad y Al severa
en nifios de O0-5 afos
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019.

HEA4: Existe relacion
significativa entre edad
gestacional al nacery Al en
los nifios de 0-5 afos
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019.
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PE7: ¢Existe asociacion
entre el lugar de residencia
y Al segun en los nifios de
0-5 afos atendidos en el
area de pediatria del
HSJCH 2019?

PE8: ¢Existe asociacion
entre el lugar de residencia
y Al segun en los nifios de
0-5 afos atendidos en el
area de pediatria del
HSJCH 2019?

PE9: ¢Existe asociacion
entre edad y Al segun en
los nifios de 0-5 afos
atendidos en el éarea de
pediatria del HSJCH 2019?

PE10: ¢Existe asociacion
entre sexo y Al segun en
los nifios de O0-5 afios
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019?

OE7: Determinar la
asociacion entre la edad
gestacional al nacer
prematuridad y Al en los
ninos de 0-5 afos
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019.

OES: Determinar la
asociacion entre lugar de
residencia y Al en los nifios
de 0-5 afios atendidos en el

area de pediatria del
HSJCH 20109.
OEQ: Determinar la

asociacion entre edad y Al
en los niflos de 0-5 afios
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019.

OE10: Determinar la
asociacion entre sexo y Al
en los niflos de 0-5 afios
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019.

HES5: Existe relacion
significativa entre lugar de
residencia y Al en los nifios
de 0-5 afos atendidos en el

area de pediatria del
HSJCH 2019.
HE®6: Existe relacion

significativa entre edad y Al
en los nifios de 0-5 afios
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 20109.

HE7: Existe relacion
significativa entre sexo y Al
en los nifios de 0-5 afios
atendidos en el area de
pediatria del HSJCH 2019.
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Anexo 5: Solicitud para realizar el trabajo de investigacion.

T UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

F

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA,
Chincha alta, 14 de enero del 2020

Dr. M.C. Carlos Navea Méndez

Director ejecutivo “

Hospital San José de Chincha.

Distinguido Dr.:

Me dirijo a usted para mostrarle mi interés en ejecutar durante los meses de enero
a febrero en su institucion, una investigacion en el marco de mi tesis de grado que
se denominara “Asociacién entre prematuridad y anemia infantil en nifiocs de 0 a 5
afios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital San José de Chincha 2019"

Ei objetivo central de mi tesis es determinar la asociacién entre prematuridad y
anemia infantil en El Hospital San José de Chincha 2019, asi como identificar cuales
son los factores asociados que aumentan la posibilidad de padecer estas patologias
como lo son: edad, sexo, tipo de sangre, lugar de residencia, entre otras. Cabe
resaltar que este trabajo de investigacion también busca generar conocimiento
sobre estas patologias en la poblacion estudiada del hospital por lo que dicha
informacion podria ser de utilidad para futurcs trabajcs o toma de decisiones.

Durante todo el procesc se conssrvara 2 privacidad necesaria para protsger la
identidad de los participantes.

Por todo ello, solicito su consentimiento para el dasarrollo de este estudio, asi como
el apoyo debido para culminar satisfactoriamente el estudio.

Sin otra peticion, le saluda atentamente:

Jefe de sarvicio

de Pediatria

BIERNO REGIONA DE ICA
HOGS%ITAL “SAN JOSE™- CHINCHA

RAMITE DOCUMENTARIO
TRECEP CI1C

2074

RECIBIDO - ....
0

HORA
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Anexo 6: Carta de presentacion de trabajo de campo.

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FSCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
= “Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

URIVERSIDAD PRIVADA »

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMIENTE POR RIEV

Chincha, 21 de enero del 2020

OFICIO N° 023-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB

Serior Doclor

CARLOS NAVEA MENDEZ’
DIRECTOR HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
AV. ABELARDO ALVA MAURTUA N° 600 — CHINCHA

PRESENTE. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que el egresado de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigaciéon para optar
el titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos al Sr. HUAYTA MINAN NELSON GEORGE quién se
encuentra ejecutando la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE PREMATURIDAD Y
ANEMIA INFANTIL EN NINOS DE 0-5 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019”

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campo” de la
investigacion en mencion; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atenciéon a la presente le  reiteramos nuestros sentimientos de
consnderacuén y estima.

stuela P sidnal de Medlclna Humana
Filial Chincha Filial Chincha
| WOSSIEINO REGIONA BE
Al “SAN N JOSE". cA
TR A - CHINCH
MITE DO&UMEN&AR?O

E G
/ 23INE /020\

CRECIBIDG -

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA » B CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 - Calle Albilla s/n Urbanizacién Las Vidas
(Ex Hacienda Villa) 1:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)

T:(01) 214-2500 ’ T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 7 260-402
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Anexo 7: Proveido de investigacion.

———

“ANO DE LA UNIVERSALIZAGION DE LA SALUD” ) GOF 21

Chincha Alta, 27 de enero del 2020

OFICIO N°2 2 7 -GORE-ICA-DIRESA/UADI-DE-HSJCH-2020

Sefior : MG .WILLIAMS INGA LOPEZ
Director Generai Académico Administrativo de la Universidad San Juan Bautista

Asunto - Aceptacion par'a Desarrollar Trabajo de Tesis.

Atencion : M.C Yannyra Bernal Rondinel

Coordinador Académico de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la-Universidad Privada San Juan Bautista — Filia! Chincha.

Referencia  : Expedi.N"786-2020

Mediante la presente me dirijo a usted expreséndolé mis cordiales saludos, a la vez en atencion
al documento de Referencia de desarrollo de trabajo de Investigacion de la Universidad San Juan
Bautista Escuela Profesional de Medicina Humana, ha sido aceptado el alumno NELSON
,GEORGE HUAYTA MINAN para realizar su trabaio de Tesis titulado “ASOCIACION ENTRE
PREMATURIDAD Y ANEMIA INFANTIL EN NINOS DE 0 A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2019” en el

Hospital San José de Chincha.

Sin otro particular me despido de Ud. /o gin antes expresarle mi consideracién y estima personal.

Atentamente

CENM/DE/UE401/HSJCH.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Sireccidn Ejecutiva .
GOSIERNG REGIONAL DE ICA -
Av. Abelardc Alva Maurtuz N° €00
fca — Cnincha
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Anexo 8: Expedito de comité de ética de la UPSJB.

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA B»

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 203-2020

Vista la Solicitud N°32-00050790 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revisién por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

ASOCIACION ENTRE PREMATURIDAD Y ANEMIA INFANTIL EN NINOS DE 0
A 5 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA 2019

Codigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS203

Investigador(a) Principal: HUAYTA MINAN NELSON GEORGE

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigaciéon debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacién, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expediciéon de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 24 de febrero de 2020

. Lida Campomanes Moran
el Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS | SAN BORJA ICA CHINC»HA

Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vinas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (l:x-toc!m) ) i .

T: (01) 214-2500 | T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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