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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen factores de riesgo asociados a anemia en los
lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo

durante el periodo 2019.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional, analitica, casos y
controles, transversal y retrospectiva. La muestra fue de 88 lactantes con
casos de anemia y 88 para los controles. En el estudio se uso la ficha para
recolectar datos. Con el software SPSS V25, se analiz0 estadisticamente,
empleando la prueba de Chi Cuadrado, tomando valores de p <0,05 en la

significancia estadistica y con un IC al 95% se calculo el OR.

Resultados: De los factores postnatales, los lactantes con un corte umbilical
inmediato presentan 5,58 veces mas riesgo de tener anemia (IC95% 2,9-
10,7).El peso del recién nacido de 1800gr a 2499gr presentan 3,02 mas riesgo
de presentar anemia con un indice de confianza al 95% (1,6-5,6). Nacer con
menos de 37 semanas incrementa 5,8 veces el riesgo de presentar anemia
con un 1C95% (3,0-11,3). Una lactancia materna no exclusiva eleva 2,7 el
riego de anemia con un (IC95% 1,5-5,1). En los factores maternos las mamas
de un grado de instruccion basico tienen 2,7 mas riesgo de tener lactantes con
anemia resultando con 1C95%(1,5 — 5,2). Los factores mencionados

presentaron un p <0,001 demostrando asociacion estadistica significativa.

Conclusiones: El corte umbilical inmediato, el peso de recién nacido, la edad
gestacional, la lactancia materna no exclusiva y el grado de instruccion
materno son factores de riesgo que estan asociados a anemia en los lactantes
de la investigacion. Ademas no se establecido asociacion en los factores
sociodemogréficos: edad y sexo. Asi como anemia en la gestacion de los

factores maternos.

Palabras claves: Factores de riesgo, anemia, lactantes entre 7 y 35 meses.



ABSTRACT

Objective: To determine if there are risk factors associated with anemia in
infants aged 7 - 35 months seen at the Barranca Cajatambo Hospital during
the 2019 period.

Material and methods: Observational, analytical, case-control, cross-
sectional and retrospective study. The sample consisted of 88 infants with
anemia cases and 88 for controls. In the study, the file was used to collect
data. With the SPSS V25 software, it was statistically analyzed, using the Chi
Square test, taking p values <0.05 in statistical significance and with a 95% CI

the OR was calculated.

Results: Of the postnatal factors, infants with an immediate umbilical cut have
5.58 times the risk of having anemia (95% CI 2.9-10.7) .Newborn weight from
1800gr to 2499gr present 3.02 more risk of anemia with a 95% confidence
index (1.6-5.6). Being born less than 37 weeks increases the risk of anemia by
5.8 times with a 95% CI (3.0-11.3). Non-exclusive breastfeeding increases the
risk of anemia by 2.7 with a (95% CI 1.5-5.1). In maternal factors, mothers with
a basic education grade have a 2.7 higher risk of having infants with anemia,
resulting in a 95% CI (1.5 - 5.2). The mentioned factors presented a p <0.001
showing a significant statistical association.

Conclusions: The immediate umbilical cut, newborn weight, gestational age,
non-exclusive breastfeeding, and maternal education level are risk factors
associated with anemia in infants in the research. Furthermore, no association
was established in sociodemographic factors: age and sex. As well as anemia

in pregnancy of maternal factors.

Key words: Risk factors, anemia, infants between 7 and 35 months.
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La anemia se ha tornado en una preocupante probleméatica en el ambito de la
salud global, especialmente en lo que respecta a niflos con edades inferiores
a los cinco afios. Causando una serie de efectos en su desarrollo fisico,
cognitivo y psicologico. En esta ocasion nos enfocaremos en identificar

factores que se asoacian en los lactantes de Barranca.

La OMS refiere que se presenta en nifios de 12 a 24 meses de edad con un
mayor porcentaje. Por lo tanto, es relevante reunir informacion confiable y
valiosa para tomar decisiones que coadyuven a reducir el nUmero de afectos

y el impacto que puede producir a nivel individual, familiar y social.

Se desarrollan los capitulos siguientes, en el primer capitulo se establece la
respectiva problematica, y con base en un profundo analisis, se procedi6 a
realizar la formulacion de los problemas, justificacién, la delimitacion del

ambito de estudio, limitaciones, objetivos y el correspondiente propésito.

El segundo capitulo, redacta definiciones de la problematica en estudio,
tambien sus antescedentes nacionales e internacionales y el marco tedrico.
En el tercer capitulo, se realizan las precisiones respecto a la metodologia
seguida para este trabajo y el cuarto capitulo , refleja los resultados a los que
se arribd y discusiéon. Finalmente, en el ultimo capitulo detalla conclusiones

ademas de las recomendaciones.

INDICE
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cifras de forma mundial sefialan un promedio de 1620 millones de
individuos se ven afectadas por la anemia. El 47,4% concentra a nifios

aun en fase preescolar. @

En el Perq, esta situacion no es menos preocupante ya que cerca de
700 mil pequefios se ven afectados por la anemia, cifra que se
constituye en el 43,6% a nivel nacional, situacion que sitla a esta
problemética como un grave flagelo sanitario. Por ello, se ha

establecido la meta de reducir las cifras a un 19% para el 2021. @

Los alcances de esta problematica son tan graves que su atencion y
reduccién se volvié una prioridad en las politicas designada a salud,

a fin de reducir los porcentajes de retraso en el desarrollo de los nifios.
€)

Por lo tanto, representa una marcada preocupacion, debido al fuerte
impacto que produce en la salud de la poblacion pediatrica, tanto en su
proceso de crecimiento como en su desarrollo sociocognitivo, sin

soslayar los perjuicios que genera en la economia de la sociedad.

Desde esa perspectiva, se hace evidente la necesidad de saber los
factores que pueden estar asociados con un desarrollo de anemia,
como es que ella se produce, especialmente en el grupo poblacional

que constituye la muestra de estudio. ¥

Por lo tanto conociendo estos factores podriamos aumentar la

prevencion y promocién de la salud.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢ Existen factores de riesgo asociados a anemia en lactantes de 7 — 35
meses atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo
2019?

1.2.2. ESPECIFICOS

1. ¢Existen factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a
anemia en los lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el
Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo 20197

2. ¢Existen factores de riesgo postnatales asociados a anemia
en los lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el Hospital
Barranca -Cajatambo durante el periodo 20197

3. ¢Existen factores de riesgo maternos asociados a anemia en
los lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el Hospital
Barranca -Cajatambo durante el periodo 20197

JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

La Anemia es una problematica publica para la salud, por sus
consecuencias en el proceso de maduracion cerebral, el aprendizaje e
inmunidad, y durante el proceso gestacional, condiciona alto riesgo de
recién nacidos menos de 37 semanas y un peso menor a 1500gr al
nacer, siendo los mas vulnerables: las mujeres embarazadas y nifios

menores de tres afios.®
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1.4.

1.5.

Justificacion practica

Estableciendo las variables de riesgo que se asocian a anemia, podria
ayudar al médico tratante, a identificar que pacientes podrian

desarrollar la patologia y con ello prevenir oportunamente.
Justificacion metodolégica

La investigacion se desarrollé con la poblacién de lactantes atendidos
en el Hospital de Barranca Cajatambo, debido a las caracteristicas que
reunian. Se establecié una ficha de datos, la cual fue aceptada por los
expertos. Luego se trabajo con Chi cuadrado para determinar el riesgo

de cada variable.

Justificaciéon econdémicay social

Identificar los factores que pueden desarrollar anemia oportunamente
es una ventaja tanto para el paciente porque, asi este logra vivir una
vida plena y desarrollar todas sus facultades. Como para el sector
salud, ya que al disminuir la tasa de niflos con anemia a su vez

disminuyen los gastos econémicos. ©)G)
DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: Hospital Barranca Cajatambo.
Delimitacion temporal: 2019

Delimitacion social: Lactantes de 7 a 35 meses.

Delimitacion conceptual: La presente investigacion abordara los

siguientes conceptos, factores de riesgo, anemia y lactantes.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los resultados obtenidos se podran equiparar con poblaciones
similares a las que estoy evaluando en tanto que si se presentaran en

un escenario distinto no van a ser los mismos resultados.

14



1.6.

1.7.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar si existen factores de riesgo asociados a anemia en los
lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el Hospital Barranca -

Cajatambo durante el periodo 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

1. Determinar si existen factores de riesgo sociodemograficos
asociados a anemia en los lactantes de 7 - 35 meses atendidos
en el Hospital Barranca -Cajatambo durante el periodo 2019.

2. Determinar si existen factores de riesgo postnatales asociados a
anemia en los lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el Hospital
Barranca -Cajatambo durante el periodo 2019.

3. Determinar si existen factores de riesgo maternos asociados a
anemia en los lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el Hospital

Barranca -Cajatambo durante el periodo 2019.

PROPOSITO

Este estudio tiene como finalidad dar a conocer los factores que se
asocian a anemia en lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo. Identificando variables que aumentan el riesgo de
anemia, asi como estimar su debida significancia.

15



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

Guibert (2014). En la institucién Belén de Trujillo - Perd, presento un
estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles,
donde se tuvieron en cuenta criterios de exclusion e inclusion.
Estudiandose a nifios con 6 meses de edad, de ellos se formo dos
grupos con y sin anemia. En el tiempo de estudio de 2009 — 2013. Se
demostr6 como factores de riesgo a los 6 meses estar asociado a
anemia, la prematuridad (OR: 4.52; p<0.01); presentar un peso menor
al adecuado (OR: 3.72; p<0.05), y consumir una lactancia mixta (OR:
3.58; p<0.01). ©®

Castillo et al (2016). En su estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, transversal. Tiene como fin evaluar la relacién del tiempo
utilizado para realizar el pinzamiento o clampaje del cordon umbilical y
los rangos de hemoglobina en RN. Obteniendo una muestra de 80
recién nacidos durante Diciembre del 2016. Se empled prueba no
paramétrica de “Pearson”, para medir el tiempo del pinzamiento
oportuno y parametros de hemoglobina en él bebé, donde el valor de R
= 0,66. Hallando que existe relacion directa, que mientras mas tiempo
se tome para realizar el pinzamiento, mayor también serd la

hemoglobina en el recién nacido.(”

Paredes et al (2017). En su investigacion observacional, analitico
retrospectivo, de casos y controles. Lugar de desarrollo “Hospital
Distrital Santa Isabel” donde se usaron 162 historias clinicas, dividido
en dos grupos. Donde los casos fueron 81 nifios con anemia y 81
controles sin anemia. En sus resultados mostraron que los factores
como: madre adolescente (OR: 2,56; p<0,05), antecedente de anemia

gestacional (OR: 3,61; p<0,01) y grado de instruccion de la madre (OR:

16



3.07; p<0.05 son riesgo para anemia y estan asociados a la misma. Los
ninos de tres afos tuvieron esos factores de riesgo asociados a
anemia. El control prenatal inadecuado (OR: 1,69; p>0,05), no se

considera asociada. ®

Alayo et al (2019). Escribieron un trabajo observacional, transversal,
analitica, retrospectivo en casos y controles. El estudio presento como
objetivo identificar factores de riesgo que mantengan asociacion con
anemia. Para ello, recolectaron 122 historias clinicas de RN de los
cuales 61 tenian anemia y 61 controles que no. Del total de estudio el
63.9% tuvo leve anemia y 54.9% de sexo masculino. Finalmente se
determiné que el peso menor de 2500gr, la prematuridad, la madre que
tuvo anemia durante la gestacion, lactancia materna no exclusiva, corte
de corddn umbilical, y en hombres son caracteristicas de riesgo que se
asocian a esta problematica. ©

Cisneros et al (2019). Realizo una publicacién de un estudio analitico,
observacional de casosy controles, donde 43 son casos y 43 controles
de un total de 86 historias clinicas, de seis a treinta y seis meses de
edad. Resultando que el incumplimiento de lactancia materna exclusiva
(OR= 5,77), presencia de enfermedad diarreica aguda (OR= 33,25) y la
inadecuada suplementacion con Multimicronutrientes (OR= 15,93) todos
con valor p menos de 0,000. Son factores asociados a la anemia en los

nifios estudiados.%
INTERNACIONALES

Picos et al. (2015). Escribieron sobre una investigacion descriptiva,
retrospectiva y longitudinal. El objetivo se dio en saber qué factores de
se relacionan con anemia en bebés con seis meses de edad. El
instrumento estuvo constituido por las historias clinicas. Para relacionar
los factores se manejo el Chi cuadrado. Hallando anemia con un 38,9%

por calculo de hematocrito en lactantes. Se llego a establecer que, la

17



anemia del tercer trimestre, el bajo peso y una lactancia artificial son

asociados a anemia en el grupo estudiado.®)

Borge et al. (2015). En su estudio de tipo, transversal, descriptivo, para
encontrar la existencia en prevalencia de anemia y factores
relacionados a ellas en menores en un intervalo de vida de 2 meses -
10 afos en el hospital de Nicaragua, Tomando una muestra de 40 nifias
y nifios, encontrando anemia en 21.1%, sin haber distincion por el sexo,
de los casos 62% resultaron anemia leve, y 50% presento anemia
microcitica hipo crémica en los nifios, ademas el 72% presento un IMC
adecuado; se obtuvo que 75% recibieron la lactancia materna artificial
antes de cumplir seis meses, Asi mismo los nifios que recibian una

incorrecta dieta segun los criterios de hierro por edad fue en un 80%.12

Torres et al. (2019). Realiz6 una investigacion enfoque cuantitativo,
observacional, analitico y correlacional. El fin de esta investigacion fue
establecer factores con relacion a la anemia en nifios de cinco afos. La
muestra fue 337 casos, con nifios entre veinticuatro y cincuenta y nueve
meses de edad. Se hall6 grados de anemia con un 49%, de esta 29.1%
modera, 15.4% leve y 4.5 grave. Evidenciando con estos porcentajes
asociacion entre las dos variables y evidenciando que no guardan

asociacién estadistica de relevancia en el grupo ya antes mencionado.
(13)

Machado et al. (2017). Realizaron una investigacion descriptiva,
analitica, transversal donde se tuvo en cuenta a usuarios de 8 y 12
meses de vida que pertenecian al CASMU IAPP a los que se realizd
una puncion de digital, para tener una referencia de su hemoglobina.
En quienes se queria identificar la prevalencia y los factores
mencionados encontrandose que 18.3% presentaba anemia. En
cuanto a la alimentacion se hayo un 65.9% incluyo la carne a sus
alimentos muy tarde, el 28.6% recibio incorrectamente cantidades de

hierro y el 23.4% no tenian ningln tratamiento para la anemia. 4

18



2.2.

BASE TEORICA

ANEMIA

La anemia se define como la concentracion de hemoglobina (Hb) por
debajo de dos desviaciones estandar (< 2 DS) de la concentracion
media de Hb para una poblacién normal en el mismo rango de sexo y
edad.1®

LA HEMOGLOBINA EN LAS EDADES PEDIATRICAS

Al nacer presentan valores de hemoglobina entre 15 y 20grs%, cifras
elevadas en relacién a los nifios mayores y adultos, debido a la
compensacion a la relativa hipoxia intrauterina. En el vientre materno
se garantiza una adecuada saturacion de oxigeno gracias a los niveles

elevados de eritropoyetina.6)

En las primeras semanas de vida las cantidades de glébulos rojos
disminuyen a causa de procesos de adaptacion del cuerpo al nuevo
ambiente mediante la primera respiracion. Como consecuencia se
produce la disminucion de los valores de hemoglobina hasta valores
minimos entre los 2-3 meses en el RN a término. Esto se conoce como

Anemia fisiol6gica del lactante.?

En el caso de los recién nacidos prematuros estos suelen nacer con
niveles patolégicos de hemoglobina (“anemia de la prematuridad”)
debido a que tienen una produccion de eritropoyetina alterada (debido
a la funcién hepatica inmadura) y sus globulos rojos tienen una vida

media mas corta.?

En el caso de los infantes de 3-6 meses de edad la anemia por
deficiencia de hierro deberia ser una causa poco probable de
anemia. Sin embargo, muchos neonatos nacen con anemia ferropénica
causada por un corte o0 pinzamiento demasiado rapido del

cordon.”
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En el caso de los infantes de 6 a 24 meses de edad la anemia se trata

cominmente de una anemia adquirida por niveles bajos de hierro.(8)
CLINICA Y DIAGNOSTICO

La mayoria de los lactantes con anemia se encuentran asintomaticos y
se diagnostican al realizar un estudio analitico rutinario. Los sintomas,
estan relacionados con la causa subyacente, el tiempo de evolucién y

la intensidad del déficit de hematies. (17)

En anemia por pérdida de sangre de forma crénica no se observaran
signos de hipovolemia, pero estos se manifiestan en la disminucion de
la capacidad de transporte de oxigeno, se observa: palidez, fatiga,

cianosis y la irritabilidad.®®)

En anemia por hemolisis el grado de anemia determinara los sintomas,
gue pueden ser leves, indicando la alteraciébn en la oxigenacion
(palidez, fatiga o cianosis) o severos, sugiriendo hipovolemia. La
ictericia puede aparecer en relacion con la bilirrubina liberada en el
proceso hemolitico. En los casos severos, pueden desarrollarse
hidrops o fallo cardiaco congestivo. En ocasiones pueden aparecer
artralgias y sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea

o dolor abdominal.(

La anemia en gestantes y nifios se define como una concentracion de
hemoglobina menor de 11 g/dL, conforme a los criterios de la OMS, y
su gravedad se estratifico del siguiente modo: %

* Grave (-7 g/dL),
* Moderada (de 7 a 9g/dL)

*Leve (9 a11g/dL)

20



Para su diagnéstico, se basa en los niveles de Hemoglobina. Asi como
también frotis de sangre periférica, la ferritina, el Hierro sérico, la
concentracion de hemoglobina corpuscular media, la altura, el sexo y

la edad.@9
CLASIFICACION
Anemia ferropénica

Esta se da porque la formacion de la hemoglobina es defectuosa ya

gue no presentan hierro o sus niveles son bajos. %

Durante la etapa de infancia donde los nifios crecen subitamente se
requiere cantidades altas de hierro y al no contar con este dentro de su
alimentacion surge el riesgo de presentar la enfermedad. Las causas
podrian ser: baja concentracién de hierro, que su organismo necesite

mas del mismo y también podrian presentarse perdidas.®V

El tratamiento se basa a la causa, ya sea por demanda del mismo
donde se incrementa una dieta rica en hierro, multimicronutrientes y

también se puede prevenir con la ingesta oral como profilaxis. 29
Anemias macrociticas

Ocurre cuando las cifras de VCM (volumen corpuscular medio) se
encuentran en 2 desviaciones estandar de la medida normal de
acuerdo a la edad y sexo. Su etiologia esta basada en el déficit de acido
félico y de vitamina B12. Las enfermedades hepéaticas y crénicas son
otra causa asi como hipotiroidismo 'y enfermedades

mielodisplasicas.@V

Anemias Normociticas

21



Esta es causada por el aumento de la destruccion o baja produccion de

hematies. @b
Anemias Microcitica

Es producto de un defecto cuantitativo en la produccion de la Hb
durante la maduracion del eritrocito. En nifios, por lo general, el
diagndstico diferencial se limita a unas pocas entidades patoldgicas,

siendo la anemia ferropénica la mas frecuente.?V
FACTORES DE RIESGO
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

En cuanto a los factores sociodemogréficos, se han considerado
algunos aspectos relevantes, tomados de la realidad del Hospital de
Barranca y contrastados con la literatura existente respecto a este

tépico de estudio.

Sexo: genero dado por los cromosomas al nacimiento ya sea mujer xx

o varén xy.12

Edad: tiempo de vida representada en meses. Que se da desde su

nacimiento. (12
FACTORES POSNATALES

Peso de nacimiento: es un riesgo ya que si existe bajo peso al nacer,
situacion que se genera cuando el recién nacido llega a pesar menos
de 2500 gr, puede ser causa de morbimortalidad infantil y perinatal.
Siendo el peso un indicador que nos determinara un buen desarrollo y

crecimiento satisfactorio. 2

Edad Gestacional: Comunmente empleado en el embarazo para
referirse cuan avanzado se encuentra. Se calcula, del dia uno del tltimo

ciclo menstrual, hasta el dia actual. Una gestacion puede ser entre 38
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2.3.

- 42 semanas. Denominando prematuros cuando nacen antes de 37

semanas y mas de 42 semanas como posmaduros. 12

Lactancia materna exclusiva: indica que el bebé solo se alimenta de la
mama hasta un periodo de seis meses y posteriormente agrega a la
dieta alimentos correspondientes a la edad, acompafiado de lactancia
hasta los dos afos. Se considera una forma ideal para que el nifio
obtenga los nutrientes necesarios de desarrollo y crecimiento

saludable. 23
FACTORES MATERNOS

Anemia durante la gestacion: la gestacion es un periodo de suma
vulnerabilidad para el bebé y la gestante. Siendo la madre, existe un
mayor requerimiento de hierro tanto para la placenta como para el feto.
En ese sentido, es importante cuidar que esta problematica no se
presente durante el periodo de gestacion, a fin de evitar riesgos que

puedan conllevar problemas de salud en el bebé.?3)

El grado de instruccién en la madre puede comprometer a su hijo ya
qgue podria sufrir algun dafio (enfermedad, muerte y/o secuela). En el
tiempo se ha demostrado que el desempeiio de las madres en la
nutricion de los nifios es clave y para ello implica que ellas alcancen
niveles educativos que le permitan discernir cual es lo mejor para

ellos.(1?

MARCO CONCEPTUAL

Anemia del lactante: Siendo una Hb menor de 11gr/dL anemia en

lactantes seguln sexo y edad. ?4

Corte inmediato del cordon umbilical: Parar la circulacion sanguinea
entre la madre y él bebé, hecho previo a los sesenta segundos,
después de su salida.(”
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2.4.

Peso al nacer: Medida en gramos del recién nacido, luego del

nacimiento.2

Edad gestacional: Tiempo de vida del recién nacido hallada con el

Test de Capurro. Se expresa en semanas y dias completos. (16)

Lactancia materna Exclusiva: Es nutricion solo de leche de la madre.
La OMS y Unicef indican que: «es la mejor forma para alimentar y de

asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo ». 39

Anemia materna durante la gestacion: Durante los tres primeros
meses de embarazo presentan una Hemoglobina menor a 11 g/dl, o

durante los proximos tres meses 10,5g/dl de hemoglobina.®)

Grado de instruccion: Corresponde al grado de estudios terminado o

en curso que haya logrado una persona. (2

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores de riesgo asociados a anemia en lactantes de 7
— 35 meses atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo
durante el periodo 2019.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a anemia en lactantes
de 7 — 35 meses atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo

durante el periodo 2019

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipotesis especifica N°1
H1: Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a
anemia en lactantes de 7 — 35 meses atendidos en el Hospital

Barranca Cajatambo durante el periodo 2019.
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Ho:

H1:

Ho:

H1:

Ho:

No existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a
anemia en lactantes de 7 — 35 meses atendidos en el Hospital

Barranca Cajatambo durante el periodo 2019.

Hipotesis especifica N°2

Existen factores de riesgo postnatales asociados a anemia en
lactantes de 7 — 35 meses atendidos en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el periodo 2019.

No existen factores de riesgo postnatales asociados a anemia
en lactantes de 7 — 35 meses atendidos en el Hospital Barranca

Cajatambo durante el periodo 2019.

Hipdtesis especifica N°3

Existen factores de riesgo maternos asociados a anemia en
lactantes de 7 — 35 meses atendidos en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el periodo 2019.

No existen factores de riesgo maternos asociados a anemia en
lactantes de 7 — 35 meses atendidos en el Hospital Barranca

Cajatambo durante el periodo 2019.

2.5. VARIABLES

2.5.1.

INDEPENDIENTE: Factores de riesgo
Factores sociodemograficos

Edad

Sexo

Factores postnatales

Peso de nacimiento

Edad gestacional

Pinzamiento del cordén umbilical (clampaje)

Lactancia materna exclusiva
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2.5.2.

Factores maternos
Anemia durante la gestacion

Grado de instruccion

DEPENDIENTE: Anemia

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Anemia del lactante: niveles de hemoglobina menores a
11mg/dL en el lactante.(®

Sexo: Condicion biolégica que distingue a los individuos como
femenino y masculino. 12

Pinzamiento oportuno: clampaje del cordén umbilical después
del minuto.(@®)

Peso al nacimiento: Peso medido al momento del nacimiento y
se expresara en normal: 2500gr — 3999¢r o bajo peso: 1500gr —
2499gr, segun los gramos pesados en el nacimiento. ¢")(2)
Edad gestacional: Tiempo de vida del recién nacido hallada con
el Test de Capurro. Se expresara en a término aquellos que
tengan 37 o0 mas semanas y pretérmino menor de 37 semanas,
segln se obtenga la ficha de datos.@?

Lactancia materna exclusiva: Se considerara si presentd solo
lactancia materna durante los 6 primeros meses.®)

Anemia materna: Presencia de anemia durante la gestacién con
una hemoglobina menor a 11mg/dL. Registrada en la historia
clinica. ©®

Grado de Instruccion: Corresponde al nivel educativo

alcanzando por la mama.®?
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3.1.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional porque el investigador no interviene en el valor

de las variables. 8
Analitico, porque se estudian 2 variables de interés. 28)

De casos y controles, porque existe una muestra con anemia y
otra sin anemia de lactantes de 7 a 35 meses, en un tiempo
determinado durante el afio 2019 de tal forma lograr estudiar

factores asociados a Anemia.@®
Retrospectivo, porque se tomaran datos de un afio anterior. 3!

Transversal, porque solo se realizara una medicion a las

variables de estudio.@®

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional, este nivel establece el grado de relacion o
asociacién (no causal) efectivo entre dos o mas variables. Al
desarrollarse, intenta revelar el valor aproximado que tendra una
variable en un conjunto de individuos, a partir del valor derivado
en la variable o variables relacionadas. De tal manera puede
contribuir indicio referente a las posibles causas de un

fendmeno.@®
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3.2.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el servicio de Pediatria
durante el periodo 2019, de dicho nosocomio (N=222) Presentando

un universo de 2196 lactantes.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:
Casos

e Lactantes de 7 - 35 meses de edad

e Diagnoéstico de Anemia en lactantes.

e Con atencion en el centro de salud Hospital Barranca
Cajatambo.

Controles

e Lactantes de 7 - 35 meses de edad
¢ Sin diagndstico de anemia en lactantes.
e Con atencién en el centro de salud Hospital Barranca

Cajatambo.
Criterios de Exclusion (Casos y controles):

e Pacientes de 7 a 35 meses de vida en quienes no se haya podido
realizar examen de concentracion de hemoglobina.

e Lactantes con un peso al nacer menor a 1500qgr.

e Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren incompletas o

mal llenadas.
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3.2.2 MUESTRA

Se obtuvo un total de 176 lactantes de 7 a 35 meses los cuales
fueron elegidos por conveniencia, donde se eligié 88 casos de una
poblacién de 222 y 88 controles que se escogié del universo de

manera arbitraria para equiparar.

3.2.3 MUESTREO:
Se realizara un muestreo no probalistico por conveniencia.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se midieron las variables a través de una ficha de recoleccion de

datos que fue disefiada para su recoleccion y posterior tabulacién.

La cual consta de las siguientes partes:

VARIABLE DEPENDIENTES: ANEMIA DEL LACTANTE
1. LACTANTE ANEMICO (CASOS)
2. LACTANTE SIN ANEMIA (CONTROLES)

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS
4. FACTORES POSTNATALES
5. FACTORES MATERNO

VALIDEZ Y CONFIBIALIDAD
Se realizo la validez a través del juicio de expertos usando la V de
Aiken. La confiabilidad se realizO a través del coeficiente alfa de

cronbach.
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3.4.

3.5.

3.5.1

3.5.2

3.6.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se inici6 con la elaboracion de los oficios correspondientes: la
universidad y el Hospital de Barranca Cajatambo, solicitando permiso
para acceder a la informacién. Con lo cual se pudo acceder a las
historias clinicas de los pacientes aptos y el llenado de la ficha de
recoleccion (Anexo 2). Luego dicha informacion se llevara al programa
Excel 2010 donde se formara la base de datos. Finalmente se importara

al SPSS 25 donde se obtendran analisis estadisticos.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Estadistica descriptiva:

Para las variables cualitativas como: anemia, bajo peso, corte
inmediato del cordén umbilical, lactancia exclusiva, anemia materna.
También las variables cualitativas ordinales como: grado de instruccion,

edad gestacional. Presentaran medidas de frecuencia y porcentaje.

Estadistica analitica
Para determinar la asociacion de las variables se empleé la prueba de
Chi cuadrado y luego se estimara el riesgo de ellas con el OR.

Presentando niveles de confianza de 95%.

ASPECTOS ETICOS

Para la presente investigacion y todo su proceso, se tomé en cuenta

los siguientes principios éticos.@

e AUTONOMIA: Respetando el criterio y disposicion del individuo

estudiado en todo momento de la investigacion
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ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD: Empleamos los datos

obtenidos tan solo con fines de investigacion.

BENEFICENCIA Y NO MALEFICENCIA: Velando
continuamente el bienestar de cada paciente incluido en el

estudio y evitando cualquier suceso que atente su integridad.

JUSTICIA: La toma de decisiones en principio a lo apropiado y

regular.

INTEGRIDAD CIENTIFICA: Prevaleciendo en todo momento los
principios morales y éticos del investigador.

31



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLAN°1

EDAD DEL LACTANTE

Anemia Estadistico Desvl|aC|on
Estandar
Sin
Edad del lactante Anemia Media 13,5 5,7
(meses) Mediana 12,0
Minimo 7
Maximo 30
Con
Anemia Media 15,6 6,5
Mediana 15,0
Minimo 7
Maximo 33

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N°1 Muestra la edad promedio de los lactantes sin anemia se
encontraba entre 13,5 + 5,7 meses, en la cual el 50% de ellos tenian menos
o0 igual a 12 meses mientras que los otros 50% mas de 12 meses. La edad
minima de los lactantes sin anemia fue de 7 meses y la edad maxima 30
meses. Sin embargo en el grupo de los lactantes que presentaban anemia la
edad promedio fue 15,6 + 6,5 meses, observandose que el 50% de ellos
tenian edades menores o iguales a 15 mientras que el otro 50% mas de 15

meses. La edad minima en el grupo de los lactantes con anemia también fue

de 7 meses y edad maxima 33 meses.
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TABLA N° 2
PESO DEL RECIEN NACIDO

Anemia Estadistico Desvllauon
Estandar

Peso del recién Sin Anemia | Media 2533,8 301,9
nacido Mediana 2500,0
(gramos) Minimo 1500
Maximo 2150

Con

Anemia Media 2455 359,5
Mediana 2400
Minimo 1800
Maximo 3800

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N°2 Expone el peso promedio del recién nacido sin anemia se
encontraba entre 2533,8 + 301,9 meses, en la cual el 50% de ellos tenian
menos o igual a 2500 gramos mientras que los otros 50% méas de 2500
gramos. El peso minimo de los lactantes sin anemia fue de 1500 gramos y el
peso maximo 3150 gramos. En el grupo de los lactantes que presentaban
anemia la el peso promedio fue 2455,4 + 359,5 gramos evidencidndose
también que el 50% de ellos tenian peso menor o igual a 2400 gramos
mientras que el otro 50% mas de 2400 gramos. El peso en el grupo de los

lactantes con anemia también fue de 1800 gramos y 3800 como peso maximo.

TABLA N° 3
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EDAD GESTACIONAL

Anemia Estadistico DeSV,IaCIOn

Estandar

Edad gestacional Sin Anemia Media 36,3 1,2
& Mediana 37,0

(semanas) =

Minimo 32
Maximo 40

Con Anemia Media 35,5 1,9
Mediana 36,0
Minimo 32
Maximo 40

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°3 Da a conocer la edad gestacional promedio de los pacientes
sin anemia se encontraba entre 36,33 + 0,194 semanas, en la cual el 50% de
ellos tenian menos o igual a 37 semanas mientras que los otros 50% mas de
37 semanas. Presentando una minima de las pacientes sin anemia de 32
semanas y una maxima 40 semanas. Sin embargo en el grupo de los lactantes
que presentaban anemia la edad gestacional promedio fue 35,47 = 1,863
semanas, observandose que el 50% de ellos tenian edades menores o iguales
a 36 semanas mientras que el otro 50% mas de 36 semanas. La edad

gestacional minima en el grupo de los lactantes con anemia fue de 32

semanas y edad gestacional maxima 40 semanas.
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TABLA N° 4
FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
ANEMIA EN LOS LACTANTES DE 7 - 35 MESES

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS Casos Controles | P<0,05 | confianza al 95 % OR
N % N % inferior | superior
Femenino 52 | 59,1% | 56 | 63,3% 0,83
Sexo del
lactante 0,535 0.5 15
Masculino 36 | 40,9% | 32 | 36,4% 1
7-23 70 |79,5% | 75 | 85,2% 0,67
Edad meses
agrupada |24 - 35 0,986 03 L5
grup 18 |20,5% | 13| 14,8% 1
meses

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N° 4 nos muestra que segun el sexo los lactantes presentados con
anemia el 59% resultaron femenino y 40% masculino, porcentajes similares
se presentaron en el grupo de los lactantes que no presentaron anemia 63%
del sexo femenino y 36% son masculino. Con respecto a los lactantes con
anemia el 79% se encontraban entre 7 y 23 meses y 20% entre 24 y 35 meses

mientras que los lactantes que no tenian anemia el 85% se encontraban en el

grupo etario de 7 a 23 meses y 14% entre 24 y 35 meses.

Se observa que no existe asociacion estadistica entre de los factores

sociodemogréficos presentados y anemia en lactantes (p> 0,05).
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TABLAN°5
FACTORES DE RIESGO POSTNATALES ASOCIADOS A ANEMIA EN
LOS LACTANTES DE 7 - 35 MESES

ANEMIA Intervalo de
FACTORES POSTNATALES Caso Control P<0,05 confianza al 95% OR
N % N % inferior superior
Siserealizo |67 76,1% | 32 | 36,4% 5,6
Corte
'”mffr'j‘éi del 0,0001 2,9 10,7
umbilical
No serealizo |21| 23,9% | 56 | 63,6% 1
1500 - 2499 gr | 63| 71,6% | 40 | 45,5% 3,0
Peso del g 0,0005 16 5,6
recien nacido | 2500 - 3999 gr | 25| 28,4% | 48 | 54,5% 1
Edad <37 semanas 67| 76,1% | 31 | 352% 5,9
. | 0,0001 3,0 11,3
gestacional | >-37 semanas | 21| 23,9% | 57 | 64,8% 1
Lactancia |\, recibio 54| 61,4% | 32 | 36,4% 2,8
materna 0,0010 1,5 51
Exclusiva Si recibié 34| 38,6% | 56 | 63,6% 1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla N°5 nos muestra que el Corte inmediato del cordon umbilical en los
casos fue del 76,1, y a los que presentaron corte umbilical normal fue del
23,9%. En comparacion de los lactantes sin anemia, el 36,4% presento corte

inmediato, y a los que no fueron 63,6%.

Segun el peso al nacer de los lactantes con anemia el grupo de bajo peso con
un peso de 1500 — 2499¢r resultaron un 71,6% mientras que el grupo de peso
normal (2500gr -3999gr) fueron 28,4%. En el caso de los controles el 45,5%

representa al grupo de bajo peso y el 54,5% son lactantes con peso adecuado.
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En la edad gestacional, de los lactantes anémicos el 76,1% de ellos nacieron
antes de las 37 semanas y el 23,9% nacieron a las 37 a mas semana. Del
grupo que no tenia anemia nacieron 35,2% antes de cumplir 37 semanas de

edad gestacional, mientras que el 64,8% nacieron con 37 a mas semanas.

De los lactantes con anemia el grupo que no recibié lactancia materna
exclusiva es 61,4% en tanto que los que si recibieron representan un 38,6%,
a comparacion del grupo de lactantes que no tiene anemia el 36,4% no recibio

lactancia materna exclusiva y 63,6% si recibio la lactancia materna exclusiva.

Existe evidencia estadistica significativa para decir que: el corte inmediato del
cordon umbilical, el peso del recién nacido, edad gestacional y lactancia
materna exclusiva como factores postnatales se encuentran asociadas a la

anemia en los lactantes entre 7 y 35 meses de edad (p< 0,05).

También se puede mostrar que existe 5,6 veces mas riesgo de que el lactante
entre 7 y 35 meses tenga anemia cuando el corte del cordon umbilical se
realiz6 de forma inmediata (IC al 95% 2,9 — 10,7) con relacién a los que no les

realizaron.

En cuanto al peso se observa la probabilidad de 3,0 veces desarrolle anemia
cuando nacen entre 1500 y 2499 gramos con un IC al 95% (1,6 — 5,6); de la
misma manera con la edad gestacional se observa que hay una probabilidad
de 5,9 veces que desarrolle anemia cuando nacen menor a 37 semanas con
un IC al 95% (3,0 ; 11,3).

En cuanto a la lactancia materna exclusiva se observa que hay una
probabilidad 2,8 veces, desarrolle anemia cuando él bebe no recibié lactancia
materna exclusiva con un IC al 95% (1,5; 5,1).
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TABLA N° 6
FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A ANEMIA EN LOS
LACTANTES DE 7 - 35 MESES

ANEMIA Intervalo de
FACTORES MATERNO Casos Controles P<0,05 | confianza al 95 % OR
N % N % inferior | superior
Anemi 1,5
nemia . o o
durante la Si Presento 54 161,4% | 45 | 51,1% 0172 0.8 28
gestacion .
No presento | 34 | 38,6% | 43 | 48,9%
Crado d Primariay | g6 | 75,00 | 46 | 52,3% 2,7
rado de .
instruccion _srelcur_1dar|a 0,0002 15 52
ecnicay 22 | 25,0% | 42 | 47,7% 1
superior

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla N°6 nos muestra que las mamas de los casos, que si presentaron
anemia durante la gestacion son el 61,4 y por otro lado las que no presentaron
esta condicién resultaron el 38,6%. Resultados parecidos se encontré en las
mamas de los nifios que no tenian anemia el 51,1% si presento anemia y el

grupo que no presenté anemia fue de 48,9%.

También se pudo encontrar que del 75% de los lactantes tuvieron mamas con
grado de instruccion béasica (primaria y secundaria) y el 25% instruccion
avanzada (técnica y superior) a diferencia del grupo de los lactantes que no
presentaron anemia el 52,3% tuvieron mamas con grado de instruccion basica
(primaria y secundaria) y 47,7% grado de instruccién avanzada (técnica y

superior).

Existe evidencia estadistica significativa para decir que el grado de instruccion
de la madre est4 asociado a anemia en los lactantes de 7 y 35 meses de vida
(p <0,05). Asi mismo se tiene 2,7 veces mas riego de que el lactante presente

anemia si la madre tiene grado de instruccion basica (primaria y secundaria).
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4.2.

DISCUSION

La anemia es una enfermedad que se produce debido a bajos niveles
de hemoglobina en la sangre, siendo una de las principales razones
escasas cantidades de hierro en el organismo debido a diversos

factores de riesgo.

Segun el Ministerio de Salud, en el Perl esta situacion afecta a un
promedio de 43,6% de nifios entre los 6 y 36 meses, con una
prevalencia entre los 6 a 18 meses @), confirmado con el resultado de
la investigacion, con una media de 15 meses en los nifios estudiados,
coincidiendo con Alayo et al ©) que obtuvo una media de edad de 14,63
meses. De igual forma con Cusick et al @9 encontrandose dentro del

grupo etario de prevalencia expuesto de 12 — 24 meses.

Torres et al 13 y Cisneros et al 19, reportan que los factores
sociodemograficos como el sexo y edad no esta asociado a anemia en
la muestra de estudio. Nuestro estudio demuestra lo mismo, obteniendo
resultados donde sexo= (OR 0,83. 1C.95%: 0,5 — 1,5) y edad= (OR
0,67.1C.95%: 0,3 — 1,5) con un p> 0,05 que indica que no son factores

de riesgo.

Dentro de nuestros factores de riesgo posnatales tenemos el
pinzamiento inmediato, Castillo et al ), exponen un estudio para
evaluar la relacion entre pinzamiento y los niveles en la hemoglobina
en neonatos. Concluyendo que existe relacion directa entre menor

tiempo para realizar el clampaje, mayor serd el riesgo de anemia.

Asi también Alayo et al ©), quienes centraron su trabajo en la
identificacion de los factores asociados a anemia, del grupo de estudio
de menores entre los 6 y los 36 meses encontraron que, cuando el

clampaje es inmediato se puede producir la anemia.
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Estos resultados concuerdan con los hallados, pues la estadistica
significativa, evidencia que el corte inmediato del cordon umbilical, se
encuentran asociadas a anemia en los lactantes entre 7 - 35 meses
(OR: 5,6 IC95%: 2,9 — 10,7 p<0,005)

De los nifios que representan los casos y se encuentran dentro del
grupo que presentd lactancia materna no exclusiva, encontramos
asociacion significativa y es considerado un factor de riesgo (OR: 2,8
I.C. 95%: 1,5 — 5,1; p<0.05), asi como Alayo et al ® y Cisneros et al 10
reportan que la anemia en sus casos de estudio estaban dentro de la
anemia por déficit de hierro. Estableciendo la misma asociacion.

Picos et al *1 y Alayo et al @, hallaron que los nifios que nacen con
bajo peso presentan mayor riesgo de desarrollar anemia. Y en la
investigacion se concluye de la misma forma ya que los resultados
presentaron un p valor menor a 0,05. (OR: 3,0 I.C. 95%: 1,6 — 5,6;
p<0.05).

Guibert ® y Alayo et al ® en su investigacion de factores de riesgo
para anemia demuestra que los lactantes menores de 37 semanas
presentan mayor riesgo de presentar anemia. De igual forma en
nuestra investigacion obtuvimos valores significativos que afirman su
estudio. (OR: 5,9 IC 95%: 3,0 — 11,3; p<0,05).

Paredes et al ®, encontré asociacion dentro de sus factores culturales
el grado de instruccién materno (p=0.011) . Este resultado guarda
similitud con los resultados de esta investigacion, evidenciando
estadistica significativa para decir que el grado de instruccidn, si esta
asociado a anemia en lactantes de 7 a 35 meses. (OR: 2,27, 1C95%:
1,5-5,2; p<0,05).

Por otro lado no se encontré asociacidon estadistica entre anemia

materna y anemia del lactante coincidiendo con Saravia G dentro de
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sus factores bioldgicos. Pero en desacuerdo por lo expuesto con Alayo

et al © donde afirma ser un factor asociado.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En este trabajo se identifican factores de riesgo asociados a
lactantes de 7 - 35 meses. Los cuales son postnatales y maternos.
Los factores sociodemograficos no representan riesgo asociado a
la anemia en los lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo durante el periodo 2019.

Los factores postnatales, que incluyen corte inmediato del cordén
umbilical, peso del recién nacido, edad gestacional y lactancia
materna no exclusiva mostraron ser factores de riesgo asociado a
anemia en los lactantes de 7 - 35 meses atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo durante el periodo 2019.

Solo el grado de instruccion fue identificado como un factor de
riesgo asociado a anemia en los lactantes de 7 - 35 meses
atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo durante el periodo
20109.

42



5.2.

RECOMENDACIONES

Reforzar la promocién del control prenatal y alimentacion optima de
la mama en el proceso de la gestacion y a la par prevenir partos

pretérmino y lograr un peso 6ptimo en el nacimiento.

Estabilizar las estrategias educativas y formativas en las gestantes
y madres lactantes sobre los beneficios de prestar lactancia materna

exclusiva en los nifos.

Fomentar en las institucion el cumplimiento adecuado de atencion
inicial del recién nacido. Para prevenir el desarrollo de alguna

enfermedad. En este caso anemia.

Incentivar nuevos estudios de este disefo en otras ciudades del
pais, para comparar con los resultados de mi investigacion. Y aplicar
estrategias Optimas de acuerdo con cada poblacién, para lograr

nuestro mayor objetivo, reducir la anemia.
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ANEXO 1: OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Quintanilla Cardenas, Sara

ASESOR: Dr. Pinto Obilitas, Joseph

LOCAL: Hospital Barranca Cajatambo

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN LACTANTES DE 7 — 35 MESES ATENDIDOS EN EL DEL

HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO DURANTE EL PERIODO 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
1.Femenino Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de
Sexo 2.Masculino datos
1.7 a 23meses Cualitativa ordinal Ficha de recoleccion de
Edad 2. 24 a 35 meses datos
\ VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA
( INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO e
Anemiawnislitattante 1.Lactante anémico Cualitativa nominal cha de recoleccion de
1HB&jogldD0a 2499 gr Cuantitativo nominal Ficha digtoscoleccion de
Peso de nacimiento PlLel@rnsall,2500/e8999gr datos
1 Madesedeina8 — 9,9 Cualitativa ordinal Ficha de recoleccion de
Edad gestacional pregdd semanas datos
Lactancia materna n1Ssveseibidd — 10,9 mg/dl Cualitativa nominal Ficha de recoleccion de
exclusiva P2 Nlact@tikggno anémico datos

Hemogiobina = 11mg/d|

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES MATERNOS

Anemia durante la 1.Si presento Cualitativa nominal Ficha de recoleccién de
gestacion 2.No presento datos

Grado de instruccién 1. Primaria y Secundaria Cualitativa nominal Ficha de recoleccién de
2. Técnica y superior datos
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

saguen UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
B 1S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Jw ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN LACTANTES DE 7 - 35
MESES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO DURANTE EL
PERIODO 2019

N°HC: ...
VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA
Indicador: anemia del lactante
1. Lactante anémico
Hemoglobina:
Leve: menor de 7mg/dl

Moderado: de 7,0 a 9,9 mg/dl
Severo: 10,0 a 10,9 mg/dl

O 0ot O

2. Lactante sin anemia (hemoglobina mayor igual a 11mg/dl)
Hemoglobina:

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

Indicador: Factores sociodemograficos
Sexo

1. Femenino

2. Masculino

(1]

Edad:
1. Entre 7 a 23 meses
2. Entre 24 a 35 meses

N

Indicador: Factores Postnatales

Corte inmediato del cordén umbilical
1. No se realizo
2. Sise realizo

(10

Peso de nacimiento:
1. Bajo: 1500gr a 2499 ]
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2. Normal: 2500gr a 3999

Edad gestacional:

1. Menor a 37 semanas

2. Mayor oigual a 37 semanas
Lactancia Materna exclusiva:

1. No recibi6

2. Sirecibi6

Indicador: Factores maternos

Anemia durante la gestacion:
1. Present6 ( hemoglobina menor igual a 11 mg/dl)
2. No presento

Grado de instruccion:

1. Primaria y/o Secundaria
2. Técnico y/o Superior
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Apelidos y Nombres del Informante:  4(yapo@ ¢ AL @ Lo Jhse
1.2 Cargo e Instituciéon donde labora:
1afwm&m:mwoboqwm Estadista[”)
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento. Quintanila Cardenas Sara Ines

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS o Eﬁu«m [Regular [Buena | Muy
- 20% 21-  p1-60% Excel
40% 61~ 81 -100%
BO%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 00/
OMETIVIDAD No presenta  sesge nl Induce _'
respuostas oo/
ACTUALIDAD E418 de acuerdo a los avances sobre la
teoria de factores de riesgo asociados co-
# anemia en lactantes de 7 - 35 | O/
ORGANIZACION Existe una organizackon logica y .
coherente de |os ltems. |00/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. oo/
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer relacion )
entre factores de riesgo asociados a loo/
onl de 7 a 35 mowe
CONSISTENCIA Basados en  aspectos tedricos vy
clentificos. |oe 7/
COHERENCIA Entre los indices o indicadores, I Co
0/
METODOLOGIA La estrategin responde ol propdsito de
la Investigacion es tipo observacional, 00 #
retrospectivo, transversal, analitico, | 4
casos y controles,

NI OPINION DE APLICABILIDAD: A‘ /_"6,0

V.- PROMEDIO DE VALORACION

,ap‘/

Lima. 31 de Enero 44 2010

C_-)'S L O — 2T
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1. Apeliidos y Nombres del Informante: &eq vo\dqquu 5o
1.2.Cargo e Institucion donde labora: Vedi abia cu Hospy 1l
Especialista

1.3.Tipo de Experto:
1.4, Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5. Autor (a) del instrumento: Quintanilla Cardenas Sara Ines

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

xmnm (a,dﬂm bo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular [Buena | Muy
PO — 20% 21-  R1-80% Excelente
40% 61- |81-100%
qIE 80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.
a/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni  Induce
respuestas 100/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances sobre la
teoria de factores de riesgo asociados ”
a anemiz en lactantes de 7 - 35 100/
meses.
ORGANIZACION Existe una organizacién Iégica vy .
coherente de los items. oo/
Comprende aspectos en calidad y )
cantidad. {00/
INTENCIONALIDAD Adecuado pora establecer relacién
entre factores de riesgo asociados a loo /
anemia en lactantes de 7 a 35 meses. )
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y >
cientificos. oo /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. :
{eo/
METODOLOGIA La estrategia responde al propasito de
la investigacidn es tipo observacional, )
retrospectivo, transversal, analitico, ,00/_
casos y controles.
Nl.-  OPINION DE APLICABILIDAD: 5
V.- PROMEDIO DE VALORACION
loo 7
Barranca, u@am
_eoco RME. 12418
— e 08 Copero W

DNE 5 c09932¢
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS CONSULTA DE EXPERTOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES = B
1.1. Apeliidos y Nombres del Informante: Akao DoLorE€ Skt
1.2. Cargo e Institucidn donde labora:  Pospes L 'P5IB

1.3. Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Quintanilla Cardenas Sara Ines

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista[ ] Estadista[)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular |Buena |Muy
DO-20% | 21- Q1-60% Buena | Excelente
40% 61- |81-100%
80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. SO)I
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni  Induce
respuestas 30{
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances sobre la
teoria de factores de riesgo asociados
a anemia en lactantes de 7 - 35 M
meses.
ORGANIZACION Existe una organizacién logica vy
coherente de los ftems. 0{
Comprende aspectos en calidad y
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion
entre factores de riesgo asociados a
anemia en lactantes de 7 a 35 meses. (0/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
clentificos, 50/
COMHERENCIA Entre los indices e indicadores. gg/
METODOLOGIA La estrategla responde al propésito de

la investigacién es tipo observacional,
retrospectivo, transversal, analitico,
casos y controles.

¥/

UL-  OPINION DE APLICABILIDAD: Aﬂ'CABLs

V.- PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Quintanilla Cardenas, Sara Ines

ASESOR: Dr. Pinto Oblitas, Joseph

LOCAL: Sede Lima - San Borja

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN PACIENTES DE 7 — 35 MESES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO DURANTE EL PERIODO 2019

en lactantes de 7 — 35
meses atendidos en el
Hospital Barranca
Cajatambo  durante el
periodo 20197

asociados a anemia en los
lactantes de 7 - 35 meses
atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo
durante el periodo 2019.

7 — 35 meses atendidos
en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el
periodo 2019.

No existen factores de
riesgo asociados a
anemia en lactantes de
7 — 35 meses atendidos
en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el
periodo 2019.

HO:

VARIABLES,
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES E
INDICADORES
General: General: General: Variable
Dependiente:
PG: OG: H1: Existen factores de | Anemia
¢Existen  factores de | Determinar  si existen riesgo asociados a | Indicadores:
riesgo asociados a anemia | factores de riesgo anemia en lactantes de | 1.Lactante anémico:

Hemoglobina
Leve:< 7,0 mg/dl

Moderado: 7,0 - 9,9
mg/dl
Severo: 10,0 - 10,9
mg/dl

2.Lactante no
anémico
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Especificos:
PE1:
¢Existen  factores de

riesgo sociodemograficos
asociados a anemia en
lactantes de 7 — 35 meses
atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo
durante el periodo 20197

PE2:
SExisten  factores de
riesgo postnatales

asociados a anemia en
lactantes de 7 — 35 meses
atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo
durante el periodo 20197

Especificos:

OEZ1:

Determinar Si existen
factores de riesgo

sociodemogréaficos
asociados a anemia en los
lactantes de 7 - 35 meses
atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo durante
el periodo 2019.

OE2:

Determinar Si existen
factores de riesgo
postnatales asociados a

anemia en los lactantes de 7
- 35 meses atendidos en el
Hospital Barranca
Cajatambo durante el
periodo 2019.

Especificas:

HE1

H1: Existen factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a anemia en
lactantes de 7 — 35 meses
atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo
durante el periodo 2019.

HO: No existen factores de
riesgo  sociodemograficos
asociados a anemia en
lactantes de 7 — 35 meses
atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo
durante el periodo 2019.

HEZ2
H1: Existen factores de
riesgo postnatales

asociados a anemia en
lactantes de 7 — 35 meses
atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo
durante el periodo 2019.

HO: No existen factores de
riesgo postnatales
asociados a anemia en
lactantes de 7 — 35 meses

Hemoglobina = 11mg
/dl

Variables
Independientes:

Factores
sociodemogréfico
e Sexo
Indicador
1.Femenino
2.Masculino

e Edad
Indicador
7 a 23 meses
24 a 35 meses

Factores
postnatales

e Corte inmediato del
corddn umbilical
Indicador
1.Si se realizé
2.No se realiz6

e Peso al nacer

Indicador

1.Bajo: 1500 - 2499
gr

2. Normal: 2500-
3999qr
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atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo
durante el periodo 2019.

PE 3:

¢Existen  factores de
riesgo materno asociados
a anemia en lactantes de
7 — 35 meses atendidos
en el Hospital Barranca
Cajatambo durante el
periodo 20197

OE 3:

Determinar Si existen
factores de riesgo materno
asociados a anemia en los
lactantes de 7 - 35 meses
atendidos en el Hospital
Barranca Cajatambo durante
el periodo 2019.

H3

H1: Existen factores de
riesgo materno asociados a
anemia en lactantes de 7 —
35 meses atendidos en el
Hospital Barranca
Cajatambo  durante el
periodo 2019.

HO:

No existen factores de
riesgo materno asociados a
anemia en lactantes de 7 —
35 meses atendidos en el
Hospital Barranca
Cajatambo  durante el
periodo 2019.

e Edad gestacional
Indicador
1.<37 semanas
2.2 37 semanas
e Lactancia materna
exclusiva
Indicador
1.Si recibi6
2.No recibio
Factores Maternos

e Anemia durante la

gestacion
Indicador
1.Si presento
2.No presento

e Grado de
instruccion
Indicador
1.Primaria y
secundaria
2.Tecnico y

superior
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

CORRELACIONAL, debido a que
se busca con este estudio ver el

grado de asociacion entre

los

factores de riesgo y la Anemia.

Tipo de investigacion:

Observacional porque no hay
intervencién en las variables.
Analitico, porque se estudian 2
variables de interés.

De casos y controles, porque
estudia una poblacién
especifica de lactantes, en un
tiempo determinado durante el
afio 2019 con el fin de estudiar
los factores asociados a anemia

en los mismos.

Retrospectivo, porque se
tomaran datos de anos
anteriores.

Poblacién:

Todas los lactantes de 7 a 35 meses
atendidos en el servicio de Pediatria
del
durante el periodo 2019 (N=: 222)

De un universo de 2196 lactantes.

Hospital Barranca Cajatambo

Criterios de Inclusion casos

Lactantes de 7 - 35 meses de edad
Lactantes con diagndstico de Anemia.

Criterios de Exclusién casos

Pacientes de 7 a 35 meses de vida en
realizar
de

quienes no se haya podido
de

hemoglobina.

examen concentracion
Lactantes nacidos con un peso menor
a 1500gr.

Historias clinicas incompletas o mal

llenadas.

Técnica:
Analisis Documental.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos.
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Transversal, porque solo se

realizara una medicion a

variable de estudio.

la

Criterios de Inclusion de los controles
e Lactantes de 7 - 35 meses de edad

e Lactantes sin diagndstico de anemia.

Criterio de exclusion controles

e Pacientes de 7 a 35 meses de vida en
quienes no se haya podido realizar
examen de concentracion de
hemoglobina.

e Lactantes nacidos con un peso menor
a 1500qr.

e Historias clinicas incompletas o mal

llenadas.

Tamafo de muestra:

176 lactantes de 7 a 35 meses de los
cuales seran 88 casos de la poblacion y
88 controles elegidos del universo para
equiparar.

Muestreo:

Se realizara un muestreo no probalistico
por conveniencia.

59




60



