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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a la anemia ferropénica

en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 2021

Metodologia: estudio de tipo observacional, y transversal, retrospectivo

de nivel correlacional.

Resultados: la edad de la madre menor de 20 afios tiene una
correlacién positiva moderada (Rho: 0,593) (p<0,01) estadisticamente
significativo. El grado de instruccién primaria tiene una correlacion
positiva moderada) Rho=0,491) (P<0,03). La anemia en la gestacion
tiene una correlacion positiva moderada (Rho=0,665) (p<0,00). La
primiparidad tiene correlacion positiva moderada (Rho=0,621) (p<0,00).
Los nifios menores de 01 afio tienen una correlacidbn positiva baja
(Rho=0,392) (p<0,03). Las niflas tienen una correlaciébn positiva
moderada (Rho= 0,591) (p<0,00) estadisticamente significativo; los que
solo recibieron lactancia menor de 6 meses tienen una correlacion
positiva alta (Rho=0,714) (p<0,01), Con respecto al tratamiento con
sulfato ferroso tiene una correlacion positiva moderada (Rho= 0,408)

(p<0,021). Estadisticamente significativo.

Resultados: La gestante adolescente, que tiene instruccién primaria,
gue padecieron anemia en la gestacion, que son primiparas, con hijas
femeninas menores de un afio esta relacionada positivamente a la
anemia en estos pacientes. El tratamiento con sulfato se relaciona a un
mejor tratamiento de la anemia en nifios menores de 5 afios del centro

de salud Ancieta Baja.

Palabras claves: Anemia, nifilos menores de 5 afios



ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to iron deficiency anemia in
infants who attend the Ancieta Baja Health Center 2021

Methodology: observational, cross-sectional, retrospective correlational

level study.

Results: the age of the mother under 20 years old has a moderate
positive correlation (Rho: 0.593) (p<0.01) statistically significant. The level
of primary education has a moderate positive correlation (Rho=0.491)
(P<0.03). Anemia in pregnancy has a moderate positive correlation
(Rho=0.665) (p<0.00). Primiparity has a moderate positive correlation
(Rho=0.621) (p<0.00). Children under 01 years of age have a low positive
correlation (Rho=0.392) (p<0.03). Girls have a moderate positive
correlation (Rho= 0.591) (p<0.00) statistically significant; those who only
received breastfeeding for less than 6 months have a high positive
correlation (Rho=0.714) (p<0.01), with respect to treatment with ferrous
sulfate it has a moderate positive correlation (Rho= 0.408) (p<0.021).
Statistically significant.

Results: Pregnant adolescents, who have primary education, who
suffered from anemia during pregnancy, who are primiparous, with
female daughters under one year of age, are positively related to anemia
in these patients. Treatment with sulfate is more related to a better
treatment of anemia in children under 5 years of age at the Ancieta Baja

health center.

Key words: anemia, children under 5 years
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la anemia un
problema de salud publica mundial. Esta patologia es mas frecuente en
nifos y mujeres estimandose en la actualidad unos 614 millones de
mujeres y 280 millones de nifios afectados por la anemial.Uno de los
aspectos relacionados es la carencia de hierro, causante elemental de la

presencia de anemia cuando este se muestra ausente o carente?,

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), tiene unas cifras
aproximadas que superarian en mas de los dos mil millones, siendo la
poblacién infantii una de las mas susceptibles para adquirir esta
deficiencia, conjuntamente con las gestantes adolescentes y afosas.
Los nifilos que estan en la etapa de la edad escolar representan el 43%
de la poblacién infantil, debido a su rapido crecimiento y desarrollo

sumado a sus escasas reservas de este mineral®.

Estos bajos niveles de hierro pueden ser originados por ciertas
anomalias o déficits de nacimiento, sindromes de mala absorcion,
perdidas no detectadas o simplemente desnutricion. Las secuelas de
todo proceso anémico persistente pueden ocasionar en los estudiantes
menores un bajo nivel de los conocimientos, y reducir la capacidad del
aprendizaje en los estudiantes. De continuar en forma crénica la anemia
puede generar secuelas que afectan el desarrollo psicolégico, motriz y

social.*

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporta en el afio
2019, que los indices de anemia infantil en el Peri se han elevado
notablemente teniendo en cuenta que solo en la capital lo que
inicialmente encontramos en 33% duranta la primera mitad del afio 2018
se registran casos que llegan al 41,1%, notandose un aumento del casi
8%?°. El compromiso del milenio de la OMS, de las autoridades sanitarias
gue se comprometen a brindar proteccién a la nutricion infantil, reducir la

anemia, nos lleva a plantera la siguiente pregunta de investigacion:



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 General

¢Cuéles son los factores relacionados a la anemia ferropénica en los

infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 20217?
1.2.2 Especifico

¢,Cuadles son los factores maternos relacionados a la anemia ferropénica

en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 20217

¢;Cudles son los factores obstétricos relacionados a la anemia
ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja
20217

¢,Cudles son los factores de crecimiento y desarrollo relacionados a la
anemia ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud
Ancieta Baja 20217

¢,Cudl es el tratamiento relacionado a la mejoria de la anemia
ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja
20217

1.3 Justificacion

Tedrica: El trabajo de investigacién se justifica en su aporte a la ciencia,
ya que la mayoria de los estudios se orientan a estudiar los factores de
la anemia en nifios menores, sin considerar los factores de la madre, los
aspectos obstétricos, perinatales, de crecimiento y desarrollo del infante,
teniendo en cuenta que el déficit de hierro en la anemia debe ser
enfocado en estas dimensiones y no solo por la deficiencia de este

mineral sino sobre todo en las repercusiones que podrian generarse.

Practica: Una vez que establezcan los factores tanto maternos como
obstétricos y perinatales serviran para trazar planes estratégicos
aplicados a este grupo etario tan especial y a la poblacién materna; de
esta manera se minimizaran los casos y se cumplira con uno de los

objetivos del milenio.



Econdmico-social: los nifios que no cursen con anemia tendran un
crecimiento y desarrollo adecuado, no estardn expuestos a
enfermedades y tendran mayor resistencia y se disminuiran los gastos

tanto sociales como comunitarios
.4 Delimitacion del area de estudio

Espacial: El siguiente estudio se realizo en el Centro de Salud Ancieta
Baja situado en Av.Precursores181, Agrupacion familiar Los Jardines (ex
Ancieta Baja), Mz G, Lote 4. El Agustino., de la Red, Lima Este,

Metropolitana.

Temporal: El presente estudio se llevd a cabo durante las semanas
correspondiente a los meses de noviembre y diciembre en el afio 2021.
Y en enero del 2022 con los datos obtenidos de los pacientes atendidos

en el ano 2021.

Conceptual: Se reconoci6 los factores relacionados a la anemia
ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja
2021.

.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal: Debido al tiempo limitado de la culminacién del internado
meédico, el Examen Nacional anual de Medicina, y la preparaciéon de los
trabajos de investigacion del internado, la elaboracién de la tesis, el
investigador tuvo que superar cada dificultad con los horarios para

terminar el trabajo de investigacion.

Econdmica: En este trabajo de investigacion los gastos financieros
fueron asumidos por el investigador, ya que no contd con los

auspiciadores de laboratorios ni empresas.

Administrativas: Las limitaciones que tenemos fueron sobre la

burocracia y a los tramites administrativos para el otorgamiento de los

permisos de las instituciones comprometidas en este trabajo de

investigacion.



1.6 Objetivos
1.6.1 General

Determinar los factores relacionados a la anemia ferropénica en

los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 2021.
1.6.2 Especifico

Identificar los factores maternos relacionados a la anemia ferropénica en

los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 2021

Identificar los factores obstétricos relacionados a la anemia ferropénica

en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 2021

Identificar los factores de crecimiento y desarrollo relacionados a la
anemia ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud
Ancieta Baja 2021

Identificar el tipo de tratamiento relacionado a la mejoria de la anemia
ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja
2021

1.7 Proposito

El propdsito del siguiente trabajo de investigacion nos ayudo a reconocer
los factores relaciones a la anemia infantil, para establecer lineamientos
gue permitan eliminar o limitar estos factores con lo que los casos de
anemia disminuiran y los nifios podran tener un adecuado crecimiento y
desarrollo para poder desenvolverse en lo social, cientifico y sin

problemas en lo econémico.

El propdsito principal del presente trabajo fue identificar los factores que
predisponen a que un nifio presente anemia para que de esta manera
pueda instaurarse una serie de estrategias que ayuden a disminuir la
prevalencia de anemia en nifios en el centro materno. Otro propdsito fue
ampliar el conocimiento que se tiene sobre la anemia en nifios en el
centro de salud de Salud Ancieta Baja 2021 con los datos obtenidos del

mismo



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes bibliogréaficos
Antecedentes Nacionales

Tena, et al. Anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 36

meses. 2020

El 25 por ciento de la poblacibn mundial padece de anemia segun la
Organizacion Mundial de la salud. De acuerdo a la Encuesta nacional de
Desarrollo en el Peru los nifios hasta los tres afios de edad padecen de
anemia hasta un 40 por ciento, lo que lo convierte en un problema de
salud publica. Objetivo: determinar la anemia por deficiencia de hierro en
nifos hasta los tres aflos para establecer politicas de prevencion y
tratamiento precoz. Se realiz6 una revision sistematica de la literatura
cientifica en las diferentes paginas de revistas indexadas hasta treinta
articulos relacionados al tema. Resultados: La magnitud de la anemia en
menores de 36 meses es extremadamente alta, debido por su elevada
velocidad de crecimiento y altos requerimientos de hierro, a lo que se
suma las dietas bajas en hierro. En paises en desarrollo hay una mayor
cobertura de los programas de suplementacién y fortificaciéon de hierro,
asi como la desparasitacion periddica, la alimentacion adecuada con

alimentos diversificados y capacitacion a las madres sobre la anemia®.

Gonzales, Gustavo F., et al. Uso de hemoglobina (Hb) para definir

anemia por deficiencia de hierro. 2018

La presencia de anemia hasta un 25% en la poblacion mundial la
convierte en un problema de salud publica que merece tener en cuenta
para el desarrollo infantil. Las estrategias tomadas por la Organizacion
Mundial de la Salud y aplicadas en los diferentes paises no han tenido
resultados oOptimos. Dentro de los argumentos se plantea la baja

adherencia al consumo de suplementos de hierro.

El descubrimiento de la hepcidina en el afio 2000 ha cambiado nuestro
conocimiento sobre los mecanismos que regulan la homeostasis de

hierro, con lo cual se demuestra que los procesos inflamatorios que en
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42% se asocia a anemia en el mundo no va a responder a la
intervencion con hierro oral, debido al incremento en el valor de
hepcidina por la inflamacion. Conclusiones: Los criterios empleados para
determinar los puntos de corte en nifios y gestantes para definir anemia
por deficiencia de hierro no concuerdan con las cifras de normalidad
establecidas en varios paises en el mundo. Asi, el punto de corte de 11
g/dL de Hb definido para determinar anemia en gestantes y nifios esta
por encima de la media mas dos desviaciones standard de las
poblaciones evaluadas. Una mencion especial es la correccion de los
pacientes de altura ya que el ajuste de hemoglobina por la altura es
innecesario y aumenta de manera significativa la prevalencia de anemia
en la altura. Se debe redefinir el punto de corte de Hb 11 g/dL para
diagnosticar anemia en nifilos menores de 60 meses y en gestantes. Se
deben de considerar evaluar el contenido de hierro corporal y otros
biomarcadores del hierro, siempre ajustdndolos por el aporte
inflamatorio, de esta manera podemos distinguir exactamente la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro, excluyendo los demas

tipos®.

AL-Kassab-Cordova, Ali et al Tesis: “Factores sociodemogréaficos y

nutricionales asociados a anemia en nifios de 1 a 5 afios en Pert”.2017

Objetivo: Determinar los factores sociodemogréaficos y nutricionales
asociados a la anemia en nifios de 1 a 5 aflos de Peru segun la
Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar. Metodologia: Para
determinar los posibles factores sociodemogréaficos y nutricionales
asociados a la anemia, se hizo un subandlisis de la DHS 2017.
Resultados: La prevalencia de anemia fue de 38.5%. Los factores
independientemente asociados fueron quintil de riqgueza bajo (RP(a):
1,23; 1C95%: 1,0-1,4), ningun grado de instruccion o grado de instruccion
primaria de la madre (RP(a): 1,25; IC95%: 1,0-1,5), edad de la madre
menor de 19 afos (RP(a): 1,34; 1C95%: 1,1-1,7), lugar del parto no
institucionalizado (RP(a): 1,24; 1C95%: 1,1-1,5), no consumo de
antiparasitarios (RP(a): 1,13; 1C95%:1,0-1,3) y altitud mayor o igual a
4000 msnm (RP(a): 1,45; 1C95%: 1,2-1,8). Conclusiones: La prevalencia
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de anemia en niflos de 1 a 5 afos en el 2017 fue moderada. Existen
factores sociodemograficos y nutricionales asociados a dicha condicién’.

Bartra Rios, Johan Luigi, tesis: “Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios del Hospital Il
ESSALUD Tarapoto agosto — diciembre 2019”.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en
ninos menores de 5 afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Agosto —
diciembre 2019. Metodologia: estudio analitico, retrospectivo,
observacional de casos y controles, con una muestra de 54 nifios
menores de 5 aflos con anemia para casos y 54 nifios menores de 5
afios para controles. Resultados: Predomina la anemia leve con 64,8 %
(n=35). Los factores asociados a anemia ferropenia son la edad del nifio
mayor de 12 meses (p < 0,001) OR 6,236; con IC 95 % (2,138 a 18,191),
ocupacion que desempefia la madre fuera del Hogar (p 0,002) OR 1,630;
con IC 95 % (0,513 a 0,773). Antecedentes de Anemia materna (p 0,039)
OR 2,556; con IC 95 % (1,438 a 1,705). Antecedentes de EDA (p 0,004)
OR 3,455; con IC 95 % (1,556 a 7,668). Antecedentes de IRA (p 0,003)
OR 18,000; con IC 95 % (4,560 a 1,050). Conclusion: Los factores de
riesgo sociodemograficos (edad mayor de 12 meses, ocupacion que
desempefia la madre fuera del Hogar) y patolégicos (Antecedentes de
Anemia materna, EDA, IRA) se asociaron de manera significativa con la

anemia ferropénica en los nifios en estudio®.

Charapaqui Rossana. Tesis: “Variables sociodemograficas y materno

infantiles asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses, Pert 2017”

La anemia en nifios continda siendo un problema de salud publica y a
pesar de diversas acciones por parte del Gobierno para disminuir las
cifras, la prevalencia continta siendo alta. Objetivo: Determinar cdmo se
asocian las variables sociodemograficas y materno infantil a anemia en
nifos de 6 a 36 meses en Peru durante el 2017. Material y métodos: Se
realizd un estudio observacional, analitico de base de datos secundarias
de la ENDES, en nifios de 6 a 36 meses. Se tomé como muestra total a

4911 nifios de 6 a 36 meses de edad reportados en la ENDES el afio

7



2017. Se realiz6 estadistica descriptiva y analisis bivariado. El andlisis
estadistico se realiz6 a través de SPSS v 22.0. Resultados: La
prevalencia de anemia es mayor en niflos que se encuentran en el rango
de 12 a 23 meses, (59.6%), y en aquellos que residen en area urbana,
(66,7%). Tener una madre adolescente incrementa la probabilidad para
el nifio de tener anemia (OR=1,4) y la anemia en los nifios es mayor
cuando la madre no ha recibido educacion (57.3%). Asimismo, la anemia
es mas frecuente en el sexo masculino. Conclusiones: Factores
sociodemograficos y materno infantil: 4rea de residencia, grado de
instruccion de la madre, sexo del nifio, edad del nifio y los controles

prenatales son factores de riesgo asociados a anemia®.
Internacionales

Barahona R, et al, Yesis: “Deficiencia de hierro en nifios con o sin

anemia: Diagndstico diferencial y factores de riesgo. 2021. UNESUM.

La anemia por déficit de hierro es un problema de salud publica mundial.
Se estima que aproximadamente unos 600 millones de nifios en edad
preescolar y escolar padecen anemia, y se estima que la mitad de ellos
se debe a la deficiencia de hierro. Objetivo: demostrar la deficiencia de
hierro en nifios con o sin anemia: diagndstico diferencial y factores de
riesgo. Metodologia: estudio descriptivo, argumentativa y de tipo
exploratoria, se revisaron articulos en revistas cientificas de idioma
inglés y espafol con 5 aflos de anterioridad Resultados: Poblacion:
24,937.814 de los cuales 775(0.00310%) sufren de déficit de hierro,
8,548.674 (34.3%) tienen anemia por deficiencia de hierro y 16,388.365
(65.72%) no tienen ninguna patologia, los factores de riesgo
identificados fueron falta de hierro en su dieta y la poca ingesta de leche
materna. La prevalencia entre los nifios en edad lactante se detecto el
67.74% (1.413) casos con ADH en edad preescolar tienen un 34.30%
(8.546.834) casos con ADH, en edad escolar es de 37.29% (427) nifios
con ADH. Se recomienda no suspender la leche maternizada, continuar
con la alimentacion de este mineral y vitamina C, realizar valoracion,

seguimiento ante la situacion clinica del paciente®.



Gorelik, Berta, et al. Revisidon: “impacto de la anemia por deficiencia de
hierro en la salud materno-fetal” Argentina, 2018.

La anemia por deficiencia de hierro es la enfermedad carencial mas
frecuente en el embarazo. En Argentina un tercio de las embarazadas y
los niflos padecen anemia. La anemia por deficiencia de hierro es la
forma mas prevalente de deficiencia nutricional en las mujeres
embarazadas. Un gran nimero de mujeres presenta deficiencia de hierro
pregestacional que se agrava durante el embarazo. La deficiencia de
hierro es un factor de riesgo importante para la salud materna con
consecuencias inmediatas, mediatas y tardias sobre la salud del hijo. El
crecimiento y desarrollo fetal son muy sensibles a las deficiencias
dietarias de la madre en las primeras etapas del embarazo. El peso al
nacer esta fuertemente asociado a morbimortalidad cardiovascular
posteriormente en la vida. El adecuado estado nutricional de hierro es un
gran desafio de prevencion ya que el impacto de la deficiencia sobre la
neuro cognicién del hijo es mayor cuando el déficit de ese nutriente tiene
lugar desde los primeros tiempos del desarrollo cerebral. El control
prenatal constituye una valiosa oportunidad para promover habitos de
vida saludables entre los que cobran relevancia estimular en las
gestantes una alimentacion adecuada que aporte los nutrientes
necesarios para el crecimiento fetal. El equipo de salud y las politicas
sanitarias deben ademas priorizar tanto las acciones de educacion
alimentaria y nutricional como el control de los factores de riesgo que
predisponen a la anemia, especialmente en la poblacion de mujeres en
edad reproductiva. El seguimiento postparto de la mujer es relevante,
especialmente cuando se haya diagnosticado una deficiencia de hierro.
Es prioritario incluso sensibilizar a los actores sanitarios sobre la
necesidad de prevenir la deficiencia de hierro en las mujeres jovenes,
qgue transcurren un momento clave del ciclo vital, y que impacta en la

salud de las generaciones futuras®?.

Becerra F, Poveda E, Vargas M. El hierro en la alimentacion

complementaria del nifio lactante: una revision. 2021;



Antecedentes: la deficiencia de hierro y la anemia afectan a un
porcentaje considerable de los lactantes, ademas ocasionan efectos
deletéreos sobre su crecimiento y desarrollo. Objetivo: exponer los
avances relacionados con la lactancia materna y la alimentacion con
formula frente al riesgo de deficiencia de hierro y las recomendaciones
sobre edad de introduccion de alimentos fuentes de hierro. Metodologia:
revision bibliografica en bases de datos de literatura médica, utilizando
términos MeSH en inglés y descriptores en salud DeCS en espaiiol,
relacionados con tipo de alimentacién, presencia de anemia o deficiencia
de hierro y crecimiento. Se tuvieron en cuenta articulos escritos en inglés
y en espafiol. Resultados: para tomar una decision de si es adecuado
iniciar la alimentacion complementaria a los 4 o 6 meses y mantener el
estado del hierro, se propone considerar factores como reservas de
hierro, tipo de parto y desarrollo del bebé, entre otros. Al iniciar la
alimentacion complementaria, es importante la introduccion de alimentos
fuente de hierro hem. Conclusion: practicas de alimentacion adecuadas
gue incluyan la lactancia materna hasta los 2 afios y la introduccion de
alimentos fuentes de hierro desde los 6 meses, probablemente, reducen

la deficiencia de hierro y la anemia en menores de 2 afios?!?.

Andrade, M, et al. Tesis:” Frecuencia de anemia ferropénica en nifios de
0 a 5 afos que acuden al hospital “José Carrasco Arteaga”. Periodo
2016. 2020. Ecuador.

Antecedentes: La anemia ferropénica se considera un importante
problema de salud publica a nivel mundial, principalmente en menores
de 5 afios, la disminucién en la concentracion de hierro es la carencia
nutricional mas comdun; el hierro es importante a nivel nutricional, un 30%
de la poblacion ha padecido de esta deficiencia y un 50% de los casos
ha presentado anemia ferropénica. En nuestro medio la anemia por
deficiencia de hierro es frecuente en los primeros afios de vida,
condicion que estd relacionada principalmente con la alimentacion.
Objetivo: Determinar la frecuencia de anemia ferropénica en nifios de 0 a
5 aflos que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga. Metodologia:

investigacion de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal. El andlisis

10



se lo realiz6 a partir de los datos recolectados de las historias clinicas
gue se encuentran registradas en la base de datos AS400 de nifios
menores de 5 afios atendidos en las areas de neonatologia, pediatria y
consulta externa, mediante programas estadisticos como Microsoft
Excel, y SPSS Statistics version 23.0. Aplicando estadistica descriptiva
para frecuencia y porcentaje. Resultado: La frecuencia de anemia
ferropénica fue del 1,2% en nifios que acudieron al Hospital José
Carrasco Arteaga. El sexo masculino presenté un 62,5% de casos con
diagndstico de anemia ferropénica. Respecto al &rea hospitalaria de
mayor asistencia fue consulta externa con 77,1%. Los nifilos del grupo
etario de 0- 23 meses (lactantes) fueron los mas afectados con 65,3%.
Conclusiones: La anemia ferropénica presentd baja frecuencia en nifios
menores de 5 afios que acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga
durante los afios 2016 a 2018, siendo predominante en lactantes?3.

Ana Gabriela Vazquez Servin. Tesis: “Anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos” universidad nacional de Itapua facultad de

medicina. Paraguay 2017.

Introduccion: El hierro es un componente esencial de la hemoglobina,
junto con el acido félico y la vitamina B12, cuya funcion es esencial en la
oxigenacion del organismo. La anemia es una de las principales
manifestaciones de los problemas nutricionales en el pais y la asociacion
a parasitismo, incrementa la deficiencia de hierro. Entre los grupos que
pueden tener grandes demandas en hierro se tienen a los bebés
prematuros, los que no lactaron y los adolescentes. Objetivo: Exponer
las revisiones bibliograficas sobre la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos. Resultados: La deficiencia de hierro es la causa
mas frecuente de anemia en el nifio, observandose en mayor medida en
edad preescolar, especialmente entre los 6 y 24 meses de edad. El
estado nutricional de hierro de una persona depende del balance
determinado por la interaccion entre contenido en la dieta,
biodisponibilidad, pérdidas y requerimientos por crecimiento. El
tratamiento debe apuntar a corregir la anemia, almacenar hierro en

depdsitos y corregir la causa primaria. Conclusiones: La estrategia ideal
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para prevenir la deficiencia de hierro consiste en practicar la lactancia
materna exclusiva por 6 meses, con la administracion de sales de hierro
a partir del tercero o cuarto mes de vida. A partir de los 6 meses de
edad, la alimentacion complementaria debe basarse en cereales

suplementados con hierro®“.
2.2 Base tebrica
Base tedrica de la anemia

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas comun en los
nifios. La prevalencia mundial de anemia en 2018 fue del 32,9 por
ciento, con la mayor carga en los nifios menores de cinco afios; en otros
paises ricos en recursos, las tasas de deficiencia de hierro son
sustancialmente mas bajas, sin embargo, la deficiencia de hierro sigue
siendo comun y puede tener consecuencias importantes para la salud y

el desarrollo?>.

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial afecta
principalmente a los niflos que viven en paises de bajos y de medianos
recursos y la causa principal es una dieta insuficiente por mencionar
algunos tenemos en américa a Pera a Brasil a Bolivia muchos paises de
africa india y otros paises de Asia muchos paises de Oceania que es

son los méas afectados?®.

Afecta principalmente a gente joven y es el factor nutricional asociado al
déficit en la ingesta, por eso el grupo de riesgo son los nifios,
adolescentes, gestantes, que generalmente por la baja ingesta de hierro

en la dieta tiene anemia ferropénica.t’

La anemia del infantil representa problema de salud publica muy
preocupante en los paises en desarrollo, incluyendo el Peru, de acuerdo
con las cifras de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en
el 2016 se estim6 que un 43,6% de la poblacién peruana comprendida
entre los 6 meses y 3 afios padece de anemia, siendo esta cifra ain mas

alta en las zonas rurales (53,4%) que en las zonas urbanas del pais
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(39,9%). En vista de esta situacion, el gobierno peruano a inicios del afio
2018 declar6 a la anemia una prioridad de salud publica y de

investigacion en el Pera*e,
La anemiay su definicion

Tedricamente, la anemia se define como la disminucion de la masa de
glébulos rojos por debajo del limite de satisfaccion de las necesidades
fisiologicas del organismo. Esta definicion es muy importante porque las
necesidades fisioldgicas de los seres humanos varian segun una serie
de factores incluyendo la edad y género del paciente, la altitud de su
residencia, si fuma o no, y segun su edad gestacional en mujeres

embarazadas?®.

La anemia se define tipicamente como una concentracion de
hemoglobina que esta 2 desviaciones estandar o méas por debajo de la
media para una poblacion sana del mismo sexo y edad. Debido a ello, es
importante considerar que en el caso de los recién nacidos, la edad
gestacional al nacer es un factor muy importante y que no existe un solo
punto de corte sino una curva de valores que deberian tomarse en
consideracion para diagnosticar si un niflo estd anémico o no.La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza los siguientes umbrales

de hemoglobina para definir la anemia?°:
Niflos de 6 meses a <5 afios - 11 g/ dL
Niflos de 5 a <12 afios - 11,59 /dL
Nifios de 12 a <15 afios - 12 g/ dL
Mujeres no embarazadas - 12 g / dL
Mujeres embarazadas - 11 g/ dL
Hombres 215 afios - 13 g/ dL

La anemia ferropénica es un problema importante, en el cual recae la
mayoria de las veces la responsabilidad cae sobre el metabolismo el
hierro, se puede ver que ver que el hierro esta distribuido en el cuerpo, la
mayor parte conformada de hemoglobina y de mioglobina, el resto es
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hierro almacenado en forma de ferritina o hemosiderina en el reticulo
endoplasmatico, en el higado, bazo y médula 6sea y el 3 % en forma de

proteinas que contienen hierro.?!

El hierro se absorbe principalmente en el duodeno y se transporta a
través de la sangre, unido a la transferrina va a llegar a la médula 6sea
en donde servira para que exista una eritropoyesis eficaz y
posteriormente cuando estos eritrocitos alcanzan su madurez seran
fagocitados en el sistema reticulo endotelial y ese hierro es reciclado

para cumplir otras funciones.??
La anemiay su etiologia

La anemia se produce por multiples causas y eventos secundarios. Y su
diagnostico etioldgico diferencial es muy variado y diverso. Si bien
deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia a nivel mundial,
existen otras multiples causas como otras deficiencias nutricionales
(como folato, vitamina B12 y vitamina A), los sangrados agudos y
cronicos, infecciones parasitarias, una variedad de trastornos
hereditarios o adquiridos que afectan la sintesis de hemoglobina, la
produccién de glébulos rojos o la supervivencia de las mismas, entre
muchas otras. Esto es muy importante de tomar en cuenta porque la
concentracion de la hemoglobina por si sola no puede usarse para
diagnosticar la etiologia de la anemia. Sin embargo, esta si puede
utilizarse en definitiva para diagnosticar la presencia de anemia y

sospechar la severidad de la misma.

Comprender el desarrollo del sistema hematopoyético es esencial para
realizar una evaluacion comprehensiva de los recién nacidos con
anemia. Brevemente, la eritropoyesis comienza en el saco vitelino a las
2 semanas de gestacion, generando células que expresan hemoglobina
embrionaria. A las 6 semanas de gestacion, el higado se convierte en el
sitio predominante de la produccién de glébulos rojos, y las células
producidas principalmente expresan hemoglobina fetal. Hasta los 6
meses de gestacion, la médula 6sea no se convierte en el sitio principal

de la hematopoyesis. A lo largo de la vida fetal, los eritrocitos disminuyen
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de tamafio y aumentan en numero: el hematocrito aumenta de 30% a
40% durante el segundo trimestre a 50% a 63% a término. En la
gestacion tardia y después del nacimiento, los globulos rojos cambian
gradualmente de la produccion de hemoglobina fetal a hemoglobina
adulta?s.

La anemiay su diagnostico

Determinar si los glébulos rojos han disminuido (y con ello su capacidad
de transporte de oxigeno) por debajo del limite de lo normal es riesgoso
e impractico. Por ello el diagnostico de anemia suele realizarse de
manera indirecta mediante la medicion del nivel de hemoglobina o del
hematocrito, dependiendo de la disponibilidad y, muy a menudo, por
tradicion. En la practica médica diaria la hemoglobina es la prueba
diagndstica mas utilizada para diagnosticar anemia aunque en los casos
en que se necesario un diagnostico rapido y se carece de pruebas
rapidas, el hematocrito puede resultar una alternativa mas féacil vy

conveniente. 24

La hemoglobina (versién corta del término “hemato-globulina”) es la
proteina contenida en los glébulos rojos responsable del suministro de
oxigeno a los tejidos. Esta es una proteina conjugada conformada por
una globina, un grupo hem y un atomo de hierro, suele cuantificarse en
sangre completa como el total de gramos de hemoglobina por cada 100
ml (dL) de sangre total. La medicion de los niveles de hemoglobina
generalmente se realiza mediante un contador celular automatizado que
convierte todas las formas de hemoglobinas a la proteina coloreada
cianometahemoglobina para luego ser cuantificada con un colorimetro.
Una muestra inadecuada, ya sea debido a un volumen insuficiente o una

anticoagulacion inadecuada, puede dar lecturas falsas. 2*

El diagndstico de la anemia en el infante representa un reto diagnostico
toda vez que la misma debe distinguirse de la anemia fisiologica que
afecta a los infantes jovenes y no existe punto de corte idoneo para cada
edad, raza o sexo de los infantes. De ahi que lo mas recomendable es

desagregar la infancia en tres periodos:
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1) el periodo de 0-3 meses de edad en el cual los niveles de
hemoglobina son altamente variables y suelen disminuir de manera

fisioldgica hasta los 3 meses de edad.

2) el periodo de 3-6 meses de edad la presencia de anemia sugiere una

hemoglobinopatia.

3) el periodo de 6 a 2 afios de edad en el cual la principal causa de

anemia es la deficiencia de hierro. 24

La "anemia fisiologica" por lo general se observa a las 6-9 semanas de
edad, producto de la disminucion drastica de la eritropoyesis después
del nacimiento como resultado del aumento de la oxigenacion tisular y
una produccion reducida de eritropoyetina. Por ejemplo, en el caso de
los recién nacidos a término, los niveles de hemoglobina al nacer (>14
g/dL) suelen disminuir a menos de 11g/dL a las 6-9 semanas de edad
producto de la anemia fisiolégica (también conocida como "nadir
fisiologico"). De ahi que para diferenciar la anemia fisiolégica de una
anemia patolégica en los infantes se sugiere utilizar los siguientes

criterios?s:
1) Anemia (Hb <13.5 g/dL) durante el primer mes de vida.

2) anemia con un nivel de Hb mas bajo a lo observado en la anemia

fisiologica (<9,5 g/dL).

3) signos de hemodlisis (ictericia, ictericia esclera u orina oscura) o
sintomas de anemia (irritabilidad o desnutricion). De estar frente a una
anemia patologica el diagndstico diferencial debe incluir sus causas mas
comunes en el caso de los infantes que son: pérdida de sangre
(incluyendo corte tardio del cordon umbilical o tomas de muestras de
sangre a repeticion), enfermedad hemolitica inmune (llamese
incompatibilidad Rh o ABO), infeccion congénita, transfusion gemelar y
anemia hemolitica congénita (llamese esferocitosis hereditaria o

deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa [G6PD]).

En el caso de los recién nacidos prematuros estos suelen nacer con

niveles patolégicos de hemoglobina ("anemia de la prematuridad")
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debido a que tienen una produccion de eritropoyetina alterada (debido a
la funcion hepatica inmadura) y sus globulos rojos tienen una vida media
mas corta. Por lo tanto, son mas susceptibles a los efectos de la anemia
fisioldgica la cual ocurre mas temprano (<6 semanas de edad) y ser mas
severa. 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 o pinzamiento demasiado rapido del cordon (<1 minuto) lo
cual impide que el recién nacido complete sus reservas de hierro. De ahi
gue a esta edad el principal diagnostico diferencial lo constituyen las
hemoglobinopatias tales como la enfermedad de células falciformes
(también llamada “sickle cell disease”, anemia falciforme, anemia
drepanocitica o enfermedad de la hemoglobina SS) y las talasemias (alfa
y beta dependiendo de la globina primariamente afectada). En el caso de
los infantes de 6 a 24 meses de edad la anemia es primariamente
adquirida, siendo la anemia por deficiencia de hierro la principal causa
de anemia a esta edad. La deficiencia de hierro causa una anemia
microcitica que generalmente alcanza su punto maximo a los 12 a 24
meses de edad. Dado que los prematuros tienen menos hierro

almacenado estos se encuentran en alto riesgo de anemia ferropénica.
La anemia infantil y otras causas?®

Los bebés prematuros también experimentan una disminucién en la
concentracion de hemoglobina después del nacimiento, con una
disminucién que tipicamente es mas abrupta y mas profunda que en los
recién nacidos a término, alcanzando niveles de hemoglobina de hasta 9
g/dL a las 3 a 6 semanas de edad. Esta anemia de la prematuridad es
probablemente el resultado de niveles mas bajos de hemoglobina al
nacer, disminucién de la vida de los glébulos rojos y una respuesta
subdptima a la eritropoyetina, y puede ser mas pronunciada en los

lactantes mas pequefios y prematuros. 26

Los bebés y nifios pequefios pueden experimentar infecciones

bacterianas graves, dactilitis, secuestro hepatico o esplénico, crisis
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aplasicas, crisis vaso-oclusivas, sindrome toracico agudo, priapismo,

accidente cerebrovascular y otras complicaciones. 26

Tanto la deficiencia de vitamina B12 como de folato también pueden
causar una anemia macrocitica en los infantes, especificamente una
anemia megaloblastica producto de una alteracion de la sintesis del
ADN. Las manifestaciones clinicas son similares a otras anemias, salvo
gue la anemia por déficit de vitamina B12 (cobalamina) suele
presentarse con alteraciones neuroldgicas de forma distintiva. Sin
embargo, debido a que la leche humana, la leche de vaca pasteurizada y
las formulas infantiles proporcionan suficiente acido folico, la deficiencia
de esta vitamina es en general rara. La anemia por deficiencia de
vitamina B12, aunque también es rara, suele reportarse en bebés
alimentados con leche humana nacidos de madres con bajos niveles de
B12, como es el caso de aquellas madres que siguen dietas
estrictamente veganas o padecen de anemia perniciosa (gastritis
autoinmune). De la misma manera, diferentes enfermedades como son
los sindromes malabsortivos, la enterocolitis necrotizante y otras
anomalias intestinales pueden poner a los bebés en mayor riesgo de
estas deficiencias, al igual que ciertos medicamentos o trastornos

congénitos. 26

La anemia del infante y el recién nacido puede deberse también a otros
trastornos de la producciéon de glébulos rojos como son enfermedades
cronicas, malignidad o eritroblastopenia transitoria de la infancia, una
anemia normocitica adquirida transitoria, que se cree que es el resultado
del dafio a los precursores eritroides por virus. De hecho, la mayoria de
infecciones tienden a disminuir las concentraciones de hierro, alterando
la sintesis de hemoglobina y produciendo una anemia secundaria,
motivo por el cual siempre es importante también considerar a las
infecciones como parte del diagndstico deferencial de la anemia del

infante y el recién nacido. 26

Los factores relacionados para el desarrollo de anemia ferropénica se

pueden dividir en factores prenatales y post natales. Los factores
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prenatales incluyen en la definicion deficiencia materna de hierro por eso
es que se deben suplementar a las gestantes con hierro, otros factores
incluyen prematuridad, eventos hemorragicos perinatales, ausencia de
suplementacion preventiva con hierro, dieta pobre en hierro, infecciones
cronicas y sindromes de mala absorcibn acompafiados de trastornos
gastrointestinales, una de ellas por ejemplo la enfermedad celiaca o

enfermedad inflamatoria intestinal causada por helicobacter pilori.?’

La ferropenia esta a un paso de la anemia franca, existen tres etapas en
el mecanismo, la primera es un balance negativo de hierro en el cual
existen pérdidas progresivas de las reservas corporales de hierro y esto
se va a manifestar como una disminucion de la ferritina sérica y también
una disminucién de la del hierro en la médula ésea pero este Ultimo

solamente es visible por biopsia.?®

La ferritina sérica es la que con mayor frecuencia se puede medir para
determinar el agotamiento de las reservas corporales de hierro y eso se
va a manifestar como una disminucién del hierro sérico, por lo tanto, una
disminucién de la saturaciéon de transferrina, un aumento de la capacidad
total de fijacion del hierro y aqui todavia no se ha visto afectada la

sintesis de hemoglobina por lo tanto no hay una anemia franca.?®

En la tercera etapa la cual es una anemia ya franca por necesidad de
hierro, que al comienzo es normocitica hormocromica y luego pasa a
microcitica hipocrémica, a esta altura ya se tienen sintomas generales
los cuales incluyen suefio incrementado, astenia, fatiga, todos estos son
sintomas inespecificos, pero se puede tener una alteracion del
crecimiento en los nifios, en la piel se observa palidez y caida de

cabello, ufias quebradizas.3°

La anemia ferropénica es de las principales causas prevenibles que
afectan el desarrollo psicomotor de los nifios y esto tendra
consecuencias en la vida adulta, la mayoria de veces los nifios son
asintomaticos y se detecta la anemia ferropénica por un screening que
se da entre los 4 y 24 meses y lo recomendado es que se repita cada

afio.?® En los nifios de seis meses a cinco afios una hemoglobina menor
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a 11 gramos por decilitro se considera anemia, en niflos de 5 a 12 afios
con una hemoglobina por debajo de 11.5 gramos por decilitro recibe la
misma categoria, en los nifilos de 12 a 15 afios una hemoglobina por

debajo de 12 gramos por decilitro se considera también anemia.3!

La ferritina en niveles bajos siempre es consistente con la deficiencia de
hierro pero una ferritina normal o elevada no excluye deficiencia de
hierro porque la ferritina es un reactante de fase aguda, por lo tanto su
valor puede estar anormalmente elevado durante un proceso
inflamatorio y asi enmascarar una deficiencia de hierro, entonces hay
gue tener en cuenta eso pues el manejo cuando ya se ha diagnosticado
con anemia ferropénica en menores de seis meses esta indicado hierro
en gotas a una dosis de 4 miligramos por kilogramo por dia, en infantes
nacidos a término se da 3 miligramos por kilo de hierro elemental por 6
meses administrado una vez al dia para una absorcién 6ptima, el hierro
debe administrarse por la mafiana o entre comidas y con agua o jugo. La
leche y/o los productos lacteos deben evitarse durante aproximadamente
una antes y dos horas después de cada dosis porque estos productos
limitan su absorcién, también el hierro puede causar molestias
intestinales en aproximadamente 15 a 20% de los nifios, esto se va a
manifestar como dolor abdominal, constipacion, nauseas o incluso

vOomitos 32,

Otro factor relacionado es la anemia en la gestacion, para esto se debe
suplementar a todas las gestantes a partir de la semana 14 embarazo
hasta los 30 dias post parto, otra medida es el pinzamiento del cordén y
corte tardio, otra medida si por algin motivo no se puede realizar el
pinzamiento tardio del cordén umbilical es la suplementacion preventiva
con hierro en gotas a partir de los 30 dias para infantes prematuros y a
partir de los cuatro meses para infantes nacidos a término y eso se debe
continuar hasta los seis meses de edad, en dosis de dos miligramos por
kilogramo por dia es decir independientemente si el nifio tenga o0 no
anemia se inicia una suplementacion que es a partir de los 30 dias pero
a los infantes prematuros se protege a partir de los 4 meses, para los

infantes nacidos a término a partir de estos 6 meses se inicia la
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suplementacion con micronutrientes segun indica la norma técnica del

Per(.33

El hierro es un nutriente esencial por sus importantes funciones
fisiologicas que incluyen el transporte de oxigeno, la sintesis de la
hemoglobina y la mioglobina, y el crecimiento y diferenciacion celulares.
Resulta fundamental para la actividad de las enzimas implicadas en la
transferencia de electrones y reacciones de oxido-reduccion, por lo cual
su deficiencia limita la disponibilidad de oxigeno a las células y tejidos.
En el feto es indispensable para la sintesis de hemoglobina y el
desarrollo cerebral. Durante el embarazo todo el hierro derivado al feto
deviene de los depdsitos maternos, de la absorcion del hierro dietario y/o
del turnover eritrocitario. Debido al incremento en las demandas durante
este periodo, es probable la afectacion del balance que conduce a la
deficiencia materna, especialmente cuando el embarazo se inicia con

inadecuadas reservas.

Estos requerimientos en términos del hierro que debe absorberse
diariamente representan aproximadamente 6 mg diarios durante el tercer
trimestre, que deben cubrirse a expensas de la utilizacion del hierro de
las reservas y del aporte proveniente de la alimentacion o de
suplementos. Si los depdsitos son bajos, situacion altamente probable
en las adolescentes y embarazadas multiparas, la alimentacién, aun con
dietas con alta biodisponibilidad del mineral, no logra cubrir estas
demandas y resulta necesario recurrir a la administracién de
suplementos, medida actualmente aconsejada tanto por organismos
nacionales como el Ministerio de Salud de la Nacion y la Organizacion
Mundial de la Salud. La suplementacion tiene la finalidad de prevenir la
anemia, la sepsis puerperal, el bajo peso al nacer y los nacimientos
prematuros. La recomendacion se basa en administrar diariamente, en
aquellos entornos en los que a nivel poblacional la prevalencia de
anemia en las gestantes sea superior al 20%, un suplemento que
contenga de 30 a 60 mg de hierro elemental y 400 mcg de acido folico
desde el inicio del embarazo. Las cantidades de ingesta de referencia en

este momento biolégico han sido calculadas por el Instituto de Medicina
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(IOM, sus siglas en inglés) de Estados Unidos en base a las
necesidades basales maternas y los requerimientos fetales, y resultan
en 23 mg diarios de requerimiento promedio estimado y 27 mg diarios de
recomendacion dietética. Por su parte, el Comité de Expertos de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) establece para todos los grupos de edad las cifras de
ingestas recomendadas de hierro segun la biodisponibilidad del mismo

en la alimentacion34.
La anemia infantil y su manejo

En el caso de los infantes o recién nacidos a término con anemia
ferropénica leve, la recomendacion es ofrecerles suplementos de hierro,
ya sea cambiando a una formula fortificada con hierro o iniciando
suplementacién de la lactancia materna con gotas de hierro con dosis de
3 mg de hierro por kg/dia, sujetas a reevaluacion a las 4 semanas. Si
hay una respuesta positiva, lldmese un incremento de los niveles de
hemoglobina >1 g/dl o a un valor dentro del rango normal, se
recomienda continuar con las gotas de hierro (o formula fortificada con
hierro) durante 2 meses mas y luego suspenderlas. De estar recibiendo
formula fortificada con hierro se recomienda mantener la misma hasta de
12 meses de edad. Si no hay una respuesta positiva, se recomienda
verificar la adherencia al tratamiento y evaluar la concentracién de
ferritina sérica. Una concentracion de ferritina sérica >15 ug/L sugiere
gue la anemia no se debe a deficiencia de hierro. Posteriormente, se
recomienda reevaluar de manera integral a todos los recién nacidos que
fueron anémicos a los 15 o0 18 meses de edad ya que los efectos a largo
plazo de una anemia a muy temprana edad incluyen trastornos en el

desarrollo fisico y cognitivo en la nifiez. 3°

En el caso de los infantes y recién nacidos a término con anemia
moderada o severa la primera recomendacion es prevenir la necesidad
de una transfusion sanguinea. Para ello la recomendacion general es
implementar medidas preventivas como el pinzamiento tardio del cordén

umbilical (entre 1 y 3 minutos después del nacimiento segun la
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desaparicion de latidos en el cordon), la reduccién de la pérdida de
sangre iatrogénica (especificamente limitando al minimo el volumen y la
cantidad de tomas de muestra de sangre), procurar una administracion
temprana de suplementos de hierro y promover la adherencia a las guias
de transfusién sanguinea. Estas medidas en general son mucho méas
efectivas en el caso de los recién nacidos pretérmino que en los recién
nacidos a término. Por ejemplo, en los recién nacidos pretérmino el
pinzamiento tardio del cordon se ha asociado a un incremento de los
niveles de hemoglobina y de los depésitos de hierro con una disminucion
del riesgo de hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante36. La
anemia severa del recién nacido es mas frecuente recién nacidos
prematuros que en recién nacidos a término, y su manejo se basa

principalmente en la transfusion de globulos rojos.

En conclusion, la anemia infantil y del recién nacido es una patologia
compleja cuyo diagndstico y manejo es todavia en muchos aspectos
bastante controversial. De ahi que se recomienda que todo infante y
recién nacido con sospecha de anemia reciba un manejo especializado
gue valore su estado de salud de manera integral y el mismo pueda

recibir el mejor cuidado posible.
Aspectos relacionados ala anemia

Son la caracteristica que sirve para distinguir a alguien o algo de sus
semejantes, en investigaciones sociales y que pueden estar
influenciando en situaciones de indole personal, social e institucional y
gue se encuentra en la carpeta de la historia clinica de los pacientes que

han sido atendidos por tener diagnéstico de anemia.
Factores maternos®’

Son el conjunto de caracteristicas, sociales, economico, culturales que
estan presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que

puedan ser medibles.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde

su nacimiento hasta el momento de la medicién de las variables del
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estudio. La variable edad es medida de acuerdo a los objetivos de la
investigacion, es decir de lo acordado por el investigador y el tamafio de
la poblacion, estos se dividen en quintiles, tércieles, etc. Rn caso de
gestantes esta se divide en gestante adolescente (menor de 20 afios)
gestante afiosa (mayor de 35 afios) y de mas de 20 y menor de 35 las
gestantes en edad reproductiva.

Grado de instruccién: se refiere al grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisionales o definitivamente incompletos. Se distinguen los siguientes
niveles: Analfabeto: persona que no sabe leer ni escribir; primario:
personas que saben leer y escribir que solo han cursado primaria;
secundario: aquellos que solo han terminado el colegio hasta
secundaria; técnico- superior: aquellos que han estudiado una carrera
técnica en alguna institucion y que dura entre 1 afio a 3 afios el tiempo
de estudio; superior: aquellos que han estudiado en una universidad sea
particular o estatal en un tiempo mayor o igual a 5 afos, lo cual

dependera de tipo de carrera a estudiar.
Procedencia: Lugar de residencia o permanencia de una persona.

Ocupacion: es el empleo, trabajo u oficio que se dedica una persona o
tiene fuera de su hogar por lo cual recibe una asignacién econémica

diaria, quincenal o mensual.
Factores obstétricos

Antecedente de anemia: Determinada por la cantidad reducida de
eritrocitos circulantes en el torrente sanguineo e insuficiente para el
funcionamiento adecuado del organismo; la anemia es el trastorno en
donde la hemoglobina se encuentra por debajo de dos variaciones
estandar del promedio normal segun la altura respecto del nivel del mar,
sexo y edad. Anemia en el embarazo cuando se registra valores de una
hemoglobina menor de 11 g/dL durante el | y Il trimestre e inferior a 10.5
g/dL durante el 1%,
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Paridad: Es el numero de partos que se da en una mujer durante su
vida reproductiva. Es la clasificacion de una mujer por el nimero de hijos
nacidos vivos y de nacidos muertos con mas de 28 semanas de
gestacion. La paridad se designa con el numero total de embarazos y se
representa por la letra “P”. En epidemiologia es la clasificacién de una

mujer por el nimero de nifios nacidos vivos que ha parido®

Factores crecimiento y desarrollo

Edad del nifio: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el estudio:
Género del nifio: Masculino () Femenino ()

Duracion de la lactancia: (<6 meses) (6 meses a mas)

Base tedrica de los factores de riesgo postnatales asociados a la

anemia

Los factores postnatales de la anemia se determinan al nacer, porque
las reservas de hierro de los bebés sanos a término al nacer son de
aproximadamente 75 mg / kg (dos tercios de los cuales estan unidos a la
hemoglobina) y la concentracion promedio de hemoglobina es de 15 a
17 gr. /dl. Estos bebés suelen estar llenos de hierro durante los primeros
cinco a seis meses de vida.®” Varias enfermedades perinatales pueden
aumentar el riesgo de anemia ferropénica de tres a seis meses después
del nacimiento al reducir las reservas de hierro al nacer o mediante otros
mecanismos (como la transfusion de gemelos con sindrome de
hemorragia materno-fetal). Parto prematuro, tratamiento con
eritropoyetina de la anemia en bebés prematuros, ingesta insuficiente de

hierro en la dieta de la primera infancia.*°

Los problemas dietéticos son la principal causa de anemia por
deficiencia de hierro en la primera infancia. Los factores comunes que
causan el desequilibrio del metabolismo del hierro incluyen una ingesta
insuficiente de hierro y una baja eficiencia de absorcion debido a las
dietas de baja biodisponibilidad.

La ingesta insuficiente de hierro en bebés menores de 12 meses

generalmente se debe a la lactancia materna y al no comenzar a
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administrar suficientes suplementos de hierro a los 6 meses de edad, a

la insuficiencia de hierro en la férmula o la transicion de leche de vaca.*!

La introduccion de leche sin modificar (sin leche de férmula) en la
primera infancia es un factor de riesgo importante para la anemia por
deficiencia de hierro. En comparacion con la leche de férmula o la
lactancia, la leche sin modificar aumenta la pérdida de sangre intestinal

del bebé.*2

Por el contrario, debido a la baja concentracion de hierro y la baja
biodisponibilidad de la leche, la ingesta excesiva de leche en los nifios
pequefios (beber mas de 720 ml [24 onzas] de leche por dia) también es
un factor de riesgo importante para la deficiencia de hierro por la alta
biodisponibilidad del hierro en la leche materna (50%). Los nifios que
consumen demasiada leche tienen un mayor riesgo de sangre oculta

intestinal.*3

Los nifios con alimentacion prolongada con biberén tienen un mayor
consumo de leche y un mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro
en comparacién con aquellos que cambian a una taza. La alimentacion
con biberdn parece ser un contribuyente particularmente importante a la

deficiencia de hierro entre los nifios pequefios.*
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Anemia: podriamos definirla como una baja en la cantidad de glébulos
rojos en el nifio para su género y edad lo que ocasiona diferentes signos

y sintomas en el mismo.

Hemoglobina: es una proteina que la ubicamos dentro del glébulo rojo

gue ayuda al organismo a transportar oxigeno.

Factores prenatales: Se define como los elementos o caracteristicas
propios del nifio durante su formacién y desarrollo antes de nacimiento,

estas caracteristicas son la edad de la madre y anemia gestacional.

Factores postnatales: Se define como elementos o caracteristicas del

nifo en su crecimiento y desarrollo después de su nacimiento, estas
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caracteristicas son la edad del nifio, género vy lactancia materna

exclusiva.
2.4 Hipotesis
2.4.1 General

Existen factores relacionados a la anemia ferropénica en los infantes que

acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 2021
2.4.2 Especificos

Existen factores maternos relacionados a la anemia ferropénica en los

infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 2021

Existen factores obstétricos relacionados a la anemia ferropénica en los

infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 2021

Existen factores de crecimiento y desarrollo relacionados a la anemia
ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja
2021

El tratamiento con sulfato ferroso esta relacionado a la mejoria de la
anemia ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud
Ancieta Baja 2021.

2.5 Variables

Variable 1: Factores relacionados
Factores maternos

Grado instruccién de la madre
Edad de la madre

Factores obstétricos

Antecedente de anemia
Gestaciones

Factores crecimiento y desarrollo
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Edad del nifio: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el estudio:
(<1) (2-3) (>3)

Género del nifio: Masculino () Femenino ()

Duracion de la lactancia: (<6 meses) (6 meses a mas)
Tratamiento

Sulfato Ferroso ()

Hierro Polimaltosado ()

Variable 2

Anemia: Valores de hemoglobina

2.6 Definicion operacional de términos.

Factores maternos:

Grado instruccion de la madre: es el nivel de estudios a los que llegaron

la madre de los pacientes (primaria, secundaria, superior)

Edad de la madre: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento del estudio (<20) (20-35) (>35)

Factores obstétricos

Antecedente de anemia: Si () No ()

Gestaciones: Primipara () Multipara ()

Factores crecimiento y desarrollo

Edad del nifio - Género del nifio - Duracion de la lactancia
Tratamiento

Sulfato Ferroso ()

Hierro Polimaltosado ()

Variable 2

Anemia: Valores de hemoglobina
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1Disefio Metodolbégico
3.1.1 Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo: el siguiente estudio es un enfoque cuantitativo ya
gue los datos extraidos son tabulaciones y medidas, quiere decir, que

son cuantificados?°.

Retrospectivo: porque los hechos ocurrieron antes del inicio de la

investigacion.

Transversal: Los datos fueron medidos en un solo momento de la

investigacion.

Observacional: Se plante6 un estudio de tipo observacional, puesto que
segun la asignacion de factores de las variables del estudio no fueron

manipuladas, simplemente se realiz6 observacion, y seran analizadas®.
3.1.2Nivel de Investigacion

Correlacional
3.2 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién con la que se realizé la investigacion fueron los nifios que
se atendieron en el Centro de salud Ancieta Baja. Ademas, se tomo
como criterio la accesibilidad y que cumplieran con los criterios de
inclusion. Los sujetos en total son N= 172. A esta poblacién se les

aplicara los criterios de inclusién y exclusion?®,
Criterios de inclusion:

Pacientes con anemia

Pacientes menores de 5 afios

Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:
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Paciente sin anemia
Pacientes mayores de 5 afos
Historias clinicas incompletas
Muestra

Se le aplica los criterios de inclusién y exclusion se obtuvo una muestra
de 109

Muestreo: es muestreo no probabilistico
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se esta utilizando es el analisis documentario de las
historias clinicas. El instrumento que se utlizara es la ficha de
recoleccion de datos confeccionada para tal fin y que contiene los items
donde se registraran los datos correspondientes a las variables de
estudio.

Por dltimo, para confirmar el valor del instrumento, se evaluara de una
manera externa, se aprobard y sera designado sensatez de expertos,
serdn profesionales enlazar en el estudio; a la vez accede a los

instrumentos dispuestos el puntaje, la adhesién de los items originado.
3.4 Disefo de recoleccion de datos

Se solicita la autorizacion de Centro de Salud Ancieta Baja.

Se solicitarén las historias clinicas de los pacientes con anemia.

Al final se va proceder a la recopilacion de datos en Excel, con el fin
obtener el objetivo propuesto de la investigacion.

3.5 Procesamiento y andlisis de datos

Las variables de este estudio procesan en el programa estadistico de
Excel version 18.0, se extraera las figuras y las tablas con la seguridad
de obtener los porcentajes con los objetivos establecidos en la

investigacion.
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Ilgualmente, se emplea la estadistica para desarrollar la informacion de
parametros o no parameétricos, conforme a los resultados determinados

del mecanismo de correlacion, segun la ficha establecida.
3.6 Aspectos éticos

El estudio cumple las condiciones de rendimiento a la ética profesional,
de acuerdo al codigo normativo de la Universidad Privada San Juan
Bautista (UPSJB) los reglamentos institucionales; asi mismo, sera
aprobado previamente por el comité de ética de esta institucion. Esta
investigacibn no presenta ningun riesgo para las personas que nos
apoyarda, los recursos y el presupuesto lo manejé el investigador, los
resultados al final ayudara a otras investigaciones relacionados a la

tematica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA 1

Factores maternos (edad) relacionados a la anemia

ferropénica en infantes del Centro de salud Ancieta Baja

2021
Rango de | Frecuencia | % Rho | P<0,05
edad
<20 39 35,77% | ,593 | 0,01
20-35 59 54,12%
>35 11 10,09%
Total 109 100%
ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla 1 nos reporta que entre los factores maternos,

la edad de la madre menor de 20 afos (gestante adolescente) se

presenta con un 35,77% (39 pacientes) con un Rho de sperman de ,593

(correlacion positiva moderada) y un p=0,01 (p<0,05) estadisticamente

significativo. Por otro lado la edad de 20-35 afios (gestante madura)

tiene un 54.12% (59 pacientes) y las mayores de 35 afios (gestante

afosa) un 10,09% (11 pacientes).
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TABLA 2

Factores maternos (grado de instruccion) relacionados a
la anemia ferropénica en infantes del Centro de salud
Ancieta Baja 2021
Grado de Frecuencia | % Rho | P<0,05
instruccion
Primaria 69 63,20% |,491 | 0,03
Secundaria | 37 33,94%
Superior 03 2,75%
Total 109 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La tabla 2 nos muestra que entre los factores maternos, el grado de

instruccion de la madre tenemos que las que tuvieron instruccion

primaria llegan al 63,20% (69), con una relacion positiva moderada (Rho

sperman=,491) y un p=0,03 (p<0,05) estadisticamente significativos. Por

otro lado tenemos a las de instruccion secundaria con 33,94% (37

personas) y las de educacién superior con solo 2,65% (03 personas).
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TABLA 3

Factores obstétricos (anemia materna) relacionados a la anemia

ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta

Baja 2021

Anemia Frecuencia | % Rho P<0,05

Si 63 57,79% 0,665 0,000

No 46 42,20%

Total 109 1005

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La tabla 3 nos reporta que entre los factores obstétricos, las gestantes
con anemia son 57.79% (63 pacientes) con un Rho de sperman de 0,665
(correlacion positiva moderada) y un p=0,00 (p<0,05) estadisticamente
significativo. Por otro lado las gestantes que no tienen anemia llegan a
un 42,29% (46 pacientes).
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TABLA 4

Factores obstétricos (paridad) relacionados a la anemia
ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta
Baja 2021

Anemia Frecuencia | % Rho P<0,05
Primipara 43 39,44% 0,621 0,000
Multipara 66 60,55%

Total 109 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La tabla 4 nos reporta que entre los factores obstétricos, la paridad de la
madre en lo que respecta a las que son primiparas llegan a 39,44% (43
pacientes) con un Rho de sperman de 0,621 (correlacién positiva
moderada) y un p=0,00 (p<0,05) estadisticamente significativo. Por otro

lado las multiparas llegan a 60,55% (66 pacientes).
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TABLA S

Factores de crecimiento y desarrollo (edad) relacionados a la

anemia ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud
Ancieta Baja 2021

Rango de | Frecuencia | % Rho P<0,05

edad

<1 afios 35 32,11%

1-3afos 61 55,96% 0,392 0,03

>3 afios 13 11.92%

Total 109 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La tabla 5 nos reporta que entre los factores de crecimiento y desarrollo,

la edad del nifio menor de 01 afio se presenta con un 32,11% (35

pacientes); el rango de edad de 01 a 03 afios corresponde al 55.96%

con un Rho de sperman de ,392 (correlacion positiva baja) y un p=0,03

(p<0,05) estadisticamente significativo. Por otro lado el rango de edad

mayor de 3 afios 11,92% (13 pacientes).
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TABLA 6

Factores de crecimiento y desarrollo (genero) relacionados a la
anemia ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud
Ancieta Baja 2021

Genero Frecuencia | % Rho P<0,05
Femenino 38 34,86% 0,591 0,00
Masculino 71 65,13%

Total 109 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La tabla 6 nos reporta que entre los factores de crecimiento y desarrollo,
el género del menor nos informa que las femeninas ascienden al 34,86%
(39 pacientes) con un Rho de sperman de ,591 (correlacién positiva
moderada) y un p=0,00 (p<0,05) estadisticamente significativo. Por otro

lado los del género masculino tienen un 65,13% (71 pacientes).
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TABLA 7

Factores de crecimiento y desarrollo (Lactancia) relacionados a la
anemia ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud
Ancieta Baja 2021

Lactancia Frecuencia | % Rho P<0,05
materna

< 6 meses 67 61,46% 0,714 0,001

>6 meses 42 38,53%

Total 109 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La tabla 7 nos reporta que entre los factores de crecimiento y desarrollo,
la lactancia materna que solo se brinda por menos de 6 meses se
presenta con un 61,46% (67 pacientes) con un Rho de sperman de ,714
(correlacion positiva alta) y un p=0,01 (p<0,05) estadisticamente
significativo. Por otro lado los que recibieron lactancia materna mayor a

los seis meses de edad se presentan con un 38,53% (42 pacientes).

38




TABLA 8

Factores de tratamiento relacionados a la anemia ferropénica en los

infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 2021

Frecuencia | % Rho P<0,05
Sulfato 71 65,13% 0,408 0,021
ferroso
Hierro 38 34,.87%
polimatosado
Total 109 100%
Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla 8 nos reporta que entre los factores de
tratamiento para la anemia los nifios que mejoraron su cuadro anémico
los que recibieron sulfato ferroso llegan a 65,13% con un Rho de
sperman de ,408 (correlacion positiva moderada) y un p=0,021 (p<0,05)
estadisticamente significativo. Por otro lado los que recibieron hierro
polimaltosado asciende hasta un 34,87% (38 pacientes).
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4.2 Discusién

Los resultados de nuestra investigacion nos revelan que la edad de la
madre menor de 20 afios tiene una correlacion positiva moderada (Rho:
0,593) (p<0,01) estadisticamente significativo. ElI grado de instruccion
primaria tiene una correlacion positiva moderada) Rho=0,491)
(P<0,03).La anemia en la gestacion tiene una correlacion positiva
moderada (Rho=0,665) (p<0,00). La primiparidad tiene correlacion
positiva moderada (Rho=0,621) (p<0,00). Los nifios entre los 1 a 3 afios
tienen una correlacion positiva baja (Rho=0,392) (p<0,03). Las nifas
tienen una correlacion positiva moderada (Rho= 0,591) (p<0,00)
estadisticamente significativo; los que solo recibieron lactancia menor de
6 meses tienen una correlacion positiva alta (Rho=0,714) (p<0,01), Con
respecto al tratamiento con sulfato ferroso tiene una correlacion positiva

moderada (Rho= 0,408) (p<0,021). Estadisticamente significativo.

Comparando los resultados de otras investigaciones nos encontramos
con la de Tena en su trabajo sobre anemia por deficiencia de hierro en
nifos menores de 36 meses, donde encuentra que de acuerdo a la
Encuesta nacional de Desarrollo en el Peru los nifios hasta los tres afios
de edad padecen de anemia hasta un 40% lo que lo convierte en un
problema de salud publica y cuyo objetivo fue la de determinar la anemia
por deficiencia de hierro en nifios hasta los tres afios para establecer
politicas de prevencion y tratamiento precoz. La magnitud de la anemia
en menores de 36 meses es extremadamente alta, debido por su
elevada velocidad de crecimiento y altos requerimientos de hierro, a lo
gue se suma las dietas bajas en hierro. Estos hallazgos son similares a

los encontrados en el centro de salud Ancieta Baja.

También se refiere Gonzales G, et al., cuando refiere el uso de
hemoglobina para definir anemia por deficiencia de hierro. La presencia
de anemia hasta un 25% en la poblacibn mundial la convierte en un
problema de salud publica que merece tener en cuenta para el desarrollo
infantil. Concluye que lo criterios empleados para determinar los puntos

de corte en niflos y gestantes para definir anemia por deficiencia de
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hierro no concuerdan con las cifras de normalidad establecidas en varios
paises en el mundo. Asi, el punto de corte de 11 g/dL de Hb definido
para determinar anemia en gestantes y nifios esta por encima de la
media mas dos desviaciones standard de las poblaciones evaluadas, por
lo que se debe redefinir el punto de corte de Hb 11 g/dL para

diagnosticar anemia en nifios menores de 60 meses y en gestantes.

Igualmente Al-kassab-cordova, Ali et al., concuerda con nuestros
resultados en su trabajo donde se traza como objetivo el determinar los
factores sociodemograficos y nutricionales asociados a la anemia en
nifios de 1 a 5 aflos de Peru segun la Encuesta Nacional Demografica y
de Salud Familiar cuyo resultado nos ofrece la prevalencia de anemia
fue de 38.5%. Los factores independientemente asociados fueron grado
de instruccion primaria de la madre (RP(a): 1,25; IC95%: 1,0-1,5), edad
de la madre menor de 19 afios (RP(a): 1,34; 1C95%: 1,1-1,7),
Concluyendo que la prevalencia de anemia en nifios de 1 a 5 afios en el

2017 fue moderada.

Paralelamente Bartra R, en su tesis se fij6 como objetivo la de
determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto. Agosto — diciembre
2019 cuyos resultados son similares a los nuestros ya que el nos informa
gue predomina la anemia leve con 64,8 % (n=35) y que los factores
asociados a anemia ferropenia son la edad del nifio mayor de 12 meses
(p <0,001)

Los Unicos resultados similares a los nuestros es que el también
encuentra a antecedentes de Anemia materna (p 0,039) OR 2,556; con
IC 95 % (4,560 a 1,050) como un factor de riesgo.

Charapaqui R, se traz6 como obijetivo la de determinar como se asocian
las variables sociodemogréaficas y materno infantil a anemia en nifios de
6 a 36 meses en Peru durante el 2017, cuyos resultados son similares a
nuestros resultados, nos dice que la prevalencia de anemia es mayor en

ninos que se encuentran en el rango de 12 a 23 meses, (59.6%),
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igualmente nos contradice al concluir que la anemia es mas frecuente en

el sexo masculino.

Lo que si concuerda con nuestros hallazgos, el también encuentra a la
de tener una madre adolescente incrementa la probabilidad para el nifo
de tener anemia (OR=1,4) y la anemia en los nifios es mayor cuando la

madre no ha recibido educacion (57.3%).

En el &mbito internacional nos referimos a BARAHONA R, et al, en su
trabajo de investigacion se traza como objetivo: demostrar la deficiencia
de hierro en nifios con o sin anemia: diagndstico diferencial y factores de
riesgo coincide con nuestro trabajo ya que el encuentra que la falta de
hierro en su dieta y la poca ingesta de leche materna son factores
relacionados. Asimismo que encuentra una mayor prevalencia entre los
nifos en edad lactante y recomienda no suspender la leche maternizada,

continuar con la alimentacion de este mineral y vitamina C.

Con respecto a la anemia durante la gestacion es claro el estudio de
Gorelik, Berta, et al. En su Revision: “impacto de la anemia por
deficiencia de hierro en la salud materno-fetal” Argentina, 2018 donde
refiere que la anemia por deficiencia de hierro es la enfermedad
carencial mas frecuente en el embarazo, un gran nimero de mujeres
presenta deficiencia de hierro pregestacional que se agrava durante el
embarazo. La deficiencia de hierro es un factor de riesgo importante
para la salud materna con consecuencias inmediatas, mediatas y tardias
sobre la salud del hijo. El crecimiento y desarrollo fetal son muy
sensibles a las deficiencias dietarias de la madre en las primeras etapas
del embarazo. El adecuado estado nutricional de hierro es un gran
desafio de prevencion ya que el impacto de la deficiencia sobre la neuro
cognicion del hijo es mayor cuando el déficit de ese nutriente tiene lugar

desde los primeros tiempos del desarrollo cerebral.
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En lo que respecta a los factores preventivos en los nifios con anemia
encontramos los estudios de Becerra F, et al., cuyo objetivo fue la de
exponer los avances relacionados con la lactancia materna y la
alimentacion con formula frente al riesgo de deficiencia de hierro y las
recomendaciones sobre edad de introduccion de alimentos con fuentes
de hierro, concluye que las practicas de alimentacién adecuadas que
incluyan la lactancia materna hasta los 2 afios y la introduccién de
alimentos fuentes de hierro desde los 6 meses, probablemente, reducen

la deficiencia de hierro y la anemia en menores de 2 anos.

Por otro lado encontramos los trabajos de Andrade, M, et al. Tesis:”
Frecuencia de anemia ferropénica en nifios de 0 a 5 afios que acuden al
hospital “José Carrasco Arteaga”. 2016. 2020. Ecuador, cuyo objetivo
fue la de determinar la frecuencia de anemia ferropénica en nifios de 0 a
5 afios que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga. ; encuentra que
la frecuencia de anemia ferropénica fue del 1,2% en nifios y que por el
contrario nuestros hallazgos el encuentra que el sexo masculino

presentd un 62,5% de casos con diagndstico de anemia ferropénica.

Lo que si concuerda parcialmente con nuestros resultados es que el
encuentra respecto al area hospitalaria de mayor asistencia fue consulta
externa con 77,1% y que los nifios del grupo etario de 0- 23 meses

(lactantes) fueron los mas afectados.

Los estudios de Ana Gabriela Vazquez en su tesis sobre la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afos” en Paraguay 2017, encuentra
gue la deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el
nifo, observdndose en mayor medida en edad preescolar,
especialmente entre los 6 y 24 meses de edad, lo que nos empareja en
sus resultados; ademas recomienda que la estrategia ideal para prevenir
la deficiencia de hierro consiste en practicar la lactancia materna
exclusiva por 6 meses, con la administracion de sales de hierro a partir
del tercero o cuarto mes de vida. A partir de los 6 meses de edad, la
alimentacion complementaria debe basarse en cereales suplementados

con hierro.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los factores maternos relacionados a la anemia ferropénica en los
infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja 2021 son la
gestante adolescente (menor de 20 afos) y las que solo tienen

instruccion primaria.

Los factores obstétricos; los antecedentes de anemia en el embarazo de
la madre y las que son primiparas estan relacionados a la anemia
ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja
2021.

Los factores de crecimiento y desarrollo relacionados a la edad del nifio
entre 01 a 03 afos, el género femenino, los que solo recibieron
lactancia materna insuficiente estan relacionados a la anemia
ferropénica en los infantes que acuden al Centro de Salud Ancieta Baja
2021.

Entre los factores de tratamiento el sulfato ferroso esta relacionados a
una mejoria de la anemia ferropénica en los infantes que acuden al
Centro de Salud Ancieta Baja 2021.
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5.2 Recomendaciones

Establecer programas de control de la anemia en la gestante

adolescente con énfasis en las que tienen instruccion primaria.

En todas las primigestas y en todas aquellas que han tenido anemia en
su gestacion anterior iniciar suplemento de sulfato ferroso desde el

primer trimestre del embarazo.

Poner mayor énfasis en el control de la anemia y la suplementacién
adecuada en los nifios de 1 a 3 afios especialmente al género femenino
encontrado en el estudio, asimismo promocionar e incentivar la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de nacido a fin de evitar la anemia

en su crecimiento y desarrollo.

Indicar el tratamiento del sulfato ferroso como primera opcion porque ha
demostrado mejorar los niveles de hemoglobina mejor que otras sales

de hierro.
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ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: CHACA RAMOS ALEX FERNANDO

Asesor: Dra. Jeny Zavaleta Oliver

Tema: Factores relacionados a la anemia ferropénica en infantes del centro de salud Ancieta Baja-2021

VARIABLE Factores relacionados a la anemia

Maternos

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

(<20) (20— 35 afios) (35 a mas afnos)

Cualitativa ordinal

Ficha de recoleccion datos

Grado de instruccion

Primaria/secundaria /superior

Cualitativa ordinal

Ficha de recoleccion datos

Factores obstétricos ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Antecedente de | Si() NO() Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion datos
anemia

Gestaciones

Primipara/Multipara

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion datos
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Factores crecimiento | ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
y desarrollo
Edad del nifio (<1 ano) (1 a 3 anos) (>3 afnos) Cualitativa ordinal Ficha de recoleccién datos

Género del nifio:

Masculino () Femenino ()

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion datos

Duracion de la | (<6 meses) (6 meses a mas Cualitativa ordinal Ficha de recoleccién datos
lactancia:

Tratamiento ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Sulfato Ferroso Si() NO() Cualitativa nominal Ficha de recoleccién datos
Hierro polimaltosado Si() NO() Cualitativa nominal Ficha de recoleccién datos

Dra. Jenny Zavaleta

Oliver

ASESOR METODOLOGO
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CHACA RAMOS ALEX FERNANDO

ASESOR: Dra. Jenny Zavaleta Oliver

TEMA: Factores relacionados a la anemia ferropénica en infantes del centro de salud Ancieta baja-2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES

General: ¢Cuales son los | General: Determinar los | General: Variable 1

factores relacionados a la | factores relacionados a la| Existen factores relacionados

anemia ferropénica en los
infantes que acuden al Centro

de Salud Ancieta Baja 20217
Especifico:

¢Cuales son los factores

maternos relacionados a la
anemia ferropénica en los

infantes que acuden al Centro

anemia ferropénica en los
infantes que acuden al Centro

de Salud Ancieta Baja 2021

Especifico:
Identificar los factores
maternos relacionados a la

anemia ferropénica en los

infantes que acuden al Centro

a la anemia ferropénica en los
infantes que acuden al Centro
de Salud Ancieta Baja 2021

Especifica:

Existen factores maternos
relacionados a la anemia
ferropénica en los infantes
gque acuden al Centro de

V1. Factores maternos

Grado instruccién de la madre

Edad de la madre

Factores obstétricos

Antecedente de anemia

Gestaciones
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de Salud Ancieta Baja 2021?

¢Cuales son los factores

obstétricos relacionados a la
anemia ferropénica en los
infantes que acuden al Centro

de Salud Ancieta Baja 20217

¢,Cuales son los factores de

crecimiento y  desarrollo
relacionados a la anemia
ferropénica en los infantes
que acuden al Centro de

Salud Ancieta Baja 20217

cCual es el tratamiento

relacionado a la mejoria de la

anemia ferropénica en los

de Salud Ancieta Baja 2021

Identificar los factores

obstétricos relacionados a la
anemia ferropénica en los
infantes que acuden al Centro

de Salud Ancieta Baja 2021

de

desarrollo

Identificar los factores
crecimiento vy
relacionados a la anemia

ferropénica en los infantes

gue acuden al Centro de

Salud Ancieta Baja 2021

de

tratamiento relacionado a la

Identificar el tipo

mejoria de la anemia

ferropénica en los infantes

Salud Ancieta Baja 2021

Existen factores obstétricos
relacionados a la anemia
ferropénica en los infantes
gque acuden al Centro de

Salud Ancieta Baja 2021

de

desarrollo

Existen factores

crecimiento y

relacionados a la anemia
ferropénica en los infantes
gue acuden al Centro de

Salud Ancieta Baja 2021

El tratamiento con sulfato

ferroso esta relacionado a la

Factores crecimiento y
desarrollo

Edad del nifio: tiempo
transcurrido desde el

nacimiento hasta el estudio:
(<1) (1-3) (>3)

Género del nifio: Masculino ()

Femenino ()

Duracion de la lactancia: (<6

meses) (6 meses a mas)
Tratamiento

Sulfato Ferroso()

Hierro Polimaltosado()

Variable 2
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infantes que acuden al Centro
de Salud Ancieta Baja 20217

gue acuden al Centro de

Salud Ancieta Baja 2021

mejoria  de la anemia
ferropénica en los infantes
gque acuden al Centro de

Salud Ancieta Baja 2021

Anemia:

Valores de hemoglobina

Disefio metodolbgico

Poblacion y muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Correlacional

de

cuantitativo,

Tipo investigacion:
retrospectivo,

transversal y observacional.

Poblacién: N:172
Muestra 109

Técnica: Analisis
documentario.
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.

Asesor... —

Dra. Jenny Zavaleta Oliver.

e, e

m—

W
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ANEXO 3 INSTRUMENTO

TITULO: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA FERROPENICA
EN INFANTES DEL CENTRO DE SALUD ANCIETA BAJA-20212021

AUTOR: CHACA RAMOS ALEX FERNANDO
FECHA: ...................
DATOS GENERALES:
Edad de la madre en la gestacion:

a) <20 afios b) 20- 35 afios c) >35 afios
Grado de instruccion:
Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
Antecedentes Obstétricos:
Anemia gestacional: Si () No ()
Gestaciones: Primipara () Multipara ()
Crecimiento y desarrollo
Edad: (<1) (1-3) (>3) afios
Género: Femenino () ( ) Masculino
Lactancia materna: (<6 meses) (6 meses a mas)
Anemia: Si () No ()
Tratamiento
Sulfato ferroso: ()

Hierro polimaltosado ()
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ANEXO 4 INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Elsi Bazan Rodriguez
Cargo: Docente estadistica

Tipo de experto: Estadistico

Nombre del instrumento: Factores relacionados a la anemia ferropénica en infantes

del centro de salud Ancieta baja-2021
Autor: ALEX CHACA RAMOS

Il.-Aspectos de validacion:

METODOLOGIA | estudio de analitico.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular |Buena MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 20
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas
Esta de acuerdo a los avances la 0
teoria sobre:. factores
ACTUALIDAD relacionados a la  anemia
ferropenica en infantes del centro
de salud Ancieta baja-2021
Existe una organizacion légica y 20
ORGANIZACION | coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 0
cantidad.
Adecuado para establecer: 90
factores relacionados a la
INTENCIONALID | anemia ferropénica en infantes
AD del centro de salud Ancieta
Baja-2021
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y 20
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 20
La estrategia responde a un 20

[1.-Opinién de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion 90

Lugar y fecha: Lima, 2 de Abril del 2022

%
b =

it e i
o s et

Tim
" COESPE T A

Firma del Experto Estadista
DNI: 19209983
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ANEXO 5 INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Jenny Zavaleta Oliver

Cargo: Medico asistente HNHU

Tipo de experto: Metododloga

Nombre del instrumento: Factores relacionados a la anemia ferropénica en infantes
del Centro de Salud Ancieta Baja-2021.

Autor: CHACA RAMOS, ALEX FERNANDO

Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular |Buena MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 0
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas
Estd de acuerdo a los avances la 20
teoria sobre:. Factores

ACTUALIDAD relacionados a la anemia
ferropénica en infantes del Centro
de Salud Ancieta Baja-2021.

Existe una organizacion logica y 90
ORGANIZACION | coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.
Adecuado para establecer: 20

Factores relacionados a la anemia
INTENCIONALID | ferropénica en infantes del Centro

AD de Salud Ancieta Baja-2021.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
La estrategia responde a un 90
METODOLOGIA | estudio de analitico de casos y
control

[Il.-Opinién de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion 90

Lugar y fecha: Lima, 20 de Diciembre del 2021

.

Firma del Experto Metoddloga
DNI: 08819198
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ANEXO 6 INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- Datos generales:

Apellidos y nombres del experto: Walter Bryson Malca

Cargo: Medico asistente HNHU

Tipo de experto: Especialista

Nombre del instrumento: Factores relacionados a la anemia ferropénica en infantes
del Centro de Salud Ancieta Baja-2021.

Autor: CHACA RAMOS, ALEX FERNANDO

Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular |Buena MuyBuena (Excelente
00-20% [21-40% (41-60% | 61-80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 20
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas
Estd de acuerdo a los avances la 0
teoria sobre:. Factores

ACTUALIDAD relacionados a la anemia
ferropénica en infantes del Centro
de Salud Ancieta Baja-2021.

Existe una organizacion logica y 20
ORGANIZACION | coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 20
cantidad.
Adecuado para establecer: 0

Factores relacionados a la anemia
INTENCIONALID | ferropénica en infantes del Centro

AD de Salud Ancieta Baja-2021.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y 20
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 20
La estrategia responde a un 20
METODOLOGIA | estudio de analitico de casos y
control

[Il.-Opinién de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracién 90

Lugar y fecha: Lima, 30 de Diciembre del 2021
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Firma del Experto Especialista
DNI: 08819198
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