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RESUMEN

Objetivo: Determinar la tasa de prevalencia y factores de riesgo asociados a
la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el

servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

Material y métodos: El estudio es descriptivo, retrospectivo, transversal y
correlacional. Siendo la poblacion de 315 lactantes y una muestra de 111
pacientes que fueron diagnosticados de anemia ferropénica de 6 a 24 meses
de edad. Se empled un instrumento de recoleccién de datos exclusivamente

para el estudio y se procesaron mediante el programa estadistico spss25.

Resultados: La prevalencia de la anemia ferropénica fue 35,23%. El grado
de severidad mas prevalente fue la anemia leve (60,36%), el rango de edad
mas afectado fueron los nifios de 6 a menos de 12 meses de edad (51,35%).
Las frecuencias de los factores de riesgo fueron con un 73,87% madres con
un nivel educativo de secundaria seguido de un 17,12% con educacién
superior; los que tuvieron un bajo peso al nacer (23,42%); los que nacieron
con un periodo de gestacion inferior a 37 semanas (23,42%) y por ultimo los
gue tuvieron lactancia materna exclusiva (56, 76%).Los factores que tuvieron
un grado de significancia estadistica p<0.05 fueron el periodo de gestacién de
la madre y peso al nacer de los nifios.

Conclusiones: La anemia ferropénica presentdé segun lo esperado por
ENDES 2017. La severidad de la anemia de nuestra poblacién se asocia
principalmente a dos factores de riesgo: La prematuridad y el bajo peso al

nacer de los nifos.

Palabras claves: Anemia ferropénica, tasa de prevalencia y factores de

riesgo.



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence rate and risk factors associated with iron
deficiency anemia in infants from 6 to 24 months of age treated in the pediatric

service of the Maria Auxiliadora Hospital 2018.

Material and Methods: The study is descriptive, retrospective, transversal
and correlational. Being the population of 315 infants and a sample of 111
patients who were diagnosed with iron deficiency anemia from 6 to 24 months
of age. The population is 111 were diagnosed with iron deficiency anemia Data
collection instrument was used exclusively for the study and processed

through the statistical program spss25.

Results: The prevalence of iron deficiency anemia was 35,23%. The most
prevalent degree of severity was mild anemia (60,36%), the most affected age
range bing children 6 to 12 months of age (51,35%). The frequency of risk
factors was 73,87% for mothers with a high school education level followed by
17,12% with higher education; those with low birth weight (23,42%); those who
were born with a gestation period of less than 37 weeks (23,42%) and finally
those who were exclusively breast feeding (56,76%). The factors that hada
degree of statistical significance p<0.005 were the gestation period of the

mother and the birth weight of the children.

Conclusion: The iron deficiency anemia presented as expected by ENDES
2017. The severity of anemia in our population is mainly associated with two
risk factors: the gestation period of the mother and the birth weight of the

children.

Key word: Iron deficiency anemia, prevalence rate and risk factors.
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INTRODUCCION

La anemia a nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud 2005,
informa que la prevalencia es alrededor del 24,8% lo cual representa
alrededor de 1620 millones de personas, dentro de los cuales la poblacion que
cuenta con mayor prevalencia son los nifilos preescolares con una prevalencia
de 47,4% lo cual representa una poblacion de 293 millones de nifios con

anemia®,

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2017 informa que la anemia por
deficiencia de hierro en nifios menores de 36 meses a nivel nacional es
alrededor de 44,4% que en los udltimos 5 afios ha aumentado en 0,1% la

prevalencia nacional pero que en el ltimo afio aumento en un 0,8%®.

La lactancia materna exclusiva considerado como el unico alimento capaz de
satisfacer todas las necesidades nutricionales requeridas por los nifios en los
primeros 6 meses de vida, sin requerir otro tipo de alimento, segin ENDES
2017 el porcentaje de nifios que recibieron lactancia materna exclusiva a

disminuido a nivel nacional en alrededor de 3,7% (66,1%)®.

La presente investigacion tiene como finalidad conocer la tasa de prevalencia
y como los factores de riesgo se asocian a la anemia ferropénica en nifios de
6 a 24 meses de edad atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Maria

Auxiliadora durante el 2018.

El capitulo |1 se desarrolld el problema de la investigacion, realizando el
planteamiento del problema, formulacién del problema general y especificos,
justificacion, delimitacion del estudio realizado, objetivos generales y

especificos y el propésito del tema.
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El capitulo Il contiene el marco teérico con los antecedentes bibliograficos, la
base tedrica, el desarrollo del marco conceptual, hipotesis general y

especificos, la definicion de variables y definicién operacional de términos.

El capitulo Ill se realiz6 la metodologia de la investigacion haciendo referencia
al disefio metodoldgico, tipo y nivel de investigacion, se menciona la poblacion
y muestra de estudio, se menciona la técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos

y finalmente aspectos éticos.

Capitulo IV se desarroll6 el analisis de los resultados y la discusion del tema

de investigacion.
Capitulo V se dan las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Finalmente se muestra las referencias bibliograficas y anexos del trabajo de

investigacion.
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CAPITULOI: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales problemas de salud publica en todo el mundo es
la anemia que a lo largo del tiempo ha afectado a una gran parte de la
poblacion tanto adultos como a nifios, a las distintas razas, religiones e
incluso a distintas condiciones socioecondmicas, dentro de todas ellas

siendo la mas vulnerable los nifios, adolescentes y mujeres fértiles.

La anemia por deficiencia de Hierro y otros micro-macronutrientes se ha
comprobado que existe una gran asociacion de parasitosis intestinal con

la anemia ferropénica en los escolares®).

En el mundo lo mé&s prevalente son las anemias nutricionales. El cerebro
como una de las principales fuentes de depdsito de hierro influye en la
funcién cognitiva, por lo tanto, afecta en el adecuado desarrollo de la
poblacion; la anemia ferropénica es uno de los principales problemas en
lactantes y preescolares y al no ser tratados en el menor tiempo posible
las secuelas en el desarrollo psicomotor permaneceran

significativamente por debajo de los demas YMG),

En Latinoamérica es uno de los lugares con mayor presencia de
ferropenia crénica siendo mas grave en la infancia, siendo las madres
las principales fuentes que influyen en habitos y patrones alimenticios de
los nifios, influyendo en su estado nutricional, lo que condicionan un

inadecuado desarrollo y crecimiento ©),

En el Peru la poblacién de mujeres en edad fértil constituye un 26%, una

tercera parte de ellas tienen algun grado de anemia, que al quedar



embarazadas condicionan mayor riesgo al recién nacido de que

padezcan de anemia @,

Informes de ENDES 2007, 2009, 2010y 2011; la anemia en los lactantes
de 6 a menos de 36 meses de edad se redujo de 56,8% a 41,6% a nivel
nacional; siendo esos 5 afios un gran avance en el Peru con respecto a
la desnutricion crénica, en la zona urbana en el 2007 la proporcién de
anemia en los lactantes menores de 36 meses de edad era de 53.3%
que para el 2011 se redujo a 37,5%, obteniendo una contundente
disminucién del 15,8% de nifios anémicos; en la zona rural para el 2007
la anemia en los lactantes menos de 36 meses de edad era de 61,1%
que para el 2011 se redujo a 49,6% obteniendo como resulta una

disminucién del 11,4% de nifios anémicos(”.

Todos estos resultados fueron gracias a que el estado comenzd a tomar
medidas para contrarrestar a la anemia, a partir de 2009 comenzaron a
repartir sobrecitos de polvillo a todas las madres que tenian a nifios
diagnosticados con anemia, esto sobrecitos contenian micronutrientes y
hierro, que la madre debia mezclar con la papilla que les comenzaban a

dar a sus hijos que cursaban los 6 meses de edad®.

Reportes de ENDES 2012, 2013 y 2014, la anemia en los lactantes de 6
a menores de 36 meses de edad se increment6 de 41,6% a 46,8% a
nivel nacional, reportando un aumento del 5,2% de lactantes anémicos;
a nivel urbano la anemia en los lactantes menos de 36 meses de edad
aumento de 37,5% a 42,3% del 2011 para el 2014; a nivel rural la anemia
en los lactantes menos de 36 meses de edad aumento de 49,6% a 57,5%
del 2011 al 2014®,



Estos resultados se debieron a que en el 2012 pronaa realizo una
compra defectuosa, encontrando hongos en los productos, motivo por el

cual se repartieron pocos productos para contrarrestar la anemia®.

Reporte de ENDES 2017, informa que la proporcion de nifios y nifias de
6 a 35 meses con prevalencia de anemia fue alrededor de 44,4%,
comparado con 43,6% en el 2016 y 43,5% en el 2015, lo que nos orienta
que, pese a las multiples campafas contra la anemia, este sigue siendo

uno de los principales problemas de nuestro pais®.

ENDES 2017 también informa que la anemia a nivel rural en el dltimo
afo ha descendido en 0,8% (52,6%), comparando los ultimos 5 afios la
tasa de prevalencia a nivel rural ha descendido en un 0,4%; en lo que
refiere a nivel urbano la anemia en el ultimo afio ha aumentado en 1,5%
(41,4%) y en los ultimos 5 afios la tasa de prevalencia de la anemia en

la misma®@.

El Hospital Maria Auxiliadora segun estudios realizados, dentro de ellos
un estudio realizado por el Dr. Eddy Mohina exprofesor de la universidad
privada san juan bautista, actualmente residente (R3) del servicio de
pediatria; nos informan que existe un gran porcentaje (63,5%) de nifios
menos de 36 meses de edad con anemia, de los cuales las madres
manifiestan poca importancia referente al tema, segun personal de

salud®).

El presente estudio se enfoca en los principales factores involucrados en
la anemia de los lactantes de 6 a 24 meses de edad, para obtener datos

estadisticos propios y asi poder compararla con estudios previos.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢, Cudl es la tasa de prevalencia y la relacion de los factores de riesgo

con la severidad de la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses
de edad atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Maria

Auxiliadora durante el 2018?

1.2.2 ESPECIFICOS
¢Cuanto es la tasa de prevalencia, cual el grado de severidad y la

poblacion mas afectada de la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24
meses de edad atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2018?

¢, Cual es la frecuencia de los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el
servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018?

¢, Como se relaciona el grado de instruccion de la madre con la severidad
de la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora
durante el 20187

¢Como se relaciona la prematuridad con la severidad de la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el

servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018?

¢Influye el bajo peso al nacer con la severidad de la anemia ferropénica
en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el servicio de

Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018?



¢Influye la lactancia materna exclusiva sobre la severidad de la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el

servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018?

1.3JUSTIFICACION

En Latinoamérica la anemia afecta a un 54% de la poblacidén segun la
OMS en el 2015 y en Perud a un 44,3% segin ENDES 2017®), donde los
mas afectados son los lactantes y los preescolares, asi mismo casi
siempre son asintomaticos, por lo que pasa desapercibido por los

padres®(9),

La anemia ferropénica es lo mas preocupante en todo este problema
debido a que el cerebro en los primeros afios de vida es el principal
depdsito de hierro, lo cual interviene en la mielinizacion y en el adecuado
desarrollo neurologico, lo mas complejo de esta patologia no es el
diagnéstico y tratamiento adecuado, sino que, al no ser tratado lo mas
precoz posible deja secuelas irreparables, por ello la importancia del

diagndstico precoz y asi mismo su tratamiento ()10),

Estudios previos realizados por el Dr. Eeddy Mohina, en el Hospital
Maria Auxiliadora en su primer afio de residentado médico en el servicio
de pediatria en el afio 2016, el cual tuvo como resultado que mas del
63% de los pacientes tuvo algun grado de anemia, siendo esto un
resultado alarmante, para lo cual realizaron campafas educativas y

tratamiento precoz ®).

De aqui surge la necesidad de buscar si esta patologia en estos ultimos
afios ha disminuido, se ha mantenido o incluso si ha aumentado; a todo
ello identificar cuales son los principales factores que desencadenan que

esta patologia tenga gran impacto en nuestra poblacién, para asi poder



erradicarlo, ya que erradicandolo desde temprana edad y con solo
campafas preventivas, podriamos evitar al estado una gran suma de
dinero en tratamientos de las multiples enfermedades que atrae el hecho

de tener una anemia ferropénica a temprana edad.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Hospital Maria Auxiliadora.

Delimitacion temporal: Periodo comprendido en el 2018.

Delimitacion Social: Pacientes diagnosticados de Anemia Ferropénica
D50.9.

Delimitacion conceptual: El servicio de Pediatria del Hospital Maria

Auxiliadora donde fueron atendidos los pacientes con dicha enfermedad.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio conto con limites de tiempo.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
Determinar la tasa de prevalencia y como los factores de riesgo se

asocian con la severidad de la anemia ferropénica en lactantes de 6 a
24 meses de edad atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora durante el 2018

1.6.2 ESPECIFICOS
Determinar la tasa de prevalencia, grado de severidad y la poblacion
mas afectada de anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de
edad atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Maria

Auxiliadora durante el 2018.



Describir la frecuencia de los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el
servicio de Pediatria del HMA el 2018.

Demostrar la relacion del grado de instruccion de la madre con la
severidad de la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de

edad atendidos en el servicio de Pediatria del HMA durante el 2018.

Comprobar si la prematuridad esta relacionada con la severidad de la
anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos

en el servicio de Pediatria del HMA durante el 2018.

Determinar la influencia del bajo peso al nacer con la severidad de la
anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos

en el servicio de Pediatria del HMA durante el 2018.

Identificar la influencia de la lactancia materna exclusiva con la
severidad de la anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de

edad atendidos en el servicio de Pediatria del HMA durante el 2018.

1.7 PROPOSITO

Revelar la prevalencia de la anemia a nivel de la DISA 1l Lima Sur, el
Hospital Maria Auxiliadora como representante, para poder tomar
medidas al respecto; debido a que pediatras especialistas sobre el tema
refieren que el nUmero de casos de anemia esta disminuyendo en el
servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018, pero

no hay ningun estudio que asi lo ratifique.

Otro punto importante para tocar es tener claro cuales son los
primordiales elementos implicados en la anemia ferropénica en los

nifios, para asi poder tomar las medidas pertinentes, ya que no es solo



tratar al nifio con suplementos de hierro, sino ver su entorno y educar a
la familia, sobre todo a la madre y ponerse en la realidad socioeconémica

de cada paciente, para poder darle un tratamiento adecuado.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Nacionales

Garcia Baldeon, Morgana Romina / 2017 / Huancayo-Peru /
Incidencia de anemia en menores de 1 afio en un hospital de Tarma
afio 2016 / Objetivo. Identificar la incidencia de la anemia en nifios
menores de un afio en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma 2016.
Materiales y Métodos. La presente investigacion es descriptivo,
retrospectivo. Contando con una poblacion de 1361 atendidos y con 475
pacientes con anemia como muestra, los cuales cumplieron los
discernimientos de inclusién que sobrelleva el estudio. Se empled una
herramienta de recaudacién apropiado para el estudio los que fueron
procesados por spss20. Resultados. ElI 41% fue la incidencia de
anemia, donde el sexo masculino resalto con un 55%, la mayor poblacion
afectada estuvo entre los 29 y 6 meses de edad(90%), en lo referente al
grado de severidad primo la leve (90%); en cuanto a las patologias: las
predominaron las infecciones respiratorias en 51%; en lo referente al
peso: los de peso adecuado predomino (90%), en lo referente al tipo de
parto predomino el parto eutécico con un 78%, al 67% se les realizo
clampaje tardio-apego precoz, la lactancia materna exclusiva fue de
80%, el 96% fue con edad gestacional a término. Conclusiones. Latasa
de incidencia fue de 41% en los nifilos menores de 12 meses y los
principales factores resultaron ser: peso del recién nacido, edad
gestacional, tipo de lactancia, tipo de parto, patologias agudas, clampaje

tardio-apego@b.



Jose E. Velasquez H., Yuleika Rodriguez, Marco Gonzales y et all /
2016 / Peru / Factores asociados con la anemia en los nifios menor
de 3 afios en Peru: ENDES 2007-2013. / Objetivo. Identificar las
particularidades del cuidado materno-infanti y los factores
sociodemogréficos involucrados con la anemia en nifios de 6 a 35 meses
en Peru. Materiales y Métodos. El presente estudio es describir los
resultados de hemoglobina registrados en ENDES (2007-2013), en nifios
menores de 3 afios. Por un analisis multivariado logistico, se
determinaron los factores involucrados con la anemia, con valores por
debajo de 11 mg/dl. Resultados. Con un 47,9% de prevalencia. Se
determinaron 12 factores involucrados con la anemia: a su vez los
elementos sociodemogréaficos como hallarse fuera de Lima y Callao;
tener un nivel socioeconémico bajo; Madres con un grado de instruccion
bajo y muy jovenes; asi como ser de sexo masculino con una edad
menor de 2 aflos y antecedentes de temperatura mayor de 38°C,
controles prenatales adecuados, suplementacién de hierro durante el
embarazo, parto domiciliario y falta de tamizaje y tratamiento parasitario
en el nifio. Conclusiones. El principal factor involucrado en la anemia
segun ENDES fue el conocimiento en la cobertura y efectividad de

practicas adecuadas materno-infantiles*?).

Elena Gonzales, Lucio Huaman E., César Gutiérrez y et all / 2015 /
Peru / Identificacion de la anemia en los nifios menor de 5 afios en
Huancavelica y Ucayali, zonas urbanas, Peru / Objetivo. Describir la
anemia en los de nifios de 12 a 59 meses pertenecientes en las zonas
urbanas de Huancavelica y Ucayali Peru. / Material y métodos. El
presente estudio es trasversal desarrollado en dos distintas fases: a)
poblacional para determinar los nifios afectados con anemia por un
muestreo probabilistico, y b) Identificacion de ferritina sérica, Vit B12,
Acido félico intraeritrocitario y parasitosis en menores de 5 afios con

anemia. Para el analisis estadistico se emplearon long-Rank y se
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consideré un grado de significancia de p<0,05 sobre la muestra.
Resultados. El 55,9% fue la prevalencia de anemia en Huancavelica y
en coronel portillo fue de 36,2%. La anemia en Coronel Portillo por
deficiencia de vit B12 fue de 29,7% y la deficiencia de hierro fue de
15,2%, en Huancavelica la anemia por deficiencia de hierro fue 22,8% vy
de vit B12 de 11%. La principal causa de anemia en coronel portillo fue
anemia y parasitosis con un 54,4%, seguidos de deficiencia de vit B12 y
parasitosis con un 18,4% y anemia ferropénica y parasitosis con un
6,3%; En Huancavelica predomino anemia y parasitosis con un 50,9%;
anemia ferropénica y parasitosis (12,3%), y solo ferropénica (6,4%).
Conclusiones. Nuestra poblacién estd por encima de la prevalencia
nacional, siendo la anemia asociado a parasitosis u otras dos 0 mas
causas las mas frecuentes concurrentes. Considerar otras patologias

como coadyuvantes de anemia no sélo la deficiencia de hierro(?),

Manuel Sobrino, Cesar Gutiérrez, Antonio J. Cunhay et all / 2014 /
Perd / Desnutricion infantil en menores de 5 afios en Peru en lo
referente a tendencias y factores determinantes / Objetivo. Se
determind indicadores nutricionales y de anemia en los nifios menor de
5 aflos sobre ENDES 2011 y su evolucion a partir de los datos de las
ENDES (2000-2008). El andlisis estadistico fue mediante tablas de
contingencia que como mesura de fuerza de asociacion se emplearon
razones de probabilidades, con un intervalo de confianza 95%. Estudio
que tuvo como resultado una disminucién no homogénea para las 3
afecciones (la desnutricion aguda, desnutricion crénica y anemia) entre
2000 y 2011, un descenso de 0.7% en cuanto a la desnutricién aguda,
de 12% para la desnutricion cronica y de 19.7% en lo referente a la
anemia. Para la desnutricion aguda se obtuvieron, diferencias segun
algunos factores, pero sin resultados significativos para el modelo
ajustado. Para la desnutricibn cronica se encontraron deferencias

significativas en los factores analizados (educacion de la madre, altitud
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mayor de 2 500 msnm, regidn Sierra, presencia de 2 o mas hijos en el
hogar y ser el tercer hijo o sucesivo). Para la anemia los factores
analizados con diferencia significativa fueron: sexo masculino, nifios y
nifias menores de 24 meses, region resto de costa y region selva, altitud
mayor de 2 500 msnm, recurso de cloacas, disponibilidad de red publica
de agua, presencia de mas de un nifio en el hogar y episodio de diarrea
en los ultimos 15 dias previos a la encuesta. Conclusiones. En el
periodo 2000 al 2011, Peru ha logrado disminuir sus tasas de anemia,
desnutricién cronica y desnutricion aguda. Las tasas de desnutricién
aguda han descendido casi la tercera parte, que en términos generales
mantiene cifras bajas, y afecta en mayor cuantia a lugares especificos.
Por otro lado, las tasas de anemia y desnutricion cronica siguen
manteniendo cifras altas, lo que constituye un gran desafio para los
servicios publicos del estado. Para poder erradicar tanto la desnutricion
cronica, desnutricion aguda y la anemia tenemos que enfocarnos a
buscar los principales factores relacionados. Por ultimo, se incentivara y
fortalecera iniciativas integrales e integradas en las comunidades mas

pobres4),

Guillermo Gémez-Guizado y Oscar Munares-Garcia / 2014 / Peru /
Estado nutricional y anemia en nifios de 2 a 5 meses atendidos en
los establecimientos del ministerio de salud Peru 2012. / Objetivo:
Identificar los niveles de anemia en nifios de 2 a 5 meses de edad
atendidos en los establecimientos del ministerio del Peru durante el afio
2012. Material y métodos: Investigacion transversal, con una poblacion
de 7 513 nifios de 2 meses a 5 meses de edad atendidos en
establecimientos de Salud en las 25 regiones del Perd. Se manejaron
estadisticas descriptivas y de regresion logistica. Resultados: Se
determind que el 10.2% (indice de confianza de 95%: 10,9-9,5) de los
lactantes de 2 a 5 meses presentaron anemia, con diferencia significativa

en las frecuencias de edad por meses (p<0,001), regiones (p<0,001),
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metros sobre el nivel del mar (p<0,001) y tipos de establecimientos
(p<0,001). Como analisis multivariable se hallaron factores asociados
con poseer anemia a la edad de 4 meses (OR 1,2; indice de confianza
del 95%: 1,0-1,5) y 5 meses (OR 1,4; indice de confianza del 95%: 1,2-
1,6), desnutricion cronica (OR 1,3; indice de confianza del 95%: 1,0-1,6)
y presentar obesidad (OR 0,7; indice de confianza del 95%: 0,5-1,0). En
conclusién: Se demostro la presencia de desnutricidén cronica y anemia
antes de los 6 meses de vida y que conforme avance los meses de vida
mayor probabilidad de tener anemia y esta asociada a unos elementos

del estado nutricional®>,

Spassky Bocanegra V. / 2014 / lima, Pera / Factores asociados a la
anemia en nifios de 6 a 35 meses atendidos en el Hospital Nacional
San Bartolomé 2011. Realizo un trabajo descriptivo, retrospectivo,
observacional y correlacional para determinar los factores involucrados
en la anemia de los lactantes de 6 a 35 meses de edad con una muestra
de 186 lactantes anémicos, en el hospital nacional madre Nifio San
Bartolomé en el 2011.Los resultados. Se obtuvo que el 67,2% de los
lactantes presentaron anemia leve, el 28.5% moderada y 4,3% una
anemia grave; también se determiné una relacion estadistica de P<0.05
entre los lactantes con anemia severa y madres con primaria completa,
el 75% gran multiparas, 87.5% nacidos pretérmino, 62,5% no tuvieron
lactancia materna exclusiva, 87,5% estado nutricional inadecuado y por
altimo el 75% presentaron un retardo en el TA(16),
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Antecedentes Internacionales

Karina Machado, Gimena Alcarraz, Elisa Morinico y et all / 2017 /
Uruguay / Anemia ferropénica en lactantes menores de 1 afio,
beneficiarios de CASMU-IAMPP: Factores de riesgo y Prevalencia /
Objetivo. Identificar la prevalencia de anemia y determinar los factores
asociados en lactantes usuarios de CASMU-IAMPP. Materiales y
meétodos. Se estudiaron lactantes entre 8 meses a 1 afio de edad, en el
cual el dosaje de hemoglobina fue por medicion digital, entre julio-
diciembre 2014. Se redacto la prevalencia de anemia, se determinaron
las peculiaridades de los nifios con anemia y se cotejaron con las de un
grupo control. Resultados. Para las variables cualitativas se empleé el
test de X? y para las cuantitativas el test de t de student. Conclusiones.
El 95% de los lactantes entre 8 a 12 meses fueron medidos con
hemoglobina digital los cuales el 18,3% mostraba anemia. En forma
tardia el 65,9% incorporo carne a la dieta, 28,6% recibia hierro
suplementario en dosis incorrecta y 23,4% mal adherida al tratamiento.
Los que presentaron anemia comparado con el grupo control, no
presentaron mayor prevalencia de anemia en el embarazo, prematurez,
embarazo gemelar, peso al nacer menor a 3000 gr, suplementacién con
hierro en la gestacion, lactancia materna exclusiva o inicio adecuado de
alimentacion suplementaria. En el presente estudio los nifios que
presentaron anemia se detectaron que no tuvieron un inicio oportuno de
suplementacion de hierro, asi como una mala adherencia al tratamiento
(p<0.05) @9),

Aleida Santamarina F., Rosa D. Sanchez D., Oslaida Alba V. / Rev
cubana Pediatr. 2017 / Granma — Cuba / ldentificacion de nifios
menores de 6 meses con anemia ferropénica / Objetivo. Especificar
a los nifios menores de 6 meses con anemia ferropénica. Métodos. La

investigacion es descriptivo, retrospectivo y transversal con una
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poblacion de 29 nifios que presentaron anemia ferropénica en el 2015,
pertenecientes a 2 consultorios del Policlinico Docente "Bartolomé Masé
Marquez", en Granma. En lo referente a las variables ensayadas figuran:
los factores asociados, el sexo, los cuidados de enfermeria y el
tratamiento. Resultados. El sexo femenino de 20 pacientes predomino
con un 68,97%. Con respecto a los factores asociados: anemia durante
el embarazo representado con 13 nifios (61,90 %). El determino que el
gran porcentaje de nifios (14; 66,67 %) presentaron anemia leve.
Complementado con la dieta, el tratamiento empleado fue el acido folico
(1 mg) y fumarato ferroso en suspension. El 100% de los nifios tuvieron
cuidados de enfermeria. Conclusiones. La anemia que predomino fue
la leve. Se recomienda la lactancia materna exclusiva. Se ofrecieron

cuidados de enfermeria en relacién con el tratamiento y nutricion®?),

Karen S. Carpio A., Nicholas G. Flores F. y Karina P. Nieto V. /
Cuenca - Ecuador / 2015 / “Factores de riesgo asociados y
frecuencia de anemia ferropénica en nifios que acuden a consulta
externa en la fundacion Pablo Jaramillo Cuenca — Ecuador 2014” /
Objetivo. Establecer la incidencia de anemia ferropénica y los
componentes de riesgo implicados en los nifios que fueron atendidos en
la Consulta Externa de la Fundacion Pablo Jaramillo. Método. La
investigacion es descriptivo, transversal, observacional y correlacional,
con 660 nifios o nifias como muestra que asistieron a la Fundacion Pablo
Jaramillo en un periodo de 6 meses en el 2014; para el diagndstico de
anemia se emplearon factores demograficos y sanguineos; Se buscaron
otros factores asociados como historia alimentaria y habitos de
alimentacion. El programa utilizado para analizar los datos fue el SPSS.
Resultados. El 26,1%(prevalencia) presento anemia. En lo referente
con el estado nutricional de los nifios se encontré que el 8,9%
presentaba peso alto y un 5,9% bajo peso; ademas un grado de

obesidad de 4,7% y de desnutricion 3,3%; Los padres de los nifios
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presentaron un nivel socio econdmico A en un 3,8%; el 52,5% no
tuvieron lactancia materna; el 98,9% de los nifios iniciaron antes de los
12 meses de edad con leche de vaca en su dieta; edad de destete, menor
alos 6 meses 2,4%; un 51,7% de los nifios presentaron una alimentacion
complementaria, antes de los 6 meses; mientras que un 32,7%
alimentacion complementaria inadecuada; ElI 43,9% de los nifios
iniciaron con una dieta completa o familiar antes de los 12 meses y un

21,8 presentaron habitos de alimentacion inadecuados®),

Msc. Sonia Picos N., Msc Barara de la Caridad Santi esteban
Gonzélez, Msc Maria del Carmen Cortés S.y col./ 2015/ La Habana
— Cuba/ Factores involucrados en la aparicion de anemia en nifios
de 6 meses de edad / Objetivo. Determinar los factores involucrados
en nifios de 6 meses de edad en lo referente a la anemia. Métodos. La
investigacién es descriptivo, longitudinal, retrospectivo y correlacional,
en el policlinico “Angel Arturo Aballi”, en el periodo 1 de septiembre del
2012 al 31 de agosto del 2013. Para lo cual se empled un muestreo no
probabilistico y a conveniencia, donde se revisaron las historias clinicas,
asi como de las madres durante la gestacién. En lo referente a la madre
se estudié el hematocrito durante el tercer trimestre del embarazo y
postparto; en los nifios fueron la edad de gestacién al nacimiento, peso
en el nacimiento, lactancia materna exclusiva, el hematocrito a los 6
meses de edad y el estado nutricional a los 6 meses. Se empleo tablas
estadisticas, y para la correlacion entre variables se utilizé calculo de chi
cuadrado. Resultados. La prevalencia encontrada fue de 38,9%. Las
variables que resultaron estadisticamente significativos (p<0.05) fueron:
Anemia durante el tercer trimestre de gestacion (p=0.018), El bajo peso
al nacer (p=0.009) y la lactancia artificial (p=0.027) 19,
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Cristie R. Klotz Z., Monica M. Osorio, Cesar A. Taconeli y col. /2016
/ Brasil / Prevalenciay factores de riesgo de la anemia en los nifios
/ Objetivo. Establecer la prevalencia y los componentes asociados a la
anemia en los niflos que frecuentan los viveros de Centros Municipales
de Educacion Infantil (CMEI) de Colombo. Métodos. El presente estudio
es analitico, transversal, con una muestra de 334 nifios obtenida por
muestreo estratificado por conglomerados, con seleccién aleatoria de 26
cuartos de nifios. La recopilacion de datos fue realizada por entrevistas
a los padres, evaluacién de la hemoglobina por puncion digital y la
ingesta de hierro fue evaluado directamente por pesaje de alimentos. Se
emplearon pruebas de asociacion bivariados seguidas por el ajuste de
una regresion logistica multiple. Resultados. La anemia obtuvo una
prevalencia de 34,7%. Los principales factores involucrados en la
anemia fueron: Madre con una edad menor a 28 afios (p = 0,03), nifios
varones (p = 0,02), nifos menos de 24 meses de edad (p = 0,01) y sin
consumo de fuentes de hierro en su dieta (frejoles, verduras verde
oscurasy carne) (p =0,02). No hubo asociacién entre la ingesta de hierro
con la anemia en el CMEI. Se detectd que la ingesta de hierro estuvo
muy por debajo de lo recomendado por la resolucion del Fondo Nacional
de Desarrollo. Conclusion. La prevalencia de la anemia encontrada en
nuestra poblacién estudiada es de un rango moderado, que en términos
de salud publica demuestra la necesidad de articular las acciones

interdisciplinares para la disminucion en los CMEI"s(9),
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2.2 BASES TEORICAS

INDICADORES DE SALUD

La interpretacion obedece del contexto epidemiologico y el
acontecimiento que se trata de observar. Se habla de dos contextos mas
empleados, que son los eventos incidentales y los eventos prevalentes,

sus resultados son los indicadores utilizados en salud 2,
Tasa de incidencia

Son los nuevos casos de una enfermedad fraccionada por la poblaciéon

en peligro en un instante y lugar explicito.

Nos informa el cambio de un estado a otro, por ejemplo: sano a muerto,

sano a enfermo, etc (22,

La férmula es la siguiente:

INCI DENCIA — _MNumero de cazos nuevos oournidos en un lugsr X en un perode dado = 1[].1

Taofal de parsconas de s pablacidn baze {en mesgo) en el lugar X y en el pericde dadso

Tasa de prevalencia

Son los casos totales de una enfermedad o algun otro acontecimiento de
salud dividido entre el total de la poblacion en un tiempo explicito.

Nos informa la posibilidad en porcentaje de contraer una enfermedad en

un tiempo y momento determinado 2,

La féormula es la siguiente:

PREVALENCIA = Nimero de casos existentes en el lugar X y momento en el iempo  * -”]u

Nimero fotal de personas de |a poblacion en el mismo lugar y tiempo
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ANEMIA INFANTIL

Definicion

La anemia es una patologia que se caracteriza por la disminucion
cuantitativa de los eritrocitos (entendiéndose la facultad de transportar
oxigeno) siendo insuficiente para compensar los requerimientos del

organismo, también se define como una hemoglobina por debajo del

percentil 5 para la edad del individuo y su estado fisiol6gico®).

Los principales tipos de anemia infantil son por carencia nutricional o de
aporte, ocupando el primer lugar se encuentra la anemia ferropénica

seguida por la anemia por déficit de folato, asi como de vitamina B12(3),

El principal problema de la anemia en los nifios es que es asintoméatica

y sélo se llega a detectar mediante exdmenes auxiliares. ) (23)

La OMS define a la anemia por deficiencia de hierro con un valor por

debajo de 11 g/dl en los nifios de 6 meses a 5 afios ©). (AnexoN°7)

En 1945 Hurtado A., Merino C. y Delgado E. realizaron una adaptacion
de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar lo cual se ve
influenciado por la concentracion de oxigeno, lo cual se adapta a nuestra
realidad en Peru 4. (Anexo N°8)

Causas de la anemia

La principal causa de anemia es la deficiencia de aporte de hierro en la
dieta diaria 0 una inadecuada reserva de hierro por alguna anomalia
durante la gestacién. El cuerpo humano deposita por cada kg

aproximadamente 38 mg de hierro®,
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En los nifios en los primeros afios de vida suele presentar mayor
predisposicion de anemia debido a que a esas edades es donde se da
los principales cambios fisiologicos en cuando al desarrollo y
crecimiento, a su vez del desarrollo cognitivo, por ello en esta etapa de
la vida el nifio suele presentar con predisposicion debido al gran casto
energético del cuerpo y el poco aporte de nutrientes necesarios, ya sea
por desconocimiento de los padres sobre los requerimientos de sus hijos
a esa edad o por poco poder adquisitivo que presentan (¢)(10),

La ferropenia es la deficiencia nutricional mas frecuente a nivel del

mundo y la enfermedad hematolégica mas comun en la edad pediatrica.

Mecanismo de la anemia

El tiempo de vida de los eritrocitos es alrededor de 120 dias, siendo el
higado el principal 6rgano productor de la hematopoyesis durante los
primeros momentos de vida seguido después de la medula 6sea, todo
este proceso se da de forma correcta con el aporte de hierro, acido félico
y vitamina B12. Una anomalia en la eritropoyesis conlleva a la
destruccion de las células progenitores, lo cual conlleva a distintos tipos
de anemia como la talasemia, megaloblastica, aplasia, etc®).

Manifestaciones clinicas

Como sabemos en primera instancia es asintomatica, pero a veces suela
dar sintomas que son desencadenadas por la hipoxemia y la tolerancia

del individuo a la adaptacion a la deficiencia de hierro®2.

Los sintomas dependen bésicamente de la intensidad y duracion de la
anemia, asi como de la enfermedad de fondo. Dentro de las

manifestaciones mas comunes encontraremos:

Taquicardia.
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Irritabilidad.
Anorexia.

Pica o pagofagia (apetencia de comer tierra, hielo u otras

sustancias).

Retraso del desarrollo.
Palidez.

Ictericia cutanea.

Llenado capilar prolongado
Suefio 0 cansancio excesivo
Poco interés por actividades

Bajo rendimiento académico (2

Diagnostico

La anamnesis es el primer paso para identificar tanto los factores de

riesgo como de los predisponentes para determinadas clases de anemia.

Antecedentes personales: Prematuridad, ictericia, tratamientos
recientes, malformaciones genéticas (Fanconi, Schwachman-Diamond,

etc).

Antecedentes familiares:

¢ Hemoglobinopatias, talasemias, coagulopatias congénitas, etc.
Procedencia racial:

e La poblacion latinoamericana y africana (la drepanocitosis), paises
de sudeste asiatico y mediterraneos (la talasemia); los filipinos,
griegos, judios y poblacion negra (déficit de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa G6PDH), etc.
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Edad:

e Anemia fisiolégica del lactante: Es una disminucién de la hemoglobina
hasta que la liberacion de oxigeno es mayor que las necesidades;
maneja un valor normal entre 9 — 11 mg/dl. En prematuros se da entre
las 3 - 6 semanas y en los a términos entre las 8 — 12 semanas.

e Debut de anemia entre los 3y 6 meses de vida, se tratara de descartar
causas patoldgicas, superando los 6 meses se pensara en ferropenia,
debido a que es lo mas frecuente )©),

e Evaluacién de la dieta: Lactancia materna exclusiva o artificial,
alimentos complementarios.

e Otros: parasitosis, tratamientos farmacoldgicos, accidente, cirugias

recientes, etc.
Exploracion fisica

Ya mencionado anteriormente algunos sintomas podemos indagar
cuales serias los puntos mas importantes a tomar en cuenta como la piel,

los ojos la boca, el llenado capilar, torax y abdomen.

En cuanto a la piel y faneras se vera el aspecto, la coloracién y el lecho
ungueal, en lo referente al térax se enfocara en la auscultacion de los
latidos y frecuencia cardiaca, en lo referente a la boca se veran las
encias y las piezas dentarias, en lo referente al abdomen nos
enfocaremos en la presencia de masas tumorales (hepatomegalia y/o
esplenomegalia) o puntos dolorosos que nos indiquen algun problema

digestivo de fondo 2.
Estudios Complementarios.

El uso apropiado de las pruebas de laboratorio es importante por ello se

recalca el uso razonable en cada paciente.

Hemograma completo: Se observaran los valores de todos los

compuestos del paquete globular.
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e Los valores varian segun la edad

e Frotis en casos de otra anomalia acompafiando a la hemoglobina

baja.

e Ferropénica puede ir acompafiado de trombocitosis reactiva.

e Valorar reticulocitos: nos indicara la capacidad del cuerpo al
adaptarse a la baja concentracion de hemoglobina, siendo lo éptimo

Reticulocito:>3% (2) (24),

e La amplitud de distribucién eritrocitaria: la variacion del volumen de

los glébulos rojos.

TABLA N°1 )
VALORES DE SERIE ROJA ESPECIFICOS POR
EDADES
Volumen Concentracion
Hemoglobina | Hematocrito de hemoglobina ; .
Ed (g/dl) [%a) cc-rpu_sl:u]ar corpuscular Briisulnciios.
ad Medi : medio (fl) . (%)
ediay (-2 | Media y (-2 Media y (- 2 media (g/dl (£ 2 DE}
DE} DE} & DE" hematies) Media
: y (-2 DE)
A
término 16,5 (13.5) 51(42) 108 (98} 33 {3 {3-T)
{cordén)
1-3 dias 18,5 (14.5) A6 (45) 108 (85} 33 {28 (1.8-4.8)
2
semanas 16,8 (13.4) 53 (41} 105 (88} 31,4 {28.1) -
1 mes 13,% (10,7} 44 (33) 101 (81} 31,8 {28.1) 0,1-1,7)
2 meses 11,2 {2.4) 35(28) a5 (54} 31,58 {28.3) -
& meses 12,8 (11,1) 3G (31} TG (GE) 35(32.7) 0,7-2,3)
B meses-
3 afos 12 {10.5) 36 (33) T& (7O} 33 {3 -
2-8 afios 12,5 (11.5) 3T (34) 81 (75} 443N (0.5-1)
6-12 -
Ahoe 13,5 (11,5) 40 (35} 56 (77} 34 {31) (0.5-1)
12-18
anos
Hombres| 14,5 (13} 43 (36} B8 (T5) 34 {31) (0.5-1)
Mujeres 14(12) 41 (37} a0 (7e) 343N (0.5-1)

Fuente: Worldwide prevalence of anemiz 1993-2005. Bass de dstos mundial sobre la anemia de la OMS, Ginebra.

Crganizacidn Mundial d= 1a Salud, 2002,

Perfil férrico:

e Hierro sérico (50 — 150 ng/dl) varia en procesos agudos.

e Ferritina (15 — 150 ng/ml) el depdsito de hierro en el organismo

después de los 6 meses, asi como un reactante de fase aguda.
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e Capacidad total de fijacion al hierro (240 — 410 mg/ml) mide el nivel
de transferrina y aumenta cuando la concentracion de hierro
disminuye.

e Transferrina (200 — 360 mg/dl) proteina transportadora en el plasma

de hierro.

Frotis de sangre periférica: se observara la morfologia y tamafio de
los hematies para identificar ~ trastornos, esferocitosis,

hemoglobinopatias, como drepanocitosis, etc.

Clasificacion de la anemia

Se clasifican teniendo diversos criterios:
Morfologicos (Volumen corpuscular media), fisiologica (regenerativas o
hiporregenerativas) o segun su velocidad de instauracion (aguda o
cronica) 29
Nos basaremos segun la clasificacion morfolégica para el diagnéstico,

manejo y tratamiento.

Anemia Microcitica
Se define cuando el volumen corpuscular media esta por debajo en 2
desviaciones estandar para su edad del paciente (<2DE). Basandose en
los indices eritrocitarios y el perfil férrico.
e Hipocrémica, hiporregenerativa (reticulocito<1% déficit de hierro) y
perfil férrico alterado, nos orienta a anemia ferropénica.
e Transferrina baja y ferritina elevada: la anemia de trastorno crénico
es lo mas comun, pero de debe descartar la patologia de base.
e Perfil férrico y amplitud de distribucion eritrocitaria normal: orientarse

a talasemia y/o consultar con hematologia.
Anemia Macrocitica

Se define cuando el volumen corpuscular media esta por encima de 2

desviaciones estandar para la edad del paciente (<2DE).
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e Farmacos.
e Déficit de acido fdolico o vitamina B12.

e Otras causas (Drepanociticas, esferocitosis, sindrome de Down,

etc.) @4,

, TABLA N°2 '
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ANEMIA MICROCITICA E
HIPOCROMICA

Tipo Ferritina | Sideremia | [ISTf | TIBC | Transferrina | Reficulocitos
Ferropénica 1 L 1 T i L
Rasgo
talasémico N N N N N N
Satumismo
{intoxicacion M M M N N L
por plomo)
Anemia
asociada a
trastorno Mt NI MNi| ML MfL ML
cronico
{ATC)

Fuente: Worldwide prevalence of anemia 1993-2005. Base de datos mundial sobre la anemia de la OMS, Ginebra,

Organizacién Mundial de la Salud, 2008.

Anemia normocitica
Se define cuando el volumen corpuscular media esta dentro de los
pardmetros para la edad.
Hiperregenerativa: reticulocitos > 3%, descartando hemolisis (test de
Coombs).
e Anemia Hemoliticas corpusculares
Defecto de la membrana eritrocitaria
Defecto de las enzimas
Defecto en la sintesis de la hemoglobina.
e Anemia hemolitica extracorpusculares
Anemia hemolitica inmune.
Anemia hemolitica no inmune.
Hiporregenerativa: reticulocitos < 1%, comunmente de trata de la
anemia ferropénica, pero no descartando las otras causas (infecciones,

sangrado agudo, enfermedades cronicas, etc.)
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Clasificacion segun su forma de instauracion:
Existen 2 tipos de anemias agudas y cronicas.

Anemia Aguda: La hemoglobina y los hematies descienden bruscamente
por debajo de los valores normales. Se presenta en situaciones como:

Hemorragia o por hemolisis (destruccion de los hematies)

Anemia Cronica: De instalacion lenta y progresiva, casi siempre como
una consecuencia de una enfermedad de fondo como: sindromes de
insuficiencia medular, deficiencia en la dieta de hierro o enfermedades

sistémicas (29,

Severidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como criterio una
hemoglobina inferior a 11 g/dl en nifios menores de 5 afios (). (Anexo
N°5)

Lo clasifica de la siguiente manera:
Leve (>9,9 g/dl a <11 g/dI).
Moderada (de 9,9 g/dl a 7 g/dL)
Severo (<7 g/dL)

Tratamiento

Una vez diagnosticado el paciente de anemia, se plantea el tratamiento

adecuado para su patologia especifica.

Siendo la anemia ferropénica el mas frecuente en esta poblacion de

trabajo, se enfocara en el tratamiento de la anemia ferropénica .
Carencial

El tratamiento es con hierro oral, administrando sulfato ferroso,

gluconato o fumarato ferroso.
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La dosis recomendada de hierro elemental es 4 a 6 mg/kg/dia repartido
en 3 dosis, siempre acompafado de vitamina C, debido a que favorece

la absorcion.

Asi mismo se recomienda una dieta rica en hierro y un cambio de estilo

de vida.
El tratamiento con hierro oral dura 3 meses, en casos de anemias leves.

En caso de una anemia severa se deberia considera la hospitalizacion
del paciente tanto para estabilizarlo como para buscar la causa de la

anemia ©,

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Tasa de prevalencia

Es el nUmero de casos de una patologia o algun otro evento de salud
entre el total de la poblacion en un momento y periodo determinado.

Nos indica la probabilidad estadistica de contraer dicha patologia en una

poblacion determinada en un momento determinado. 2

La féormula es la siguiente:

PREVALENCIA = Niumero de casos existentes en el lugar X y momento en el iempo  * 1ﬂu

Nimero fotal de personas de la poblacidn en el mismo lugar y tiempo

Grado de Instruccion

Siendo la madre el principal punto de apoyo de los hijos, no es dificil
imaginar que a mayor o menor capacidad intelectual o en este caso el
grado de instruccion, reflejara su capacidad de poder cuidar a los hijos;

ya sea en su alimentacion, educacion, etc4.
Analfabeta
Primaria

Secundaria
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Superior
Prematuridad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como todo recién

nacido antes de cumplir las 37 semanas de gestacion.

La prematuridad es un indicador de suma importancia para asi poder

saber que protocolo seguir en la situacion indicada.

La edad gestacional esta directamente relacionada con la capacidad del

recién nacido a adaptarse al medio extrauterino por ello su importancia.

Todo ello hace que los recién nacidos prematuros necesiten un
tratamiento complicado, lo cual basicamente es hacer que lleguen a

madurar hasta que sean capaces de adaptarse al medio ambiente 4,
Bajo peso al nacer

La OMS lo define como un peso por debajo de 2500 gr, considerandolo
como una complicacion significativa de salud publica a nivel mundial,
debido a que esta involucrado a una serie de secuelas a corto y largo

plazo@d),
Lactancia Materna Exclusiva

Se define como lactancia materna hasta los 6 meses de vida sin sumar

o suplir otro tipo de leche recibiéndola Unicamente del seno de la madre.

La OMS recomienda la introduccion de alimentos complementarios una
vez concluido la lactancia materna exclusiva, adecuados para la edad y
seguros a partir de entonces, y recomienda el mantenimiento de la

lactancia materna © (22),
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL
HI:
Existe por lo menos algun factor de riesgo estadisticamente significativo
relacionado con la severidad de la anemia ferropénica en lactantes de 6
a 24 meses de edad atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora durante el 2018.
HO:
No existe algun factor de riesgo estadisticamente significativo
relacionado con la severidad de la anemia ferropénica en lactantes de 6
a 24 meses de edad atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital

Maria Auxiliadora durante el 2018.

2.4.2 ESPECIFICAS
HI1:

No cuenta con hipétesis son ser un objetivo netamente descriptivo.

HI2:

No cuenta con hipétesis son ser un objetivo netamente descriptivo.

HI3:

Existe un grado significativo de relacion entre el grado de instruccion de
la madre con lo referente a la severidad de la anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el servicio de Pediatria
del HAMA durante el 2018.

HO3:

No hay algun grado de relacion entre el grado de instruccion de la madre
en lo referente a la severidad de la anemia ferropénica en lactantes de 6
a 24 meses de edad atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital

Maria Auxiliadora durante el 2018.
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Hi4:

Si hay relacion entre la prematuridad con el grado de severidad de la
anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en
el servicio de Pediatria del HAMA durante el 2018.

HO4:

No hay relacion entre la prematuridad con el grado de severidad de la

anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en
el servicio de Pediatria del HAMA durante el 2018.

HI5:

Influye el bajo peso al nacer sobre la severidad de la anemia ferropénica
en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

HO5:

El bajo peso al nacer no influye sobre la severidad de la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el
servicio de Pediatria del HAMA durante el 2018.

HI6:

Si influye la lactancia materna exclusiva en la severidad de la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el
servicio de Pediatria del HAMA el 2018.

HOG6:

La lactancia materna exclusiva no esta relacionada en la severidad de la
anemia ferropénica en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en
el servicio de Pediatria del HAMA el 2018.
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2.5 VARIABLES

Variable independiente:
Factores de riesgo asociado.
Variable dependiente:

Severidad de la Anemia ferropénica

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Factores de riesgo relacionados con la anemia ferropénica

Grado de instruccién de la madre: Es el nivel mas alto de estudios
0 en curso alcanzado por una persona, sin importar que esté

concluida o incompleta.
Analfabeta, Primaria, Secundaria y Superior

Prematuridad: La OMS lo define, todo recién nacido antes de cumplir

las 37 semanas de gestacion.
< 37 semanas 0 > 0 = de 37 semanas

Bajo peso al nacer: La OMS lo define un peso al nacer por debajo de
2500 gr.

Menor de 2500gr o mayor de 2500gr.

Lactancia Materna Exclusiva: Lactancia materna durante los 6

primeros meses, sin aporte de otra fuente de alimentacion.
Slo NO

Anemia Ferropénica: La OMS define que en nifios menores de 5
afios una Hb< 11 g/dl se considera anemia, pero se considera

ferropénica cuando la causa es por deficiencia de hierro.

Nivel de severidad: Leve, Moderado y Severo
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1

3.1.2

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: Porque no hay intervencion por parte del
investigador, limitandose a medir o cuantificar las variables del
estudio.

Descriptivo: Se limité a describir las variables de la investigacion.
Transversal: Se desarrollé6 en un momento determinado del tiempo.

Retrospectivo: Se recopilo datos de un tiempo 0 momento pasado.

NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es correlacional, debido a que busca encontrar
relacion entre los principales factores de riesgo con la severidad de
la anemia ferropénica en los lactantes de 6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora
2018.

Criterios de Inclusién:

Pacientes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el servicio de
pediatria en el 2018

Lactantes diagnosticados de anemia ferropénica.

Criterios de exclusion:

Pacientes que tengan anemia por otra causa que no sea por déficit
de hierro.

Pacientes que fueron atendidos pero que no estén entre los 6 y 24

meses de edad.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

La Poblacion fue 315 lactantes entre 6 meses a 24 meses de edad y
la muestra fueron todos los pacientes diagnosticados con anemia
ferropénica que cumplieron los criterios de inclusion siendo 111 nifios,
por lo que es una cifra pequefia y trabajable no se realizé ninguna

formula para determinar la muestra.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicit6 mediante un documento la aceptaciéon del trabajo de
investigacion al Hospital y posteriormente al servicio de la

especialidad.

Se solicité permiso a la Oficina de Estadistica para la base de datos 'y

posteriormente la obtencion de historias clinicas de los pacientes.

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos la cual fue validada por

opinidn de expertos (metoddlogo, estadista y especialista).

3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una ficha de recoleccién de datos, la cual se ejecuto en las
historias clinicas de todos los pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion. (Anexo N°2)

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos fue realizado mediante el programa
estadistico SPSS V25 y con el programa de Excel de Microsoft 2018.
El andlisis fue descriptivo, con referente a las variables seran
presentados segun su frecuencia y porcentaje. Las variables
continuas se emplearon medias y desviaciones estandar. Estos

resultados fueron presentados en graficos y tablas estadisticos. Se
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utilizé inferencia estadistica. Se investigo posibles relaciones que se
puedan establecer en base a los resultados obtenidos durante la
investigacion. Se utilizé la prueba estadistica Rho de Spearman para
relacionar las variables; el nivel estadisticamente significante fue
p<0.05, con lo que el resultado se considerara estadisticamente

significativo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cuenta con la autorizacién del comité de ética del
hospital maria auxiliadora y del jefe de departamento del servicio de
Pediatria, lo que protege la privacidad de los pacientes, con uso
adecuado y de carcter cientifico de los datos utilizados, respetando
la no revelacion de los datos personales del paciente.

El presente estudio no cuenta con conflictos de intereses por ser

revision de datos.
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CAPITULO IV: ANASILIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
Anemia ferropénica: Tasa de prevalencia

TABLA N°3

LACTANTES DE 6 A 24 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

NUMERD
PACIENTES ATENDIDOS 35
PACIENTES COM ANEMIA 180
FPACIENTES COM AMEMIA 111
FERROPENICA

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica del Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Per( / Telefono:2171818 Anexo:3031

GRAFICO N°1

PREVALENCIA DE LA ANEMIA Y ANEMIA FERROPENICA EN LOS
NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018
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ANEMIA ANEMIA FERROPENICA

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica del Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Peru / Telefono:2171818 Anexo:3031
Interpretacion:

De la Tabla N°3 y del Grafico N°1 se concluye que la tasa de prevalencia
de la anemia en lactantes de 6 a 24 meses de edad atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora en el 2018 fue de 57,14%, asi mismo la tasa

de prevalencia de la anemia ferropénica fue de 35,23%.
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Anemia ferropénica: Grado de severidad

TABLA N°4
SEVERIDAD DE LA ANEMIA FERROPENICA EN LOS NINOS DE
6 A 24 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

Frecuencia Porcentaje
LEVE 67 36,4
MODERADO 41 36,9
SEVERD 3 27
Total 111 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion Datos empleado en las Historias Clinicas en el Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Per( 2019.

GRAFICO N°2

SEVERIDAD DE LA ANEMIA FERROPENICA EN LOS NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

Porcentaje

LEVE MCODERADO SEVERO

Fuente: Ficha de Recoleccién Datos empleado en las Historias Clinicas en el Hospital Marfa Auxiliadora / MINSA / Lima-Per( 2019.

Interpretacion:

El presente grafico N°4 y tabla N°2 refleja que el 60,36% de los pacientes
con anemia ferropénica presentaron anemia leve, seguido de un 36,94%
gue presento anemia moderada y el 2,70% presento anemia severa.
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Anemia ferropénica: Rango de edad de los pacientes

TABLA N°5
FRECUENCIA DE EDAD DEL PACIENTE CON ANEMIA FERROPENICA

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 2012

Frecuencia Porcentaie
6 a = de 12 meses &7 51.4
123 =de 18 meses 36 324
18 3 24 meses 158 16,2
Total 111 100.0
Fuente: Ficha de Recolecciin Daos empleado en |85 Histodas Clinizas en el Hosphal Marla Auxiladgora ¢ MINSS ! Lima-Perd 2019,
GRAFICO N°3

RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

Porcentaje

Ga<de 12 meses 12a<de 18 meses 18 a 24 meses

Fuente: Ficha de Recoleccién Datos empleado en las Historias Clinicas en el Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Per( 2019.

Interpretacion:

El presente grafico N°5 y tabla N°3 refleja que el 51,35% de los pacientes
con anemia ferropénica estan entre la edad de 6 meses a < de 12 meses,
seguido de 32,43% de 12 meses a < de 18 meses y el 16,22% de 18
meses a 24 meses de edad.
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factores de riesgo: Grado de Instruccion de la Madre

Tabla N°6
NIVEL DE INSTRUCCION LAS MADRES DE LOS NINOS CON ANEMIA

FERROPENICA DE 6 A 24 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

Frecuencia Paorcentaje
AMNALFABETA 3 27
PRIMARIA 7 63
SECUNDARLA g2 73,9
SUPERIOR 19 17.1
Taotal 111 100.0

Fuente: Flcha da Racaolecchin Datos empleado en 125 Hizlonas Clnlzas en el Hosphial Marla Auxllacora { MINSS ! Lima-Pend 2013,

GRAFICO N°4

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA DE 6 A 24
MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

Porcentaje

ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
NIVEL DE INSTRUCCION

Fuente: Ficha de Recoleccién Datos empleado en las Historias Clinicas en el Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Per( 2019.
Interpretacion:

La presente tabla N°6 y grafico N°4 reflejan que el 73,87% de los
pacientes con anemia ferropénica las madres tienen un grado de
instruccion de secundaria, seguido de un 17,12% de los pacientes con
anemia ferropénica las madres tienen un grado de instruccién superior.
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Factores de riesgo: Bajo Peso al Nacer

TABLA N°7

BAJO PESO AL NACER DE LOS PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA
DE 6 A 24 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

Frecuencia Paorcentaje
= DE 2500gr 26 23.4
= o = 2500gr 25 k]
Total 111 1000

Fuente: Ficha da Recaleccion Datos 2mpleado en (25 Historas Clinkeas en el Hosphal Marla Auxiladgora ¢ MINSA ! Lima-Pend 2013,

GRAFICO N°5

PESO AL NACER DE LOS PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA DE 6 A 24 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

B< DE 2500
W §=2500

Fuente: Ficha de Recoleccién Datos empleado en las Historias Clinicas en el Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Per( 2019.

Interpretacion:

La presente tabla N°7 y gréafico N°5 reflejan que 23,42% de los nifios que
presentaron anemia ferropénica tuvieron bajo peso al nacer en
comparacion con el 76,58% que nacieron con un peso adecuado o

mayor.
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Factores de riesgo: Prematuridad

TABLA N°8
PREMATURIDAD DE LOS PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA DE 6 A

24 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

Frecuencia Porcentaje
= de 37 semanas 25 225
= = de 37 semanas 26 775
Total 111 100.0

Fuente: Ficha d2 Recaleccidn Datoe 2mpleado en (35 Histonas Slinkeas en gl Hosphal Marla Auxllagora § MINES | Lima-Pend 2013

GRAFICO N°6

PERIODO DE GESTACION DE LA MADRE AL NACIMIENTO DE LOS PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA DE 6 A
24 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

< de 37 semanas
B> 6= de 37 semanas

Fuente: Ficha de Recoleccién Datos empleado en las Historias Clinicas en el Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Per( 2019.

Interpretacion:

La tabla N°8 y gréafico N°6 reflejan que el 22,52% de los pacientes
diagnosticados con anemia ferropénica nacieron con un periodo
gestacional menor de 37 semanas en comparacion de 77,48% que

nacieron con un periodo gestacional igual o mayor a 37 semanas.

40



Factores de riesgo: Lactancia Materna Exclusiva

TABLA N°9
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DE LOS PACIENTES CON ANEMIA

FERROPENICA DE 6 A 24 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

Frecuencia Porcentaje
8l 63 56,8
le] 48 432
Total 111 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccldn Datos empleado en 1as Histedas Clndcas en el Hosphal Marla Auxllacora ! MINSA ! Lima-Perd 2013

GRAFICO N°7

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LOS PACIENTES CON ANEMIA FERROPENICA DE 6 A 24 MESES DE
EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

Fuente: Ficha de Recoleccion Datos empleado en las Historias Clinicas en el Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Per( 2019

Interpretacion:

La presente tabla N°9 y grafico N°7 reflejan que el 43,24% de los
pacientes que presentaron anemia ferropénica no recibieron lactancia
materna exclusiva en comparacion del 56,76% que si recibieron

lactancia materna exclusiva.
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Relacion de factores de riesgo con la anemia ferropénica:

TABLA N°10

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE RELACIONADO CON LA
SEVERIDAD DE LA ANEMIA FERROPENICA EN LOS PACIENTES DE 6 A 24
MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

MIVEL DE SEVERIDAD DE
INSTRUCCION LA AMEMIA
Coeficients de
B 1,000 =070
comelacion
MIWEL DE
INSTRUCCION Sig. (bilateral) A3
Rho de M 111 111
Spearman Coeficiente de
. =070 1,000
cofrelacion
SEVERIDAD _ _
DE LA ANEMIA Sig. {bilateral) 63
M 111 111

Fuente: Ficha de Recoleccién Datos empleado en las Historias Clinicas en el Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Per( 2019.

Interpretacion:

La tabla N°10 refleja que el nivel estadistico de significancia es p=0.463,
siendo esto superior al nivel estadistico de significancia esperado

(p<0.05); lo cual concluye que no existe relacion entre las variables.
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Relacion de factores de riesgo con la anemia ferropénica:

TABLA N°11
PREMATURIDAD RELACIONADC CON LA SEVERIDAD DE LA ANEMIA

FERROPENICA EN LOS NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

218
SEVERIDAD
PREMATURIDAD
DE L& ANEMI,
Coeficients de 3
, 1,000 -325
comslacion
PREMATURIDAD
Sig. (bilateral) : o
Rho de h — -
Spearman
Coeficients de =
i - 325 1,000
camelacion
SEVERIDAD DE
LA AMEMIA Sig. (bilateral) o
N 111 111

**_La correlacion es significativa en €l nivel 0,01 {bilateral).

Fuente: Ficha de Recoleccién Datos empleado en las Historias Clinicas en el Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Per( 2019.

Interpretacion:

La tabla N°11 determind un nivel estadisticamente significante de
p=0.001 (p<0.05) entre las variables, ademas con una correlacion baja

de (-0.325) e inversamente proporcional por ser negativo.
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Relacion de factores de riesgo con la anemia ferropénica:

TABLA N°12
BAJO PESO AL NACER RELACIONADO CON LA SEVERIDAD DE LA ANEMIA

FERROPENICA EN LOS NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2018

SEVERIDAD BaJO PESO
DE LA AMEMIA | AL MACER
Cosficiente de
] 1,000 - JE2%=
correlacion
SEVERIDAD DE
LA ANEMIA Sig. {bilateral) LoDD
Rho de M 111 111
Coeficiente de
Spearmen , 362+ 1,000
cormelacion
BaJO PESO AL
NACER Sig. (bilateral) 000D
M 111 111

Fuente: Ficha de Recoleccién Datos empleado en las Historias Clinicas en el Hospital Maria Auxiliadora / MINSA / Lima-Per 2019.

* _La carrelacion es significativa en &l nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La tabla N°12.Se determin6 un nivel estadisticamente significante de
p=0.01 (p<0.05),

inversamente proporcional por ser negativo.
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Relacion de factores de riesgo con la anemia ferropénica:

Tabla N°13
LACTANCIA MATERNA EXCLUSVA RELACIONADO CON LA SEVERIDAD DE
LA ANEMIA FERROPENICA EN LOS NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 2013

LACTAMNCLA
SEVERIDAD
MATERMA,
DE L& AMEMIA
EXCLUSMNA,
Coeficiente de
. 1,000 T
LACTANCIA comelacion
MATERMA Zig. (bilateral) ) 2
EXCLUSWA
M 111 111
Rho de
5 Coeficiente de
pearman o 17 1,000
SEVERI comelacion
CE L& Sig. (bilateral) 222
AMEMIA
M 111 111

Fuema: Ficha de Reciiecdtn Datos empleado 2n lzs Histonas Chinkeas 2n el Hoepltzl Marla Audiiadora { MIMESA § Lima-Perd 2019,

Interpretacion:

La tabla N°13 refleja que el nivel estadistico de significancia es p=0.222,
siendo esto superior al nivel estadistico de significancia esperado

(p<0.05); lo cual concluye que no existe relacion entre las variables.
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4.2 DISCUSION

La OMS calculaba mediante la curva de tendencia de la anemia en
menores de 5 afios, que la anemia por deficiencia de hierro a nivel del
Pera seria alrededor de los 33% aproximadamente para el 2016,
segun ENDES 2017 la tasa de prevalencia de la anemia por
deficiencia de hierro a nivel nacional era alrededor de 44,4%, el Plan
nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la
desnutricion crénica en el Pera (2017 — 2021) calculaba que la anemia
por deficiencia de hierro a nivel nacional seria alrededor de 33,2% en
nifios de 6 a 36 meses de edad en el 2018; siendo estos cifras
similares encontradas en nuestra poblacion, debido a que se obtuvo
una prevalencia de alrededor del 35,23% en los nifios de 6 a 24 meses
de edad ®), Estos resultados no guardan relacion con lo encontrado
en Huancavelica (55,9%) por Elena Gonzales y et al, asi como por
José Enrique 47,9%.

Nuestra prevalencia de la anemia (57,14%) en comparacion con el
estudio realizado en el 2016 por el Dr. Aliaga y el Dr. Eddy Mohina en

el mismo nosocomio ha disminuido en alrededor del 6%.

Con lo que concierne a los principales factores de riesgo, el presente
estudio se enfocd sobre 4 puntos mas debatidos con los referentes a
la anemia ferropénica, y también debido a que son puntos posibles de
encontrar en las historias clinicas. El grado de instruccion es el primer
item mencionado donde nuestro resultado arroja que no se encuentra
una relacion estadistica significativa (p<0,463) en lo referente con la
severidad de la anemia ferropénica, respondiendo la hipoétesis nula,
pero que no concuerda con lo mencionado por spassky bocanegra
2014 (relacion con la anemia severa con grado de instruccion de

primaria completa por parte de la madre).
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Los resultados sobre el periodo de gestacion de la madre al
nacimiento (77,48% a término) del nifio se asemejan a lo encontrado
por Garcia Baldeon-et al en Huancayo-Pert 2017 (96% a término) y
diferente a los resultados encontrados por Spassky Bocanegra lima-
Perd 2014 (87,5% pretérmino); se encontré nivel estadistico
significativo (p=0,001) en este estudio, que no concuerda con lo
encontrado por Karina Machado en Uruguay 2017, donde refiere que
no encontro relacion estadistica entre su grupo control en lo referente

a la prematurez.

Nuestros resultados con lo referente al bajo peso al nacer (<2500 gr)
fue del 23,4%, muy por encima segun los datos obtenidos por ENDES
2017 en un 7,5% e INEI 2018 que fue de 7,3%; encontrandose
relacion estadistica significante (p=0.01) sobre el peso al nacer como
factor de riesgo de la anemia ferropénica, similar resultado encontrado
por Msc. Sonia Pico Nordet Habana-Cuba 2015 donde encontré una
relacion estadistica significativa (p=0.009); pero diferente resultado

encontrado por Karina Machado en Uruguay 2017.

Como ultimo item a tocar es la lactancia materna exclusiva que en
nuestra poblacién tuvo un resultado de 56,76% si tuvieron LME,
similar resultado encontrado en ENDES 2017 donde la poblacion a
nivel urbano asi como la nuestra obtuvo un resultado de 59,9% de si
LME, estudios realizados por Spassky Bocanegra Lima-Peru 2014
(37,5% de si LME), Karen Smantha Carpio en Cuenca-Ecuador 2015
con un 47,5% de si LME y el mejor resultado encontrado en su
poblacion con una porcentaje de 80% de los nifios que tuvieron
lactancia materna exclusiva fue el estudio de Garcia Baldeon en
Huancayo-Peru 2016; No se encontré relacion estadistica significativa
(p=0.222) entre la no lactancia materna exclusiva con la severidad de
la anemia ferropénica respondiendo a la hipotesis nula; similar

resultado obtenido por Karina Machado en Uruguay 2017, pero
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distinto con los resultados encontrados por Msc. Sonia Picos Nordet
Habana-Cuba 2015 donde encontr6 una relacion estadistica

significante de p<0,027.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Se trabajo con una poblacion de 315 pacientes de 6 a 24 meses de
edad atendidos en el servicio de pediatria del hospital maria auxiliadora
de los cuales 180 presentaron algun tipo de anemia, donde se obtuvo

una prevalencia de 57,14%.

Nuestra muestra resultante que fueron diagnosticados con anemia
ferropénica fue de 111 nifios lo cual obtuvo una tasa de prevalencia de
35,23%.

El grado de severidad con mayor porcentaje fue la anemia leve con un
60,36% (67 nifios) y el rango de edad mas afectado fue los nifios de 6

a menores de 12 meses con un porcentaje de 51,35% (57 nifios).

La frecuencia de los factores asociados a la anemia ferropénica: Nivel
de instruccion de la madre con un 73,87% secundaria seguido de un
17,12% con estudios superiores; el 23,42% (26 nifios) de los nifios
tuvieron bajo peso al nacer; el 22,52% (25 nifios) nacieron con un
periodo de gestacion mejor a 37 semanas; el 56,76% (63 nifios) de los

nifios con anemia ferropénica tuvieron lactancia materna exclusiva.

Los Unicos factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica que
mostraron un nivel estadistico significante (p<0.05) fueron el periodo de
gestacion de la madre y peso al nacer, y los que no presentaron ningin
grado de significancia estadistica (p<0.05) fueron el grado de

instruccion de la madre y la lactancia materna exclusiva.
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5.2 RECOMENDACIONES

Fortalecer las medidas educativas acerca de la Promocion y
Prevencion de la anemia ferropénica a traveés del disefio orientado a las
madres que asisten a la consulta de CRED y a la comunidad en

general, haciendo énfasis a los nifios menores de 1 afio.

Enfatizar en el seguimiento de las madres de nifios con anemia
ferropénica o riesgo a anemia ferropénica, por medio de visitas
domiciliarias, asi como implementar tratamientos profilacticos o
preventivos a todos los nifios que visiten cualquier nivel de atencion en

salud.

Implementar charlas educativas de Promocion y Prevencion contra la
anemia en los centros laborales, para llevar informacion a los padres
de familia, debido a que el grado de instruccién secundaria fue el

predominante en nuestra poblacion.

Fortalecer los servicios Gineco-obstétricos en lo referente a los
controles y las compafias prenatales durante el embarazo, asi como
las visitas domiciliarias a las gestantes para disminuir el riesgo de nifios

prematuros y bajo peso al nacer.

Reforzar las campafias y charlas educativas sobre la importancia de la

lactancia materna exclusiva en la anemia ferropénica.
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Tasa de Prevalenciay Factores de Riesgo

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Grado de Analfabeta, Primaria, Ordinal Ficha de recoleccién de
Instruccion de la Secundaria y Superior datos
Madre
Edad gestacional Menor de 37 semanas | Ordinal Ficha de recoleccion de
al nacimiento Mayor o igual a 37 datos
semanas
peso al nacer Menor de 3000 gr. Ordinal Ficha de recoleccién de
Mayor de 3000gr. datos
Lactancia Materna | Sl Nominal Ficha de recoleccion de
Exclusiva NO datos

VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA FERROPENICA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Severidad de la Leve, Moderado y Ordinal Ficha de recoleccién de

anemia

Severo

datos
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ANEXO N°2
INSTRUMENTO

Edad: Historia Clinica:
N° de ficha ....
1. Nivel de educacion de la madre
Analfabeta
Primaria

Secundaria

U000

Superior

2. Peso al nacer
Menos de 3000 gr. —1
Mayor o igual a 3000 gr. [

3. Periodo de gestacién de la madre
Menor de 37 semanas —1

Mayor de 37 semanas —
4. Lactancia materna exclusiva
Sl —1

NO —1

5. Severidad de la Anemia en Lactantes: Hb:

Leve —1 Hct: VCM: HCM:
Moderado —1
Severo —
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ANEXO N°3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

60



VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS
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ANEXO N°4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

P VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

,Cudl es la tasa de
prevalencia y factores de
riesgo asociados a la
anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses
de edad atendidos en el
servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora
durante el 20187

Especificos:

PE 1:

Cudl es la tasa de
prevalencia de anemia

ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de
Pediatria del  Hospital
Maria Auxiliadora durante
el 2018?

PE 2:

;,Cémo se relaciona el
grado de instruccién de
la madre con la anemia
ferropénica en lactantes
de 6 a 24 meses de
edad atendidos en el
servicio de Pediatria del
Hospital Maria
Auxiliadora durante el
2018?

PE 3:
¢,Coémo se relaciona la
edad gestacional al

nacimiento con la anemia
ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora durante
el 2018?

PE4:
¢Influye el bajo peso al
nacer sobre la anemia

ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora durante
el 2018?

PES5:

¢,Coémo influye la lactancia
materna exclusiva en la
anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses
de edad atendidos en el

Determinar la tasa de
prevalencia y factores de
riesgo asociados a la
anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses
de edad atendidos en el
servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2018

Especificos:

OE1:

Determinar la tasa de
prevalencia, grado de

severidad y la poblacion
mas afectada de la anemia
ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2018.
OE2:

Describir la frecuencia de
los factores de riesgo
asociados a la anemia
ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2018.

OE 3:

Demostrar la relacion del
grado de instruccion de la
madre en lo referente a la
anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses
de edad atendidos en el
servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2018.

OE 4:
Comparar la edad
gestacional al nacimiento

con la anemia ferropénica
en lactantes de 6 a 24
meses de edad atendidos
en el servicio de Pediatria
del Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2018.

OES5: Identificar si influye o
no el bajo peso al nacer
sobre la anemia ferropénica
en lactantes de 6 a 24
meses de edad atendidos
en el servicio de Pediatria

La tasa de prevalencia ha
variado en este Ultimo afio
y existe por lo menos un
factor de riesgo
significativamente
relacionado con la anemia
ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora durante
el 2018

Especificas:

HE1:
No amerita hipoétesis por
ser un objetivo
netamente descriptivo.
HE2:
No amerita hipoétesis por
ser un objetivo
netamente descriptivo.

HES:

Existe un grado
significativo en relacién
con el grado de

instruccion de la madre en
lo referente a la anemia
ferropénica en lactantes
de 6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora durante
el 2018.

HE4:

Si hay relacion entre la
edad gestacional al
nacimiento con la anemia
ferropénica en lactantes
de 6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora durante
el 2018.

HES5:
Influye el bajo peso al
nacer sobre la anemia

ferropénica en lactantes de
6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora durante
el 2018.

HE®6:

Si influye la lactancia
materna exclusiva en la

Independiente:

Factores de riesgo
asociados a la
anemia
ferropénica.

Indicadores:

Nivel de anemia.
Grado de
instruccion de la
madre.

Edad gestacional.
Peso al
nacimiento.
Lactancia Materna
exclusiva.

Variable
independiente:

Tasa de
prevalencia.
Indicadores:
Numero de
lactantes de 6 a
24 meses de edad
con anemia
ferropénica

Variable
Dependiente:

Anemia
ferropénica

Indicadores:
Grado de anemia
(leve, moderado y
Severo)
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servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora
durante el 20187

del Hospital Maria | anemia

Auxiliadora durante el 2018

OES6:

Determinar la influencia la
lactancia materna sobre la
anemia ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses
de edad atendidos en el
servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2018.

durante el 2018.

ferropénica en
lactantes de 6 a 24 meses
de edad atendidos en el
servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora

Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

correlacional
- Tipo de Investigacion:
Descriptivo, transversal,

retrospectivo y
Observacional

Poblacién: Todos los pacientes diagnosticados
de anemia ferropénica de 6 a 24 meses de edad
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital
Maria Auxiliadora durante el 2018.

N =111 pacientes
Criterios de Inclusion:

Pacientes de 6 a 24 meses de edad atendidos
en el servicio de pediatria en el 2018

Lactantes  diagnosticados de  anemia
ferropénica.

Criterios de exclusion:

Pacientes portadores de patologias
congénitas.

Pacientes que tengan anemia por otra causa
gue no sea por déficit de hierro.

Pacientes que fueron atendidos pero que no
estén entre los 6 y 24 meses de edad.

Muestra: 111
Muestreo: Se emplearon a todos los pacientes

debido a que es una poblacion
manejable.

Técnica:
Andlisis documental, donde
se obtendran datos

importantes de la muestra en
estudio.

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO N°5
COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
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ANEXO N°6

ACEPTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA
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ANEXO N°7

VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA Y
NIVELES DE ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES Y

PUERPERAS (1000 MSNM)

. Sin Anemia
Poblacion Segin “mmc';';‘“"“"'“ na(gdy  Silaconcentraciin de
hemoglobina (g/dL)
Niiios
Wirios Prematuros
12 semana de vida <130 =130
2% 8 Ha semana de vida =100 =100
52 a 8va semana de vida =80 =8.0
Nifioz Nacidos a TEmino
Menor de 2 meses =135 135-185
Wiros de 2 a 6 meses cumplidos <85 95135
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a & afos cumplidos <70 70-99 100-109 =110
Nifios de 5 a 11 afos de edad <80 8.0-109 110-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones v Mujeres de <80 8.0-109 110-119 2120
12 - 14 sfios de edad
Varones de 15 afios & mas <80 20-109 110-129 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 8.0-109 110-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios a mas (*) <70 70O -929 100-109 2110
Mujer Pugrpera <80 80-109 110-119 2120

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia v evaluar su gravedad.

Ginebra. 2011 (26)

Fuente: OMS. 2001 El uso clinico de la sangre en Medicing General, Obstetricia, Pediatria v Neonatologia, Cirugia v Anestesia,

Trauma y quemaduras. Ginebra (25)

(*) En &l segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 v 28, el diagndstico de anemia s cugndo los valores de hemoglobing

estan por debajo de 10.5 g/dl
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ANEXO N°8
AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA

09, 1569/36(22 ;400-404. CENAN-ING, 2011.

Adaptado de Hurtago A, Manino C, Delgado E. Influence of anaxemia on haematopoletic activities. Archives of Intemal Medicing, 1545,
TS5(5):284-323. / Iron Deficlency Anaemla Assessment, Prevention, and Coatrol. A gulde for pOgramme managers. WHO — 2001,
{ COC Recommendations to Prevant and Control iron Delciency In the Unied States MMWR JUne 02, 1985/47(3); MMWR June

000 | 01 |=Hooksenada - 01 |=Hbajustada + 01 3900 | 20 |=Hhoksenada - 20 |=Hbajustada + 20
100 | 02 |=Hoocksenvada - 02 |=Hoajustada + 02 3200 | 21 |=thoksenada - 21 |=Hbajustada + 21
1200 | 02 |=Hocksenvada - 02 |=Hoajustada + 02 3300 | 23 |=thoksenads - 23 |=Hbajwstada + 23
1300 | 03 |=Hoocksenvada - 03 [=Heaustada + 03 3400 | 24 |=Hhoksenads - 24 |=Hbajustada + 24
400 | 03 |=Hoocksenvada - 03 [=Heajustada + 03 3500 | 26 |=thoksenads - 25 | =Hbajustada + 2§
1500 | 04 |=Hoocksevada - 04 |=Heajustada + 04 3600 | 27 |=Hhoksenads - 27 |=Hbajwstada + 27
600 | 04 |=Hoocksenvada - 04 |=Heaustada + 04 370 | 28 |=thoksenads - 29 |=Hbajustda + 29
700 | 05 |=Hwoksewsds - 05 [ =Hesjustsds + 03 3800 | 31 |=Hbokservads - 31 |=Hbajustds + 39
800 | 06 |=Hooksenads - 06 [ =Hkojustsds + 08 3900 | 32 |=thoksevads - 32 | =Hbajustada + 32
1900 | 07 |=Hooksenvada - 07 [=Heajustada + 07 2000 | 34 |=thoksenads - 34 |=Hbajustada + 34
000 | 07 |=Hooksenads - 07 [ =Hoajustada + 07 400 | 36 |=Hhoksenads - 35 |=Hbajustada + 3§
00 | 08 |=Hooksenads - 08 |=Hhajustada + 03 400 | 38 |=thoksenads - 38 |=Hoaushda + 38
2200 | 08 |=Hooksenads - 09 |=Hhgjustada + 09 4300 | 40 |=Hhoksenads - 40 |=Hoaushda + 40
2300 | 10 |=Hooksenads - 10 | =Heajustada + 10 2200 | 42 |=Hhoksenads - 42 |=Hoaushda + 42
200 | 11 |=Hooksenads - 11 | =Hbajustada + 11 4500 | 44 |=thoksenads - 44 |=Hoaojushda + 44
2500 | 12 |=Hooksenads - 12 | =Hbajustada + 12 400 | 46 |=Hhoksenads - 45 |=Hoojushda + 48§
2600 | 93 |=Hboksenads - 13 [ =Hbojustada + 13 4100 | 48 |=Hbckservads - 48 |=Hoojustds + 48
200 | 15 |=Hooksenada - 15| =Hbajustada + 13 4800 | 50 |=Hboksemada - 50 |=Hoajushda + 50
2800 | 15 |=Hooksenads - 16 | =Hhajustada + 16 200 | 52 |=Hboksenads - 52 |=Hoajushda + 52
2000 | 17 |=Hooksenads - 17 |=Hhajustada + 17 5000 | 55 |=Hhoksenads - 55 |=Hoajushda + 53
000 | 18 |=Hocksenada - 18 [=Heaustada + 13




