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RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA SEVERA EN NINOS MENORES DE
5 ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO - DICIEMBRE
2017.

Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados a la anemia severa
en nifios menores de 5 afios del Centro Médico Naval. Periodo Enero —
Diciembre 2017

Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, transversal, correlacional. La poblacion objetivo fueron 200
nifios menores de 5 afos con el diagndstico de anemia. La cual fue dividida
en 3 grupos: Anemia leve (141) nifios, Anemia moderada (36) nifios y
Anemia severa (23) nifios. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos de
confeccion propia que fue validada por tres expertos. Se realiz6 el analisis
descriptivo; De acuerdo al tipo de variables, para las variables cualitativas se
daran los resultados con las frecuencias y porcentajes, presentandolas en
graficos. Andlisis inferencial: Chi cuadrado con una significancia del 95%
(p<0.005). Se utilizo el programa Excel para luego ser exportado al paquete
estadistico SPSS version 25.

Resultados: Se demostré significancia estadistica al 95% (p=0.00; p<0.005)
para la asociacion del déficit nutricional y anemia severa, (p=0.004; p<0.005)
para la asociacion entre lactancia materna y anemia severa, (p=0.00;
p<0.005) para la asociacién entre parasitosis y anemia severa, pero no hubo
significancia estadistica para la asociacion entre prematuridad y anemia
severa con un valor de (p=0.256; p<0.005).

Conclusiones: Por lo tanto, se demostré la asociacion entre la variable
independiente factores asociados con sus indicadores de; déficit nutricional,
lactancia materna y parasitosis con la anemia severa en los nifios menores
de 5 afos del Centro Médico Naval.

Palabras clave: Factores asociados, anemia severa.



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH SEVERE ANEMIA IN CHILDREN UNDER
5 YEARS OF THE NAVAL MEDICAL CENTER, PERIOD JANUARY -
DECEMBER 2017.

Objective: To determine the factors associated with severe anemia in
children under 5 years of the Naval Medical Center. Period January -
December 2017

Materials and Methods: The study was observational, analytical,
retrospective, transversal, correlational. The target population was 200
children under 5 years with a diagnosis of anemia. Which was divided into 3
groups: mild anemia (141) children, moderate anemia (36) children and
severe anemia (23) children. A self-made data collection form was used and
validated by three experts. The descriptive analysis was carried out;
According to the type of variables, for the qualitative variables the results will
be given with the frequencies and percentages, presenting them in graphs.
Inferential analysis: Chi square with a significance of 95% (p <0.005). The
Excel program was used to later be exported to the statistical package SPSS
version 25.

Results: Statistical significance was demonstrated at 95% (p = 0.00, p
<0.005) for the association of nutritional deficit and severe anemia, (p =
0.004, p <0.005) for the association between breastfeeding and severe
anemia, (p = 0.00; p <0.005) for the association between parasitosis and
severe anemia, but there was no statistical significance for the association
between prematurity and severe anemia with a value of (p = 0.256, p
<0.005).

Conclusions: Therefore, we demonstrated the association between the
independent variable factors associated with its indicators; nutritional deficit,
breastfeeding and parasitism with severe anemia in children under 5 years of
the Naval Medical Center.

Key words: Associated factors, severe anemia.
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INTRODUCCION

En la presente tesis podremos ver como a partir desde el capitulo uno se
plantea el problema estudiado de investigacion, asi como determinar cuales
son los factores asociados a la anemia severa en nifios menores de 5 afos
del Centro Médico Naval. Seguidamente a ello se desarrollaron los objetivos
de la investigacion los cuales fueron determinar la asociacion que existe
entre el déficit nutricional, lactancia materna, prematuridad y parasitosis con
la anemia severa en nifios menores de 5 afios. De esta manera se procedio

por tanto a su elaboracion.

Luego se procedio a puntualizar el estudio de los conceptos y por tanto las
variables de estudio, se establecio criterios para la valoracién de la anemia.
Utilizando definiciones de la organizacion mundial de la salud (OMS).
Asimismo se revisO trabajos de investigacion previamente, para de esta
manera determinar la asociacion que existe entre los factores asociados a la

anemia severa.

Se plante6 asociaciones entre nuestras variables independientes y la
variable dependiente de estudio, de esta manera se estructuro nuestras

cuatro hipotesis correspondientes.

Se aplico nuestra ficha de recoleccion de datos de confeccion propia que fue
validada por tres expertos. Al final de los capitulos se debatieron los
resultados de los cuales a partir de la comparacion y analisis de estos, se

daran las conclusiones y recomendaciones respectivas de nuestro estudio.

Vii
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mundialmente el problema de la anemia se encuentra presente en
todos los paises e involucra a diversas poblaciones. Al establecer
en cifras concretas las proporciones mundiales de la cantidad de
afectados. En el afio 2008 por cuadros anémicos podemos ver que
estas bordean los 1.620 millones de personas, equivalente en
porcentajes al 24,8% poblacion mundial, clasificandola por grupos
etareos. Se evidencia que el grupo poblacional que presenta mas
compromiso por cuadros anémicos son los preescolares con un
47.4%, por otro lado el grupo poblacional menos comprometido es

el de adultos varones con un 12.7% @,

Cifras mas recientes dan a conocer que esta patologia esta
aumentando a un ritmo acelerado llegando a los 1.800 millones de
afectados por la anemia en el afio 2015. segun la organizacién
mundial de la salud, aun se puede ver que los nifios en edad
preescolar ocupan el primer lugar con unos 43%, seguidos por los
nifos con una edad de 5 a 12 afios y los lactantes con un 20% al
25% @,

El Perud no es indiferente a este problema ya que afecto a nifios con
una edad menor a 3 afios para el afo 2015 en un 43.5%.
Asimismo, dandole otro enfoque segun el lugar donde residen
hallamos que, hay mas frecuencia en zonas rurales, llegando a
cifras aproximadas a un 51.1% a diferencia de la zona urbana que
solo alcanzan un 40.1% presentando una tendencia de 62.4% en

nifios con edades entre 6 a 8 meses de edad ©.



Cuando se observa la presencia de anemia en lima podemos
observar una prevalencia del 12.7% en nifios entre 1 a 5 afios de
edad, de ese total solo un 39% era causado por deficiencias de

hierro en la sangre @,

Actualmente se maneja el “Programa Nacional De Lucha Contra La
Anemia” disefado para ejecutarse comenzando el 2017 hasta su
conclusion en el 2021, haciendo una revision a afios anteriores
podemos ver que la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) registro a lo largo del 2014 un 33.6% con anemia en
nifos menores de 5 afnos, 1.4% menor a las cifras registradas en el
afio 2009. Con relacion a la severidad con la que se presenta
podemos observar que un 23.6% presentan un cuadro leve
anémico, 11.6% presentaban un cuadro moderado y solo un 0.4%

un cuadro severo de anemia ©.

Asi mismo hay factores asociados que contribuyen a la aparicién de
la anemia en nifios. De los cuales en nuestra poblacion de estudio
fueron: El déficit nutricional, lactancia materna, prematuridad y
parasitosis, que hacen que esta condicién patolégica en nuestros
nifios no disminuya. Es por ello que se formuld la siguiente

pregunta.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL.:
e . Cudles son los factores asociados a la anemia severa en

ninos menores de 5 afos del Centro Médico Naval,

Periodo Enero — Diciembre 2017?

1.2.2. ESPECIFICOS:
e (/Cual es la asociacion entre el déficit nutricional y la
anemia severa en nifios menores de 5 afos del Centro

Médico Naval, Periodo Enero — Diciembre 20177?.

e (;Cual es la asociacion entre la lactancia materna y la
anemia severa en nifios menores de 5 anos del Centro

Médico Naval, Periodo Enero — Diciembre 20177

e (Cual es la asociacion entre prematuridad y la anemia
severa en niflos menores de 5 afios del Centro Médico

Naval, Periodo Enero — Diciembre 20177

e ;Cual es la asociacion entre parasitosis y la anemia
severa en niflos menores de 5 afios del Centro Médico

Naval, Periodo Enero — Diciembre 20177



1.3.

JUSTIFICACION

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

JUSTIFICACION TEORICA

Al elaborar mi investigacion encontré que entre los factores
asociados a la anemia severa en niflos menores de 5 afios
se encuentran el déficit nutricional, lactancia materna,
prematuridad y parasitosis. Esta investigacion surge como
respuesta para analizar la relacion de asociacion entre los

factores asociados y la anemia severa.

JUSTIFICACION PRACTICA

Al realizar la investigacion nos permitira conocer la relacion
existente entre los factores asociados causantes de la
anemia severa que se presentan en los nifios menores de 5
afos. Y asi poder establecer medidas preventivas en los

primeros niveles de atencion.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio es importante ya que como resultado de los
altos niveles nacionales de anemia en menores de 5 afios,
incita a explorar los elementos causales para que asi se
planten nuevas estrategias y mejoras a los programas
nacionales ya establecidos; informando y mejorando el nivel
de conocimiento y prevenciéon de estos factores en las
madres y personas que estén encargadas de su cuidado y
su alimentacion, para que estas puedan tomar decisiones y

asi disminuir su prevalencia. Ademas dicho estudio, puede



1.3.4.

dar lugar al desarrollo de otras investigaciones y mejorar los

programas sociales enfocados a esta problematica.

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

La anemia, acarrea serias consecuencias en la poblacion
que continua en desarrollo (Nifios y adolescentes),
afectando a nivel tanto fisico como psicomotor, en menores
de 5 afos. Considerando esto, es importante tomar una
accion preventiva tanto para la madre como en los primeros
afos de vida del nifio; de no realizarse esto traeria
problemas econdémicos a largo plazo, e incluso llegaria a
afectar la economia de estas familias involucradas, originado
por el gasto que trae el tratamiento de enfermedades

provocadas por esta.



1.4.

1.5.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: La investigacion que se presenta

tendra lugar en el Centro Médico Naval.

Delimitacion temporal: La investigacion se procedio a ejecutar

partiendo del mes de Enero a Diciembre del 2017.

Delimitacion social: La poblacion objetivo de este estudio
fueron los nifios con una edad menor a 5 afios, que se atienden

en el Centro Médico Naval.

Delimitacion conceptual: Solo se enfocdé a analizar los
factores asociados a la anemia severa en nifios menores de 5

anos del Centro Médico Naval.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

a. Econdmico - financiero: Las limitaciones financieras en esta

investigacibn nos da a conocer que nuestra financiacion
destinada para la ejecucién del estudio solo alcanzo para
manejar un grupo de 200 pacientes.

. Recursos humanos: La presente investigacion se realizdé por

el autor, quien necesito de apoyo de otras personas para la
recoleccion de datos de las historias clinicas, con lo cual no se

contd y retraso mas tiempo para su recoleccion.

. Recursos materiales: En relacion a la base de datos que son

las historias clinicas, algunas estuvieron incompletas con letra

ilegible.



d. Disponibilidad de tiempo: Al analizar las historias clinicas por
grupos pequefios se necesitdé de mucho tiempo para alcanzar

nuestra poblacion objetivo.

e. Acceso institucional: El investigador al ser alguien conocido
para el Centro Médico Naval. Realizo un oficio para solicitar
permiso para la ejecucion del proyecto de tesis, pero como todo

tramite sigue un curso y tiempo estimado.

f. Licencias: La institucién, nos pidi6 un oficio solicitando la
autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis en el

Centro Médico Naval.



1.6.

OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

1.6.2.

e Determinar los factores asociados a la anemia severa en

nifos menores de 5 afos del Centro Médico Naval,

Periodo Enero — Diciembre 2017.

ESPECIFICOS

Identificar la asociacion entre el déficit nutricional y la
anemia severa en nifios menores de 5 afos del Centro

Médico Naval, Periodo Enero — Diciembre 2017.

Identificar la asociacion entre la lactancia materna y la
anemia severa en nifios menores de 5 afos del Centro

Médico Naval, Periodo Enero — Diciembre 2017.

Identificar la asociacion entre prematuridad y la anemia
severa en niflos menores de 5 afios del Centro Médico

Naval, Periodo Enero — Diciembre 2017.

Identificar la asociacion entre parasitosis y la anemia
severa en nifios menores de 5 afios del Centro Médico

Naval, Periodo Enero — Diciembre 2017.



1.7.

PROPOSITO

Este estudio tiene como finalidad determinar la relacion que existe
entre los factores que se asocian a la anemia severa en nifios
menores de 5 afios del Centro Médico Naval. Y mediante esto
poder lograr disminuir la morbimortalidad en este grupo etareo.
Aplicando medidas preventivas y promocionales en el primer nivel

de atencion.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

a)

b)

Picos et al (2015), se llevé a cabo una investigacion de tipo
descriptivo, longitudinal, retrospectivo en el Policlinico Angel
Arturo Aballi con el proposito de encontrar los factores
causantes de anemia producido en lactantes con una edad
menor a 6 meses de vida. Para llevar a cabo su ejecucion se
realiz6 un muestreo del tipo no probabilistico por conveniencia
y se revisé el contenido de historias clinicas de los sujetos que
componian la muestra. Al término de su ejecucidén se encontrd
que los principales factores que presentaban una asociacion
con cuadros anémicos eran el peso de los nifios por debajo de

la media y lactancia materna no exclusiva ©.

Alzaheb et al (2017), se presentd una investigacion de tipo
analitico, transversal en la Facultad de Ciencias Médicas
Aplicadas, Universidad de Tabuk. con una muestra integrada
por 200 femeninas con una edad entre los 19 - 25 afios de
edad donde se trazé como objetivo identificar la prevalencia de
anemia y los factores de riesgo que se encuentran asociados a
esta patologia, en el producto obtenido luego de la ejecucién
de la investigacibn se encontr6 que la anemia presenta una
prevalencia de 12.5% y entre los factores mas asociados se
encuentran el poco consumo de vitamina C, asi como

alimentos ricos en hierro .
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c)

d)

Erazo (2013), se llevd a cabo una investigacion del tipo
analitico, cuantitativo, no experimental de caso — control. En los
ambientes municipales ubicados en Morazan (sector norte).
San salvador, con la finalidad de proponer nuevas estrategias y
nuevas acciones para la mejora de los modos preventivos de
malnutricion causadas por déficit ferropénico en infantes. En los
resultados obtenidos se detectd que los factores
medioambientales (acceso a agua potable y el uso de letrinas)
entre otros ejercen influencia en la presencia de anemia en
infantes. También se observa la presencia de factores
protectores alimenticios tales como el consumo de soya,
huevos, y hojas verdes, asi como la lactancia materna
exclusiva. Se concluye que hay mayor riesgo de desarrollar un
cuadro anémico en nifios del area rural (especialmente los
menores de 2 afios) que presentan algan cuadro de
desnutricion por parasitismo y no reciben suplemento de hierro,
también se presenta un grado de asociacion con el nivel de

conocimiento materno y el ingreso econémico al hogar ©.

Ling et al (2014), se produjo una investigacién analitica,
retrospectiva con una muestra que lo integraron 372 nifios que
presentaron anemia por carencia de hierro. En el hospital de
nifios de la Universidad de Medicina de Chongging. China.
Respecto a la metodologia empleada se us6 un analisis
retrospectivo para analizar los factores que incrementan el
riesgo de anemia y cual es la gravedad en la aparicion de
anemia por deficiencia de hierro. En el producto obtenido cerca
del 80% presentaban una edad que oscilaba entre los 6 meses
a 2 afos, 30.7% eran prematuros, un 23% presentaban un
peso menor a 2.5 kg, al término de su ejecucion se encontro

gue la anemia es comun en infantes de entre 6 meses a 2
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afos. Ademés en la actualidad la mala alimentacién sigue

siendo una de las principales causas de anemia ferropénica ©.

Desalegn et al (2014), se realizé un estudio de tipo analitico,
transversal. En una comunidad ubicada al sureste de Etiopia,
Africa. Con la finalidad de determinar la prevalencia, gravedad,
y los predictores de la anemia por deficiencia ferropénica en
Pre-escolares, de acuerdo al producto que se obtuvo. Al
termino del estudio se encontré que la anemia presentaba
cifras cercanas al 43.7% y la anemia ferropénica fue de 37.4%
y entre los predictores asociados a la anemia se encontraron el
bajo consumo de alimentos proteicos, bajo consumo de
lacteos, un consumo discrecional de calorias y la economia
baja familiar, por lo tanto se concluye que los cuadros
anémicos causados por una baja de hierro son un asunto de
salud moderado en el contexto donde se ejecutd el estudio,
ademas entre los principales predictores que son de
importancia clinica son la malnutricion dietética y las
infecciones parasitarias, asi que se deben de plantear

estrategias para estos problemas de salud 2.
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ANTECEDENTES NACIONALES

f)

g)

Velasquez et al (2016), se presentd una investigacion
analitica, en las ciudades de Lima y Callao. Con el objetivo de
analizar cuales son los principales factores de riesgo
relacionados a los cuadros anémicos de niflos con una edad
comprendida entre los 6 meses y 3 afios. En los resultados
recolectados se encontrd un alto nivel de prevalencia cercano
al 47.9%, para el estudio se considerd 12 factores causantes
de anemia, entre estos se encontraban los factores
sociodemogréficos, bajo nivel socioecondémico, nivel educativo,
tratamiento antiparasitario ausente, entre otros se concluy6 que
la ENDES aporto informacién valiosa sobre los factores mas
relevantes que intervienen en la aparicibn de anemia ademas
de hacernos observar la necesidad de mejorar la cobertura y

las practicas enfocadas al cuidado materno infantil 2.

Zavaleta et al (2017), se realizé un Simposio del “Efecto de la
anemia en el desarrollo infantil: Consecuencias a largo plazo.
Revista Peruana Experimental donde se concluye que: La
anemia en nifios se da por un déficit alimentario en hierro en
gran porcentaje antes de los 3 afios. Esto llevaria al nifio a una
disminucién de sus potenciales tanto motor como cognitivo a
largo plazo. Se recomienda la suplementacion en la dieta
alimentaria diaria con micronutrientes y a la vez el cuidado de
la futura madre con los protocolos establecidos para evitar

anemia en gestantes y den como producto nifios con anemia
12)
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h) Quezada (2015), se realizd un estudio de casos y controles, de

)

tipo analitico, observacional y retrospectivo. Se analizd6 120
historias, donde de ellas 40 historias clinicas fueron los casos y
las 80 historias clinicas restantes fueron los controles, en un
centro de salud del Callao. El estudio se realizO6 para
determinar los factores de riesgo que se encuentran
relacionados en la aparicibn anemia en los nifios con una edad
menor a un afo, concluyendo: Que hubo una asociacién
significativa con las siguientes variables tales como: El tipo de
dieta recibida, el Sexo y peso, infecciones parasitarias y lactancia

materna no exclusiva .

Guibert et al (2014), se realiz6 un estudio de investigacion
analitica, observacional, realizada en el hospital Belén de
Trujillo. Para determinar los factores causantes de anemia en
los nifios con una edad menor o igual a 6 afos, al ejecutar la
investigacion se encontré que las variables a investigar fueron:
El antecedente de prematuridad, el bajo peso al nacer y
lactancia materna no exclusiva. Por ultimo se concluye que el
bajo peso al nacer, la lactancia materna no exclusiva y la
prematuridad son factores de relevancia en los cuadros

anémicos en infantes .

Centeno et al (2013), se hizo una investigacién de tipo
aplicativo, cuantitativo, descriptivo y transversal. Con una
muestra de 40 nifios. Para analizar los factores de riesgo
intrinseco y extrinseco que determinan la presencia de la
anemia por déficit de hierro en los nifios con una edad menor a
los 6 meses, el estudio se llevd a cabo en cuatro
establecimientos de salud de la red San Juan de Miraflores.

Concluyendo: Que los factores de riesgo que fueron mas
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relevantes y estan relacionados con la aparicion de la anemia
ferropénica fueron: 8% Infeccidbn por parasitos, 40%
prematuridad. 20% peso bajo al nacer, 53% para la lactancia
materna no exclusiva, y 53% desconocimiento acerca de la

anemia 19,
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2.2.

BASE TEORICA

ANEMIA

Es una deficiencia en los componentes eritrocitarios para el
transporte de oxigeno en el cuerpo, dando como resultado un valor
de hemoglobina por debajo de las dos desviaciones que son
estandar del promedio y que esta se da segun el género y edad.

Todo esto lo establece la organizacion mundial de la salud (OMS).

Estudios, mencionan que al menos la mitad de la poblacion tiene
anemia ferropénica; afectando de esta manera no solo la salud sino
también la economia. En cuanto a los nifios que presentan dicha
deficiencia, se registran problemas en el aprendizaje, lo cual afecta

en su desarrollo y también su futuro.

De acuerdo a célculos realizado por la OMS en el 2011,
encontraron que aproximadamente 800 millones de mujeres vy
nifos presentaban anemia, de estas se entiende que cerca de
273.2 millones de infantes tenian una edad igual o menor a 5 afios.
La ferropenia, es la causa mas comun en el mundo y generalmente

se vuelve una deficiencia créonica de hierro.

Las mujeres que presentan cuadros anémicos en la gestacién son
mas proclives a tener bebes con dificultades en el crecimiento, bajo
rendimiento cognitivo, ceguera, bajo peso al nacer, riesgo de
abortos o alguna patologia grave como lo son malformaciones

cerebrales y espinales.
Los infantes que se encuentran con una edad menor o igual a 5

afios, con anemia ferropénica son vulnerables a tener déficit de

atencion, baja coordinacibn motora, seguida de problemas de
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lenguaje; todo esto influye negativamente en la etapa escolar. En
este caso hay investigaciones que muestran que al administrar
Suplemento de hierro mejora la atencion y la capacidad cognitiva,

mejorando asf el rendimiento académico *°.
Anemia infantil

La anemia ferropénica esta relacionada directamente con la
desnutricion de tipo cronica infantil, en nuestro pais se considera
un problema grave y publico de salud. Esto a pesar de registrarse
una significativa disminucion en estos ultimos afios de un 60.9%
(2000) a 44.5% (2012); se estima que cuatro de cada diez infantes
gue comprenden edades desde los 6 meses a los 3 afios, sufren de
anemia ferropénica, siendo grave en nifilos que tienen menos de 2
afios. Porque en un 56.3% de este grupo tienen un cuadro de
anémico a razon de que hasta el primer afio de vida, su peso es
triplicado asi como el volumen de sangre y de tal forma
experimenta cambios fisiolégicos que requiere mas de este
mineral. La anemia se encuentra presente tanto en las areas
urbanas como en las rurales. De esta manera el 39.9% de nifios
gue tienen entre los 6 meses hasta los 3 afios de las zonas
urbanizadas tienen un diagnéstico de anemia y en la zona rural el

53.1% de nifos sufren de anemia.

De acuerdo a los resultados de la encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2012, fueron 14 los departamentos que
registraron estadisticamente una elevada prevalencia en cuadros
de anemia ferropénica, siendo estos 5 departamentos siguientes
los que tienen mayor porcentaje en nuestro pais:

Puno (73,7%)

Huancavelica (64,3%)
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Madre de Dios (59,4%)
Loreto (57,3%)

Ayacucho (56,2%).Todo esto en comparacion con el afio 2011%7.

Ingesta de hierro

Para evaluar la ingesta de hierro se hace uso de las encuestas
para conocer la informacion relacionada al consumo de alimentos,
las cuales sirven para saber aproximadamente tanto la ingesta asi
como el consumo de alimentos en el nifio y la familia; Las
encuestas nacionales muestran que en la alimentacién registrada
en los pobladores hay consumo deficiente de hierro y otros

micronutrientes.

El hierro que consumen madres e infantes peruanos es
principalmente vegetal, el cual tiene baja disponibilidad y absorcion
a nivel intestinal; ademas la absorcion de hierro es interferida por
alimentos que tienen inhibidores de este nutriente, asi como: Café,
mates, te; entre otras infusiones, las cuales forman parte de la
alimentacion habitual de la poblacién. La dieta en nuestro entorno
no alcanza los requerimientos de hierro necesarios, en infantes con
una edad menor a los 5 afios solo cubre un 62.9%. La Encuesta
Nacional de Consumo alimentario (ENCA), menciona que el
promedio de ingesta de este mineral en los nifios de 12 meses
hasta 3 afios fue de 4.3 mg/dia; mientras tanto el 90.9% presento
un déficit en la ingesta de hierro por debajo de las

recomendaciones, ya que esta es de 10 mg/dia.

Al evaluar otro estudio creado por el Instituto nacional de salud
(INS), en el sector Metropolitano Limefo, en los meses de
Noviembre del afio 2005 y Enero del afio 2006, se pudo observar

gue nifios que se encuentran entre los 24 — 59 meses, el 26.1%
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consumian alimentos que mejoran la absorcién de hierro (jugo de
frutas citricas en su mayoria) mientras que el 73.9% consumia
alimentos que inhiben la absorcién de hierro (Te, café, gaseosas,

infusiones, cocoa).

Sintomas de la anemia
La aparicion de los sintomas se produce mayormente cuando el
cuadro anémico alcanza un nivel moderado o severo ya que en los
primeros estadios de la enfermedad esta no presenta
manifestaciones de significancia. Entre sus principales sintomas se
encuentran:

e Cansancio

e Fatiga

e Palidez de mucosas y piel

e Pérdida de apetito

e Alteracion en el crecimiento

e Disminucion del sistema inmunologico entre otras.

El cuadro anémico que mas se presenta en la poblacién es la
anemia leve, pero debido a que los sintomas que presenta no son
de gravedad y compatibles con otras patologias normalmente se

suele ignorar ®.

Consecuencias de la anemia ferropénica

No solo son en la nifiez, sino también en el futuro, ya que afecta
directamente al desarrollo inmunolégico, la funcién del intestino, el
crecimiento y desarrollo, rendimiento fisico e intelectual, la
conducta, la termogénesis, entre otras. Se han realizado estudios
gue demuestran que la funcién bactericida presente en los

neutréfilos disminuye en el organismo; en el tracto gastrointestinal

19



hay evidencias que demuestran que la mucosa orofaringea y
esofagica se altera, también hay una mala absorcion debido a que

las enzimas disminuyen.

La presencia de ferropenia disminuye el nivel de oxigeno a tejidos,
sobre todo al musculo estriado esquelético y se puede observar
debilidad muscular, produciéndose una adaptacion como
consecuencia del descenso de Oxigeno y un aumento de la funcion
cardiaca, pero al existir un aumento del esfuerzo fisico, esta

adaptacion no podra funcionar adecuadamente.

Diagnostico
El diagndstico del cuadro anémico es basandose en el examen
clinico y examenes complementarios de rutina. Pero para llegar a

este diagndstico se requiere de alguna sospecha clinica.

En un niflo o adolescente lo primero que se debe de hacer es
valorar el cuadro y descartar algun signo de gravedad como puede
ser la presencia de algun sangrado asi mismo se realizara
examenes de laboratorio como son:

e Determinar el valor de hemoglobina segun la edad y sexo.

e Ver la forma de los glébulos rojos y también los constantes

corpusculares.
e Gota gruesa de acuerdo a la region de residencia.

e Examen para ver si hay presencia de parasitosis en heces.

La anemia de origen ferropénico es la condicion anémica mas
frecuente en la poblacién. Un tratamiento de prueba para su
descarte consiste en administrar sulfato ferroso (3mg/Kg/Dia)
durante 6 meses, el control de hemoglobina se realizara al primer

mes, tercer mes y a los 6 meses desde que se inicid el tratamiento.
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A continuacién se presentara a los valores de la hemoglobina en
(gr/dl) y su asociacion con el grado de anemia, realizada por la
(OMS).

Grado de anemia Valor de hemoglobina gr/dl
Sin anemia >11.0 Gramos/decilitro
Anemia leve 10.0-10.9 Gramos/decilitro
Anemia moderada 7.0-9.9 Gramos/decilitro
Anemia severa <7.0 Gramos/decilitro

Educacién en salud

De acuerdo con lo que menciona la OMS la educacion en salud
toma en cuenta oportunidades de aprendizaje elaboradas de
manera conciente y que tienen como fin mejorar la alfabetizacion,
donde se incluyen mejoras en el conocimiento, incremento de
habilidades que promueven la salud tanto personal como de la
comunidad; la educacién es considerada como herramienta en

promocién de la salud y también para prevenir enfermedades.

Es muy importante en la atencién integral de salud que tiene como
misién formar espacios y ademas ser un instrumento fundamental
en el desarrollo de estilos de vida saludable, a partir de la

asimilacion de conductas positivas para su salud.

En el primer nivel de atencion, debido a que hay un contacto inicial

entre las personas y el sistema de salud; se considera importante
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gue se implemente un programa de educacion en salud, en base a
la funcion de la promocion y prevencion de enfermedades,
enfocada en la poblacion sana para que de esta manera puedan
identificar problemas y asi puedan decidir y ser responsables en

todo lo concerniente a su salud.

Se considera que la educacion en salud se basa en un proceso que
abarca tanto la enseflanza como el aprendizaje. En cuanto a la
ensefianza, se describe como la informacion transmitida a través
de comunicacién directa o utilizando medios auxiliares, con la
enseflanza se desea desarrollar habilidades para lograr los
objetivos de la capacitacion; para que la ensefianza sea efectiva es
necesario objetivos que se adapten al grupo de personas al que va
dirigida la ensefianza, también se debe hacer uso de recursos

educativos acorde a la poblacion a la que se va educar.

La relacion ensefianza — aprendizaje es un proceso para las
personas en las que se les ensefia al interactuar con el medio
ambiente, con todas las habilidades y conocimientos que han
aprendido para lograr construir nuevas ideas y conceptos, los
cuales sirven para poder prevenir situaciones de riesgo y mejorar

perspectivas de la salud 9.
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FACTORES ASOCIADOS:

e DEFICIT NUTRICIONAL:
Desde el nacimiento, la madre debe de cuidar la salud del bebe
ya que este estd proclive a diversas patologias que pueden
afectar su salud, en especial a lo largo de los primeros 6 meses
por lo que a la madre se le exhorta dar una lactancia materna
exclusiva. Una vez llegado la ablactancia que es posterior a los
6 meses es necesario comenzar a introducir otros alimentos.
Una mala alimentacion puede ocasionar desnutricion, esta se
puede definir como una alteracion entre la ingesta de alimentos
y el requerimiento presente en el nifio. Esto se puede valorar
mediante la clasificacion de WATERLOW (Diagnostico
nutricional NCHS-OPS-OMS) con una edad de 0 a 5 afios, este
déficit es causante de producir anemia por deficiencia de hierro
entre un 30% a 50% de la poblacion en general. Entre los
alimentos con valor nutricional de hierro hem que se
recomiendan son: Higado de res, carnes rojas, frijoles, lentejas

huevo y acelgas.

WATERLOW
(Diagnostico nutricional NCHS-OPS-OMS)

» Si queremos determinar el peso para la talla y talla para la
edad, tomaremos de referencia el percentil 50 de las tablas o
graficas ya establecidas para nifios con una edad de 0 hasta 5

anos edad.

» Normal: Es cuando el peso para la talla y la talla para la edad,

se encuentran adecuados para la edad.
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» Desnutricion aguda: Cuando el Peso para la talla esta bajo y

talla para la edad es adecuada.

» Desnutricion crénica recuperada: Sé da cuando la talla para
la edad se encuentra alterada y con respecto del peso para la

talla es normal.

» Desnutricion cronica agudizada: Es cuando la talla para la
estatura que deberia tener el nifio se encuentra alterada y con

relacion al peso para la talla esta se encuentra bajo 2.
e LACTANCIA MATERNA:

La leche del ser humano viene hacer como un sistema muy
complejo en los cuales se estima segun estudios, que hay mas
de 200 componentes importantes para la vida del nifio y de
esta forma proporcionarle al nifio una mejor nutricibn, mejora
del sistema inmunitario, asi como informacion, evitar que
contraiga alguna infeccion y mejora el binomio madre e hijo. La
leche del ser humano tiene la cantidad de hierro para poder
satisfacer las necesidades del nifio hasta los 6 meses, claro
gue el porcentaje de hierro que contiene esta leche materna es
baja, pero la ventaja en su biodisponibilidad (absorcién) es del
50% a otras leches maternizadas que solo es el 10% de su
absorcion, una inadecuada lactancia nos podria traer serias
consecuencias entre ellas como. Déficit nutricional, anemia a
largo plazo, déficit de atencion y concentracion, ya que el hierro
también se encuentra en los neurotransmisores. Es por ello que
cualquier otro alimento o liquidos que se ha diferente a la leche

materna y esta se dé antes o durante los 6 primeros meses de
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vida del nifilo puede con llevar a que el niflo padezca de serias

enfermedades ya mencionadas V.

PREMATURIDAD:

Durante el ultimo trimestre de la gestacion la madre se encarga
de trasmitirle al organismo del feto la cantidad de hierro
necesario para que sea utilizado como reservas, ya que estas
reservas le servirdn al feto durante los 6 primeros meses,
aproximadamente al nacer hay 75mg/kg de hierro presentes en
el recién nacido, de esta manera se explicaria que al nacer
antes de las 37 semanas lo cual es catalogado como
prematuro, el producto nacera con menos capacidad de
reserva de este mineral y por lo tanto se podria producir
anemia por deficiencia de hierro. Lo cual es crucial como
anteriormente se ha comentado para el desarrollo en diferentes

funciones del producto tanto fisicas como cognitivas.

PARASITOSIS:

La parasitosis intestinal en infantes es un dilema de importancia
en el Peru, produciendo serias consecuencias en la poblacion
infantil como diarrea, infecciones, déficit nutricional y anemia.

Entre otros.

Entre las consecuencias que pueden surgir por la presencia de
parasitosis en infantes se encuentra la anemia. Esto se debe a
gue ciertos cuadros, mayormente producido por helmintos
cuando entran en el organismo pueden producir hemorragias

en el sitio donde se alojan produciendo sangrado o micro
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sangrado dando como consecuencia la aparicion de cuadros
anémicos, también se puede presentar retardo en el

crecimiento y diarrea ©?.

Prevencion y actitudes

Para prevenir la anemia ferropénica en infantes con una edad
inferior a 5 afos, se recomienda consumir alimentos variados y de
origen animal, ya que estos tienen alto contenido de hierro.
Ademas es importante la lactancia de origen materno hasta los 6
meses y de preferencia se recomienda que sea hasta los 2 afos;
seguido de una alimentacion semisolida y esta se da a inicio de los
6 meses, esta debe incluir alimentos de origen animal: carnes
rojas, higado, sangrecita, bazo, huevo. También se considera
importante suplementar con hierro a nifios menores de 3 afos,

gestantes y puérperas.

La suplementacién con micronutrientes son muy recomendados por
la OMS y UNICEF, estos micronutrientes son: vitamina A, C, acido
félico y minerales como hierro y zinc; los cuales son importantes
para el crecimiento y desarrollo cognitivo. En el caso de nifios con
bajo peso al nacer se debe suplementar con sulfato ferroso en
dosis de 4 mg/kg/dia, via oral; esto se da a los 30 dias de nacido
hasta antes que cumpla 6 meses de edad; con su control a los tres
meses y seis meses de haber iniciado tratamiento. A partir de ahi
se les entrega 1 caja de multi micronutrientes con 30 sobres para 1
mes y deben tomarlo durante 1 afio. Antes de preparar el
suplemento se deben lavar bien las manos, se da de preferencia
alejado de las comidas entre mas o menos 2 horas posterior a

ellas. @,
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Respecto a los métodos preventivos que hay en Perd, para reducir

la anemia ferropénica, se han propuesto los siguientes:

- Educaciéon en nutricibn y promover la lactancia materna
prioritaria hasta los 6 meses, y extenderla hacia los 24 meses
con una dieta semisadlida.

- La suplementacion a grupos de riesgo y su distribucion.

- Fortificar los alimentos de consumo masivo, incluyendo un
monitoreo constante de la produccién, distribucion, consumo y
control de calidad de dichos alimentos.

- Mejorar la atencién primaria en salud para prevenir
infecciones: Cumplir con el rol de vacunacion, terapia de
rehidratacion oral, administracion de antiparasitarios, higiene

del medio ambiente.

Una de las mejores maneras de poder prevenir la anemia por
déficit de hierro es evitar la carencia de este, para lo cual se
aconseja tener una alimentacion balanceada y Vvariada,
incorporando alimentos con una alto valor en hierro como:
Legumbres, pan integral, carnes, huevos, cereales y frutos secos; y
tener en cuenta los sintomas antes mencionados y acudir al

médico a tiempo ¥

Las actitudes de las madres, respecto a la alimentaciéon de sus
nifios son diversas y pueden combatir la anemia; Dichas actitudes
se transforman en actitudes preventivas con tendencia a ser
positivas 0 negativas, incorporando atributos cognitivos,
emocionales y de conducta, ademas de incluir cambios propios o
aprendidos en cuanto a prevencion.

Las actitudes estan formadas por opiniones 0 creencias,

sentimientos, conductas y factores que tienen relacion directa entre
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si. Siendo la predisposicion de actuar de cierta manera, ya sea con
una reaccion favorable o desfavorable frente a algin estimulo o

circunstancia. También se definen 3 factores de las actitudes:

1. Factor cognoscitivo, que estd formado por ideas y conceptos
gue se tienen del objeto, también forman parte los principios

evaluativos.

2. Factor afectivo, conformado por caracteristicas emocionales
gue se asocian a la motivacion o formas de como las actitudes

perjudican a las personas.

3. Factor motivacional o conductual, esta formado por la tendencia
de las personas a actuar en relaciébn al objeto; este factor
abarca tanto el estimulo como la accién desencadenante que

viene a ser la conducta ®®.
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

a)

b)

Anemia Severa (OMS)

Se puede definir Anemia como una de las mas comunes
enfermedades en nifios con una edad menos a 5 afios, esta se
da generalmente por un déficit de hierro en sangre, este hierro
sirve para que se forme la hemoglobina y de esta manera se
realice la formacion de los glébulos rojos. Segun la OMS es
anemia cuando el valor en general de hemoglobina es menor a
11mg/dl. De tal forma respecto a grados de anemia. Es severa
cuando se tiene una hemoglobina con un valor menor de 7

mg/dl.

Déficit Nutricional (OMS)

Se hace evidente cuando existe una carencia del aporte diario
de grasas y calorias, etc. Necesarios para el desempefio
normal del ser humano y que comprende entre otras
alteraciones antropométricas: El retraso del crecimiento, la
emaciacion (peso por debajo de lo correspondiente a la altura),

insuficiencia ponderal y carencia de micronutrientes entre otras.

Lactancia materna (OMS)

La (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses ya que la leche que produce el cuerpo de la mujer
contiene muchos componentes especificos para el nifio y estos
determinaran su desarrollo psicologico, motor, fisico y
cognitivo. Posterior a ese tiempo se tiene que introducir

alimentos en la dieta que contengan los nutrientes necesarios
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d)

para el nifio. A esto se le llama ablactancia. Y esto se da hasta
los 2 afios de edad. De esta manera una introduccion en la
dieta del nifio de algun alimento o liquido diferente a la leche
materna antes de los 6 meses. Podria llevar al nifio a contraer
facilmente enfermedades dentro de ella participaria como factor

asociado para la anemia.

Prematuridad (OMS)

Se dice que un nifio es prematuro si nace antes de alcanzar la
37 semanas de gestacion, frecuentemente se produce de
forma espontdnea. Algunos de ellos se producen como
consecuencia de la induccion precoz de las contracciones

uterinas y asi como diversas patologias que la producen.

Parasitosis (OMS)

También denominado como helmintiasis intestinal, consiste en
la infestacion por helmintos en el tracto intestinal proximal,
estos pueden causar malnutricion y anemia en nifios. A su vez
también puede ocasionar dificultades en el crecimiento,

desarrollo y aprendizaje.
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2.4.

HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

GENERAL

HG. Los factores asociados a la anemia severa fueron el
déficit nutricional, lactancia materna, prematuridad y
parasitosis en niflos menores de 5 afios del Centro

Médico Naval ,Periodo Enero — Diciembre 2017.

ESPCIFICAS

HE1: EIl déficit nutricional esta asociado a la anemia severa
en nifilos menores de 5 afos del Centro Médico Naval,

Periodo Enero — Diciembre 2017.

HE2: La lactancia materna estd asociada a la anemia
severa en niflos menores de 5 anos del Centro Médico

Naval, Periodo Enero — diciembre 2017.

HE3: La prematuridad esta asociada a la anemia severa en
nifios menores de 5 afios del Centro Médico Naval,
Periodo Enero — Diciembre 2017.

HE4: La parasitosis estd asociada a la anemia severa en

nifios menores de 5 anos del Centro Médico Naval,
Periodo Enero — Diciembre 2017.

31



2.5. VARIABLES
a) Variables Independientes:
Déficit nutricional

Lactancia materna

Prematuridad

A

Parasitosis

b) Variable dependiente:

Anemia Severa
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2.6.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

a)

b)

d)

f)

Anemia: Se define como la disminucién en la concentracion

de hemoglobina por debajo de 11mg/dl.

Prematuridad: Es el parto ocurrido antes de 37 semanas

de gestacion.

Nacimiento a término: Es el embarazo que dura entre las 37

semanas y 41 semanas de gestacion.
Déficit nutricional: Segun la clasificacion de Waterlow: La
nutricion deficiente se puede medir mediante el P/T

(Peso/Talla) - T/E (Talla/Edad).

Lactancia materna exclusiva: Es la que se da hasta los 6

meses de vida de forma exclusiva.

Parasitosis: Nifios que en la historia clinica tuvieron examen

de heces positivo para parasitosis.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1

3.1.2

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion en cuestion es de tipo
observacional, Analitico. Por el periodo de tiempo en el que
se realizd, es un estudio retrospectivo y como solo se
recolectaron los datos mediante una ficha de recoleccion de

datos en solo una ocasion es transversal.

NIVEL DE INVESTIGACION

Con relacién al nivel de la investigacion, este estudio cuenta
con un nivel correlacional, ya que se pretende conocer la
asociacion entre los factores que influyen en la aparicion de
la anemia severa en nifios con una edad menor a 5 afios

gue se atienden en el Centro Médico Naval.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

a)

Poblacion: 200 Nifios con una edad menor a 5 afios con
diagnéstico de anemia que acuden al Centro Medico Naval.
La cual fue dividida en 3 grupos: Anemia leve (141) nifios,

Anemia moderada (36) nifios y Anemia severa (23) nifios
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b)

d)

Criterios de elegibilidad
1. Criterios de Inclusion:
a) Niflos con una edad menor a 5 afnos.
b) Anemia
c) Nifios nacidos en el Hospital Naval.
2. Criterios de Exclusion:
a) Historias clinicas incompletas
b) Enfermedad sistémica que condicionan anemia.
c) Sindrome de malabsorcion.

Poblacién objetivo:

Fueron 200 niflos menores de 5 afios con el diagndstico de

anemia.

Muestra:

Se ha decidido utilizar toda la poblacion objetivo para ser

analizada, por ser esta pequefa, no probabilistico.
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3.3

3.4

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Después recolectar la informacion en la ficha de recoleccién de
datos, de las historias clinicas que fueron nuestras fuentes
secundarias, se crearon una base de datos segun tipo de variable.
Primer analisis estadistico: Descriptivo. Segundo analisis:

Aplicacion de las pruebas estadisticas, inferencial.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabordé una solicitud pidiendo autorizacion al Centro Médico
Naval, para recolectar datos de las historias clinicas de los nifios
menores de 5 afios que son atendidos en dicho hospital. El
documento se presenté en el area de docencia e investigacion,
para la autorizacion se presentd ademas el proyecto de tesis para
gue sea evaluado por su comité de ética. En aproximadamente 20
dias, se dio la autorizacion. Y de esta manera con dicho documento
aprobado se inici6 la recoleccion de datos de las historias clinicas

para su tabulacion, usando la ficha de recoleccién de datos.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Finalizada la toma de datos sobre los factores que se asocian a la
anemia en niflos con una edad menor a 5 afios se creara la base
de datos en el programa Excel para luego exportarlo al paquete

estadistico SPSS version 25 para realizar los siguientes analisis:

Primero se realizara el analisis descriptivo de acuerdo al tipo de
variables, para las variables cualitativas se daran los resultados

con las frecuencias y porcentajes, y presentandolas en graficos.

En tanto el andlisis inferencial como es un estudio correlacional se

realizara de la siguiente manera:

e Para analizar si el déficit nutricional esta asociado a la anemia
severa en los nifios menores de 5 afios se harda uso del Chiz,

con una significancia del p <0.005.

e Para analizar si la lactancia materna esta asociado a la anemia
severa en los nifilos menores de 5 afios se hara uso del Ch?
con una significancia del p <0.005.

e Para analizar si la prematuridad esta asociado a la anemia
severa en los nifios menores de 5 afios se hard uso el Chi% con
una significancia del p <0.005.

e Para analizar si la parasitosis esta asociado a la anemia severa
en los nifios menores de 5 afios se hara uso del Chi®. con una

significancia del p <0.005.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

En la elaboracion de la presente tesis no se ha manipulado las
variables, de tal manera no alterando ningun principio de la ética.

No se ha utilizado nombres de los nifios para la realizacion de la
tesis; ademas de ello dicho estudio sera evaluado y aprobado por

el comité de ética.

38



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01: GRADO DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017.

ANEMIA
GRADOS
FRECUENCIA PORCENTAJE
ANEMIA LEVE 141 70,5%
ANEMIA MODERADA 36 18,0%
ANEMIA SEVERA 23 11,5%
TOTAL 200 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICO N° 01: GRADO DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO — DICIEMBRE
2017.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION: En la tabla N°1 y grafico N°1, se visualiza que la
poblacion objetivo estuvo conformada por 200 nifios menores de 5 afios
edad con el diagnostico de Anemia de los cuales el 70.5% presento
Anemia leve, el 18% presento Anemia moderada y el 11.5% presento

Anemia severa.
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TABLA N°

02: DEFICIT NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO
ENERO - DICIEMBRE 2017.

ANEMIA
DEFICIT NUTRICIONAL ANEMIA | ANEMIA | ANEMIA | TOTAL
LEVE MODERAD SEVERA
A
RECUENTO 120 16 16 152
% DENTRO 78,9% 10,5% 10,5% 100,0%
NORMAL DE DEFICIT
NUTRICIONAL
DESNUTRICION RECUENTO 19 14 4 37
AGUDA % DENTRO 51,4% 37,8% 10,8% 100,0%
DE DEFICIT
NUTRICIONAL
DESNUTRICION RECUENTO 2 6 3 11
CRONICA % DENTRO 18,2% 54,5% 27,3% 100,0%
RECUPERADA DE DEFICIT
NUTRICIONAL
RECUENTO 141 36 23 200
% DENTRO 70,5% 18,0% 11,5% 100,0%
TOTAL DE DEFICIT
NUTRICIONAL

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA N° 02 A: PRUEBAS DE CHI CUADRADO PARA LA RELACION
ENTRE EL DEFICIT NUTRICIONAL Y LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO
ENERO — DICIEMBRE 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Chi-cuadrado de Valor df Significacion asintotica
Pearson (bilateral)
31,222° 4 0,000

INTERPRETACION: Se aprecia que del total de nifios que presentaron
un estado nutricional normal el 78.9% presento anemia leve, los nifios
gue presentaron desnutricion aguda el 51.4% presento anemia leve, y
los nifilos que tuvieron desnutricion cronica recuperada el 54.5%
presento anemia moderada. Se encontré relacion entre el déficit
nutricional y la anemia con un valor Chi cuadrado de 31,2222, y con una
significancia estadistica al 95% de (p=0.000; p <0.005).
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GRAFICO N°02: DEFICIT NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO
ENERO — DICIEMBRE 2017.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION: En la tabla N°2 y grafico N°2, del andlisis bivariado
observamos como los nifios que tuvieron un estado nutricional normal la
gran mayoria presento anemia leve, los nifios que tuvieron una
desnutricion aguda la gran mayoria de ellos presento anemia leve y los
nifios con una desnutricién crénica recuperada la gran mayoria presento

anemia moderada.
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TABLA N° 03: LACTANCIA MATERNA Y ANEMIA EN NINOS MENORES

DE 5 ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO — DICIEMBRE
2017.

ANEMIA TOTAL
LACTANCIA MATERNA ANEMIA ANEMIA ANEMIA
LEVE MODERADA SEVERA
LACTANCIA RECUENTO 52 20 3 75
MATERNA % DENTRO
EXCLUSIVA DE 69,3% 26,7% 4,0% 100,0%
LACTANCIA
MATERNA
LACTANCIA RECUENTO 89 16 20 125
MATERNA % DENTRO
NO DE 71,2% 12,8% 16,0% 100,0%
EXCLUSIVA LACTANCIA
MATERNA
RECUENTO 141 36 23 200
TOTAL % DENTRO
DE 70,5% 18,0% 11,5% 100,0%
LACTANCIA
MATERNA

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA N°03 A: PRUEBAS DE CHI CUADRADO PARA LA RELACION ENTRE
LACTANCIA MATERNA Y LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
10,900° 2 0,004

INTERPRETACION: Se aprecia que del total de nifios que tuvieron una
lactancia materna exclusiva el 69.3% presento anemia leve, y los nifios

gue tuvieron lactancia materna no exclusiva el 71.2% presento anemia

leve. Se encontro relacion entre la lactancia materna y la anemia con un

valor Chi cuadrado de 10,9002, y con una significancia estadistica al

95% de (p=0.004; p <0.005).
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GRAFICO N° 03: LACTANCIA MATERNA Y ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO —
DICIEMBRE 2017.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION: En la tabla N°3 y grafico N°3, del anélisis bivariado
notamos que los nifios que tuvieron una lactancia materna exclusiva la
gran mayoria presento anemia leve, y los que no tuvieron lactancia

materna exclusiva la gran mayoria presento anemia leve.
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TABLA N° 04: PREMATURIDAD Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017.

PREMATURIDAD

ANEMIA TOTAL
PREMATURIDAD
ANEMIA ANEMIA ANEMIA
LEVE MODERADA | SEVERA
PREMATURIDAD RECUENTO 6 4 2 12
LEVE
% DENTRO DE 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%
PREMATURIDAD
PREMATURIDAD RECUENTO 2 2 1 5
MODERADA
% DENTRO DE 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
PREMATURIDAD
NACIMIENTO A RECUENTO 133 30 20 183
TERMINO
% DENTRO DE 72,7% 16,4% 10,9% 100,0%
PREMATURIDAD
TOTAL RECUENTO 141 36 23 200
% DENTRO DE 70,5% 18,0% 11,5% 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA N°04 A: PRUEBAS DE CHI CUADRADO PARA LA RELACION
ENTRE PREMATURIDAD Y LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Chi-cuadrado de Valor | df Significacion asintética
Pearson (bilateral)
5,317% | 4 0,256

INTERPRETACION: Se aprecia que del total de nifios que presentaron
prematuridad leve el 50% tuvieron anemia leve, los nifios que
presentaron prematuridad moderada el 40% presento anemia leve y
anemia moderada y los nifios que nhacieron a término el 72.7%
presentaron anemia leve. No se encontré relacion entre prematuridad y
la anemia con un valor Chi cuadrado de 5,3172, y con una significancia
estadistica al 95% de (p=0.256; p <0.005).
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GRAFICO N° 04: PREMATURIDAD Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE
5 ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO - DICIEMBRE
2017.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION: En la tabla N°4 y grafico N°4, del anélisis bivariado
se encontrd que los nifios que tuvieron un nacimiento a término la gran
mayoria presentaron anemia leve y los que tuvieron una prematuridad

leve, aguellos nifios se presentaron anemia leve en su mayoria.
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TABLA N°05: PARASITOSIS Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2017.

ANEMIA TOTAL
PARASITOSIS ANEMIA ANEMIA ANEMIA
LEVE MODERADA SEVERA
Sl RECUENTO 39 23 21 83
% DENTRO 47,0% 27, 7% 25,3% 100,0%
DE
PARASITOSIS
NO RECUENTO 102 13 2 117
% DENTRO 87,2% 11,1% 1,7% 100,0%
DE
PARASITOSIS
TOTAL RECUENTO 141 36 23 200
% DENTRO 70,5% 18,0% 11,5% 100,0%
DE
PARASITOSIS

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA N°05 A: PRUEBAS DE CHI CUADRADO PARA LA RELACION
ENTRE PARASITOSIS Y LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
Chi-cuadrado de Valor df asintoética
Pearson (bilateral)
42,058% 2 0,000

INTERPRETACION: Se observa que del total de nifios con diagnostico
positivo en heces para parasitosis el 47% presento anemia leve y de
todos los nifios con diagndstico negativo en heces para parasitosis el
87.2% presento anemia leve. Se encontrd relacion entre parasitosis y
anemia con un valor Chi cuadrado de 42,0582, y con una significancia
estadistica al 95% de (p=0.000; p <0.005).
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GRAFICO N° 05: PARASITOSIS Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL, PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2017.
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION: En la tabla N°5 y grafico N°5, del anélisis bivariado
se observa que del total de nifios que tenian diagnostico positivo en
heces de parasitosis la gran mayoria presento anemia leve y de todos
los nifios que no tuvieron diagndstico positivo en heces para parasitosis

la gran mayoria presento anemia leve.
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4.2.

DISCUSION

En nuestra investigacion se aprecia que del total de nilos menores
de 5 afios todos con el diagnéstico de anemia. El 70.5% presento
un grado de anemia leve, el 18% presento un grado de anemia
moderada y el 11.5% presento un grado de anemia severa. Estos
resultados coinciden con el estudio de Ling et al (2014) © quien
refirid que la presencia de anemia en nifios se da en gran medida
por el déficit alimentario. Esto se debe a que los nifios cuando
cursan la edad preescolar tienden a desarrollarse de manera
acelerada en relacion a su crecimiento fisico, y una buena
alimentaciéon es un punto clave para equilibrar esas demandas en
su desarrollo tanto fisico como psicomotor. En relacion al déficit
nutricional y la anemia de nuestra poblacién estudio, del total de
nifos que presentaron un estado nutricional normal, el mayor valor
se obtuvo en el grupo de anemia leve con un 78.9%, del total de
nifilos que presentaron desnutricion aguda, el mayor valor se dio en
el grupo de anemia leve con un valor de 51.4%. Y los nifios que
presentaron desnutricion cronica recuperada el mayor valor se dio
en el grupo de anemia moderada con un 54.5%, este resultado de
nuestra investigacion también coincide con el estudio realizado por
Desalegn et al (2014) @@ el sustenta que entre los principales
predictores para desarrollar anemia en nifios es una malnutricion
dietética. Nuestros resultados también pueden ser sustentados por
la clasificacion de WATERLOW (diagnéstico nutricional NCHS-
OPS-OMS) quien sustenta que una mala alimentacion produce
anemia entre un 30% a 50% de la poblacién en general ??. Se
encontré relacion entre el déficit nutricional y la anemia. Se hallé
con el analisis estadistico Chi cuadrado una significancia
estadistica al 95% de (p=0.000; p<0.005), Actualmente en nuestro

pais existe un plan o programa nacional para reducir la desnutricion
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infantil y de esta manera poder prevenir la anemia en nifios con
una edad menor a 5 afios. Zavaleta et al (2017) ? también reporta
en su estudio que la anemia se presenta con mayor porcentaje en
nifios con una edad menor a 3 afos, y que esto llevaria a una
disminucién de sus potenciales en el aspecto del aprendizaje y
dificultades a largo plazo en su desenvolvimiento de la vida diaria.
Recomienda que en la dieta de los nifios haya suplementacion con
micronutrientes. Sin embargo nuestros resultados reportan que del
total de nifios que tuvieron lactancia materna de forma exclusiva, el
mayor valor se dio en el grupo de nifios que tuvieron anemia leve
en un 69.3%, y del total de nifios que tuvieron lactancia materna de
forma no exclusiva el mayor valor se dio en el grupo de anemia
leve con 71.2%. El que se cumpla con una lactancia materna de
forma exclusiva es de mucha importancia ya que esta leche no
tiene tanto hierro elemental, pero su biodisponibilidad es del 50%
frente a otras leches, que si tienen mas hierro elemental pero con
respecto a su absorcion o biodisponibilidad es solo del 10%,
ademas el dar de lactar previene de muchas enfermedades entre
ellas la anemia, el dar de lactar es como si fuese una vacuna para
el nifio que le proporciona anticuerpos y de esta manera también
se afianza el binomio madre hijo. Es por ello que se debe de
alentar y apoyar al amamantamiento durante el control prenatal a la
futura madre y poder explicar las ventajas asi como beneficios de
esta, se encontro relacion entre la lactancia materna y la anemia
con el analisis estadistico Chi cuadrado una significancia
estadistica al 95% de (p=0.004; p<0.005), estos resultados pueden
ser demostrados también por las investigaciones de Picos et al
(2015) ©, Quezada (2015) ™ que dentro sus factores de riesgo en
su estudio, nos menciona que la lactancia materna no exclusiva es
un factor importante para con llevar a la anemia. Esta investigacion

reporta que del total de nifios que presento prematuridad leve, de
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ellos el mayor valor se dio en el grupo de nifios con anemia leve
con un 50%, los nifilos que presentaron prematuridad moderada el
valor mayor de ellos se dio en el grupo de anemia leve y anemia
moderada con un 40% respectivamente, y del total de nifios que
nacieron a término el mayor valor se dio en los que presentaron
anemia leve en un 72.7%. No se encontro relacion entre
prematuridad y la anemia con el andlisis estadistico Chi cuadrado
una significancia estadistica al 95% (p=0.256; p<0.005). Este
resultado difiere de las investigaciones de Guibert et al (2014) @9,
Centeno et al (2013) ™ quienes sustentan, que ser un nifio
prematuro es un factor relevante, importante o de asociacién para
poder padecer de anemia ya que la futura madre en su ultimo
trimestre de embarazo le proporciona al feto hierro en mayor
cantidad para que este mineral lo cubra al nifio hasta el cuarto o
sexto mes de vida teniendo este un nacimiento a término. Ya que
siendo prematuro o teniendo un nacimiento antes de las 37
semanas tendrd menos reserva de este mineral y de esta forma
podria tener anemia en diferentes grados ya sea anemia leve,
anemia moderado o anemia severa. Se halld6 con el analisis
estadistico Chi cuadrado una significancia estadistica al 95% de
(p=0.000; p<0.005), observandose que del total de niflos con
diagnodstico positivo en heces por parasitos, presentaron el valor
mayor en el grupo de niflos con anemia leve, mientras que del total
de nifilos con diagndstico negativo en heces por parasitosis tuvo o
presento un valor de 87.2% en el grupo de nifios con anemia leve.
Estos resultados se relaciona con los estudios de Desalegn et al
(2014) 19, Quezada (2015) ®®: Centeno et al (2013) *® quienes
sustentan que contraer infecciones parasitarias intestinales en
nifos implica casos graves como la anemia. Esto se da a que
algunos parasitos al momento de ingresar al organismo de los

ninos estos producen hemorragias (micro sangrado) y por ende se
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desarrollarla no solo cuadros anémicos si no también malnutricion.
Estos parasitos producen en la membrana intestinal cambios que
implicarian alteraciones en la digestion por reduccién de esta
membrana. Concluyendo que la parasitosis es un problema de
salud publica mundial que se desarrolla con mayor prevalencia en
paises subdesarrollados y recomiendan que se tome medidas para
prevenirlas tal como buena higiene en los alimentos y en lo
personal sobre todo en los nifilos que estan en coactando unos a

otros y por mucha tiempo u horas ya sea en colegios, parques, etc.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En la presente tesis se pudo demostrar una significancia
estadistica al 95% (p=0.000; p<0.005), entre el déficit
nutricional y la anemia severa en nifios menores de 5 afos del
Centro Médico Naval, Periodo Enero — Diciembre 2017. Lo cual
permite inferir que de la cantidad de nifios que tuvieron un
estado nutricional normal el mayor porcentaje de ellos tuvo
anemia leve, los que tuvieron una desnutricion aguda tuvieron
también mayor porcentaje de anemia leve y los que tuvieron
desnutriciébn crénica recuperada llegaron a tener anemia la

gran mayoria de grado moderado.

En la presente tesis se pudo demostrar una significancia
estadistica al 95% (p=0.004; p<0.005), entre la lactancia
materna y la anemia severa en niflos menores de 5 afios del
Centro Médico Naval, Periodo Enero — Diciembre 2017. Lo cual
se puede inferir que del total de nifios que tuvieron lactancia
materna exclusiva la gran mayoria presento anemia leve y del
total de nifios que tuvieron lactancia materna no exclusiva la

gran mayoria también presento anemia de grado leve.

En la presente tesis no se pudo demostrar una significancia
estadistica al 95% (p=0.256; p<0.005), entre prematuridad y la
anemia severa en nifios menores de 5 afios del Centro Médico
Naval, Periodo Enero — Diciembre 2017. Observandose que del
total de niflos que nacieron prematuros de grado leve la gran
mayoria presento anemia leve, del total de nifios que fueron

prematuros de grado moderado la gran mayoria la gran

57



mayoria presento anemia tanto de grado leve como de grado
moderado, y los que tuvieron nacimiento a término la gran

mayoria presento anemia leve.

En la presente tesis se pudo demostrar una significancia
estadistica al 95% (p=0.000; p<0.005), entre parasitosis y la
anemia severa en nifios menores de 5 afios del Centro Médico
Naval, Periodo Enero — Diciembre 2017. Observandose que del
total de nifios que tuvieron diagnostico positivo en heces para
parasitos, de ellos la gran mayoria presentaron anemia leve,
mientras que los nifios que no tuvieron diagnostico positivo en
heces para parasitos la gran mayoria también presento anemia

leve.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Tratar y prevenir la anemia con suplementos de hierro y
fortificacion casera a nifios menores de 24 meses y gestantes,
como parte del control de la salud materno infantil. Mejorar las
practicas de alimentacion con alimentos ricos en hierro,

variados, nutritivos, y en cantidad adecuada.

Se recomienda dictar con mas frecuencia charlas en la sala de
esperas de los hospitales, centros de salud reforzando su
promocién para mejorar la actitud de las madres de los nifios
menores de 2 afios, decirles la importancia de lactancia
materna exclusiva y sus ventajas, asi de esta manera
explicarles que esta conducta bien realizada podré prevenir a

sus hijos de muchas enfermedades, entre ellas la anemia.

Se recomienda cumplir con los protocolos o estrategias de
atencion de salud ya establecidas en las guias Médicas. Para
gue los niflos prematuros eviten complicaciones, ya que como
se menciond estos nifios nacen con menos reserva de hierro y
de esta manera podrian padecer de anemia, asi mismo el tener
un buen control de estos nifios prematuros se podra evitar en

menor porcentaje la anemia.

Se recomienda dictar charlas, talleres sobre el lavado de
manos en los centros de salud a las madres gestantes, y a la
familia en general sobre temas de higiene personal en los
hogares, colegios y de los alimentos para evitar la propagacion

de infecciones parasitarias.
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ANEXO N°01. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Déficit nutricional

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Normal 1 Nominal Instrumento de
recoleccion datos
Desnutricion aguda 1 Nominal Instrumento de
recoleccion datos
Desnutricion crénica recuperada 1 Nominal Instrumento de
recoleccién
Desnutricion cronica agudizada 1 Nominal Instrumento de
recoleccién
VARIABLE INDEPENDIENTE: Lactancia materna
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Lactancia materna exclusiva Instrumento de
1 Nominal recoleccién datos
Lactancia materna no exclusiva 1 Nominal Instrumento de

recoleccion datos




VARIABLE INDEPENDIENTE: Prematuridad

99

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Prematuridad leve (34 a 36 semanas 1 Ordinal Instrumento de
de gestacién). recolecciéon datos
Prematuridad moderada (30 a 33 1 Ordinal Instrumento de
semanas de gestacion). recoleccién datos
Prematuridad extrema ( 26 a 29 1 Ordinal Instrumento de
semanas de gestacion) recolecciéon datos
Prematuridad muy extrema (22 a 25 1 Ordinal Instrumento de
semanas de gestacion). recoleccién datos
Nacimiento a término (37 semanas a 1 Ordinal Instrumento de
41 semanas de gestacion). recoleccion datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: Parasitosis

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Si 1 Nominal Instrumento de

recoleccion datos
No 1 Nominal Instrumento de

recoleccion datos
VARIABLE DEPENDIENTE: Anemia

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Anemia leve 1 Nominal Instrumento de
recolecciéon datos

Anemia moderada 1 Nominal Instrumento de
recoleccién datos

Anemia severa 1 Nominal Instrumento de
recoleccion datos




ANEXO N° 02. INSTRUMENTOS
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TITULO: Factores asociados a Anemia severa en nifilos menores de 5
afios del Centro Médico Naval, Periodo Enero — Diciembre 2017.

AUTOR: Luis Walter ALVINO Cortez

FECHA: 05/09/18

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

N° HISTORIA CLINICA /CIP:

EDAD:

SEXO:

1.- En relacion al estado nutricional:
a) Normal
b) Desnutricién aguda
c) Desnutricion crénica recuperada
d) Desnutricién cronica agudizada

2.- En relacion al tipo de lactancia materna que recibio el nifio:
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia materna no exclusiva

3.- Con respecto al antecedente de prematuridad:
a) Prematuridad leve (34 a 36 semanas de gestacion)
b) Prematuridad moderada (30 a 33 semanas de gestacion)
c) Prematuridad extrema (26 a 29 semanas de gestacion)
d) Prematuridad muy extrema (22 a 25 semanas de gestacion)
e) Nacimiento a término (37 semanas a 41 semanas gestacion)

4.- Diagnéstico de parasitosis:
a) si
b) No

5.-Cuédl es el grado de anemia:
a) Anemialeve
b) Anemia moderada
c) Anemia severa
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ANEXO N° 03. VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de opiniéon de experto

I Datos generales

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: ) €A/ ¥ ZAVALER OLrvérL

1.2 Cargo e institucion donde labora: Ufjfjl,%

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo CX'J Especialista [ Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento: Factores asociados a anemia severa en nifios menores de 5
afios del Centro Médico Naval. Periodo Enero — Diciembre 2017

1.5 Autor (a) del instrumento: Luis Walter ALVINO Cortez

Il Aspectos de validacion
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena |Excelente
00-20% R1-40% |41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 85_7
claro. [~
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o/
resplt t: 6)/ %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances 2
de la teoria sobre factores <
~
asociados y anemia severa. ‘?O/u
ORGANIZACION Existe una organizacién légica o/
y coherente de los items. 90 /O
SUFICIENCIA Comprende aspectos en v/
calidad y cantidad. % 70
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 2
relaciéon entre factores "37 g /\‘
asociados y anemia severa. =
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y C _9/‘
cientificos. 7 070
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ?ryy
>
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion %)
observacional, analitico, G 5" s
retrospectivo, transversal, =
correlacional.

Il. Opinion de aplicabilidad: ./% Z/'( A
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV. PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima:(?4/ Diciembre del 2018
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Informe de 'opinién de experto

l. Datos generales

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: 7 2ARRAAGTINE SEr7/maNi O 1 lo§

1.2 Cargo e institucién donde labora: (ex7n0 /1(’[),'@ Noyh C

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista [X Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento: Factores asociados a anemia severa en nifios menores de 5
afios del Centro Médico Naval. Periodo Enero — Diciembre 2017

1.5 Autor (a) del instrumento: Luis Walter ALVINO Cortez

Il Aspectos de validacion
INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje /
claro. & G/\)
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas. K / (%7
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances i
de la teoria sobre factores f%l L/‘:)
asociados y anemia severa.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica A
y coherente de los items. 9p 70
SUFICIENCIA Comprende aspectos en .
calidad y cantidad. 900
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
relacién entre factores ﬂ{ %
asociados y anemia severa. J
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o/
cientificos. ’ 670 /3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9 -0,
§ /-
METODOLOGIA La estrategia responde al
propoésito de la investigacion
observacional, analitico, o)
retrospectivo, transversal, 7)/ /3’
correlacional.

e LA
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV. PROMEDIO DE VALORACION | 59 %

Lugar y Fecha: Lima: '/ Diciembre del 2018

Ce69402¢
TELEFONO: @9@%55(&20

:...'.T&T.ﬂ.j.-‘....'-- Wmm
o~ Mifico - Pediotra
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Informe de opinién de experto

I. Datos generales

' o
1.1  Apellidos y Nombres del Informante: BAZAV ReopiGoez F15
1.2 Cargo einstitucién donde labora: Docenle pPsTB
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [ ] Especialista [ Estadistico [e=—
1.4 Nombre del instrumento: Factores asociados a anemia severa en nifios menores de 5
afios del Centro Médico Naval. Periodo Enero — Diciembre 2017
1.5 Autor (a) del instrumento: Luis Walter ALVINO Cortez

Il Aspectos de validacion

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% R1-40% |41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 9
claro. g / A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o /
respuestas /S) l =2
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
de la teoria sobre factores )
asociados y anemia severa. 9 / /o
ORGANIZACION Existe una organizacion logica @ 9 A
y coherente de los items. /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en g, %
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer

relacién entre factores )
o
asociados y anemia severa. 5; I 7
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ) %
cientificos. <? /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. f ’ %
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion
observacional, analitico,

retrospectivo, transversal, & { %
correlacional.

lll.  Opinién de aplicabilidad: | y
..... S ;.. T

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.  PROMEDIO DE VALORACION 8/ 7o

Lugar y Fecha: Lima: 04 Diciembre del 2018
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ANEXO N° 04. MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
. PG: ¢Cuales son los | e OG: Determinar los factores | e HG: Los factores asociados a | Independiente :

factores asociados a la anemia
severa en nifios menores de 5 afos
del Centro Médico Naval, Periodo
Enero — Diciembre 20177.

Especificos:

. PE 1. ¢Cudl es la
asociacion entre el déficit nutricional
a la anemia severa en nifios
menores de 5 afios del Centro
Médico Naval, Periodo Enero -
Diciembre 2017?.

. PE 2. ¢Cudl es la
asociacibn entre la lactancia
materna y la anemia severa en
ninos menores de 5 afos del centro
Médico Naval, Periodo Enero -
Diciembre 20172.

PE 3: ¢Cudl es la
asociacion entre prematuridad y la

anemia severa en nifilos menores de

asociados a la anemia severa en
nifios menores de 5 del Centro
Médico Naval, Periodo Enero -
Diciembre 2017.

Especificos:

° OE1: Identificar la
asociacioén entre el déficit nutricional
y la anemia severa en nifios
menores de 5 afios del Centro
Médico Naval, Periodo Enero -
Diciembre 2017.

. OE 2: Identificar la
asociacion entre la lactancia
materna y la anemia severa en
ninos menores de 5 afios del
Centro Médico Naval, Periodo
Enero — Diciembre 2017.

. OE 3: Identificar la
asociacion entre prematuridad y la
anemia severa en niflos menores
de 5 afos del Centro Médico Naval,
Periodo Enero — Diciembre 2017.

la anemia severa fueron el déficit
nutricional, lactancia materna,
prematuridad y parasitosis en nifios
menores de 5 afios del Centro
Médico Naval, Periodo Enero -
Diciembre 2017.

Especificas:

° HE1l: El déficit nutricional
esta asociado a la anemia severa en
nifios menores de 5 afos del Centro
Médico Naval, Periodo Enero -
Diciembre 2017.

. HE2: La lactancia materna
esta asociado a la anemia severa en
ninos menores de 5 afos del Centro
Médico Naval, Periodo Enero -
Diciembre 2017.

o HE3: La prematuridad esta
asociado a la anemia severa en
ninos menores de 5 afos del Centro
Médico Naval, Periodo Enero -
Diciembre 2017.

Factores asociados

1. Déficit
nutricional.

2. Lactancia
materna.

3. Prematuridad.

4. Parasitosis.

Variable Dependiente:

Anemia Severa.




[44

5 afios del Centro Médico Naval,
Periodo Enero — Diciembre 20177.

PE 4. ¢(Cuadl es la
asociacién entre parasitosis y la
anemia severa en nifios menores de
5 afios del Centro Médico Naval,
Periodo Enero — Diciembre 2017?

OE 4. Identificar la
asociacion entre parasitosis y la
anemia severa en niflos menores
de 5 anos del Centro Médico Naval,
Periodo Enero — Diciembre 2017.

HE4: La parasitosis esta
asociado a la anemia severa en nifios
menores de 5 afios del Centro
Médico Naval, Periodo Enero -
Diciembre 2017.




€L

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

Nivel :

Con relacién al nivel de la investigacion, este estudio cuenta con
un nivel correlacional, ya que se pretende conocer la asociacion
entre los factores que influyen en la aparicion de la anémia
severa en nifios con una edad menor a 5 afios que se atienden

en el Centro Médico Naval.

Tipo de Investigacion:

El presente estudio de investigacion en cuestion es de tipo
observacional, Analitico. Por el periodo de tiempo en el que se
realizara, es un estudio retrospectivo y como solo se recolectaran
los datos mediante una ficha de recoleccion de datos en solo una

ocasion es transversal.

Poblacion:

e 200 Nifilos con una edad menor a 5 afos,
con diagnostico de anemia que acuden al
Centro Medico Naval.

Criterios de Inclusion:
¢ Nifos con una edad menor a 5 afios.
e Anemia.
¢ Nifios nacidos en el Hospital Naval.

Criterios de exclusion:
e Historias clinicas incompletas.
e Enfermedad sistémica que
anemia.
e Sindrome de malabsorcién.

condicionan

Poblacién objetivo: Fueron 200 nifios menores de
5 afios con el diagnéstico de anemia.

Muestra: Se ha decidido utilizar toda la poblacion
objetivo para ser analizada, por ser esta pequefia.

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

Técnica:

Después recolectar la
informacion en la ficha de
recoleccion de datos, de
las historias clinicas que
fueron nuestras fuentes
secundarias, se crearon
una base de datos segun
tipo de variable. Primer
andlisis estadistico:
Descriptivo. Segundo
andlisis: Aplicacion de las
pruebas estadisticas.
Instrumentos:

Ficha de recoleccion de

datos SPSS Statistics
25.0.




