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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores relacionados a anemia ferropénica en nifios en

el centro materno infantil villa Maria del triunfo en el 2020.

Material y Método: La investigacion que se realizara es de tipo Cuantitativa,
Observacional, relacional, Transversal y Retrospectivo, con una muestra de 185
nifios. Se utilizo una ficha de recoleccion de datos para recopilar la informacién y

posteriormente se procesaron los datos con el programa estadistico SPSS.

Resultados: la prevalencia de anemia ferropénica en nifios fue 30,8%. De los
factores prenatales encontramos que el 100% de las madres se encontraban
dentro del rango de edad de madre joven, con respecto a la edad gestacional el
91,89% fueron recién nacidos a término y por ultimo el 65,94% de las madres no
presentaron anemia durante la gestacion. de los factores postnatales
encontramos que el 100% de los nifios nacieron con un peso normal, con
respecto al factor edad del nifio el 52,43% fueron lactantes mayores, el 41,08%
fueron lactantes menores y en menor porcentaje los no lactantes con un 6,48%y

por ultimo el 73,51% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva.

Conclusiones: se establecid que existe relacion estadisticamente significativa
entre los factores prenatales (edad materna, edad gestacional y anemia
gestacional) y los factores postnatales (bajo peso al nacer, edad del nifio y
lactancia materna exclusiva) con la anemia ferropénica en nifios menores de 5

afos, con un nivel de significancia <0.05.

Palabras claves: anemia ferropénica, factores prenatales, factores postnatales.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors related to iron deficiency anemia in children in
the Villa Maria del Triunfo maternal and child center in 2020.

Material and Method: The research carried out is Quantitative, Observational,
Relational, Cross-Sectional and Retrospective, with a sample of 185 children. A
data collection sheet was used to collect the information and the data were

subsequently processed with the SPSS statistical program.

Results: the prevalence of iron deficiency anemia in children was 30.8%. From
the prenatal factors, we found that 100% of the mothers were within the age range
of a young mother, with respect to gestational age, 91.89% were full-term
newborns and finally 65.94% of the mothers there was no anemia during
pregnancy. Of the postnatal factors, we found that 100% of the children were born
with a normal weight, with respect to the child's age factor, 52.43% were older
infants, 41.08% were younger infants and a lesser percentage were non-infants
with 6.48% and finally 73.51% of the children received exclusive breastfeeding.
Conclusions: it was established that there is a statistically significant relationship
between prenatal factors (maternal age, gestational age and gestational anemia)
and postnatal factors (low birth weight, child age and exclusive breastfeeding)
with iron deficiency anemia in children under 5 years, with a significance level
<0.05.

Key words: iron deficiency anemia, prenatal factors, postnatal factors.



INTRODUCCION

La anemia ferropénica es un problema de salud a nivel mundial, pero sobe todo
en los paises en vias de desarrollo que, a pesar de las estrategias implementadas
para la prevencion y el tratamiento por el sector de salud, la prevalencia de la
misma no ha disminuido.!

La Organizacion Mundial de la Salud estima que 1620 millones de personas
tienen esta enfermedad de las cuales el 42% son nifios menores de 5 afios que

se encuentran en la etapa preescolar, siendo la edad con mayor prevalencia.?

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad identificar los factores
relacionados a anemia ferropénica en nifios del Centro Materno Infantil De Villa
Maria Del Triunfo en el 2020.

El capitulo | se realizé el problema de la investigacion, se desarrollé el
planteamiento del problema, se formularon el problema general y los problemas
especificos, justificacién, delimitacion, objetivos generales y especificos y el

propésito del estudio.

El capitulo Il abarca el marco tedrico, la base teorica, el marco conceptual,
hipétesis general y especificas, la definicion de variables y definicion operacional

de términos.

El capitulo 1l se hizo la metodologia de la investigacion, tipo y nivel de
investigacion, se indica la poblaciéon y la muestra del estudio, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, disefio de recoleccibn de datos,

procesamiento y analisis de datos y por ultimo aspectos éticos.



Capitulo IV se realiz6 el andlisis de los resultados y las discusiones de la

investigacion.

Capitulo V conclusiones y recomendaciones del estudio. Para finalizar se

muestra las referencias bibliogréficas y anexos del trabajo de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia causada por la deficiencia de hierro en nifios es el trastorno de
nutricion mas comun a nivel mundial siendo considerada como una de las
principales causas de morbilidad y deficiencias cognitivas en los infantes, que
pueden afectar posteriormente su desarrollo motriz y su rendimiento escolar. En
la actualidad la anemia ferropénica en paises en vias de desarrollo sigue siendo
un problema de envergadura, ya que a pesar de los diferentes métodos que se
han implementado para el tratamiento no se ha podido disminuir la casuistica de

manera considerable de dicha enfermedad.!

La Organizacion Mundial de la Salud estima que 1620 millones de personas
tienen esta enfermedad de las cuales el 42% son nifios menores de 5 afios que

se encuentran en la etapa preescolar, siendo la edad con mayor prevalencia.?

En Latinoamérica y el Caribe, se estima que existen 22,5 millones de infantes
gue padecen de anemia, donde la mayor prevalencia se encuentra en los nifios

de 6 a los 24 meses.3

En Perl tenemos una casuistica muy preocupante ya que la anemia ferropénica
perjudica a un 43% de nifios y nifias entre los 6 meses hasta los 36 meses, en
una investigacion realizada por Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) en el afio 2018 nos indica que el 32,8% de la poblacion infantil menores
5 afios padecen de anemia, también nos menciona que el mayor porcentaje de
nifios con anemia se encuentra en areas rurales con un 39,6% a comparacion

de las areas urbanas con un 30,2%.4



En el distrito de Villa Maria del Triunfo seguin su analisis de situacion de salud
anual, reporta que en el afio 2017 se observa un total de 45% de nifios con

anemia, observandose un incremento con respecto a afios anteriores.®

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢.Cuales son los factores relacionados a la anemia en nifios en el Centro

Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo en el 20207

1.2.2. ESPECIFICOS
e (Cuales son los factores prenatales relacionados a anemia en nifios
en El Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo en el periodo de

enero a diciembre del 2020?

e ¢ Cuales son los factores postnatales relacionados a anemia en nifios

en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo en el 2020?

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: este trabajo de investigacion sobre anemia en nifios
menores de 36 meses nos ayudara a identificar cuales son los factores que se
relacionan para presentar dicha enfermedad y a la vez la realizaremos en un
centro de salud donde no se ha realizado este tipo de investigacion a pesar de

ser un problema de salud a escala mundial.

Justificacién practica: Este trabajo al identificar cuéles son los factores que se
relacionan a la presencia de anemia en nifios menores de 36 meses nos ayudara
a plantear estrategias para tratar de dar solucion a este problema de salud

publica.



Justificaciéon economica social: este trabajo de investigacion al brindar
estrategias para disminuir la casuistica de anemia en nifios menores de 36
meses a largo plazo estos nifios creceran sin autolimitaciones en el desarrollo
por ende seran adultos con muchas oportunidades en los diferentes ambitos y

lograremos el desarrollo y progreso del distrito de Villa Maria Del Triunfo

1.4. .DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Espacial: Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo, ubicado en av.
pedro valle s/n (alt. 18 el triunfo)

e Temporalidad: En el periodo de tiempo de enero del 2020 a diciembre
del 2020

e Social: Los nifios entre 6 a 60 meses que son atendidos en el programa
de anemia del Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo en los meses

de enero a diciembre del 2020.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Limitacién temporal: el trabajo no presento limitacion con respecto al

tiempo ya que se contd con disponibilidad para la investigacion.

e Limitacién administrativa: Se encontré dificultad para poder obtener el
permiso para ingresar al area de archivos del hospital y posterior a ello

obtener la aprobacién del comité de ética.

e Limitacion personal: no se encontr0 ninguna dificultad ya que el
investigador se encontraba rotando en el centro donde se realizé la

investigacion.


https://goo.gl/maps/uXXY8CxyEGGdnvrs5
https://goo.gl/maps/uXXY8CxyEGGdnvrs5

e Limitacién econdmica: la persona encargada de la investigacion financiara

todos los gastos ya que no cuenta con ningun otro apoyo econémico.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
e I|dentificar los factores relacionados a anemia en nifios en el centro

materno infantil villa Maria del triunfo en el 2020.

1.6.2. ESPECIFICOS

e Establecer si los factores prenatales estan relacionados a la anemia
en nifios en El Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo en el
2020.

e Establecer si los factores postnatales estan relacionados a la anemia
en nifios en El Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo en el
2020.

1.7. PROPOSITO

El propdsito principal del presente trabajo es identificar los factores que se
relacionan a que un niflo presente anemia para que de esta manera pueda
instaurarse una serie de estrategias que ayuden a disminuir la prevalencia de
anemia ferropénica en nifios en el centro materno infantil villa Maria del triunfo,
ademas de ampliar el conocimiento que se tiene sobre la anemia en nifios en el

centro de salud con los datos obtenidos del mismo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ernesto C.; Claudia A.; Marilin P. (Cuba) en el afio 2019, en su trabajo
titulado "factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes
pertenecientes al policlinico concepciobn Agramonte Bossa“, tuvo como
objetivo principal determinar cudles son los factores que se asocian a anemia
por déficit de hierro en nifios mayores de 6 meses que aun lactan, para ello
realizaron un estudio observacional , analitico de corte transversal, con una
poblacion total de 46 pacientes que estaban dentro de los indicadores de
inclusion y exclusion, llegando a la conclusion que la presencia de anemia en
el ultimo trimestre de la gestacion influia a que el nifio presente anemia, los
nifios que no lactaron de su madre de manera exclusiva durante los primeros
6 meses de vida también estaban propensos a presentar anemia y por Gltimo
la ablactacion inadecuada los 6 meses de edad constituia un factor de riesgo

para presentar anemia en los infantes.®

Edison Moyano; Jhojana Vintimilla; Priscila Calderon; Carmen Del Rocio
Parra; Maria Angamarca (Venezuela) en el afio 2019 en su estudio titulado
" factores asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios" tuvo
con objetivo primordial identificar cuales son los factores que predisponen
para que los nifios presenten anemia, para ello hicieron un estudio con la
siguiente metodologia: cuantitativo, analitico de casos y controles,
transversal, retrospectivo , con una poblacion infantil de 52 casos y 52
controles utilizando una ficha de recoleccibn de datos para obtener la
informacion requerida y necesaria para su trabajo de investigacion; llegando

a la conclusion que los factores residencia rural, déficit de micronutrientes,



bajo peso al nacer y prematuridad son factores que se encuentran asociados

a la presencia de anemia por déficit de hierro en nifios.2

Picos et al. (Cuba) en el afio 2016, en su trabajo titulado "Factores de riesgo
en la aparicion de anemia en lactantes de 6 meses", ellos tuvieron como
objetivo principal encontrar los factores que influyen para que el nifio
desarrolle anemia. Para ello realizaron un estudio con la siguiente
metodologia: descriptivo, longitudinal y retrospectivo. La poblacién con que
ellos contaban fue de 216 nifios nacidos dentro del periodo que establecieron
para su estudio, utilizando como instrumento la ficha de recoleccién de datos
para obtener la informacién requerida de las historias clinicas de los nifios con
anemia; llegando a la conclusion de que el peso bajo al nacer del neonato,
presentar anemia durante el Ultimo trimestre de la gestacion y lactancia
materna no exclusiva son factores de riesgo importantes para desarrollar

anemia por déficit de hierro en nifios lactantes.’

McKee SG, Close R, Lowenthal E. (Republica Dominicana) en el afio 2017,
en su trabajo de investigacion titulado “Evaluacion de la anemia ferropénica
en una clinica pediatrica de Republica Dominicana”, tuvieron como objetivo
primordial calificar a la clinica en base a la deteccidn, el diagnostico y
tratamiento de anemia de manera oportuna y de esta manera disminuir la
prevalencia y severidad de la anemia. para ello analizaron 293 tamizajes de
hemoglobina en nifios menores de 15 meses, ellos realizaron un estudio con
la siguiente metodologia: descriptivo, transversal y retrospectivo con lo cual
llegaron a la conclusién que la gran mayoria de nifios que asistieron al centro
no fueron captados para el tamizaje de hemoglobina en las edades de mayor
prevalencia, también detectaron que no se dio el tratamiento respectivo a los

gue presentaban anemia.?



LEITAO, Waldeir de Sousa; OLIVEIRA, Euzébio (Brasil ) en el afio 2016 en
su estudio titulado "Anemia ferropénica infantii en Brasil: Una revision
sistematica de la literatura”, los autores tuvieron como objetivo principal
recopilar informacion valiosa de diferentes articulos cientificos seleccionados
minuciosamente de antecedentes nacionales e internacionales sobre anemia,
se trata de un estudio retrospectivo. Se concluye que la anemia por déficit de
hierro es un problema de salud publica principalmente que afecta no solo a la
salud de las personas, sino también a la economia y a desarrollo social,
también se indica que existen multiples factores etioldgicos que influyen para
que se presente dicha enfermedad tipica de los nifios; la poblacion mas
vulnerable para el desarrollo de anemia son los lactantes, nifios menores de 5

afios y mujeres en edad fértil.°

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Zambrano Guevara, ingrid (Pert) en el afio 2019 en su trabajo titulado
“factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el
centro de salud villa hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018”
tuvo como objetivo principal determinar los factores que influyen de manera
positiva para que un nifio pueda desarrollar anemia antes de los 5 afios de
edad, fue realizado en Chiclayo region del Pera con un total de 295 nifios. Para
lo cual se realizdé un estudio de tipo cuantitativo y de disefio metodolégico
transversal, correlacional, retrospectivo; obteniendo como resultado que la
prevalencia de anemia en nifios fue de 42.4% de los cuales el 16.6% fue de

anemia ferropénica moderada. Concluyendo que la lactancia materna



exclusiva hasta los 6 meses, el peso al nacer del neonato y la edad gestacional
son factores que influyen de manera positiva en la presencia de anemia en los

nifilos menores de 5 afos.1

VALER MOSCOSO, Katherin (Peru) en el afio 2019 en su trabajo titulado
"Factores asociados a anemia, en lactantes menores de 6 meses, Cusco,
2018”, tuvo como objetivo principal establecer los factores principales que se
encuentran asociados para la aparicibn de anemia en nifios menores de 6
meses de edad. Su poblacién fue de 120 nifios de la regiéon de Cusco. Se
realiz6 un trabajo de investigacion analitico, retrospectivo, transversal de tipo
caso-control. Obteniendo como resultados principales que la anemia durante
el tercer trimestre de la gestacion, nivel de educacién de la madre, desnutricién
del lactante y la edad del mismo son factores de riesgo positivos para
presentar anemia y por otro lado los factores protectores para evitar la
enfermedad fue la suplementacion de hierro durante 9 meses de la gestante y

la lactancia materna exclusiva.ll

RIVERA PALOMINO, Eduardo Félix (Pert) en el afio 2019 en su trabajo
titulado “factores sociodemograficos asociados a anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios en el hospital arzobispo Loayza durante el periodo de
enero a noviembre del 2018”, tuvo como objetivo primordial determinar los
factores sociodemograficos que se encontraban relacionados al desarrollo de
anemia por déficit de hierro en nifios que tienen menos de 5 afios para lo cual
hizo un trabajo analitico, transversal, retrospectivo, y observacional, con una
muestra de 128 nifios que tienen menos de 5 aflos en el hospital arzobispo
Loayza que acudieron a su control de nifio sano, haciendo uso de una ficha de
recoleccion de datos para obtener la informacion importante que necesitaba

para su trabajo de investigacion. Obteniendo como resultados que la



procedencia del menor y el grado de instruccion de la madre son factores que

influyen para que el nifio pueda presentar anemia.*?

MALLQUI TABOADA, Junior Octavio (Peru) en el afio 2019 en su trabajo
titulado 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, tuvo como objetivo
principal la tasa de prevalencia y los factores de riesgo que influyen en la
anemia por déficit de hierro en nifios entre las edades de 6 a 24 meses. Para
lo cual se hizo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y
Correlacional; con una poblacién de 315 nifios que son lactantes menores de
2 afio de edad tomando una muestra de 111 nifios con anemia por déficit de
hierro, se empled la ficha de recoleccion de datos para obtener la informacion
requerida. Obteniendo como resultados que la prevalencia de anemia
ferropénica fue de 35.23%, también se obtuvo como resultado que la mayor
parte de los casos fue de anemia leve con un 60.36%. Concluyendo que los
factores que tuvieron mayor influencia fueron el periodo de gestacion de la

madre y el peso al nacer de los menores.!3

José Velasquez, et al. (Pera) en el afio 2016 en su trabajo titulado “Factores
asociados con la anemia en nifilos menores de tres afios en Peru: analisis de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2007-2013”, tuvo como objetivo
principal identificar los factores sociodemograficos y las caracteristicas del
cuidado materno-infantil relacionadas con la anemia de 6 a 35 meses de edad,
realizaron un estudio observacional, analitico retrospectivo; obteniendo como
resultados que la prevalencia de anemia era bastante elevada con un 47.9% ,
también se obtuvo que de los factores que se plantearon en el trabajo de
investigacién 12 de ellos son considerados de riesgo para presentar anemia

por déficit de hierro en nifios.*



2.2. BASE TEORICA

Base tedrica de la anemia por deficiencia de hierro

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas comudn en los
nifios. La prevalencia mundial de anemia en 2010 fue del 32,9 por ciento, con
la mayor carga en los niflos menores de cinco afos, en otros paises ricos en
recursos, las tasas de deficiencia de hierro son sustancialmente mas bajas,
sin embargo, la deficiencia de hierro sigue siendo comdn y puede tener

consecuencias importantes para la salud y el desarrollo*4.

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

afectados?®.

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

anemia ferropénica.'®

Este déficit nutricional en cuanto al Peru la prevalencia de anemia ferropénica
en nifos menores de 3 afios segun departamento podemos ver que el afio
2018 el departamento de puno solo fue el departamento con mayor
prevalencia de anemia al igual que en muchos departamentos que se
encuentran distribuidos en la zona de la sierra de la selva y el promedio

nacional en este afio fue de 43.5 por ciento al afio 2015(7)(18)



La anemia se define tipicamente como una concentracion de hemoglobina
gue esta 2 desviaciones estandar o mas por debajo de la media para una
poblacion sana del mismo sexo y edad. La Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) utiliza los siguientes umbrales de hemoglobina para definir la anemia?:

e Niflos de 6 meses a<5afios-11g/dL
e Nifiosde5a<l12afios-11,5g/dL

e Niflosde 12 a<l15afios-12g/dL

e Mujeres no embarazadas - 12 g/ dL

e Mujeres embarazadas - 11 g/dL

e Hombres 215 afios - 13 g/ dL

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

hierro.1®

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

reticulo endotelial y ese hierro es reciclado para cumplir otras funciones.!?

Los factores de riesgo para el desarrollo de anemia ferropénica se pueden
dividir en factores prenatales y post natales. Los factores prenatales incluyen

en la definiciobn deficiencia materna de hierro por eso es que se deben



suplementar a las gestantes con hierro, otros factores incluyen prematuridad,
eventos hemorragicos perinatales, ausencia de suplementacion preventiva
con hierro, dieta pobre en hierro, infecciones crénicas y sindromes de mala
absorcion acompafados de trastornos gastrointestinales, una de ellas por
ejemplo la enfermedad celiaca o enfermedad inflamatoria intestinal causada

por helicobacter pilori.?!

La ferropenia esta a un paso de la anemia franca, existen tres etapas en el
mecanismo, la primera es un balance negativo de hierro en el cual existen
pérdidas progresivas de las reservas corporales de hierro y esto se va a
manifestar como una disminucién de la ferritina sérica y también una
disminucién de la del hierro en la médula 6sea pero este ultimo solamente es

visible por biopsia.??

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

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

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

nifios, en la piel se observa palidez y caida de cabello, uiias quebradizas.?*

En las alteraciones de la conducta alimentaria puede ocurrir un trastorno
llamado pica, alteraciones cardiopulmonares como taquicardia, soplo

sistOlica y disnea de esfuerzo, alteraciones digestivas como queilitis angular,



alteraciones inmunolégicas que se van a manifestar como un aumento de la
de la frecuencia de infecciones y sintomas neurologicos como alteraciones

en el desarrollo psicomotor.?®

La anemia ferropénica es de las principales causas prevenibles que afectan
el desarrollo psicomotor de los nifios y esto tendra consecuencias en la vida
adulta, la mayoria de veces los nifios son asintomaticos y se detecta la
anemia ferropénica por un screening que se da entre los 4 y 24 meses y lo
recomendado es que se repita cada afio.?® En los nifios de seis meses a cinco
afios una hemoglobina menor a 11 gramos por decilitro se considera anemia,
en nifios de 5 a 12 aflos con una hemoglobina por debajo de 11.5 gramos
por decilitro recibe la misma categoria, en los nifios de 12 a 15 afios una
hemoglobina por debajo de 12 gramos por decilitro se considera también

anemia.?’

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

molestias intestinales en aproximadamente 15 a 20% de los nifios, esto se



va a manifestar como dolor abdominal, constipacién, nauseas o incluso

vOmitos 28,

Otro factor de riesgo es la anemia en la gestacion, para esto se debe
suplementar a todas las gestantes a partir de la semana 14 embarazo hasta
los 30 dias post parto, otra medida es el pinzamiento del cordén y corte tardio,
otra medida si por algun motivo no se puede realizar el pinzamiento tardio
del cordon umbilical es la suplementacion preventiva con hierro en gotas a
partir de los 30 dias para infantes prematuros y a partir de los cuatro meses
para infantes nacidos a término y eso se debe continuar hasta los seis meses
de edad, en dosis de dos miligramos por kilogramo por dia es decir
independientemente si el niflo tenga 0 no anemia se inicia una
suplementacién que es a partir de los 30 dias pero a los infantes prematuros
se protege a partir de los 4 meses, para los infantes nacidos a término a partir
de estos 6 meses se inicia la suplementacién con micronutrientes segun

indica la norma técnica del Per.2°
Base tedrica de los factores de riesgo prenatales asociados ala anemia

La mayoria de las transferencias de hierro materno-fetal ocurren en el tercer
trimestre del embarazo. Por lo tanto, la deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas durante el embarazo y el parto prematuro siempre aumentara
el riesgo de deficiencia de hierro en los bebés.*® En la poblaciéon donde la
deficiencia de hierro en mujeres embarazadas es comun, la suplementacion

con hierro durante el embarazo es beneficiosa.3!

Los lactantes prematuros tienen un mayor riesgo de anemia por deficiencia
de hierro debido a la reduccion de la transferencia de hierro materno fetal, la
disminucién del volumen de sangre total al nacimiento, el sangrado venoso y

la malabsorcién gastrointestinal.3?



Cuanto méas prematuro es el bebé, mas bajas son sus reservas de hierro al
nacer. El uso de eritropoyetina para prevenir y tratar la anemia del prematuro
aumenta aun mas el riesgo de deficiencia de hierro. Por lo tanto, se
recomienda complementar a todos los bebés prematuros con algun tipo de
hierro. La hemorragia perinatal en cualquier bebé aumentara ain mas el
riesgo de anemia por deficiencia de hierro en la primera infancia, porque el

sangrado reducira aliin mas el almacenamiento de hierro al nacer.33

El prematuro tiene un mayor riesgo de anemia, en el recién nacido es un
trastorno que se caracteriza por una disminucion en la masa eritrocitica lo
cual se va a reflejar en una concentracion anormalmente baja de la
hemoglobina en los recién nacidos.3* A partir de la tercera semana de vida,
éstos alcanzan su valor mas bajo de hemoglobina entre las 8 y 12 semanas
gue es llamada la anemia fisiologica que llega a valores de 9,5 a 11 gramos

por decilitro el recién nacido pretérmino.3°

Los factores predisponentes en el prematuro en el 80% de los casos es por
iatrogenia o sea por la gran extraccion de sangre que se hace para control
de estos nifios, por la gran velocidad de crecimiento que tienen estos se
asocian a un aumento importante del volumen sanguineo por la menor vida

que tiene el glébulo rojo en el recién nacido con respecto a la del adulto.36

Base tedrica de los factores de riesgo postnatales asociados a la

anemia

Los factores postnatales de la anemia se determinan al nacer, porque las
reservas de hierro de los bebés sanos a término al nacer son de
aproximadamente 75 mg / kg (dos tercios de los cuales estan unidos a la
hemoglobina) y la concentracién promedio de hemoglobina es de 15 a 17 gr.
/dl. Estos bebés suelen estar llenos de hierro durante los primeros cinco a

seis meses de vida.?’ Varias enfermedades perinatales pueden aumentar el



riesgo de anemia ferropénica de tres a seis meses después del nacimiento
al reducir las reservas de hierro al nacer o mediante otros mecanismos (como
la transfusién de gemelos con sindrome de hemorragia materno-fetal). Parto
prematuro, tratamiento con eritropoyetina de la anemia en bebés prematuros,

ingesta insuficiente de hierro en la dieta de la primera infancia.3®

Los problemas dietéticos son la principal causa de anemia por deficiencia de
hierro en la primera infancia. Los factores comunes que causan el
desequilibrio del metabolismo del hierro incluyen una ingesta insuficiente de
hierro y una baja eficiencia de absorcidn debido a las dietas de baja
biodisponibilidad.3?

La ingesta insuficiente de hierro en bebés menores de 12 meses
generalmente se debe a la lactancia materna y al no comenzar a administrar
suficientes suplementos de hierro a los 6 meses de edad, a la insuficiencia

de hierro en la férmula o la transicion de leche de vaca.*®

La introduccién de leche sin modificar (sin leche de formula) en la primera
infancia es un factor de riesgo importante para la anemia por deficiencia de
hierro. En comparacién con la leche de férmula o la lactancia, la leche sin

modificar aumenta la pérdida de sangre intestinal del bebé.*!

El mecanismo puede ser una colitis subclinica causada por un bajo contenido
de hierro en la leche y una intolerancia a las proteinas de la leche. La
prostatitis causada por la proteina de la leche es una causa comuan de pérdida
de sangre obvia u oculta en los bebés y puede ocurrir en la leche de formula
0 en los bebés amamantados. A veces, la colitis es causada por diferentes

proteinas de la dieta como la soya.*?



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

intestinal.*3

Los pacientes con una forma grave de este sindrome pueden desarrollar
enteropatia perdedora de proteinas, en la que la albumina y la proteina total

son bajas, lo que puede provocar edema y anasarca.*

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

deficiencia de hierro entre los nifios pequefios mexicano-estadounidenses.*®

En relacion con el diagnostico hay varios métodos de medicion de hierro que
se pueden utilizar para evaluar la anemia por deficiencia de hierro. Sin
embargo, todas las pruebas de hierro deben interpretarse junto con la

situacion clinica y el historial médico completos.*

2.3. MARCO CONCEPTUAL

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

en el mismo.



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

ayuda al organismo a transportar oxigeno.

Factores prenatales: Se define como los elementos o caracteristicas propios
en del nifio durante su formacion y desarrollo antes de nacimiento, estas
caracteristicas son la edad de la madre, edad gestacional y anemia

gestacional.

Factores postnatales: Se define como elementos o caracteristicas del nifio
en su crecimiento y desarrollo después de su nacimiento, estas
caracteristicas son la edad del nifio, género, bajo peso al nacer y lactancia

materna exclusiva.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Hi: Existen factores relacionados a la anemia en nifios en el centro materno

infantil villa Maria del triunfo en el 2020.

HO: No existen factores relacionados a la anemia ferropénica en nifios en el

centro materno infantil villa Maria del triunfo en el 2020.
2.4.2. hipotesis especifica

HI1: Existe relacion entre los factores prenatales y la anemia en nifios en El

Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo en el 2020.

Hol: No existe relacién entre los factores prenatales y la anemia en nifios en

El Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo en el 2020.

HI2: Existe relacion entre los factores postnatales y la anemia en nifios en el

Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo en el 2020.



Ho2: No existe relaciéon entre los factores postnatales y la anemia en nifios
en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo en el 2020.

2.5. Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Factores relacionados

e Los indicadores relacionados a los factores prenatales son:
-edad de la madre
-nivel de instruccion
-anemia en la gestacion

e Los indicadores relacionados a los factores postnatales son:
-bajo peso al nacer del nifio
-Edad del nifio
-Lactancia materna exclusiva

VARIABLE DEPENDIENTE

Anemia

2.6. definicion de conceptos operacionales
a) Anemia: se tomara como anemia ferropénica a los nifios que tengan
hemoglobina por debajo de 11 gr/dl.
b) Factores prenatales:
e Edad de la madre: Se considera madre adolescente a la de
edad menor de 18 afios, madre joven entre las edades de
mayor igual de 19 a 34 afios y a las mujeres mayores de 35
afios madre afosa.
e Edad gestacional: Es una gestacion pretérmino cuando es

menor de 37 semanas, mayor o igual a 37 semanas hasta las



41 semanas es una gestacibn a término y mayor de 42
semanas es una gestacion postérmino.
Anemia gestacional: se tomara a los niflos con una

hemoglobina menor de 11 gr/dl.

c) Factores postnatales:

Bajo peso al nacer: se considerara en < 2500 gr. como nifios
con bajo peso y > 2500gr. Como peso adecuado.

Edad del nifio: se dividira en lactante menor, a los nifios es de
6 meses a 18 meses y lactantes mayores a los que se
encuentran entre los 19 meses a 24 meses y no lactantes a los
gue se encuentran entre los 25 meses a 60 meses.

Lactancia materna exclusiva: Es la alimentacion con leche que
proporciona la madre sin agregar otro tipo de alimentos hasta

los 6 meses.



CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion que se realizara es de tipo Cuantitativa,
Observacional, relacional, Transversal y Retrospectivo.
Cuantitativa, porque vamos a medir las variables

estadisticamente. 48

Observacional, porque no se manipulara ninguna de las variables

por parte de la persona que investiga.*®

Transversal, porque vamos a observar las variables en un solo

momento en un tiempo determinado.*8

Retrospectivo, porque es un estudio que se realizara en el

presente pero se usaran datos del pasado.*®

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional, porque nuestro trabajo de investigacion tiene como
finalidad ver si existe unarelacion entre dos variables de un mismo

contexto.?

3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacion que acude al programa de anemia del centro materno
infantil Villa Maria Del Triunfo en el periodo 2020.

Durante el periodo de estudio aproximadamente 713 nifios acudieron
al programa de anemia del Centro Materno Infantil Villa Maria Del

Triunfo.



Criterios de inclusién

- Todos los nifios que se encuentren entre las edades de 6 a 60
meses de ambos géneros.

- Niflos nuevos en el programa de anemia durante el periodo 2020.

- Nifios que tengan las historias clinicas completas con los datos que

necesitaremos para nuestra investigacion.

Criterios de exclusién

- Nifios menores de 6 meses y mayores de 60 meses.
- Niflos continuadores en el programa de anemia.

- Nifos diagnosticados con otras patologias subyacentes.

MUESTRA:

En vista que la poblacion a investigar es de un tamafo
considerablemente amplio, se utilizara la formula para poblacion
conocida y asi detereminar el tamafio muestral. La formula

mencionada se presenta a continuacion:

~ NZg,p(1—p)
e?(N - 1)+ 2% ,p(1—q)

n

Donde:
e N: numero de sujetos que conforman la poblacion.
e n: numero de sujetos que conforman la muestra.

e 7242 nivel de confianza.

p: probabilidad de casos en la poblacién.



e e: error estimado (precision)

Se ha considerado como poblacion a 713 nifios, un nivel de confianza
del 95%, una probabilidad de casos del 50% y un error estimado de

5%. Obteniendo de esta manera una muestra de 249 participantes.

En vista de que la muestra sigue siendo de un tamafio considerable se
ve en la necesidad de realizar una formula de ajuste, la cual se muestra

a continuacion:

7

_ n
"T1+n/N
Donde:
n: tamafo de la muestra ajustada
n": tamafo de la muestra sin ajustar
N: tamafio de la poblacion

Al termino de aplicar la férmula para poblacion conocida y la formula
para ajustar la muestra de ajuste se ha determinado que la muestra

final esta conformada por 185 nifios participantes.

3.3. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Las fichas de recoleccién de datos llenadas serdn sometidas a un

control de calidad para verificar q se encuentren correctamente



llenadas para procesar los datos obtenidos mediante las fichas de
recoleccion, usaremos el programa de Microsoft Excel 2021 para crear
una base de datos, para luego proceder a realizar el respectivo analisis

estadistico ayudandonos con el programa SPSS 25.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En todos los andlisis las variables categoricas serdn resumidas
mediante frecuencias, porcentaje; por otro lado, las variables
cuantitativas se resumirdn mediante medidas de tendencia central

(media 0 mediana) y de dispersién (desviacién estandar o rango).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las fichas de recoleccion de datos llenadas seran sometidas a un
control de calidad para verificar q se encuentren correctamente
llenadas para procesar los datos obtenidos mediante las fichas de
recoleccion, usaremos el programa de Microsoft Excel 2021 para crear
una base de datos, para luego proceder a realizar el respectivo analisis
estadistico ayudandonos con el programa SPSS 25.

Las variables cualitativas seran codificadas e ingresadas en una matriz
de datos en Excel, las variables cuantitativas seran ingresadas de
forma numeérica a una la matriz de datos y sera importada al programa

estadisticos SSPS 25, para realizar el respectivo analisis estadistico.

El analisis bivariado va a consistir en la aplicacién de chi cuadrado de
Pierson para una sola muestra considerando un nivel de confianza de
65%. Esta prueba estadistica nos ayudara a determinar la posible

relacion entre la anemia (variable dependiente) y las variables



independientes a evaluar. Si se obtiene un valor -0.05 se considerara

la existencia de una relacion estadisticamente conocida.

El andlisis univariado va a consistir en describir independientemente

todas las variables.

Se presentard los hallazgos en tablas y graficos para su faclil

entendimiento.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo es ético ya que se utilizard la base de datos del
Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo, el cual respeta y
protege la identidad de los participantes. se respetd los principios de
la bioética y también se bas6 segun los lineamientos éticos de la
investigacion cientifica que recomienda la Organizacion Mundial De La
Salud ya que la informacién obtenida mediante las fichas de
recoleccion de datos de las historias clinicas seréa confidencial y no
sera utilizado para otros fines que no sean de la investigacion y para
obtener esta informacion se pidieron los permisos respectivos al

Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo.



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. RESULTADOS

FACTORES PRENATALES

TABLA N°1: EDAD MATERNA

Edad materna
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
M. adoles. 0 0 0 0
M. Joven 185 100 100 100
M. Afiosa 0 0 0 0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio

2020

GRAFICO N°1: EDAD MATERNA
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

Interpretacion: en la tabla y grafico N°1 logramos observar en el andlisis de la

edad materna de las 185 historias clinicas analizadas que las madres atendidas



en un 100% estan comprendidas entre los rangos de edad de 18 a 34 las

cuales estan dentro de la categoria madre joven.

TABLA N°2: EDAD GESTACIONAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
RN pre termino 0 0 0
RN a termino 170 91,9 91,9
RN post termino 15 8,1 8,1
Total 185 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

GRAFICO N°2: EDAD GESTACIONAL
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

Interpretacion: En la tabla y grafico N°2 logramos identificar en el analisis de la
edad gestacional de las 185 historias clinicas de los nifios, que el 91.9% de los

nifios nacieron con una edad gestacional a término frente a un 8.1% de los nifios



que nacieron a post termino y un 0% de los nifios nacié a una edad gestacional

prematura.

TABLA N°3: ANEMIA GESTACIONAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
NO 122 65,9 65,9
Sl 63 34,1 34,1
Total 185 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

GRAFICO N°3: ANEMIA GESTACIONAL
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

Interpretacion: en la tabla y grafico N° 3 logramos identificar en el analisis de

las 185 historias clinicas que con mayor frecuencia las madres no tuvieron



anemia durante la gestacién con 65.95% y con menor frecuencia si presentaron

anemia durante la gestacion con un 34.05%.

FACTORES POST NATALES

TABLA N°4: PESO DEL NINO AL NACER

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido

Bajo peso 0 0 0

peso normal 185 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

GRAFICO N°4: PESO DEL NINO AL NACER
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020



Interpretacion: En la tabla y grafico N° 4 logramos identificar en el andlisis de
las 185 historias clinicas que el 100% de los nifios nacieron con un peso

adecuado por encima de 2,500 gramos.

TABLA N°5: LACTANCIA MATERNA

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a valido
NO 49 26,5 26,5
SI 136 73,5 73,5
Total 185 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

GRAFICO N°5: LACTANCIA MATERNA
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

Interpretacion: en la tabla y grafico N°5 identificamos que de las 185 historias
clinicas analizadas las madres de los nifios si practicaron la lactancia materna



exclusiva con un 73.51% y en un menor porcentaje no la practicaron con un
26.49%.

TABLA N°6: EDAD DEL NINO

Edad del nifio
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Lactante menor 76 41,1 41,1
Lactante mayor 97 52,4 52,4
No lactante 12 6,5 6,5
Total 185 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

GRAFICO N°6: EDAD DEL NINO
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

Interpretacion: En la tabla y grafico N°6 con respecto a la edad del nifio , el

mayor porcentaje de ellos eran lactantes mayores entre los rangos de edad de



19 a 36 meses con un porcentaje de 52.4% , seguido del lactante menor entre
las edades de 6 a 18 meses con un porcentaje de 41.08% y en menor
frecuencia se encontraron nifios no lactantes entre los rangos de edad de 25 a

60 meses con un porcentaje de 6.5%.

TABLA N°7: ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

ANEMIA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Sl 57 30.8 30.8
No 128 69,2 69,2
Total 185 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

GRAFICO N°7: ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°7 logramos observar que, de las 185
historias clinicas analizadas de los nifios menores de 5 afos, fue mayor el
porcentaje de nifios que no presento anemia con un 69,19% y en menor

porcentaje los nifios que si presentaron anemia con 30,81%.

TABLA N°8: FACTORES PRENATALES Y ANEMIA

ANEMIA
Sl NO Total
Edad materna Madre Joven 53 132 185
Edad gestacional RN a termino 49 121 170
RN post termino 4 11 15
Anemia gestacional No 33 89 122
Si 20 43 63
Total 53 132 185

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

INTERPRETACION: En la tabla cruzada sobre los factores prenatales y anemia
en nifios recopilada de 185 historias clinicas observamos que, en el factor de la
edad materna, segun el estudio todas en el rango de madres jovenes, 53 de los
nifios tienen anemiay 132 no lo tienen. En el factor edad gestacional con respecto
a la categoria recién nacido a término siendo un total de 140 nifios, 49 nifios
tienen anemia y 121 no tienen anemia, en la categoria recién nacido post termino
siendo un total de 15 nifios, 4 de ellos resultan tener anemia y 11 no tienen
anemia. En el factor anemia gestacional en la madre, 122 de las madres no

presentaron anemia durante la gestacion, 33 nifios de estas si presentaron



anemia en el estudio y 89 nifios no presentaron anemia, y con respecto a las
madres que si presentaron anemia durante la gestacion siendo un total de 63, 43

de estos nifilos no presentaron anemia en el estudio y 20 si presentaron anemia.

TABLA N°9 FACTORES POSTNATALES Y ANEMIA

ANEMIA Total
Sl NO
Peso del nifio al nacer en peso normal 53 132 185
gramos
Edad del nifio Lactante 28 48 76
menor
Lactante 19 78 97
mayor
no lactante 6 6 12
Lactancia materna exclusiva No 16 33 49
Si 37 99 136
Total 53 132 185

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

INTERPRETACION: En la tabla cruzada sobre los factores prenatales y anemia
en nifilos recopilada de 185 historias clinicas observamos que, en el factor del
peso al nacer del nifio, segun el estudio todos estuvieron dentro del rango del
peso normal, de los cuales 53 de estos nifios tienen anemia y 132 no lo tienen.
En el factor edad del nifio se considera la categoria lactante menor con un total
de 76 nifios de los cuales 28 nifios tienen anemia y 48 no tienen anemia, en la
categoria lactante mayor con un total de 97 nifios de los cuales 19 nifios resultan
tener anemia y 78 no tienen anemia, en la categoria no lactante con un total de
12 nifios, 6 niflos tienen anemia y 6 no tienen anemia. En el factor lactancia

materna exclusiva,49 madres no practicaron la lactancia materna exclusiva y de



estos nifos, 16 nifios tienen anemia y 33 nifios no tienen anémica, y los que si
practicaron la lactancia materna exclusiva fueron 136 madres y de estas 37 nifios

tienen anemia y 99 nifios no presentaron anemia.

TABLA N°10: RELACION ENTRE FACTORES PRENATALES Y ANEMIA EN
NINOS

ANEMIA
Chiz  |p-
valor
SI | NO | Total
Edad materna Madre Joven 53| 132| 185185,000a ,000
Edad gestacional RN a termino 49| 121| 170

RN posttermino | 4| 11| 15/61,266a 000

Anemia gestacional No 33| 89| 122
Si 20| 43| @39:99111la 037

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

Interpretaciones: En la tabla cruzada sobre los factores prenatales y anemia en
nifios recopilada de las 185 historias clinicas podemos observar que los factores
prenatales edad materna, edad gestacional y anemia gestacional tienen una
relacion significativa con la presencia de anemia en los nifios porque presentan

un valor de significancia <0.05.

TABLA N°11: RELACION ENTRE FACTORES POSTNATALES Y ANEMIA
EN NINOS

ANEMIA
SI | NO

Tot Chi?
al

valor




Peso del nifio al peso normal 53 | 132 | 185 | 19,256a ,014
nacer en gramos

Edad del nifo Lactante menor 28 48 76

Lactante mayor 19 | 78| 97 | 139402 | ,030

no lactante 6 6 12
Lactancia materna No 16 33 49
exclusiva Si 37 99 | 136 13,036a ,001
Total 53 | 132 185

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de las HC del centro materno infantil villa maria del triunfo, afio
2020

Interpretaciones: En la tabla cruzada sobre los factores postnatales y anemia
en niflos recopilada de las 185 historiad clinicas podemos observar que los
factores postnatales peso del nifio al nacer, edad del nifio, y lactancia materna
exclusiva tienen una relacion significativa con la presencia de anemia en los nifios
porque presentan un valor de significancia de 0.014; 0.030 y 0.001

respectivamente.

4.2. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se encontré que el 30,8%de los nifios
estudiados presento anemia por deficiencia de hierro datos similares a los
encontrados por Velasquez en su trabajo “Factores asociados con la anemia en
nifios menores de tres afios en Peru: analisis de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar, 2007-2013” donde encontré que el 32,8% de nifilos menores de 5

afos presento anemia por deficiencia de hierro.

Al analizar la tabla n°8 con respecto a los factores prenatales y su relacion con
anemia en nifios menores de 5 afos en el centro materno infantil villa maria del

triunfo encontramos la edad materna donde el 100% se encontraron dentro del



rango de madre joven (18 a 34 afos) al igual que en el estudio de Eduardo
Palomino donde las madres se encontraban en el mismo rango de edad, en dicho
estudio también se encontré un valor de significancia mayor de 0.05 indicando
gue no hay una relacidn estadisticamente significativa; todo lo contrario en
nuestro estudio ya que se encontré un valor de significancia de 0.000 indicando

gue existe una relacion estadisticamente significativa.

En lo referente a edad gestacional encontramos que en nuestro estudio el 91,88%
de los nifios naci6 a término al igual que en el estudio de Zambrano donde obtuvo
el 89,5% y en el estudio de Moyano donde obtuvo el 80,8 %, en ambos estudios
demuestran que la edad gestacional esté relacionada con la anemia ferropénica

en ninos.

Por ultimo, en nuestro estudio hallamos que el 34,04 % presento anemia durante
la gestacion encontrando datos similares en el estudio de Valer donde indica que
la anemia es un factor asociado a anemia con un nivel de significancia de 0.000

y con el estudio de Cruz Pefia con un nivel de significancia de 0.01.

En la tabla N° 9 con respecto a los factores postnatales y su relacion con anemia
en niflos menores de 5 afios en el centro materno infantil villa maria del triunfo
hallamos que el 0% de nifios tuvo bajo peso al nacer lo cual difiere con los
resultados encontrados por Zambrano quien reporto con respecto al peso al
nacer que el 6,1% presento bajo peso al nacer y de Mallqui quien reporto que el
23,4% presento bajo peso al nacer , en ambos estudios se encontré que este
factor esta relacionado con anemia ferropénica con un nivel de significancia de

0.009 y 0.01 respectivamente.

Con respecto al factor edad del nifio en nuestro estudio encontramos que con
mayor frecuencia presentan anemia los lactantes menores que estan en el rango

de 6 a 18 meses datos que son similares a los que menciona Mallqui en su



estudio donde el 87,78% de nifos entre las edades de 6 a 18 meses presentan

anemia ferropénica.

Por ultimo en nuestro estudio hallamos que el 73,51% de nifios recibio lactancia
materna exclusiva datos que difieren a los que encontré Picos en su estudio
donde menciona que el 50,5% de los nifios recibié una lactancia mixta , en dicho
estudio también menciona que existe una relacion significativa con la presencia
de anemia en nifios con un nivel de significancia de 0.027 y también a los que
encontré Cruz pefia en su estudio donde menciona que tan solo el 30,4% recibio
lactancia materna exclusiva, en este estudio también se menciona que el factor
lactancia materna se relaciona de manera significativa con la presencia de

anemia en nifios con un nivel de significancia de 0.01.



5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En nuestro estudio se logra identificar dos grupos de factores
relacionados a anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios,
los cuales son factores prenatales (edad materna, edad
gestacional y anemia gestacional) y los factores postnatales
(bajo peso al nacer, edad del nifio y lactancia materna

exclusiva).

Los resultados obtenidos mediante el analisis de los datos con
la Prueba de Chi cuadrado de Pearson comprueban que existe
relacion estadisticamente significativa entre los factores
prenatales (edad materna, edad gestacional y anemia
gestacional) y la anemia ferropénica en niflos menores de 5
afos en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo con un

nivel de significancia <0.05.

Los resultados obtenidos mediante el andlisis de los datos con
la Prueba de Chi cuadrado de Pearson comprueban que existe
relacion estadisticamente significativa entre los factores
postnatales (bajo peso al nacer, edad del nifio y lactancia
materna exclusiva) y la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios en el Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo

con un nivel de significancia <0.05.

RECOMENDACIONES



1. A nivel ministerio de salud:

implementar mejores estrategias para la prevencion, deteccion
precoz y tratamiento efectivo contra la anemia ferropénica en nifios.
Globalizar la informacion sobre los factores relacionados con la
anemia a las diferentes especialidades, para un mejor manejo

preventivo de la anemia.

2. A nivel del Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo

mejorar manejo de los datos de los pacientes que acuden al
programa de anemia para asegurar un mejor monitoreo de los
mismos.

Capacitar al servicio de gineco-obstetricia sobre la importancia de
los controles durante la gestacion para evitar anemia gestacional,
nifos prematuros y con bajo peso al nacer para disminuir la
prevalecia de anemia ferropénica en nifos.

Capacitar al servicio de CRED sobre la derivacion directa del
menor al programa de anemia para el monitoreo oportuno y precoz
del mismo.

aumentar las charlas informativas sobre los diferentes factores
asociados a la anemia para la poblacion en general y asi evitar

ninos con anemia ferropénica.

3. A nivel de la universidad privada san juan bautista

e Motivar al estudiante a realizar trabajos de investigacion sobre
los diferentes problemas de salud en los centros de primer nivel

de atencion.



Realizar convenios con las autoridades de los centros de salud
para poder obtener autorizacion de realizar los trabajos de

investigacion en ellos.
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ANEXO N°1:

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: YAJAIRA ESTRADA BALTODANO
ASESOR: DR. WALTER BRYSON MALCA
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN NINOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA
MARIA DEL TRIUNFO EN EL 2020

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES PRENATALES
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Edad de la madre Pregunta 2 Nominal Ficha de recoleccién de
datos

Edad gestacional Pregunta 3 Nominal Ficha de recoleccién de
datos

Anemia en el Pregunta 4 Nominal Ficha de recoleccién de

embarazo datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES POSTNATALES
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Bajo peso Pregunta 5 nominal Ficha de recoleccion de
datos
Edad del nifio Pregunta 6 nominal Ficha de recoleccion de
datos




Lactancia
materna exclusiva

Pregunta 7

Nominal

Ficha de recoleccion de
datos

VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA FERROPENICA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
ANEMIA Pregunta 1 Nominal Ficha de recoleccion de
datos
7YY ;5
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ANEXO N°2:

13‘}“?1 UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
'i’ <§/

: :)ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

- ' ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN NINOS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO EN EL 2020

Autor: YAJAIRA MAGALY ESTRADA BALTODANO

Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccion de Datos N° N° H.C:

1. EL NINO PRESENTA ANEMIA

Con anemia (<11gr7dl) 1

Sin anemia (>11gr7dl) 2

FACTORES PRENATALES

2. EDAD DE LA MADRE

adolescente <18 arios 1

joven < 19 a 34 afos 2

anosa > 35 afos 3




3. EDAD GESTACIONAL

Recién Nacido Pretérmino (28 a 36 semanas)

Recién Nacido A término (37 a 41 semanas)

Recién Nacido Pos término (> 0 = 42 semanas)

4. ANEMIA GESTACIONAL
Si 1

no 2

FACTORES POSTNATALES

5. PESO DEL NINO AL NACER
Bajo peso (<2500) 1

Adecuado peso (>2500) 2

6. EDAD DEL NINO

Lactante menor (6 a 18 meses)

Lactante mayor (19 a 36 meses)

7. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Si 1

no 2




ANEXO N° 3:

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Bryson Malca Walter
1.2 Cargo e institucidn donde labora: docente investigador

1.3  Tipo de Experto: Metoddélogo Especialist _— Estadistico
a

1.4 Nombre del instrumento: ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Estrada Baltodano, Yajaira

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Onficlente |R'l"hf Buans |MyBuenn | Escelente

00-20% |21-40% | 41.60% | 61-80% | 81-100% |

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro,

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre ...... (variables),

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 90%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90%
....................................... (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos,

COHERENCIA Entre los indices e indicadores, 90%

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
proposito de la investigacion
o (PO de Investigacion)

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

90%

Lugar y Fecha: Lima, 12 abril de 2021
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apsliidos y Nombres del Experto: Claudio | Flores
1.2  Cargo e institucion donde labora: Docente investigador

1.3  Tipode Experto: Metoddlogo Especialista —) Estadistica &
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor (a) delinstrumento; Estrada
Baitodano, Yajaira
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficients [Regular | fukna  [Moy Busna | Escolunte
00-20% |3 sow ernow | e1omow | &1-100M
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 50%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Induce 90%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances |a 90%
1eoria Sobre ..o
(varniables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 90%
coherente de los {tems.
SUFICIENCLA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90%
vy ot e rEIACION @
las variables),
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricas y 90%
clentificos.
COHERENCIA Entre |os indices @ indicadores. 20%
METODOLOGIA La estrategla responde al 20%
proposito de la Investigacion
woveneeen (UPO de INVestigacion)
IIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION ‘ 90% |
Lugar y Fecha: Lima, 28 abril de 2021 fg f!
PO CLAUDO | oD
::;;du. O P VY
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES :

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Collazos Mestaza, Alan

1.2 Cargo e institucién donde labora: medico cirujano CMI VMT

1.3 Tipode Experto: Metoddlogo | Especialista ‘d Estadistico

14 Nombre del instrumento: ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor (a) del instrumento: Estrada

Baltodano, Yajaira

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00 - 20% lum 41-60% | 61-60% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 90%
teorfa sobre ...,
(variables),

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 90%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90%
....................................... (relacién a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y 90%
clentificos.

COHERENCIA Entre los indices e Indicadores, 90%

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
proposito de la investigacion
................ (tipo de Investigacién)

IIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE
V.- PROMEDIO DE VALORACION 90%

Lugar y Fecha: Lima, 28 abril de 2021

Firma del Experto
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ANEXO N° 4:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: YAJAIRA ESTRADA BALTODANO
ASESOR: DR. WALTER BRYSON MALCA

LOCAL: Chorrillos

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A LA ANEMIA EN NINOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA

DEL TRIUNFO EN EL 2020

relacionados a la anemia en nifios en
el Centro Materno Infantil Villa Maria
Del Triunfo en el 20207?

Especificos:

PE1 (Cudles son los factores
prenatales asociados a anemia en
nifios en El Centro Materno Infantil
Villa Maria Del Triunfo en el 20207

PE2 (Cudles son los factores
postnatales asociados a anemia en
nifios en el Centro Materno Infantil
Villa Maria del Triunfo en el 20207?

a anemia en nifos de 6 a 36 meses de
edad en el centro materno infantil villa
Maria del triunfo en el periodo de enero
a diciembre del 2020.

Especificos:

OEL1: Evaluar si los factores prenatales
estan relacionados a la anemia nifios en
El Centro Materno Infantil Villa Maria
Del Triunfo en el 2020.

OE 2: Evaluar si los factores postnatales
estan relacionados a la anemia en nifios
en El Centro Materno Infantil Villa Maria
Del Triunfo en el 2020

anemia en nifos en El Centro Materno
Infantil Villa Maria Del Triunfo en el
2020.

Especificos:

Hil: Existe relacion entre los factores
prenatales y la anemia en nifios en El
Centro Materno Infantil Villa Maria Del
Triunfo en el 2020.

HI2: Existe relacion entre los factores
postnatales y la anemia en nifios en El
Centro Materno Infantil Villa Maria Del
Triunfo en el 2020

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variable
) N _ _ _ Independiente:
PG: ¢Cudles son los factores | OG: Identificar los factores relacionados | HG: Existe factores relacionados a

-Factores prenatales
e Edad materna

¢ Edad gestacional

e Anemia gestacional

-Factores postnatales

e Peso del nifio al
nacer

e Lactancia materna
exclusiva

e [Edad del nifio

Indicadores:

Tiene 7 indicadores




Variable Dependiente:
Anemia
Indicador:

Tiene 1 indicadores

),
A
e ‘*‘Ig‘.
= e -

MSc. CIAUDIO L FLOMS
Dozente lnvestigodor
Escuely Profesionst de Medicina Humara
Universidnd Privads Ssn lusn Daotista
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DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
METODOLOGICO INSTRUMENTO
NIVEL: POBLACION: TECNICA:

- Relacional N= Todos los nifios que acudieron al programa de anemia del Centro Materno Infantil

Villa Maria Del Triunfo en el periodo 2020, siendo un total de 713 nifios. o

] - Andlisis de las

TIPO ~DE | CRITERIOS DE INCLUSION: historias
INVESTIGACION: _ clinicas

- Todos los nifios que se encuentren entre las edades de 6 a 60 meses de ambos

géneros.

Cuantitativa - Nifilos nuevos en el programa de anemia durante el periodo 2020. !NSTRUMENTOS
Observacioﬁal, - Nifios que tengan las historias clinicas completas con los datos que necesitaremos | -
Transversal y para nuestra investigacion.
Retrospectivo. .

CRITERIOS DE EXCLUSION - Ficha de

. recoleccion
1. Nifios menores de 6 meses y mayores de 60 meses. de datos

2. Nifos continuadores en el programa de anemia.
3. Nifios diagnosticados con otras patologias subyacentes.

TAMANO DE MUESTRA: 185 nifios con diagndstico de anemia ferropénica que
acudieron al programa de anemia en el Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo en
el periodo 2020.




