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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”-
Ica, en el periodo 2019-2020.

Metodologia. Observacional, transversal, retrospectiva, analitica, de disefio
casos y controles, con 81 casos de nifios con menos de 3 afilos con anemia,

y 81 controles de nifios con menos de 3 afios sin anemia.

Resultados: La edad menor de 2 afios es un factor de riesgo para el
desarrollo de anemia en menores de 3 afos, incrementando el riesgo hasta
en 2 veces con p=0,027 OR=2,029 (ICes%= 1,081-3,819). Y el ser de sexo
masculino incrementa el riesgo de tener anemia en 2,74 veces mas (ICos%=
1,452-5,178; p=0,002). El grado de instruccion primaria de la madre esta
asociada a la anemia en menores de 3 afios, y la no lactancia materna
exclusiva incrementa el riesgo de tener anemia en 3,38 veces mas OR=3,382
(ICos%=1,580-7,240; p=0,001). La anemia es mas frecuente en nifios con bajo
peso, y la edad gestacional menor de 37 semanas incrementa el riesgo de
tener anemia en 3,18 veces mas OR=3,176 (ICos%= 1,087-9,284; p=0,028).
Las infecciones respiratorias agudas incrementan el riesgo de desarrollar
anemia en 2,39 veces mas OR=2,393 (ICos%= 1,144-5,007; p=0,019)y las
infecciones diarreicas agudas en 2,33 veces mas OR=2,325 (ICos%= 1,127-
4,794; p=0,021).

Conclusion: Existen factores de riesgo que se asocian a una mayor
probabilidad de desarrollar anemia en los menores de 3 afios siendo ésta

demograficas, socioculturales, prenatales e infecciosas.

Palabras clave: Factores asociados, anemia, niios menores 3 afos



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with anemia in patients under
three years of age treated at the “San Martin de Porras” Health Post - Ica, in
the period 2019-2020.

Methodology. Observational, cross-sectional, retrospective, analytical, case-
control design, with 81 cases of children less than 3 years old with anemia,

and 81 controls of children less than 3 years old without anemia.

Results: Age under 2 years is a risk factor for the development of anemia in
children under 3 years of age, increasing the risk up to 2 times with p=0.027
OR=2.029 (95% CI=1.081-3.819). And being male increases the risk of having
anemia by 2.74 times more (95% CIl= 1.452-5.178; p=0.002). The level of
primary education of the mother is associated with anemia in children under 3
years of age, and not exclusively breastfeeding increases the risk of having
anemia by 3.38 times more OR=3.382 (95% CIl= 1.580-7.240; p= 0.001).
Anemia is more frequent in children with low weight, and gestational age less
than 37 weeks increases the risk of having anemia by 3.18 times more
OR=3.176 (95% Cl= 1.087-9.284; p=0.028). Acute respiratory infections
increase the risk of developing anemia by 2.39 times more OR=2.393 (95%
Cl=1.144-5.007; p=0.019) and acute diarrheal infections by 2.33 times more
OR=2.325 (95% Cl= 1.127 -4.794, p=0.021).

Conclusion: There are risk factors that are associated with a greater
probability of developing anemia in children under 3 years of age, this being
demographic, sociocultural, prenatal and infectious.

Key words: Associated factors, anemia, children under 3 years
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INTRODUCCION

La anemia significa una disminucién de la masa de globulos rojos que son
elementos de la sangre transportadoras de oxigeno al resto de las células del
cuerpo, para el funcionamiento normal de la vida y de todos los 6rganos

corporales.

La anemia es el resultado de muchas causas, que, actuando de forma aislada,
a menudo coexisten. Las principales causas de la anemia es una deficiencia
de hierro conocida como "anemia ferropénica", el 50% de la anemia se debe
a la deficiencia de hierro, pero esta prevalencia puede ser mayor en algunas
personas o0 grupos poblacionales. La anemia en menores de 3 afios puede
tener causas intrauterinas debido a la deficiencia de Hierro de la madre en la
gestacion, una vez que el almacenamiento de hierro fisiologico fetal disminuye

en el ultimo semestre de embarazo.

En la primera infancia, el problema se agrava principalmente por errores
alimenticios, pues con frecuencia durante el periodo de 6 meses iniciales de
vida la leche materna se reemplaza por una mala alimentacion, lo que expone
al nifio a infecciones respiratorias y digestivas lo que agrava su situacion de

salud.

Por lo que desarrollamos este estudio con el objeto de Determinar los factores
asociados a la anemia en pacientes menores de tres afios atendidos en el
Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020, para

lo cual e disefio el estudio en capitulos.

En el primer capitulo se trata de la problematica, en el segundo capitulo del
marco tedrico, en el tercer capitulo se indica el disefio metodoldgico, en
capitulo cuatro se presentan los resultados y la discusion de los mismos, y en
el capitulo cinco se muestra las conclusiones y recomendaciones terminando

con la bibliografia y los anexos.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

De acuerdo a la informacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
614 millones de mujeres y 280 millones de nifios en todo el mundo se ven
afectados por este problema. La deficiencia de hierro es la principal causa
de anemia y es la deficiencia nutricional mas frecuente en el mundo. La
deficiencia de hierro afecta al 33% de las mujeres no embarazadas, al 40%

de las embarazadas y al 42% de los nifios?.

Las tasas globales de desnutricidon en Argentina, Brasil, Chile y Jamaica
son inferiores al 2,5%, pero en otros casos la prevalencia es méas del 10%
como en los nifios de Guatemala, Guyana y Haiti que se encuentran en
este estado. La desnutricion cronica constituye en mayoria de los paises
(67%) un problema y el 10% de la poblacion la padece. Por lo tanto, hay

mas de 7 millones de nifios con desnutricion cronica en LatinoaméricaZ?.

En el Peru, en el afio 2016, el 43,6% de los nifios de 6 a 35 meses, el 62,1%
de los nifios de 6 a 8 meses tuvieron anemia. La prevalencia de anemia en
los menores de cinco afos es 33,3%, y desde hace afios se mantienen en

valores similares3.

La anemia también es un problema importante de salud publica en el Perq,
pues ha habido un aumento sostenido de la anemia en los Ultimos tres
afos, luego de una leve disminucion en la prevalencia nacional de anemia

en nifios menores de cinco afios*.

En Perq, la anemia afectd en 2018 al 43,5% de los nifios de menos de tres
afios en el ambito nacional, y son las zonas rurales como Puno, Loreto y

Pasco las méas afectadas®.

Segun ENDES 2018, la anemia infantil se ha mantenido en un nivel alto

durante el Gltimo afio. Las incidencias son mayores en las areas rurales®.



De acuerde con lo informado por la Unidad de Informatica de Palpa, el 50%
de los preescolares entre 3 y 5 afios padecen anemia, y Pisco reporto el
14% de los casos en 201, le sigue Chincha con 26,2%, Ica con 30,8% y
Nasca con 35,2%, siendo la tasa mas alta presentada por el distrito de

Guadalupe con un 53,8%>°.

El problema planteado asi, requiri6 el desarrollo de un estudio de
investigacion en una region de Ica cuyos nifios presentan anemia producto
de multiples factores que lo favorecen, por lo que disponer de resultados
contundentes sobre la anemia en nifios es de utilidad para intervenciones

gue mejoren la incidencia de esta enfermedad.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cuales son los factores asociados a la anemia en pacientes menores de

tres anos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras” - Ica en
el periodo 2019-20207?

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

¢,Cuales son los factores demograficos asociados a la anemia en
pacientes menores de tres afos atendidos en el Puesto de Salud “San
Martin de Porras” - Ica en el periodo 2019-20207?

¢,Cuales son los factores socioculturales asociados a la anemia en
pacientes menores de tres afnos atendidos en el Puesto de Salud “San
Martin de Porras” - Ica en el periodo 2019-20207?



¢, Cuadles son los factores prenatales asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afnos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de
Porras” - Ica en el periodo 2019-2020?

¢,Cuadles son los factores infecciosos asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de
Porras” - Ica en el periodo 2019-2020?

1.3 JUSTIFICACION
Justificacion tebdrica:

Este estudio contribuye conocer la anemia infantil desde la realidad local
donde se presentan condiciones de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad en niflos menores de 5 afios, por lo que sus resultados

favoreceran comprender mejor la enfermedad a partir de la realidad local.
Justificacién practica:

Este estudio determind los principales factores de riesgos asociadas a la
anemia en menores de 5 afios que tiene repercusiones negativas en el
futuro del infante por lo que mejorar esta situacion revertir los cuadros

limitantes que podria tener el nifio en su desarrollo posterior.

Justificacién metodoldégica:

Para el estudio se empleé el método cientifico, por lo que los resultados
estan cuidadosamente obtenidos pues los datos se tomaron teniendo en
consideracion los sesgos que se podrian presentar haciendo de esta

investigacion un parametro para comparar con resultados posteriores.
Justificacién econémico social:

Tratar esta patologia traera beneficios a los pacientes infantes, asi como

a las madres de dichos pacientes pues un nifio sano es un futuro



promisorio para el pais ocasionando menos gasto para las familias y el

estado.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion temporal: Este estudio se desarrollo en los casos
presentados en los afios 2019 y 2020.
Delimitacion espacial: Se realiz6 en el Puesto de Salud “San Martin de

Porras’- Ica.

Delimitacion social: La investigacién se desarrollé en los pacientes

menores de 5 afnos tratados en este Puesto de Salud.

Delimitacion conceptual: La investigacion estuvo disefiada para
determinar los principales factores de riesgo que estan asociadas al
desarrollo de anemia en los menores de 3 afios de una zona de Ica donde

se atienden pacientes con bajos recursos econémicos.

1.5 LIMITACION DEL ESTUDIO

La investigacion abordé los factores de riesgo de una zona especifica, que
podrian ser diferente en otras realidades, por lo que sus resultados estan

limitados para la zona donde se desarroll6 la investigacion.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la anemia en pacientes menores de
tres anos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica, en
el periodo 2019-2020



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores demograficos asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de

Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020

Valorar los factores socioculturales asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de

Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020

Establecer los factores prenatales asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de

Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020

Indicar los factores infecciosos asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de

Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020

1.7 PROPOSITO

El propésito del estudio fue mejorar la calidad de vida del infante, a través
de la determinacién de los principales factores que vulneran la salud del
nifio ocasionando que adquiera anemia en edades tempranas de su

desarrollo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Moyano et al. (2019), realizaron un estudio que lleva por titulo factores
relacionados a la anemia en nifios de ecuador de 1-4 afos, en el 2019.
Metodologia: En un estudio de casos y controles de analisis cuantitativo
transversal con temporalidad retrospectiva, con tamafios de muestra de 52
casos y 52 controles, los resultados fueron: Se identificaron cuatro factores
asociados con la anemia: Proceder de residencia rural con OR=3,03 (IC95%
1,4-6,8) deficiencia de micronutrientes con OR=5,23 (IC95% 117-25,5), peso
bajo al nacer con OR= 8,3 (IC95% 1,8-39,1) y lactantes prematuros OR 5,9
(IC del 95%: 1,8-39,1). Conclusiones: La anemia infantil estd asociada
basicamente a factores como proceder de areas rurales, tener carencia de

micronutrientes, peso bajo al nacer y prematuros®.

Cruz et al. (2019), en sus estudios sobre factores relacionados a la anemia
por déficit de hierro en lactantes del Policlinico Concepcion Agramonte Bossa
en Cuba en el 2019. Metodologia: Estudio de nivel basico cuantitativo
transversal, descriptiva cuyos resultados fueron: Los antecedentes de tener
una madre que tuvo anemia al final de la gestacién estuvieron presentes en
la mayoria de las pacientes con deficiencia de hierro, lo que se asocid
significativamente con una correlacion positiva. La mayoria de los pacientes
con deficiencia de hierro no cumplieron con la lactancia materna hasta los 6
meses, lo que se asocid con una correlacion positiva. El paso a la ablactancia
de manera insuficiente se presentd en mayor proporcion de pacientes con
anemia por lo que constituye un factor de riesgo asociada con la anemia.
Conclusiones: La no lactancia materna exclusiva por 6 meses esta asociada

a la anemia en los infantes de menos de 5 afios’.



Machado et al. (2017), en sus trabajos de investigacién de anemia por déficit
de hierro en niflos de menos de 1 afio de CASMU-IAMPP 2017. Materiales y
método: Se investigd a bebés de 8 a 12 meses que se sometieron a
mediciones de hemoglobina, los resultados demostraron que: Durante el
periodo de evaluacion, los bebés de 8 a 12 meses el 18,3% estaban
anémicos. Los nifios con anemia muchos de ellos fueron prematuros, y
pesaban menos de 3000 gr al nacer, anemia de la madre durante el embarazo
se asocio a mayor probabilidad de anemia en los nifios estudiados, la mayoria
de los nifios no tuvieron lactancia de la madre exclusivamente y el inicio de la

ablactancia era deficiente®.

Orellana et al. (2017), desarrollaron un estudio para determinar la prevalencia
de anemia por falta de hierro y factores de riesgo en infantes de 1 a 5 afios
del Hospital “José Carrasco Arteaga” en el 2017. Metodologia: La muestra
contenia 187 pacientes de 12 a 59 meses. Resultados: La prevalencia de
anemia ferropénica fue del 23%, mostrando una asociacion significativa entre
anemia y ausencia de lactancia exclusiva de leche materna como

alimentacion, los casos se caracterizan por una nutriciéon inadecuada®.

Santamarina et al. (2017), realizaron un estudio en la que caracteriza a los
lactantes de menos de 6 meses con anemia ferropriva en Cuba 2017. Método:
Estudio de tipo descriptiva, retrospectiva en 29 niflos con anemia ferropriva en
2 clinicas, de Cuba. los resultados indican que: Predominé el sexo femenino
20 (68,9%), 13 madres (61,9%) tenian antecedentes de anemia durante el
embarazo. Se encontré la mayoria de los nifios tenia anemia leve 66.7%.
Conclusion: la anemia se clasific6 mayoritariamente como leve, se debe

mantener por 6 meses la lactancia materna sola?®.
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Zambrano et al, (2018), desarrollaron un estudio sobre factores que se
asocian a la anemia en nifios de menos de 5 afos del Centro de Salud Villa

Hermosa, del distrito de José Leonardo Ortiz, en Chiclayo, en el 2018. Método:



Estudio de tipo cuantitativo, Basico transversal, descriptiva, con 295 nifios
como muestra, los resultados muestran que: La anemia en menos de 5 afios
tiene una prevalencia de 42,4% de los cueles 16,6% tienen anemia moderada.
Los factores que se asociaron a la anemia fueron la insuficiente lactancia
materna en los primeros meses de vida, el peso bajo al nacer y la prematrurez
eran significativamente p<0,05. Conclusiones: La no lactancia de la madre de
manera exclusiva, el peso bajo al nacer y la edad gestacional prematura son

factores que se asociaron a anemia en nifios de menos de 5 afios?!?.

Rivera et al. (2019), en sus estudios sobre anemia y factores relacionados en
menores de 3 afos de Ayabaca en Piura en el 2019. Método: Estudio analitica
cuantitativa, transversal. De una poblacién de 226 nifios, la muestra estuvo
compuesta por 136 nifios, los resultados son: La anemia tuvo una prevalencia
de 62,5% en menos de 3 afios. Los factores relacionados que hacen que un
nifio padezca anemia son: anemia de la madre durante el embarazo (p <0.01);
enfermedad parasitaria intestinal (p <0,01); padecio trastornos respiratorios y
diarreicos agudos en las ultimas dos semanas (p <0,01). La anemia de la
madre en la gestacion incrementd la prevalencia de la anemia en menores de
3 afios en 2,4 veces. (P <0.01, RPa 2.4 IC95%= 1,9-2,9), la alimentacién no
complementaria a los 6 meses aumento 1,78 veces (p <0,01, RPa 1,8 IC=1,5-
2,1), enfermedad parasitaria intestinal 1,3 veces, infecciones diarreicas
agudas 1,3 veces, enfermedades respiratorias aumenté en 1,7 veces.
Conclusiones: La prevalencia de anemia fue del 62,5% en menores de 3 afios.
Los factores relacionados a la anemia fueron: anemia materna durante
embarazo, parasitosis intestinal, infecciones diarreicas y respiratoria agudas

en las ultimas 2 semanas??.

Puescas et al. (2019), en sus estudios sobre factores de riesgo para anemia
en niflos de 6 a 36 meses controlados en el centro médico Leoncio Amaya
Tume Essalud - La Union, en el 2019. Estudio de enfoque cuantitativo no
experimental, nivel explicativo aplicativo. La muestra consistio en 90 nifios de

6 a 36 meses de edad, se obtuvo como resultado que, los factores protectores



para la anemia fueron la lactancia materna exclusiva (OR = 0,018), y de riesgo
fue el peso bajo al nacer (OR = 26,1), la edad gestacional menos de 37
semanas (OR= 22,1) y el estado nutricional inferior a 2 500 gramos tienen
26.1 veces mas probabilidades de desarrollar anemia que los nifios que pesan
mas de 2 500 gramos. Nacido prematuramente con una edad gestacional de
menos de 37 semanas puede presentar 22,1 veces mas anemia que un nifio
nacido con una edad gestacional de mas de 37 semanas. Un nifio que es
amamantado solamente con leche de la madre puede tener 0,018 veces mas
probabilidad de ser anémico que un nifio que es amamantado con leche

mixtals.

Garcia et al. (2016), en sus estudios sobre incidencia de anemia en los de
menos de 1 afio en un hospital de Tarma en el afio 2016 en Huancayo.
Método: Investigacion de nivel basico descriptiva y retrospectiva. Particip6é una
poblacion de 1361 y la muestra present6 475 nifios con anemias. Resultados:
La anemia tuvo una incidencia de 41% en este grupo de edad, predomind el
sexo masculino (55%) y, segun la edad, la mayoria fue de 29 dias a 6 meses
en 90% la mayoria tenia anemia leve en 90% de los casos, los factores
determinantes de anemia fueron en el 51% las infecciones respiratorias, la
lactancia materna exclusiva se presento en el 80% y la mayoria de las edades
gestacionales fueron a término en el 96%. Conclusiones: La incidencia de

anemia en menores de 1 afo fue del 41%14.

Chavez et al. (2019), en sus estudios sobre factores que se asocian a la
presencia de anemia en nifios de 6 meses a 3 afos tratados en el hospital
Regional “EGB”, en el 2019 en Nuevo Chimbote—Peru. Estudio de tipo
observacional, analitica, de caso y control, cuyo objetivo es identificar los
factores asociados al desarrollo de anemia en niflos de 6 meses a 3 afios se
concluyeron que existe una relacion estadistica significativa entre la anemia y
factores como prematurez, peso bajo al nacer, No lactancia durante los

primeros 6 meses y anemia de la madre durante su gestacion®®.

Medina et al. (2017), en sus estudios sobre factores que influyen para el



desarrollo de la anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 5 afios atendidos
en el Centro de Salud La Pefiita Tambo grande—Piura en el 2017. Participaron
50 pacientes, los resultados fueron: El grupo de edad de los nifios de 1 a 3
afos fue predominante en el 48% (n = 24). El 58% (n = 29) dijo no presentar
casos de anemia en embarazos anteriores, mientras que la edad, el nimero
de partos, los suplementos de hierro o el parto prematuro no se asociaron a

la anemia en nifios?8.

kassab et al. (2020), desarrollaron un estudio sobre factores socio-
demogréficos y nutricionales que influyen en el desarrollo de anemia en nifios
de 1 a 5 afios en Peru en el 2020. Método: Estudio cuantitativo, transversal,
retrospectiva, los resultados fueron: 38,5% fue la prevalencia de anemia en
los nifios en estudio, los factores que se asociaron a la anemia en los nifios
fueron el grado de instruccion primaria de la madre con OR 1,25 IC95%=1,01-
1,35 Conclusion: La anemia en nifios de 1 a 5 afios tiene una prevalencia

moderadal’.

Ibazeta et al. (2018), en sus estudios sobre factores asociadas a anemia en
niflos de 6 a 36 meses en areas rurales de Huanuco, en el 2018. Método:
Estudio de caso control en nifios de 6 a 36 meses con niveles bajos de
hemoglobina. Resultados: La edad mayor del nifio estuvo asociada a la
anemia [p = 0,0120, PR =1,4 (1C95%:1,03-1,7)], género masculino del nifio [p
= 0,00, PR = 1,5 (IC 95% 1,2-1,9)], lavado de manos [p=0,006, RP= 1,4
(1C95%1,2-1,7)] e higiene basica [p=0,000, RP:2,8 (IC95%:1,91-4,1)]*%.

Quina et al. (2017), realizaron un estudio sobre prevalencia de anemia
ferropriva y factores que se asocian en nifios de 6 a 36 meses de edad de la
micro red de Francisco Bolognesi de Arequipa—2017. Disefio descriptiva y
transversal. La muestra de estudio fue de 219 madres con hijos de 6 a 36
meses, los resultados obtenidos mostraron que el 37,4% tenia anemia
ferropénica. El 55,7% de las madres tenia un nivel de educacion secundaria
por lo que el grado de instruccion se encuentra asociada a la anemia en nifios.

se puede concluir que existe una relacion significativa entre la prevalencia de
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anemia ferropénica y factores culturales?*®.

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

No se encuentran estudios actuales sobre el tema.

2.2. BASES TEORICAS:

La anemia infantil es un problema de salud publica muy preocupante en los
paises en desarrollo, incluido Perd. En 2016, alrededor del 43,6% de la
poblacion peruana presento diferentes grados de anemia en 2016, segun la
Encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) elaborada por el Instituto
nacional de estadistica e Informatica (INEI). Esta cifra es aun mayor en las
zonas rurales hasta 53,4% que en las urbanas con 39,9% del pais. Por esta
situacion a principios de 2018 el gobierno peruano declaré la anemia como
una prioridad para la salud publica y la investigacién peruanas?.

En teoria, las anemias se definen como disminucién en la cantidad de
eritrocitos inferior a los limites que satisfacen las necesidades fisiolégicas del
cuerpo. Este concepto es relevante porque las necesidades fisiologicas
humanas dependen de una variedad de factores como la edad y el sexo del
paciente, la altitud donde vive la persona, el tabaquismo y la edad gestacional
de las mujeres embarazadas. Pero, en la practica, los valores de hemoglobina
o hematocrito por debajo del percentil de la edad, raza y sexo del paciente se
utilizan como umbrales de diagndstico para la anemia. Por ello, para los
neonatos, es importante considerar que la edad gestacional al nacer es un
factor muy importante para comparar con curvas de normalidad

establecidas?°.

La anemia es el resultado de multiples etiologias y eventos. Y su patogenia
diferencial es muy diversa. La deficiencia de hierro es la causa mas comun de
anemia en todo el mundo, pero otras causas son la desnutricion y déficit de
acido folico, vitamina B12, vitamina A, etc., hemorragias agudas y cronicas,

parasitosis, diversos trastornos hereditarios. Hay ademas varias otras causas,

11



donde se afecta la sintesis de hemoglobina, la produccién de globulos rojos o
su supervivencia de los mismos. Es relevante considerar esto porque la baja
concentracion de hemoglobina por si misma no indica el origen de la anemia.
Pero es de utilidad para hacer el diagnéstico y sospechar su gravedad segun

el nivel de hemoglobina presente?..

Entender el funcionamiento del sistema hematopoyético es basico para una
evaluacion integral de los nifios con anemia. Asi es sabido que la eritropoyesis
se inicia en el saco vitelino a las 2 semanas de embarazo y produce células
gue muestran hemoglobina embrionaria. A las 6 semanas de embarazo, las
células hepéticas se convierten en un sitio importante de produccion de
eritrocitos y las células producidas expresan principalmente hemoglobina
fetal. Hasta el sexto mes de embarazo, la médula 6sea es el sitio principal de
hematopoyesis. Durante el periodo fetal, el tamafio y la cantidad de globulos
rojos disminuyen, y los niveles de hematocrito aumentan del 30% al 40% al
final del embarazo y del 50% al 63% cuando la gestacion esta a término. Al
final del embarazo y después del nacimiento, los eritrocitos cambian
gradualmente para producir hemoglobina adulta que previamente era
hemoglobina de tipo fetal?!.

Més del 50% de los nifios no muestran sintomas de anemia por lo que pueden
pasar desapercibidos y no diagnosticados. Si es sospechoso de anemia, se
solicita un hemograma que contenga reticulocitos, hierro y perfiles
hepatorrenales sin dejar sin importancia a la anamnesis y la exploracion fisica
detallada. Si la anemia esta asociada con otras citopenias o leucocitosis, es
extremadamente importante realizar un frotis de la sangre periférica. Las
anemias ferroprivas suelen ser microciticas, hipopigmentadas e
hipogenerativas. Un indice de saturacion de transferrina (ISTf) de menos del
10% es considerada el estandar de oro para diagnosticar la deficiencia de

hierro?2.

Si se sospecha anemia por deficiencia de hierro, debe iniciarse terapia con

hierro via oral. La dosis que se recomienda es de 4-6 mg / kg / dia de hierro
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dividida en tomas de 1-3 veces al dia. Si se sospecha anemia no por
deficiencia de hierro, se requieren examenes peridédicos de deteccion de
enfermedad celiaca e hipotiroidismo, heces con sangre y sedimento urinario
sistematico. En los pacientes con sospecha de anemia ferropénica que no
mejora a la terapia con hierro oral se debe controlar la ingesta y la adecuacion
de la ingesta, la adherencia al tratamiento, presencia de otras enfermedades
afiadidas o que el diagnostico no es el correcto?®.

Determinantes de la anemia infantil

De las entidades causantes de anemia la mas frecuente es la ferropriva, y la
deficiencia de otros micronutrientes en los alimentos. Pues una deficiencia de
hierro como micronutriente provoca una formacion inadecuada de eritrocitos,
lo que resulta en niveles bajos de hemoglobina. En areas sin malaria, se ha
observado que la deficiencia de hierro significa hasta el 60% de las anemias?..

Algunas de las causas de la deficiencia de hierro incluyen:

v/ Alimentos con baja composicion en hierro y / o baja disponibilidad.

v/ Administracion de leche de vaca en nifios de menos de 1 afio.

v Falta de cubrir las necesidades para la fase de crecimiento segun la edad.
v Sangrados.

v Bebés prematuros y peso bajo al nacer.

v Cortar inmediatamente el cordon umbilical la que reduce la trasferencia de
eritrocitos y hierro al neonato 2.

Sin embargo, como se menciond anteriormente, la anemia es una enfermedad
multifactorial y la deficiencia de hierro no es la Unica causa, ya que existen
otros factores, que incluyen:

-Deficiencias de vitaminas A, B 6, B 12, C,Dy E.

-Bajo estado de nutricién.

-Infecciones por bacterias virus o parasitos

Dentro de los determinantes sociales podemos citar:

v Falta de servicios de agua, y bajo saneamiento
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Vv Inestabilidad de la infraestructura habitacional
Vv Presencia de enfermedades infecciosas recurrentes.

v Factores culturales que provocan una nutricibn no adecuada como
comportamientos insalubres y consumos de café o té que evita la absorcion
de hierro, asi como una dieta no saludable o deficiente en los pri9ncipales
nutrientes necesario para la formacién de tejidos como es la falta de proteinas
y alimentos que tengan alto contenido de hierro.

v Bajo nivel educativo de las madres de los infantes y falta de entendimiento
de la informacion en nutricion y salud.

v Pobreza por acceso limitado a servicios médicos lo que provoca un retraso
en el diagnéstico de anemia?!.

El diagndstico de anemia se basa en determinar si existe disminucion de
namero de eritrocitos y por ende la capacidad de transporte de hemoglobina
a los tejidos?™.

En las practicas médicas habituales, el dosaje de hemoglobina es la prueba
diagndstica mas utilizada para diagnosticar la anemia, pero el hematocrito es
una alternativa mas sencilla y conveniente si se necesita un diagndstico

pronto?4,

El valor del hematocrito es cuantificar la relacion entre la cantidad de glébulos
rojos y la cantidad total de sangre tanto de eritrocitos y plasma la que es
expresado como porcentaje. El valor del hematocrito, también conocido como
masa concentrada de glébulos rojos, puede medirse directamente mediante
centrifugacion o calcularse indirectamente utilizando un contador de células
automatizado. Este ultimo suele utilizar el principio de impedancia de Coulter
para multiplicar el nimero de globulos rojos la que es expresada en
millones/mm por el tamafio medido por el volumen corpuscular medio (MCV,

expresado en femtolitro) hasta obtener el valor del hematocrito?*.

Desafortunadamente, en este tipo de medicién, los sesgos especificos del
procedimiento, niveles altos de glébulos blancos o reticulocitos aumentan el

recuento de globulos rojos y los falsos negativos debido a varios factores que
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alteran su validez y confiabilidad, por lo que también debe considerarse entre

otros, la deshidratacion, eritrocitosis vera y hemacromatosis?4.

La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos y que
participa en el transporte de oxigeno a los tejidos. Es una proteina compleja
que consta de globina, grupos hemo y &tomos de hierro y generalmente se
cuantifica en sangre total como el nimero total de gramos de hemoglobina por
100 ml (dL) de sangre completa. Las mediciones de los niveles de
hemoglobina se realizan por lo general con un contador de células automatico
que transforma las diversas formas de hemoglobina en la proteina coloreada

cianometamoglobina la que se cuantifica con un colorigrafo?-.

Histéricamente, la OMS en 1986 publico la 1° tabla para diagnosticar anemia,
gue establece los puntos de cortes para detectar su gravedad, estos niveles
se actualizaron en el 2000. Estos puntos de corte se modificaron en 2001 para
establecer puntos de corte especificos para los nifios de 5 a 11 afios para
integrar los resultados del estudio NHANES por ultima vez. En este sentido,
estos puntos del estudio NHANES también se han actualizado para
especificar puntos de corte especificos para afroamericanos y Latinos, los

cuales son ligeramente mas bajos que de la poblacién caucéasico??.

Por lo tanto, generalmente se establece un diagnéstico de anemia cuando se
observa hematocrito o hemoglobina por debajo del percentil 5 de la edad, raza
y sexo del infante. Sin embargo, para los recién nacidos (0-2 meses de edad
segun la OMS), los niveles de hemoglobina muestran una curva descendente
continua, cambiando el percentil 5 de peso al nacer, la edad, la razay el sexo
del infante. Por ello, no existen puntos de corte claros que permitan una
clasificacion clara e inconfundible de la anemia neonatal. Por este motivo, se
recomienda que los neonatélogos evallen a los recién nacidos con anemia,
de manera independiente del peso del neonato, la edad, la raza o el sexo del

infante?3.
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El diagnostico de anemia en nifilos es un desafio, ya que debe distinguirse de
las anemias fisiol6gicas que afectan a los nifios y neonatos, por lo tanto, la
infancia se debe dividir en tres periodos. i) Un periodo de 0 a 3 meses en el
que los niveles de hemoglobina fluctian significativamente y tienden a
disminuir fisiolégicamente hasta los 3 meses. 2) Durante los primeros 3 a 6
meses de vida, la presencia de anemia sugiere hemoglobinopatia. 3) De 6
meses a dos afnos en la que la deficiencia de hierro es la principal causa de

anemia?®.

Para los casos de prematuros generalmente nacen con nivel patolégico de
hemoglobina conocida como "anemia infantil prematura” pues hay una
produccion alterada de eritropoyetina por una inmadura funcidén hepaticay una
vida media disminuida de los globulos rojos. Por lo que, son susceptibles a la
anemia fisiologica, que se presenta antes de las 6 semanas de edad. En los
nifios de 3 a 6 meses de edad, es menos probable que la anemia por
deficiencia de hierro cause anemia. Muchos recién nacidos nacen con anemia
por deficiencia de hierro porque el cordén se corta o pinza muy rapido
generalmente a menos de un minuto, ello evita que los recién nacidos

repongan las reservas de hierro?®.

La deficiencia de hierro causa anemia microcitica, que generalmente alcanza
su punto maximo entre los 12 y los 24 meses de edad. Los prematuros tienen
un bajo contenido de hierro porque sus reservas o almacenamiento es inferior
y, por lo tanto, tienen un mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro. La
pérdida sanguinea via intestinal por la exposicion a la leche puede poner al

nifio en un riesgo mayor para tener anemia?®.

La anemia es un parametro de desigualdad econdmica, social y cultural que
se manifiesta en la pobreza, la inestabilidad de las condiciones de vivienda
especialmente en lo que respecta al acceso al agua y el saneamiento y la falta
de informacion de la familia sobre la importancia de la alimentacion saludable

y los habitos de saneamiento?’.
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Pues en las familias de bajos recursos y donde el nivel cultural es bajo
generalmente la ingesta inadecuada de hierro y otros micronutrientes de los
alimentos es la regla. Esta deficiencia de hierro y vitaminas impide la
formacion adecuada de glébulos rojos y hemoglobina. Otra causa directa de
anemia es la alta prevalencia de enfermedades infecciosas como diarreas,

parasitosis y malaria®’.

Respecto a la leche materna que constituye un alimento integral que contiene
todos los nutrientes adecuados para el desarrollo y formacion de vinculos
emocionales, asi como para una buena nutricibn y proteccion frente a
infecciones en los nifios. La leche materna contiene una pequefia cantidad de
hierro, pero la biodisponibilidad de este mineral llega al 50%, teniendo en
consideracion que los recién nacidos experimentan una disminucion
fisioldgica de la hemoglobina durante los dos primeros meses de vida, los
lactantes amamantados en los 6 primeros meses de vida tienen un riesgo

menor de presentar anemia?’.

En Perq, el indice de lactancia materna exclusiva ha alcanzado el 69,2%, pero
en algunas regiones solo llega al 29%. Mientras que la prevalencia de

infecciones respiratorias es del 29,5%28.

La leche materna no solo es un conjunto de nutrientes adecuado para los
nifios, sino que también contiene mas de 200 ingredientes conocidos las que
interactdan, cada uno tiene mdultiples funciones entre las que destaca la

funcién de proteccién contra infecciones y enfermedades?®.

Los prematuros experimentan también una baja en la cantidad de
hemoglobina después del nacimiento, generalmente mas rapida vy
profundamente que en los bebés a término, llegando a niveles de
hemoglobina de hasta 9 g / dL a las 3-6 semanas de edad. Es probable que
esta anemia del lactante prematuro sea el resultado de la disminucion de los
niveles de hemoglobina al nacer, la disminucion de la vida util de los glébulos
rojos, la respuesta no optimizada a la eritropoyetina. La anemia en los

prematuros puede ser exagerada por factores no fisiolégicos, incluidas
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muestras de sangre frecuentes para analisis de laboratorio, y puede ir

acompafada de sintomas clinicos graves?°.

La aceleracion de la destruccion de los globulos rojos puede o no estar
mediada por el sistema inmunitario. La anemia hemolitica isoinmune es
causada por un grupo sanguineo ABO, un grupo sanguineo Rh o una
incompatibilidad menor de grupo sanguineo entre la madre y el feto. Los
anticuerpos de las inmunoglobulinas G materna contra antigenos fetales
pueden pasar la placenta y entrar en el torrente sanguineo fetal, lo que
provoca hemolisis. Estos trastornos tienen un amplio espectro clinico que va
desde anemia hemolitica leve autolimitada hasta hidropesia fetal mortal. Los
afectados pueden experimentar hemodlisis a largo plazo porque pueden pasar

varios meses antes de que se eliminen los anticuerpos maternos.

La anemia de células falciformes es otra produccion alterada de hemoglobina
en la que los nifios que nacen con el rasgo de células falciformes no estan
afectados en gran medida, pero los nifios con anemia de células falciformes
pueden experimentar anemia hemolitica junto a una amplia variedad de
entidades clinicas. Los sintomas generalmente ocurren 4 meses después del
nacimiento a medida que los niveles de hemoglobina fetal disminuyen y la

hemoglobina S anormal aumenta 32,

Las deficiencias tanto de vitamina B12 como de acido félico pueden también
causar anemia macrocitica, sobretodo anemia megaloblastica debido a la
sintesis de ADN alterada. Los sintomas clinicos son parecidos a las otras
anemias, pero las anemias debidas a la deficiencia de vitamina B12 pueden
presentar cambios neuroldgicos. La leche materna, la leche pasteurizada y la
férmula infantil tienen suficiente acido félico, por lo que una deficiencia de esta
vitamina es generalmente rara. La anemia por deficiencia de vitamina B12,
aunque es poco comun, se informa en bebés alimentados con leche de

madres con niveles bajos de B12%,

La anemia infantil y neonatal también puede deberse a enfermedades

cronicas, tumores malignos u otros trastornos de la produccion de glébulos
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rojos, como eritroblastopenia transitoria en la infancia y anemia normocitica
adquirida transitoria o por virus. La mayoria de las infecciones producen
reduccion de los niveles de hierro, alteran la sintesis de hemoglobina y

provocan anemia secundaria®.

El tratamiento de un lactante o recién nacido anémico debe incluir una historia
clinica y un examen fisico cuidadosos, con especial atencion a las afecciones
cardio-vasculares, ictericias, organomegalias y otras anomalias fisicas. Las
evaluaciones de laboratorio iniciales deben incluir recuentos de glébulos
totales, incluidos recuentos de reticulocitos, frotis de sangre periférica y
prueba de anti-globulina directa o prueba de Coombs. El tratamiento se guia
por la gravedad clinica de la anemia y enfermedades subyacentes. Es posible
que se requieran transfusiones de sangre para restaurar la oxigenacion
adecuada de los tejidos y aumentar el volumen de sangre circulante, y ciertas

afecciones clinicas pueden requerir un tratamiento especializado?*.

Para los bebés a término o recién nacidos con anemia por deficiencia de hierro
leve, es aconsejable proporcionar suplementos de hierro cambiando a
prescripciones enriquecidas con hierro o comenzando la suplementacion de
hierro con gotitas de hierro a una dosis de 3 mg de hierro por kg. / dia, sujeto
a reevaluaciones en 4 semanas. Si es positiva la respuesta, se dice que el
nivel de hemoglobina ha superado 1 g / dl o ha aumentado a un valor normal.
Se recomienda continuar con las gotas de hierro (o la prescripcién fortificada
con hierro) durante los proximos 2 meses. Se debe evaluar los niveles de
ferritina sérica. Los niveles de ferritina sérica> 15 ug / L sugieren que la
anemia no se debe a una deficiencia de hierro. Luego los efectos a largo plazo
de la anemia en edades muy tempranas incluyen deterioro del desarrollo fisico
y cognitivo en la nifiez, por lo que todos los recién nacidos anémicos a los 15

0 18 meses sufrieron una recaida integral®.

Para los bebés con anemia moderada o grave y los bebés a término, debe
evitarse la necesidad de transfusiones de sangre. Por esta razén, las

recomendaciones generales incluyen tomar medidas de precaucién como el
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pinzar tardiamente del cordon umbilical de 1 a 3 minutos después del
nacimiento dependiendo de la pérdida de latidos del cordon umbilical y la
reduccion del sangrado. Por lo general, estas medidas son mucho mas
efectivas para los bebés prematuros que para los bebés a término. Asi, en los
lactantes prematuros, el pinzamiento tardio del cordon se asocia con un
aumento de los niveles de hemoglobina y el depdsito de hierro, lo que reduce
el riesgo de hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante, pero en

los lactantes a término estos beneficios son menos obvios 34,

La anemia en grado severo en los neonatos es mas comun en los bebés muy
prematuros que en los bebés a término, y su manejo se basa principalmente
en transfusiones de globulos rojos. Sin embargo, aunque el uso de
hemoderivados esta muy extendido en la atencién neonatal, es importante
sefalar que la evidencia de sus posibles beneficios es muy limitada. Ay
evidencia que transfundir sangre a un prematuro incrementa el riesgo de
enterocolitis necrotizante, transferencias de agente infecciosa y trastornos del
neurodesarrollo. Por lo tanto, la controversia sobre el equilibrio de riesgos y

beneficios derivados del uso de transfusiones de glébulos rojos sigue 323,

2.3. MARCO CONCEPTUAL
- Anemia: Es una patologia que consiste en niveles bajos de hemoglobina.

- Ablactacion: Es incorporar alimentos en las dietas del nifio que garantizarian

gue los nutrientes sean suficientes, completas, equilibradas y adecuadas.

- Bajo Peso: Neonato que al nacer presenta bajo peso por cualquier motivo y

sin considerar la duracion dl embarazo.

- Leche de transicion: es leche materna alta en proteinas que una mujer

produce alrededor de 3 a 6 dias después de que nace el bebé

- Leche madura: se produce en un volumen tan grande como la leche de

transicion, pero es mas rala y diluida o incluso azulada.
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- Prematuro: Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se

hayan cumplido 37 semanas de gestacion.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1 Hipotesis general

H1: Existen factores asociados a la anemia en pacientes menores de tres
afnos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica, en el
periodo 2019-2020

HO: No existen factores asociados a la anemia en pacientes menores de tres
afos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras™- Ica, en el
periodo 2019-2020

2.4.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica N° 1

H1: Existen factores demograficos asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”-
Ica, en el periodo 2019-2020

HO: No existen factores demograficos asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”-
Ica, en el periodo 2019-2020

Hipotesis especifica N° 2

H1: Existen factores socioculturales asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”-
Ica, en el periodo 2019-2020

HO: No existen factores socioculturales asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afnos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”-
Ica, en el periodo 2019-2020

Hipotesis especifica N° 3

H1: Existen factores prenatales asociados a la anemia en pacientes menores
de tres anos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica, en
el periodo 2019-2020
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HO: No existen factores prenatales asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”-
Ica, en el periodo 2019-2020

Hipotesis especifica N° 4

H1: Existen factores infecciosos asociados a la anemia en pacientes menores
de tres afos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica, en
el periodo 2019-2020

HO: No existen factores infecciosos asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”-
Ica, en el periodo 2019-2020

2.5. Variables

2.5.1 Variable independiente

Anemia

2.5.2 variable dependiente
e Factores demogréficos
- Edad
- Sexo
e Factores socioculturales
- Grado de instruccion
- Lactancia Materna Exclusiva
e Factores prenatales
- Peso al nacer
- Edad gestacional
e Factores infecciosos
- Infecciones respiratorias a repeticion

- Infecciones diarreicas aguda a repeticion

2.6. Definicion de conceptos operacionales
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Anemia en menores de 5 afos. Variable que se obtendra de la historia clinica
donde esta establecido que el nivel de hemoglobina del menor de 5 afios es
menor a 11 gr/dl.

Factores demogréficos. Variables obtenidas de la historia clinica donde esté
indicado la edad del nifio en afios desde el nacimiento y el sexo segun sus

caracteristicas sexuales.

- Edad. Tiempo que transcurre desde el nacimiento restado con la fecha actual

del estudio.

- Sexo. Caracteristicas sexuales de la especie humana indicada en la historia

clinica segun éste sea masculino o femenino.

Factores socioculturales. Variable obtenida de la historia clinica donde se
precise el grado de instruccion de la madre segun estudios realizados en las
instituciones educativas del pais y haber brindado lactancia materna exclusiva

a su nifno.

- Grado de Instruccion. Grado maximo de educacién que una persona tiene

en instituciones educativas de un pais.

- Lactancia Materna Exclusiva. Alimentacion a base exclusivamente de leche

de la madre al nifio que se recomienda sea en los primeros 6 meses de edad.

Factores prenatales. Variable obtenida de la historia clinica donde el nifio haya
presentado bajo peso al nacer con dos desviaciones estandar por debajo de
los estandares propuestos por la OMS y prematurez si el nifio nacién antes
de las 37 semanas de gestacion.

- Peso al nacer. Es el peso del recién nacido al nacer siendo su condicién
nutricional evaluada segun el peso que le corresponde segun su edad

gestacional.

- Edad gestacional. Tiempo transcurrido desde la concepcion hasta el

nacimiento del nifio.
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Factores infecciosos. Variable obtenida de la historia clinica segan nimero de

consultas por infecciones respiratorias y gastrointestinales.

Infecciones respiratorias a repeticion. Episodios de infecciones respiratorias
que presenta el nifio que para el estudio si son de 3 a mas en 3 meses se

considera a repeticion.

Infecciones diarreicas a repeticion. Episodios de infecciones diarreicas
agudas que presenta el nifio que para el estudio si son de 3 a mas en 3 meses

se considera a repeticion.
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

-De acuerdo a la intervencion sobre las variables: Observacional
-Por el nimero de variable. Descriptiva
-Por el nimero de medidas a las variables. Transversal

- por el tiempo a que pertenecen las variables. Retrospectiva

3.1.2. Nivel de investigacion

Nivel correlacional pues ambas variables se correlacionaron con la

intencién de buscar asociacion entre ellas.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

Este la poblacién del estudio fueron los nifios menores de 3 afios con
anemia que se tratan en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica,

en el periodo 2019-2020 que se estima es de 162 nifos.

3.2.2. Seleccién de muestra

La muestra sera obtuvo aplicando la formula para estudios de casos y

controles.

Doénde:

Zo=1,96
ZB= 0,84
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P1 = Proporcién de anemia en los casos 51% = 0,51"

P2 = Proporcién de anemia en los controles 29.5% = 0,295%33

P = (P1+P2)/2=0,4025= 40,25%

o = &Ilm+zf*\fpl(l_pl)+ pz(l—pz))z

(JD] _pz)l

n
[1,96 V(2(0,4025)(1 — 0,4025)) + 0,84v/0,51(1 — 0,51) + (0,295)(1 — 0,295)]?
(0,51 — 0,295)2

136+ 0,57]2
"= 0,51 — 0,295)2

n =81

n= 81 casos y 81 controles

CASOS

Criterios de inclusion de los casos

Menor de 3 afios con anemia en diferentes grados que se atendi6 en el
Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020.
Paciente que tenga su historia clinica completa con los datos
necesarios para el estudio.

Nifio que no presenta enfermedades limitantes

26



Criterios de exclusion de los casos

Menor de 3 afios sin anemia en diferentes grados que se atendio en el
Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020.
Paciente que no tenga su historia clinica completa con los datos
necesarios para el estudio.

Nifio que presenta enfermedades limitantes

CONTROLES

Criterios de inclusién de los controles

Menor de 3 afios sin anemia en diferentes grados que se atendi6 en el
Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020.
Paciente que tenga su historia clinica completa con los datos
necesarios para el estudio.

Nifio que no presenta enfermedades limitantes

Criterios de exclusion de los controles

Menor de 3 afios con anemia en diferentes grados que se atendi6 en el
Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020.
Paciente que no tenga su historia clinica completa con los datos
necesarios para el estudio.

Nifio que presenta enfermedades limitantes

Técnicas de Muestreo.
Muestreo de los casos y controles se realiz6 por conveniencia siempre

gue cumpla con los criterios de inclusion.

3.3. Medios de recoleccidn de informacién
3.3.1. Técnicas

Los datos fueron obtenidos mediante la revision de Historias Clinicas.
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3.3.2. Instrumentos

Una ficha de recoleccion de datos valida por 3 expertos.

3.4. Técnicas de procesamiento de datos

Los datos fueron digitados en el programa Excel las que fueron debidamente

codificadas de donde se extrapolaron al programa SPSS v23-

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

En el estudio se utilizo estadistica descriptiva tales como valores absolutos y
porcentuales, y estadisticos de contraste como el estadistico no paramétrico
chi cuadrado para establecer diferencias significativas con una significancia
de 0.05, ademas de obtener la odds ratio de las variables que tienen dos

categorias con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

El disefio del estudio es Cuantitativo de casos y controles, cuyo esquema es

el siguiente:

Expuesto

No expuestogA Casos
Expuesto Controles

No expuesto
3.6. Aspectos éticos.

La investigacion se rige por las normas éticas para las investigaciones como
el Reporte Belmont, el restudio es retrospectivo asi el estudio no prevé dafos
a la salud de los participantes pues se realizard en sus expedientes clinicos
cumpliendo con la No maleficencia, ademas el objetivo del estudio es
determinar los factores de riesgo para las anemias en menores de 3 afios con

fines de ampliar los conocimientos cientificos de la anemia infantil cumpliendo
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con el principio de Beneficencia. Cada participante sera identificado con un
namero para conservar el anonimato cumpliendo el principio ético de Justicia.
Los resultados del estudio solo son de utilidad para la investigacion. Los datos
seran resguardados en programas digitales con claves de conocimiento solo

del investigador.

El estudio se realizara previa aprobacion del proyecto por el comité de Etica

de la Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. Resultados

Descriptivos
Tabla N° 1. Caracteristicas de los pacientes menores de tres afios atendidos

en el Puesto de Salud “San Martin de Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020

Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
Edad

Menor de 2 afos 90 55,6%
2 afios a menor de 3 afos 72 44,4%
Sexo

Masculino 82 50,6%
Femenino 80 49,4%
Grado de instruccién de la madre

Primaria 56 34,6%
Secundaria 64 39,5%
Superior 42 25,9%
Lactancia materna exclusiva

No LME 42 25,9%
Si LME 120 74,1%
Estado nutricional

Bajo peso 21 13,0%
Normo peso 122 75,3%
Macrosémico 19 11,7%

Edad gestacional

Menor de 37 semanas 19 11,7%
37 semanas a mas 143 88,3%
Episodios de Infecciones respiratorias agudas

3 a mas episodios de IRA en 3 meses 41 25,3%
Menos de 3 episodios de IRA en 3 meses 121 74,7%
Episodios de Infecciones diarreicas agudas

3 a mas episodios de EDA en 3 meses 43 26,5%
Menos de 3 episodios de EDA en 3 meses 119 73,5%
Total 162 100,0%

Fuente: Puesto de Salud “San Martin de Porras”
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Andlisis. La tabla N° 1 muestra las caracteristicas de la muestra que se estudio
siendo enfocada desde el punto de vista demografico asi tenemos que el
55,6% (90) son niflos de menos de 2 afios, y 50,6% (82) son de sexo
masculino. Respecto a las caracteristicas socioculturales el grado de
instruccion secundaria prevalecio siendo el 39,5% (64) de las madres las que
tuvieron este grado de instruccion, 74,1% (120) de los nifios tuvieron lactancia
materna exclusiva. En las caracteristicas prenatales destacan el peso del
recién nacido, encontrando que la mayoria 75,3% (122) tienen normo peso y
el 88,3% (143) de los nifios tienen edad gestacion de 37 semanas a mas. Y
respecto a las caracteristicas infecciosas el 74,7% (121) presentaron menos
de 3 episodios de infecciones respiratorias agudas en 3 meses, y el 73,5 (119)

tuvieron menos de 3 episodios de enfermedad diarreica aguda en 3 meses.
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Relacionadas

Tabla N° 2. Factores demogréficos asociado a la anemia en pacientes

menores de tres anos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de

Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020

Edad Con anemia Sin anemia
N° % N° %
< 2 afos 52 57,8% 38 42.2%

2 afos a < 3 afos
Total

29 40,3% 43 59,7%
81 50% 81 50%

X?=4,9 p=0,027 OR=2,029 (ICos%= 1,081-3,819)

Sexo Con anemia Sin anemia
N° % N° %
Masculino 51 62,2% 31 37,8%
Femenino 30 37,5% 50 62,5%
Total 81 50% 81 50%

X?=9,878 p=0,002 OR=2,742 (ICos%= 1,452-5,178)

Andlisis. En la tabla se observa que existe una asociacion significativa de la
anemia con la edad siendo mas frecuente en los nifios menores de 2 afios
57,8% (52) en comparaciéon con los de edades de 3 a mas afios 40,3% (29)
con diferencias significativas p=0,027 y OR=2,029 (IC95%= 1,081-3,819).
Respecto al sexo la tabla muestra una asociacion significativa con el sexo
masculino, pues en este sexo el 62,2% (51) tienen anemia y mientras que los

del sexo femenino 37,5% (30) tienen anemia, con valor de p=0,002

OR=2,742 (IC95%= 1,452-5,178).
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Tabla N° 3. Factores socioculturales asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de

Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020

Grado de instruccion Con anemia Sin anemia
de la madre N° % N° %
Primaria 36 643% 20 357%
Secundaria 29 45,3% 35 54, 7%
Superior 16 38,1% 26 61,9%
Total 81 50% 81 50%
X?=7,515 p=0,023

Lactancia materna Con anemia Sin anemia
exclusiva N° % N° %
Sin LME 30 71,4% 12 28,6%
Con LME 51 425% 69 57,5%
Total 81 50% 81 50%

X2= 10,414 p=0,001 OR=3,382 (ICos%= 1,580-7,240)

Andlisis. La tabla muestra que la anemia en los menores de 3 afios se asocia
al grado de instruccion de la madre siendo mas frecuente que un nifio tenga
anemia cuando la madre tienen grado de instruccion primaria 64,3% (36) que
si tuviera secundaria 45,3% (29) o superior 38,1% (16) con valor de p=0,023.
Y respecto a la lactancia materna exclusiva por 6 menes la tabla muestra una
asocian significativa con la anemia, pues lo nifios que no tuvieron lactancia
materna exclusiva el 71,4% (30) tuvieron anemia mientras que los que lo
tuvieron solo el 42,5% (51) presentaron anemia con valor de p=0,001
OR=3,382 (IC95%-= 1,580-7,240).
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Tabla N° 4. Factores prenatales asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de

Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020

Peso del RN Con anemia Sin anemia
N° % \\ %
Bajo peso 16 76,2% 5 23,8%
Normo peso 56 45,9% 66 54,1%
Macrosomico 9 47,4% 10 52,6%
Total 81 50% 81 50%

X?= 6,634 p=0,036

Edad gestacional Con anemia Sin anemia
N° % N° %
Menor de 37 semanas 14 73, 7% 5 26,3%
37 semanas a mas 67 46,9% 76 53,1%
Total 81 50% 81 50%

X2= 4,830 p=0,028 OR=3,176 (ICosw= 1,087-9,284)

Andlisis. En la tabla se muestra que la anemia es mas probable que ocurra en
los nifios que nacen con bajo peso 76,2% (16) con comparacion con los que
nacen con normo peso 45,9% (56) o macrosomico 47,45 (9), con diferencias
significativas pues el valor de p=0,036. Mientras que, al analizar la edad
gestacional con la anemia, se determina que existe asociacioén significativa
con los nifios de edad gestacional menor de 37 semanas 73,7% (14) mientras
que en los nifios de edad gestacional de 37 semanas a mas es 46,9% (67)
con valor de p=0,028 OR=3,176 (IC95%= 1,087-9,284).
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Tabla N° 5. Factores infecciosos asociados a la anemia en pacientes
menores de tres anos atendidos en el Puesto de Salud “San Martin de

Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020

Infeccion respiratoria Con anemia Sin anemia
Aguda N° % N° %

3 amas episodiosen3 27 65,9% 14 34,1%
meses

Menos de 3 episodios 54 44,6% 67 55,4%
en 3 meses

Total 81 50% 81 50%
X?=5,519 p=0,019 OR=2,393 (ICos%= 1,144-5,007)

Infeccidn diarreica Con anemia Sin anemia
Aguda N° % N° %

3 amas episodiosen3 28 65,1% 15 34,9%
meses

Menos de 3 episodios 53 44,5% 66 55,5%
en 3 meses

Total 81 50% 81 50%
X?=5,350 p=0,021 OR=2,325 (ICos%= 1,127-4,794)

Andlisis. La tabla muestra que las infecciones respiratorias agudas se

encuentran asociadas a la anemia en nifios menores de 3 afios, pues el 65,9%
(27) de nifios con 3 a més episodio en 3 meses tienen anemia, mientras los
que tienen menos de 3 episodios el 44,6% (549 tiene anemia, con diferencias
significativa con valor de p=0,019 OR=2,393 (IC95%= 1,144-5,007). Lo mismo
se observa en los nifios con 3 a mas episodios de diarreas en 3 meses el
65,1% (28) de ellos tienen anemia mientras que solo el 44,5% (53) de nifios
que tienen menos de 3 episodios de diarreas tienen anemia con valor de
p=0,021 OR=2,325 (IC95%-= 1,127-4,794).

36



4.2. Discusion

El estudio empieza por determinar las caracteristicas de la muestra,
encontrandose que el 55,6% de los nifios son menores de 2 afios, 50,6% son
de sexo masculino, las madres en su mayoria tienen solo grado de instruccion
primaria a secundaria 74,1%, 25,9% de nifios no tuvieron lactancia materna
exclusiva, 13% tenian bajo peso al nacer y 11,7% eran macrosémicos, el
11,7% eran prematuros mientras que 26,5% de los nifios tenian 3 a mas
episodios de infecciones respiratorias en 3 meses y 26,5% tenia diarreas de
3 a més episodios en 3 meses. La anemia en menores de 3 afios es frecuente
en el Perd con una prevalencia de 43,5% de nifios menores de 3 afios con

anemia sobre todo en zonas de la selva y sierra y en Ica es de 30,8%?3.

Con dichos datos se procedio a realizar la asociacion, determinandose que la
edad menor de 3 afios estd asociada a una mayor probabilidad de tener
anemia en los nifios menores de 3 afios pues incrementa esta probabilidad
hasta en 2 veces (OR: 2,029), del mismo modo el sexo femenino se asocia a
una mayor probabilidad de tener anemia en los menores de 3 afos
incrementando el riesgo hasta en 2,7 veces mas (OR: 2,742). Ello se deberia
como lo demuestra Cruz et al® en su investigacion determinando que la
anemia en los nifios menores se debe a una mala adaptacion a la ablactancia,
lo que explicaria la mayor prevalencia de anemia en los menores de 2 afos.
Sin embargo, el estudio de Santamarina et al.® demuestra que la anemia en
menores de 3 afios es mas frecuente en el sexo femenino, lo que se deberia
a los estilos de alimentacion que tienen en paises como Cuba. Mientras que
el estudio de Garcia et al*? demuestra que la anemia es mas frecuente en los
nifos menores de 3 afios de sexo masculino, del mismo modo concluye el
estudio de Ibazeta et al'®. El estudio de medina et al'4, determina que los nifios

con menos edad son los mas vulnerables a tener anemia.

Asi mismo se demostré que el grado de instruccion primaria y secundaria
estan asociadas a una mayor probabilidad de tener nifios con menos de 3

afios con anemia, la que estaria relacionada a que las madres con menor
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instruccion tienen mayor desconocimiento de las normas de higiene y buena
alimentacion para sus nifios. La lactancia materna exclusiva esté fuertemente
asociada a la anemia en los nifios de menos de 3 afios pues el riesgo por no
tener lactancia materna exclusiva es de 3,38 veces mas para desarrollar
anemia antes de los 3 afios de edad. Al respecto el estudio de Moyano*
concluye que la anemia de los menores de 3 afios esti asociada a el peso
bajo al nacer asta en 8,3 veces mas y en lactantes prematuros hasta en 5,9
veces mas corroborando los resultados de la investigacion. Del mismo modo
concluye en su estudio Machado et al®, que indica que la prematurez y el bajo
peso al nacer estadn asociadas a la anemia en menores de 3 afios. El estudio
que desarroll6 Orellana et al” demuestra esta asociacion pues concluye que
los nifios que no tuvieron lactancia materna exclusiva por 6 meses tiene mas
probabilidad de desarrollar anemia. También el estudio de Zambrano et al®
demuestra que la no lactancia materna exclusiva, el peso bajo al nacer y la
prematurez estan asociadas a la anemia en menores de 3 afios, corroborando
los resultados de la investigacion. Esta asocicuiéOn de la anemia con la no
lactancia materna exclusiva es también verificada en el estudio de Chavez et
al'3. Respecto al grado de instruccion de la madre el estudio de Kassab et al*®,
demuestra que la anemia es mas frecuente en nifios cuyas madres solo tienen
grado de instruccion primaria, tal como se demostré en la investigacion.
Corroborada también con el estudio de Quina et al'’, que determina la
asociacion de bajo nivel de instruccion de la madre y anemia en sus hijos de

menos de 3 afos.

Finalmente se evalué los factores prenatales determinandose que el bajo peso
al nacer se encuentra asociada a la anemia en nifios menores de 3 afos, pues
la probabilidad de tener anemia en estos nifios es mayor que si tuviera peso
normal o si seria macosomico, la que es debido a las diversas complicaciones
a gue se exponen los nifios prematuros antes de nacer y después de ella que
compromete su estado general teniendo mas probabilidad de desarrollar
anemia. Asi mismo la edad gestacional menor de 37 semanas esta a asociada

a la anemia en nifios de menos de 3 afios incrementando el riesgo de tener
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anemia hasta en 3,176 veces mas que si tuviera una edad gestacional de 37
semanas a mas. Al respecto el estudio de Rivera et al*® demuestra que las
infecciones intestinales y respiratorias estdn asociadas a la anemia en
menores de 3 afios. Asi también, lo demuestra el estudio de Puescas et al'?,
pues concluye que la edad gestacional menor de 37 semanas incrementa el
riesgo hasta en 22,1 veces mas de presentar anemia y la prematurez hasta
en 26,1 veces mas, resultados concordantes con el estudio, aunque el riesgo
atribuido en ambos casos es mayor al encontrado en la investigacion. Garcia
et al'? demuestra que la anemia es mas frecuente en los nifios que tiene

infecciones respiratorias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

Existen factores de riesgo que se asocian a una mayor probabilidad de
desarrollar anemia en los menores de 3 afios siendo ésta demogréficas,

socioculturales, prenatales e infecciosas.

Los factores demograficos se encuentran asociados a la anemia en menores
de 3 afos, la edad menor de 2 afios es un factor de riesgo para el desarrollo
de anemia en menores de 3 afos, incrementando el riesgo asta en 2 veces.
Y el ser de sexo masculino incrementa el riesgo de tener anemia en 2,74

veces mas.

Los factores socioculturales se encuentran asociados a la anemia en menores
de 3 afos, siendo la anemia en menores de 3 afios mas frecuente cuando la
madre tienen grado de instruccion primaria, y la no lactancia materna

exclusiva incrementa el riesgo de tener anemia en 3,38 veces mas.

Los factores prenatales se encuentran asociados a la anemia en menores de
3 afios, la anemia es mas frecuente en nifios con bajo peso, y la edad
gestacional menor de 37 semanas incrementa el riesgo de tener anemia en

3,18 veces mas.

Los factores infecciosos se encuentran asociados a la anemia en menores de
3 afos, las infecciones respiratorias agudas incrementan el riesgo de
desarrollar anemia en 2,39 veces mas y las infecciones diarreicas agudas en

2,33 veces mas.
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5.2. Recomendaciones

Reforzar el primer nivel de atencién con personal capacitado en difundir
buenos estilos de vida e higiene en la poblacion, en coordinacion con las
entidades que ejercen funciones en la comunidad como son club de madres,

escuela de padres, municipalidad y sector educacion.

Promover concurso de buena alimentacion después de los 6 meses pues la
ablactancia es un paso que debe ser debidamente realizada con el apoyo del

sector salud a los nifios vulnerables.

Capacitar a las madres que tiene nifios menores de 3 afios para orientarles
en la alimentacion balanceada que deben tener sus nifios incluyendo los

micronutrientes, reforzando la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Coordinar actividades con los profesionales gineco-obstetras a fin de poder
monitorizar a las gestantes en todas sus funciones corporales evitando
enfermedades que incrementen el riesgo de desarrollar anemia en sus nifios,
como son el parto prematuro, la anemia y desnutricion en la gestacion y evitar

la prematurez.

Fortalecer la higiene personal y familiar con intervenciones de visi9tas
domiciliarias, para evitar factores de riesgo e infecciones respiratorias y

digestivas.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: CABALLA PALOMINO, GABY ALICIA
ASESOR: DR JOSEPH PINTO
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN PACIENTES MENORES DE TRES ANOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD “SAN MARTIN DE

PORRAS’- ICA, EN EL PERIODO 2019-2020

VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES | INSTRUMENTO | FUENTE
. Obtenida de la historia | < 7.0 g/dl Anemia
Es considerada como | . . .
: clinica donde esta | severa .
Anemia en tal cuando la , . . Presente Ficha de L
. establecido que el nivel | 7.0-9.9 g/dl Anemia L Historia
menores de 5 concentracion de . Ausente recoleccion de .
~ . de hemoglobina del | moderada clinica
anos hemoglobina es ~ datos
menor de 5 afios es | 10,0-11,9 g/dl
menos de 11g/dl. )
menor a 11 gr/dl. Anemia leve
VARIABLE
INDEPENDIENTE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATIVA | DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL
Factores Segun caracteristicas | Variables obtenidas de la EDAD <3 ANOS Ficha de datos | Historia
demogréficos de la poblacién | historia clinica donde esté 2 A<5ANOS clinica
referidas a edad Yy | indicado la edad del nifio en
sSexo. afios desde el nacimiento y SEXO MASCULINO
el sexo  segun  sus FEMENINO
caracteristicas sexuales.
Factores Factores referidos ala | Obtenida de la historia | Grado de Primaria Ficha de datos | Historia
socioculturales. cultura y rol en la | clinica donde se precise el | instruccion Secundaria clinica
sociedad grado de instruccian de la Superior
madre  segun idios
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realizados en las | Lactancia Si, No
instituciones educativas del | materna
pais. exclusiva
Factores Factor referidos a | Obtenida de la historia | Peso al nacer Bajo peso Ficha de datos | Historia
prenatales sucesos durante la | clinica donde el nifio haya Normopeso clinica
gestacion presentado bajo peso al Macrosoémico
nacer con dos desviaciones
estandar por debajo de los Menor de 37
estandares propuestos por | Edad semanas
la OMS y prematurez si el | gestacional 37 amas
nifilo nacion antes de las 37 semanas
semanas de gestacion.
Factores Factores referidos a | Variable obtenida de la|IRA 3 a mas SI, NO Ficha de datos Historia
infecciosos. presencia de | historia clinica segun | episodios en 3 SI, NO clinica
infecciones namero de consultas por | meses

prevalentes de la | infecciones respiratorias vy
infancia gastrointestinales.

EDA3 a mas
episodios en 3
meses

Vo

San Judn Bawtista
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Facultad de
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: CABALLA PALOMINO, GABY ALICIA

ASESOR: DR. JOSEPH PINTO OBLITAS

LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN PACIENTES MENORES DE TRES ANOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD “SAN MARTIN DE

PORRAS’- ICA, EN EL PERIODO 2019-2020

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢,Cudles son los factores asociados a
la anemia en pacientes menores de
tres afios atendidos en el Puesto de
Salud “San Martin de Porras™ Ica, en
el periodo 2019-20207?

PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Cuales son los factores demograficos
asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el
Puesto de Salud “San Martin de
Porras”- Ica, en el periodo 2019-20207?

¢, Cuales son los factores
socioculturales asociados a la anemia
en pacientes menores de tres afos
atendidos en el Puesto de Salud “San
Martin de Porras’- Ica, en el periodo
2019-20207?

Objetivo general:

Determinar los factores asociados a
la anemia en pacientes menores de
tres afos atendidos en el Puesto de
Salud “San Martin de Porras’- Ica,
en el periodo 2019-2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores
demogréaficos asociados a la
anemia en pacientes menores de
tres afios atendidos en el Puesto de
Salud “San Martin de Porras”- Ica,
en el periodo 2019-2020

valorar los factores socioculturales
asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en
el Puesto de Salud “San Martin de
Porras™- Ica, en el periodo 2019-
2020

Hipotesis general:

H1: Existen factores asociados a
la anemia en pacientes menores
de tres afos atendidos en el
Puesto de Salud “San Martin de
Porras”- Ica, en el periodo 2019-
2020

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: Identificar los factores
demogréficos asociados a la
anemia en pacientes menores de
tres afios atendidos en el Puesto
de Salud “San Martin de Porras’-
Ica, en el periodo 2019-2020

H1: Existen factores
socioculturales asociados a la
anemia en pacientes menores de
tres afios atendidos en el Puesto
de Salud “San Martin de Porras’-
Ica, en el periodo 2019-2020

H1: Existen factores prenatales
asociados a la anemia en
pacientes menores de tres afios

Variable independiente
*Anemia en menores de
5 afios

Variable dependiente
*Factores demograficos
- Edad

- Sexo

*Factores socioculturales
- Grado de instruccién

- Lactancia Materna
Exclusiva

*Factores prenatales
- Peso al nacer
- Edad gestacional

*Factores infecciosos

- Infecciones
respiratorias a repeticion
- Infecciones diarreicas
aguda a repeticiéon
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¢Cuales son los factores prenatales
asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el
Puesto de Salud “San Martin de
Porras™- Ica, en el periodo 2019-20207?

¢,Cuales son los factores infecciosos
asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en el
Puesto de Salud “San Martin de
Porras”- Ica, en el periodo 2019-20207?

Establecer los factores prenatales
asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en
el Puesto de Salud “San Martin de
Porras™- Ica, en el periodo 2019-
2020

Indicar los factores infecciosos
asociados a la anemia en pacientes
menores de tres afios atendidos en
el Puesto de Salud “San Martin de
Porras™- Ica, en el periodo 2019-
2020

atendidos en el Puesto de Salud
“San Martin de Porras”- Ica, en el
periodo 2019-2020

H1: Existen factores infecciosos
asociados a la anemia en
pacientes menores de tres afios
atendidos en el Puesto de Salud
“San Martin de Porras”- Ica, en el
periodo 2019-2020

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Relacional

- Investigacion:

Segun el estudio es:
Analitico, Observacional,
Transversal,
Retrospectiva.

Poblacion: Este la poblacion del estudio son los
nifios menores de 5 afios con anemia que se
tratan en el Puesto de Salud “San Martin de
Porras”- Ica, en el periodo 2019-2020 que se
estima es de 102 nifios.

Tamafio de muestra: n =
comparados con 81 controles
Muestreo: Muestreo de los casos y controles
se realizara por conveniencia siempre que
cumpla con los critgfios de inclusion.

81 casos

[y

Técnica: La informacién sera
exploracion y revision de H.C

recopilada mediante

Instrumento
Una ficha de recoleccion de datos valida por 3 expertos.

la

Sovey

piversidaa rriee
Fac ull:%/? de la Salud

44 Sax Juan Bautista

ph Pinto Oblitas

ASESOR

o HSSISY
Telefon nﬁ E;\f..’ﬂ:f- 3 ? '>
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN PACIENTES MENORES
DE TRES ANOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD “SAN MARTIN DE
PORRAS”- ICA, EN EL PERIODO 2019-2020

Autor: CABALLA PALOMINO, GABY ALICIA

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: (Instrumento)

Ficha de recoleccion de Datos N° FICHA:.  N°H.C.
|.  DATOS DEMOGRAFICOS

1.- Edad:
(< 3 ANOS)
(3 A <5 ANOS)

2.- SEXO
(MASCULINO) (FEMENINO)

3.- GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Analfabeta ( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ()

4.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR 6 MESES
(SI) (NO)

5.- PESO AL NACER
(Bajo peso)
(Normopeso)

(Macrosomico)
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EDAD GESTACIONAL
(Menor de 37 semanas)

(37 a mas semanas)

INFECCIONES RESPIRATRIDAS (3 a mas episodios en 3 meses)
(SI) (NO)

INFECCIONES DIARREICAS (3 a mas episodios en 3 meses)
(siy (no)
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JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN PACIENTES MENORES DE

TRES
ANOS ATENDIDOS EN

EL PUESTO DE SALUD “SAN MARTIN DE PORRAS”-
ICA, EN EL PERIODO 2019-2020

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ESTAD. JOSE LUIS CORDOVA TELLO
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente en la universidad Privada San Juan Bautista.

1.3 Tipo de experto: Estadistico

Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: CABALLA PALOMINO, GABY ALICIA ASPECTOS DE

VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS DeficienteRegular [Buena Muy Buena Excelente
D0 —20% | 21 41 61 -80% 31 -100%
40% | 60%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la X
teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légica 'y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

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

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al X
proposito de la investigacién (tipo
de investigacion)

I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE............

90%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 9 de Noviembre del 2021

A

i% Universidad Privadg San Juan Bautista
Facultad de G /q de la Salud
/
*7443//
/

Firma del Experto
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TRES

ANOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD “SAN MARTIN DE PORRAS”-

JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN PACIENTES MENORES DE

ICA, EN EL PERIODO 2019-2020
11 Apellidos y Nombres del Experto: PINTO OBLITAS JOSEPH

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente en la universidad Privada San Juan Bautista

1.3 tipo de experto: Metoddlogo

1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: CABALLA PALOMINO, GABY ALICIA

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular ~ Buena  Muy Buena
Excelente

00 — 20% 1-40% 41-60% |61-80% 81

-100%

CLARIDAD Esta formylado conun  lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
rpcpupcmc
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

la tanria epnhra (variablac
A iCuTTa SUDTT (VAT TaTC 5))+

ORGANIZACION Existe una organizacion légica Yy coherente de los items.

SUFICTENCTIA

Comprende aspectos encatidad
y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos teéricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre o

s indices e indicadores. = METODOLOGIA La estrategia

responde al

propésito de la investigacion

(tipo de investigacién)

D DIX IR v 3

I11.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 12 de Noviembre del

KY>
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN PACIENTES MENORES DE TRES
ANOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD “SAN MARTIN DE PORRAS”- ICA, EN

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:  Sutvlawa

EL PERIODO 2019-2020

Goutaler Fawiel

1.2 Cargo e institucién donde labora: Heos Q'\‘J(Q\ Maw o Auvvitiadova
1.3 Tipo de experto:  \\ o}d dale a0
Nombre del instrumento: Cuestionario

1.4 Autor (a) del instrumento: CABALLA PALOMINO, GABY ALICIA

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS ficienteRegular [Buena Muy Buena Excelente
-20% | 21 41 61-80% B1-100%
40% | 60%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la X
teoria sobre (variables).
ORGANIZACION Existe una organizaci6n légica y X
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
(relacién a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde al X
propésito de la investigacion (tipo
de investigacién)
IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
S q c <
IV.- PROMEDIO DE VALORACION e
Lugar y'P88 LIADORA
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