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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuéles son los factores de riesgo asociados al desarrollo
de la anemia en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud Fonavi IV durante el
periodo 2021. Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa, disefio no
experimental-transversal y nivel descriptivo-correlacional, con muestra de 492
nifios (246 con y 246 sin anemia), se aplico una ficha de recoleccion de datos a
historias clinicas y la prueba Chi-cuadrado. Los resultados reflejan que el 41.1%
de los nifios tiene entre 25-36 meses, el 61.2% vive en zona rural, el 47.1% tuvo
un peso normal al nacer, el 66.1% tuvo un parto a término y el 60.8% no recibio
lactancia materna exclusiva. La edad del nifio y de la madre; grado de instruccion
materno, nivel socioecondmico, peso al nacer, la prematuridad, lactancia
materna, enfermedades diarreicas agudas, suplementacion, ingesta de hierro
durante la gestacion, control prenatal, anemia materna y periodo intergenésico
se relacionan con la anemia infantil. Se concluye que existen factores
sociodemogréficos, clinicos de los nifios y clinicos de la madre asociados al

desarrollo de la anemia en nifios.

Palabras claves: Factores de riesgo, anemia, nivel de hemoglobina, deficiencia

de hierro.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with the development of
anemia in children aged 1 to 5 years in the Fonavi IV health center during the
period 2021. Materials and methods: Quantitative research, non-experimental-
cross-sectional design and descriptive level- Correlational, with a sample of 492
children (246 with and 246 without anemia), a data collection form was applied to
medical records and the Chi-square test. The results reflect that 41.1% of the
children are between 25-36 months old, 61.2% live in rural areas, 47.1% had a
normal birth weight, 66.1% had a full-term delivery and 60.8% were not breastfed.
exclusive maternal. The age of the child and the mother; Maternal education
level, socioeconomic level, birth weight, prematurity, breastfeeding, acute
diarrheal diseases, supplementation, iron intake during pregnancy, prenatal care,
maternal anemia, and internatal period are related to childhood anemia.. It is
concluded that there are sociodemographic, clinical factors of the children and
clinical factors of the mother associated with the development of anemia in

children.

Keywords: Risk factors, anemia, hemoglobin level, iron deficiency.
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INTRODUCCION

La anemia es considerada un problema de salud publica, en primer lugar, por su
alta prevalencia y luego, por los efectos que ocasiona, los cuales en nifios que
no superan los cinco afios se resumen en limitaciones en su desarrollo
neurolégico y psicomotor, afectando, por ende, su proceso de aprendizaje.
También, se ha demostrado que la anemia se vincula con problemas en la
conducta socioemocional del nifio, generando comportamientos futuros
negativos que atentan contra su relacién familiar y su entorno social (.

Por lo tanto, es necesario la identificacion de los factores de riesgo asociados a
la anemia infantil desde las edades mas tempranas, con la intencién de
establecer politicas que permitan combatirlas, dada la etimologia multifactorial
de esta enfermedad. Sin embargo, se aprecia que las cifras siguen en ascenso,
especialmente, en paises en desarrollo como el Peru.

Por tal motivo, se presenta esta investigacion, orientada a determinar cuéles son
los factores de riesgo asociados al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a 5
afos en el centro de salud Fonavi IV durante el periodo 2021. Para tal propésito,
se ha realizado un estudio cuantitativo, disefio no experimental-transversal,
analitico, retrospectivo y nivel descriptivo-correlacional, con muestra de 492
nifios (246 con y 246 sin anemia), se aplicd una ficha de recoleccién de datos a
historias clinicas y la prueba Chi-cuadrado.

La investigacion fue estructurada en cuatro capitulos, siendo el primero de ellos,
El Problema que contiene la realidad problematica; la formulacién de problema
y objetivos; la justificacion y la limitacion del estudio. El Capitulo Il Marco Teorico
abarca los antecedentes o trabajos previos relacionados con la investigacion, las
bases tedricas de cada una de las variables, el marco conceptual, las hipoétesis,
las variables y la definicion operacional de ellas.

Seguidamente, se tiene el capitulo denominado Metodologia de la Investigacion
gue engloba el disefio metodoldgico; la poblacion y la muestra; las técnicas de
recoleccion de datos y de andlisis estadisticos y los aspectos éticos. El capitulo
IV contiene los resultados del estudio y la discusion de estos, culminado con el

quinto capitulo que se refiere a conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

Planteamiento del problema

De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
porcentaje de la poblacion mundial con anemia se ubicaba en 24.8% para
el afio 2016, confirmandose que los nifios en edad preescolar representan
el subgrupo mas expuesto con una prevalencia de 47.4%. Esta cifra
aumenta en el caso de los paises con ingresos bajos, donde la proporcion
de niflos con edades inferior a cinco afios es mayor, por ejemplo, en el
continente africano, dicho porcentaje se eleva a 67.6% y en los paises del
sudoeste de Asia se ubica en 65.5% @,

En el caso de América Latina y El Caribe, el porcentaje de nifios de 0 a 5
afios con anemia se ubica en 29.3%, lo cual representa alrededor de 23
millones de infantes afectados, independientemente de su nivel
socioeconémico, etnia 0 zona de residencia. Algunos estudios
desarrollados en Guatemala y Ecuador reportan prevalencias 40%-43% y
50%, respectivamente @),

En el caso del Perq, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), al cierre de la primera mitad del afio 2016, la anemia
en infantes, cuyas edades no sobrepasaban los tres afos, alcanzaba el
43%, distribuidos en 52.3% en zonas rurales y 40.2% en zonas urbanas
(4,5). Esa misma encuesta, sefiala que, para nifios con edades menores
a cinco afios, esta proporcién baja a 13%, manteniéndose la mayor
prevalencia en las areas rurales (26.5%), que en las regiones urbanas
(7.9%) O

Las cifras nacionales demuestran que, si bien en la ultima década se ha
avanzado significativamente en la reduccion de la anemia infantil, todavia
gueda mucho trabajo para erradicarla, especialmente, en las zonas de
menores ingresos ©). El problema es que esta enfermedad es de etiologia
multifactorial, asociandose en muchos casos a bajo consumo de
alimentos con fuentes apropiadas, en calidad y cantidad, de hierro, pero
también al destete precoz @.

En el caso de la ingesta de hierro, la ENDES-2016 comprueba que los

ninos de menos de dos anos solo cubren el 62.9% de las necesidades de



ese mineral en el pais ©®). Asimismo, se ha comprobado que factores como
las caracteristicas demograficas del infante, el tipo de cuidado-materno,
los niveles de pobreza y el grado de instruccion de la madre, suelen ser
factores que determinan en la incidencia de la anemia en los mas
pequefios ®,

Basado en lo anterior, resulta prioritario continuar investigandose sobre
las causas que se asocian a esta enfermedad, las cuales como se ha
evidenciado, varian entre tipos de poblaciones; esto es, particularmente
cierto, en la region de Ica, donde la prevalencia de nifios anémicos entre
6y 35 meses es del 43.1%, pero varia dependiendo de las provincias. Por
ejemplo, en la provincia de Chincha la proporcion es de 33.86% nifios
menores de cinco afios con anemia, pero en la provincia de Pisco se ubica
en 12.28% O,

Por esta razén, a mediados del afio 2019, la Direccién Regional de Salud
de Ica present6 un ambicioso proyecto con plazo de 6 afios en los que se
busca reducir la anemia infantil de dicho porcentaje a 17.9%, el cual es
casi equiparable al porcentaje del promedio nacional figurativo a este mal
©),

Aprovechando las condiciones anteriormente mencionadas, en el
presente proyecto de investigacion se realizarda una evaluacion y analisis
del estado nutricional conjuntamente con habitos alimenticios,
antecedentes, relacionando de esta manera la deficiencia de hierro a la
par con los resultados que nos proporcionara el hemograma asi como
también estudios complementarios para identificar factores de riesgo
asociados al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a 5 afios, todo esto se
desarrollara en el centro de salud Fonavi IV de Ica-Perd. La importancia
de la presente investigacién radica en conocer los factores de riesgo para
anemia en los nifios, ésta puede servir para poder crear un perfil clinico y
de esta forma predecir las posibles soluciones y prever una mejor
atencion, asimismo, identificar estos factores permitiran focalizar los
esfuerzos en la prevencion de la anemia y sus subsecuentes secuelas

gue seran descritas posteriormente.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados al desarrollo de la
anemia en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud Fonavi IV

durante el periodo 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados al
desarrollo de anemia, en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud
Fonavi IV durante el periodo 20217

¢, Cudles son los factores de riesgo clinicos relacionados con los
nifios asociados al desarrollo de anemia, en nifios de 1 a 5 afios en
el centro de salud Fonavi IV durante el periodo 20217

¢, Cudles son los factores de riesgo clinicos relacionados con la
madre asociados al desarrollo de anemia, en nifios de 1 a 5 aflos

en el centro de salud Fonavi IV durante el periodo 20217

1.3Justificacion

1.3.1. Justificacioén tedrica

Esta investigacion aportard conocimiento acerca de los factores de
riesgo asociados al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a 5 afos
que predominan en el centro de salud “ Fonavi IV” de la region Ica,
asi como también como instrumento de evaluacion que permitira
identificar en el menor tiempo posible esta enfermedad y asi, poder
aplicar estrategias, tanto de control como de prevencion, de igual
forma serd util como antecedente para futuras investigaciones
referente al tema se presenta hoy en esta investigacion. Esto
altimo, visto que la evidencia empirica, demuestra que la diversidad
de factores que inciden sobre la prevalencia de esta enfermedad

es amplia, requiriéendose seguir profundizandose sobre el tema.

1.3.2. Justificacion practica

Esta investigacion sera beneficiosa para el centro de salud “Fonavi
IV” asi como también para toda la poblacion iquefa, ya que se

4



identificara los factores de riesgo mas frecuentes que predisponen
al desarrollo de anemia en nifios de 1 a 5 afios. Los resultados que
se obtengan ayudaran a prevenir los factores de riesgos hallados,
establecer medidas de control y, de esta manera, poder ser

aplicados en la comunidad.

1.3.3. Justificacion metodologica

En esta investigacion se utilizaran cuestionarios validados, pruebas
estadisticas y procesamiento de software para lograr el
cumplimiento de los objetivos, por lo que los resultados obtenidos
se obtendra sustento en las técnicas validadas de investigacion,

sirviendo todo ello de insumo para proximos estudios.

1.3.4. Justificacién econémica social

Esta investigacion beneficiard a nivel econémico a los nifios de 1 a
5 afios con factores de riesgo para desarrollar anemia, ya que a
pesar de la disminucion ligera pero constante de la pobreza, la
prevalencia de anemia aun es constante y el tratamiento es a largo
plazo, éste conlleva una carga econémica importante para los
afectados por la compra de suplementos que no siempre son
aportados en su totalidad por el Estado, ademas de necesitar en
muchos casos examenes auxiliares para el descarte de éste y
también servird para disefiar un presupuesto para la creacion de
programas de control y prevencién contra el desarrollo de anemia

de nifos de 1 a 5 afos.

1.4Delimitacién del area de estudio

Delimitacion espacial

Esta investigacion se realizo en el centro de salud “Fonavi IV”, ubicado
geograficamente en Conjunto habitacional La Angostura IV etapa,

distrito Subtanjalla, provincia y departamento de Ica.



Delimitaciéon temporal

La presente investigacion esta delimitada en el afio 2021.

Delimitacion social

Comprende a los pacientes atendidos en consultorio externo del area
de descarte de anemia del centro de salud “Fonavi IV”.

Delimitacidon conceptual

La presente investigacion tiene los conceptos de:

a) Factores de riesgo
Un factor de riesgo esta definido como aquella situacion o
predisposicibn que tiene una persona de incrementar sus
posibilidades de padecer una enfermedad )

b) Anemia en nifios de 1 a 5 afios
La anemia es un trastorno, en el cual la cantidad de eritrocitos que
circulan, se encuentra disminuido, lo que conlleva a ser insuficiente
para satisfacer las necesidades del cuerpo humano. Ademas, se
considera anemia a un nivel de hemoglobina, dos desviaciones

estandar (DE) o mas por debajo de la media para la edad ©)

1.5Limitaciones de la investigacion

En el presente proyecto solo se considera a nifios de 1 a 5 afios de la
provincia de Ica y no a nifios de 1 a 5 afios del resto de las provincias
del departamento.

En el momento del llenado del instrumento de recoleccién de datos,
considerar la veracidad de los datos proporcionados por los distintos
participantes de la presente investigacion

Los datos también se obtendran a partir de la base de datos del Centro
de salud Fonavi IV, por lo cual, la informacién recopilada dependera
de la calidad de dicha base de datos.

Los centros de salud de nuestra provincia cuentan solo con la
medicién de hemoglobina sérica para el diagndéstico de anemia.

Si bien esta establecida la forma correcta de determinacion de

hemoglobina en la normativa técnica del manejo de la anemia, se



desconoce la calidad del resultado de la muestra de sangre y del valor

registrado en la historia clinica.

1.60bjetivos
1.6.1 Objetivo general
- Determinar cuales son los factores de riesgo asociados
al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a 5 afos en el

centro de salud Fonavi IV durante el periodo 2021.

1.6.2 Objetivos especificos
- Determinar los factores de riesgo sociodemogréaficos
asociados al desarrollo de anemia, en nifios de 1 a 5
afios en el centro de salud | Fonavi IV durante el periodo
2021.

- Determinar los factores de riesgo clinicos relacionados
con el nifio asociados al desarrollo de anemia, en nifios
de 1 a 5 afios en el centro de salud | Fonavi IV durante el
periodo 2021.

- Determinar los factores de riesgo clinicos relacionados
con la madre asociados al desarrollo de anemia, en nifios
de 1 a 5 afos en el centro de salud | Fonavi IV durante el
periodo 2021.

1.7 Propdsito
El propésito de la presente investigacion es conocer los factores de riesgo
asociados al desarrollo de anemia en los nifios de 1 a 5 afios ya que ésta
puede servir para poder crear un perfil clinico y, de esta forma, predecir
las posibles soluciones y prever una mejor atencion, asimismo, identificar
estos factores permitirdn focalizar los esfuerzos en la prevencién de la

anemiay sus subsecuentes secuelas que seran descritas posteriormente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes Bibliogréaficos

Antecedentes internacionales

Endris et al. realizaron un estudio descriptivo observacional transversal en
9267 nifios con edades entre 6 a 59 meses en Etiopia, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo de la anemia utilizando los resultados de
una encuesta nacional demografica y de salud. La prevalencia general de
anemia fue del 57% (1C95%: 54.4-59.4). Comprobaron que los factores
de riesgos asociados a la anemia infantil fueron retraso del crecimiento
infantil (OR=1.26, 95% BCI:1.14-1.39), sexo masculino (IC95%: 57,2;
54,1-60,3), nivel educativo materno (sin educacion: IC95%: 58.5; 55.5—
61.5); lugar de residencia rural (IC95%: 57.8; 55.1-60.5), anemia materna
(OR=1.61, 95% BCI: 1.44-1.79) e ingresos familiares bajos (1C95%: 0.81;
0.71-0.93.©)

da Silva et al. desarrollaron un estudio correlacional observacional
transversal en 428 nifios de 6 a 59 meses del estado de Alagoas-Brasil,
con el objetivo de determinar los factores asociados con la prevalencia de
anemia en nifios. La prevalencia de anemia infantil fue de 38.1% (1C95%
33.5, 42.7); con anemia leve (19.6%) y moderada (18.5%). Determinaron
que los factores asociados con la anemia infantil fueron sexo masculino
(RP=1.46; IC95% 1.15, 1.85), edad <24 meses (RP=1.83; IC95% 1.42,
2.36), numero de residentes en casa >4 (RP= 1.41; IC95% 1.11, 1.78),
madres relativamente mas altas (RP=1.51; 1IC95% 1.12, 2.02) indice de
riqueza por debajo de la mediana (RP=1.21; IC95% 0.95, 1.55), nifio que
no recibe suplemento de vitamina A en los ultimos 6 meses (RP=1.22;
IC95% 0.95, 1.56.(19)

Sharma U y Yadav N, realizaron un estudio observacional descriptivo
transversal en 365 nifios entre 4 y 6 afios en el del distrito de Allahabad-
India, con el objetivo de evaluar la prevalencia y los factores de riesgo de
anemia y deficiencia de zinc. La prevalencia de anemia entre los nifios fue
de 38.8% (23.9% leve, 14.7% moderada y 0.2% grave, ligeramente mayor
entre los nifios (42.1%) que entre las nifas (35.7%), entre las mujeres no

embarazadas y embarazadas, la prevalencia de anemia fue del 23.9% y



del 29.2%, la prevalencia de emaciacion infantil fue de 4.5% (IC 95%: 3.2—
6.2) con 1.1% (IC 95%: 0.5-2.4) siendo severa; los factores de riesgo
identificados fueron bajo peso (OR = 2.6; IC95%: 1.7-3.8), retraso en el
crecimiento (OR = 2.2; 1C95%: 1.4-3.6) y la hemoglobina baja de la madre
(OR=1.8;1C95%: 1.2-2.9. 11

Gebreweld et al. llevaron a cabo un estudio correlacional observacional
transversal en 404 nifios con edades entre 6 a 59 meses en Guguftu-
Etiopia; con el objetivo de evaluar la prevalencia de la anemia y sus
factores asociados. La prevalencia global de anemia fue del 41.1 %
(IC95%; 36.6% - 45.8 %); encontrada anemia leve (67.5%), moderada
(31.3%) y severa (1.2%). Evidenciaron que el desarrollo de la anemia se
asociaba con la edad los nifios 6 a 11 meses (AOR=4.52; IC95%: 1.67 a
12.34) y 12 a 23 (AOR=2.79; IC 95%: 1.04 a 7.51), la zona donde vivian
(zona urbana; AOR=1,83; IC95%: 1,05-3,18), nivel educativo de la madre
(sin educacion formal; ORA=7.05; 1C95%: 2.93-17.01), (educacién
primaria; ORA= 3.26; IC 95%: 1.29-8.24), ingresos familiares mensuales
bajo (<750 ETB; AOR=5,19; 1C95%:1.24-21.75; 750-1500 ETB;
AOR=5.89; 1C95%:1.45—-23.98), con introduccién temprana de alimentos
complementarios (< 6 meses; AOR=3.53; IC95 %: 1.23-10.18) y bajo
peso (AOR=2.11; IC 95%: 1.21-3.69. (12

Onyeneho N, Ozumba B y Subramanian S, realizaron un estudio
correlacional observacional transversal en 112,714 nifios con edades
inferiores a cinco afios en la India, con el objetivo de evaluar la prevalencia
y los factores de riesgo de anemia, a través de los resultados de una
encuesta nacional. Al respecto, determinaron que el 58.5% de los nifios
presentaban anemia (nivel de Hb: 9.75 g/dL [9.59-9.91]). Los factores
sociodemogréaficos que se asocian con la anemia son edad de la madre,
lugar de residencia (urbano o rural), educacién de la madre, capacidad de
lectura de la madre, nivel de ingreso y sexo del nifio (p < 0.01). Ademas,
comprobaron que la anemia se asocio positivamente con la no ingesta de
vitaminas en nifios (OR: 0.135 1C95%: [0.849-0.899]; infestacion por
gusanos (OR 0.137 1C95%: [0.848-0.896] y la ausencia de hierro (OR:
0.110 1C95%: [1.084-1.149]. 19



Nambiema A, Robert A, y Yaya |, desarrollaron un estudio observacional
correccional transversal con datos de 3378 infantes de 6 a 59 meses en
Togo-Africa, con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores
asociados de la anemia entre los nifios, por medio de los resultados de
una encuesta demogréfica y de salud. La prevalencia general de anemia
fue del 70.9% (IC95%: 68.8—73.1) de los cuales presentaron anemia leve
25.6% (1C95%: 23.7-27.5), moderada 42.7% (IC 95%: 40.4 —45.0) y grave
26 % (IC 95 % = 2.0-3.3). Ademas, reportaron que la anemia se
correlacion6 con edad de los nifios (p=0.0001<0.05), estado nutricional
(p=0.0059<0.05), estado de paludismo infantil (ORA=3.03; 1C95%=2.49—
3.68); nivel educativo de la madre (secundario; ORA=0.67; 1C95%=0.52-
0.86), madres anémicas (ORA=1.62; IC95%-= 1.30-2.02) y con el nivel de
riqueza familiar bajo (p=0.0001<0.05. 4

Kejo et al., realizaron un estudio correlacional observacional transversal
en 436 infantes con edades entre 6 y 59 meses de edad en el distrito de
Arusha, Tanzania, con el objetivo de examinar la prevalencia y los factores
de riesgo de anemia. Al respecto, determinaron que el 84.6% de los nifios
presentaban anemia. De igual modo, determinaron que los predictores de
la anemia son bajo peso al nacer (OR ajustado (AOR): 2.1, IC 95%: 1.1-
3.8), no consumir carne (AOR: 6.4, IC 95%: 3.2-12.9), no consumir
vegetales (AOR: 2.1, IC 95%: 1.1-4.1), beber leche de vaca (AOR: 2.5, IC
95 %: 1.1-5.2) y beber té (AOR: 4.5, IC 95 %: 1.5-13.7. (@5

Mulevicieneet et al., realizaron un estudio prospectivo de casos y
controles en 36 nifios con anemia por deficiencia de hierro (IDA-in) y 23
nifios con (IDA-Ch) y 32 controles sanos (HC) en un hospital Universitario
de Lituania, con el objetivo de identificar los principales factores de riesgo
para desarrollo de la enfermedad centrado en la historia clinica y los
hébitos alimenticios. Con respecto a los factores de riesgo, los autores no
encontraron asociacion del bajo nivel socioecondémico ni la educacion con
la anemia; sin embargo, destacan que aun viviendo en un nivel
socioecondémico alto sufren IDA. Con referencia a los habitos alimenticios,
el consumo de la leche de vaca fue bastante baja entre todos los
participantes del estudio, descubrieron que el consumo de productos con

azucar afiadido es un problema emergente (p < 0.05). ®
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Huang et al. ejecutaron un estudio correlacional transversal observacional
en 4,450 infantes con edades entre 6 a 23 meses de provincia de Hunan-
China, con el objetivo de analizar la prevalencia y los factores de riesgo
de la anemia en nifios. La prevalencia de anemia infantil fue de 29.73%.
Determinaron que la anemia se correlacion6 con la lactancia materna en
las dltimas 24h (OR=2.30, p< 0.001); nifios con madres y padres de la
etnia Han (OR= 1.46, p< 0.001); la falta de adicion de un sobre de
nutrientes aumenté el riesgo de anemia (OR= 1,26, p= 0,0071), mientras
que la educacion de los padres (nivel universitario, OR= 0.65, 0.70 y
p =0.016) se asocié con un menor riesgo de anemia. (16)

Xin et al., realizaron un estudio observacional descriptivo transversal con
datos de 24,235 nifios de 32 centros de atencion primaria de salud en 11
regiones a nivel de provincia en China, con el objetivo de evaluar la
prevalencia y los factores sociodemograficos de la anemia en nifios con
edades menores a 36 meses. La prevalencia general de anemia fue
mayor en nifios de &reas rurales en comparacion con nifios de areas
urbanas con mayor riesgo de anemia (OR = 1.81; 1C95%: 1.65-1.98), los
factores de riesgo identificados fueron: nifios en el grupo de ingresos
familiares mas bajos (OR = 1.14; 1C95%: 1.02-1.27), parto por cesarea
(OR =1.08; 1C95%: 1.01-1.17) y alimentacién artificial (OR = 0.64; 1C95%:
0.57 -0.72. 40

Antecedentes nacionales

Nique J, realizé un estudio transversal, retrospectivo, observacional, no
experimental y analitico de casos y controles en 232 nifios menores a 5
afios de un centro de salud de Oxapampa, con el objetivo de identificar
los factores que determinan la prevalencia de anemia. Al respecto,
encontraron que el 41.9% de los nifios presentaban anemia moderada y
el 56.9% anemia leve. Los factores de riesgos correspondientes a la
madre que se asocian con la anemia son edad (OR: 0.499 1C95%: [0.263-
0.945]), grado de instruccion (OR: 3.636 1C95%: [1.956-6.760]) y grado
socioeconémico (OR: 0.263 1C95%: [0.133-0.523]). En cuanto a los
factores correspondientes al nifio se encontraron: cantidad de hijos (OR:
1.960 1C95%: [1.072-3.582]), lactancia mixta (OR: 2.009 1C95%: [1.096-
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3.681]), haber tenido alguna enfermedad diarreica (OR: 0.507 1C95%:
[0.278- 0.924]) y de enfermedad parasitaria (OR: 0.351 1C95%: [0.191-
0.647]).18

Ortiz et al, realizaron un estudio explicativo en 10,421 infantes con edades
que oscilan entre 6 y 35 meses del Perl, con el objetivo de evaluar la
prevalencia y los factores de riesgo de anemia, a través de los resultados
de la ENDES. Al respecto, determinaron que el 40.20% de los nifios
presentaban anemia. Los factores directos del nifio que se asocian con la
anemia son diarrea reciente (OR: 1.36 1C95%: [1.20-1.54]), medicacién
antiparasitaria (OR: 0.63 1C95%: [0.57-0.71]), desnutricion crénica (OR:
1.56 1C95%: [1.35-1.81]) e ingesta de suplementos de hierro (OR: 1.29
IC95%: [1.16-1.43]). En cuanto a los factores subyacentes al nifio se
encontraron: pozo de tierra como fuente de agua (OR: 1.91 1C95%: [1.36-
2.69]), edad del nifio (OR: 1.94 1C95%: [1.70-2.22]), ubicacion en el orden
de nacimiento (OR: 1.94 IC95%: [1.70- 2.22]), sexo del nifio (OR: 1.27
IC95%: [1.14- 1.41]), edad de la madre (OR: 1.37 1C95%: [1.17- 1.60]) y
anemia de la madre (OR: 1.75 1C95%: [1.53- 2.01]). 19
Al-kassab-Cordova et al., realizaron un estudio observacional transversal
analitico en 14,720 infantes con edades inferiores a 5 afios del Peru, con
el objetivo de evaluar la prevalencia y los factores de riesgo de anemia, a
través de los resultados de la ENDES. Al respecto, determinaron que el
38.50% de los nifios presentaban anemia. Los factores
sociodemogréficos que se asocian con la anemia son ingresos bajos (OR:
1.23 1C95%: [1.0-1.4]), grado de instruccion (OR: 1.25 1C95%: [1.0-1.5]),
edad de la madre (OR: 1.34 1C95%: [1.1-1.7]) y lugar del parto no
institucionalizado (OR: 1.24 1C95%: [1.1-1.5]). En cuanto a los factores
nutricionales se encontré la no ingesta de antiparasitarios (OR: 1.13
IC95%: [1.0- 1.3]). 0

Huatta M, realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, observacional, no
experimental y analitico de casos y controles en 150 nifios con edades
entre 6 meses y 4 afios de un centro de salud de Puno, con el objetivo de
identificar los factores que determinan la prevalencia de anemia. Al
respecto, encontraron que el 52.0% de los nifios presentaban anemia. Los

factores sociodemograficos que se asocian con la anemia son edad del
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nifio (OR: 4.0 1C95%: [1.9-8.1]) y consumo de proteinas (OR: 4.8 1C95%:
[1.7-13.9]), mientras que los factores relativos al menor de edad fueron
lactancia no exclusiva (OR: 55.3 1C95%: [19.0-161.3]), desnutricion (OR:
4.0 1C95%: [1.6-9.5]) y antecedentes de enfermedad diarreica aguda (OR:
15.5 1C95%: [1.9-121.4]). En cuanto a los factores correspondientes a la
madre que inciden en la anemia de los nifios, se encontraron periodo
intergenésico inferior a dos afios (OR: 2.1 IC95%: [1.1-4.3]), presentar
anemia durante la gestacion (OR: 9.9 IC95%: [3.8-25.5]) y no consumir
hierro estando embarazada (OR: 4.7 1C95%: [1.5- 4.8]) y en cuanto a los
factores relativos al sistema de salud, se encontr6 asistencia irregular al
CRED (OR: 8.2 IC95%: [3.9- 7.1]). @Y

Charapaqui R, realizé un estudio correlacional observacional transversal
en 4,911 nifios con edades entre 6 y 36 meses en Peru, con el objetivo de
identificar los factores sociodemograficos que determinan la prevalencia
de anemia, a través de los resultados de la ENDES. Al respecto,
encontraron que el 43.6% de los nifios presentaban anemia. Los factores
sociodemogréficos que se asocian con la anemia son sexo del nifio (OR:
1.146 1C95%: [1.061-1.243]), edad del nifio (OR: 2.502 1C95%: [2.234-
2.682]), lugar de residencia (urbano o rural) (OR: 1.711 IC95%: [1.530-
1.903]), educacion de la madre (OR: 1.485 IC95%: [1.086-2.029]) y
atencion prenatal (OR: 1.312 1C95%: [1.112-1.548]). @2

Antecedentes locales

Saravia M, realizdé un estudio observacional cuantitativo retrospectivo y
cuasi experimental en 60 infantes con edades que oscilan entre 6 y 59
meses en Chincha (Ica, Perua), con el objetivo de hallar los factores de
riesgo asociados a la anemia. Al respecto, determinaron que el factor
sociodemogréfico asociado a la anemia infantil es la cantidad de comidas
diaria (OR: 3.44 p = 0.027); en cuanto al factor de estilo de vida se tuvo
lavado de manos (OR: 0.315 p = 0.044). En relacion a los factores
culturales se encontr6 asociacion con la anemia de consumo de

micronutrientes (OR: 5.44 p = 0.032) y de los factores biol6gicos, se tuvo
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la lactancia materna (OR: 3.95 p = 0.014) y la presencia de parasitosis
(OR:3.88y p =0.017).23

- Medina O y Sanchez L, realizaron una investigacion descriptiva
correlacional no experimental y de casos y controles en 40 infantes con
edades que oscilan entre 3 y 5 afios en Pisco (Ica, Peru), con el objetivo
de hallar los factores de riesgo asociados a la anemia. Al respecto,
determinaron que el factor cultural asociado a la anemia infantil es el poco
consumo de carnes, verduras y frutas (OR: 5.25 p < 0.05); en cuanto al
factor alimentario se tuvo ausencia de alimentos con alto contenido de
hierro en la dieta (OR: 3.5 p < 0.05). En relacién con los factores
econdémicos se encontrd asociacién con la anemia del nivel de ingreso
familiar (OR: 4.33 p < 0.05). @4

- Ledn My Mena B, realizaron una investigacion cuantitativa correlacional
transversal y de casos y controles en 60 infantes con edades que oscilan
entre 0 y 5 afios en Pisco (Ica, Perua), con el objetivo de hallar los factores
de riesgo asociados a la anemia. Al respecto, determinaron que el factor
cultural asociado a la anemia infantil es poco conocimiento de las madres
sobre alimentos altos en hierro (OR: 6.66 p < 0.05) y en cuanto al factor

bioldgico, se tuvo presencia de parasitosis (OR: 5.57 p < 0.05). 3

2.2 Base teodrica

Anemia

La anemia es un trastorno, en el cual la cantidad de eritrocitos que circulan se
encuentra disminuido, lo que conlleva a ser insuficiente para satisfacer las
necesidades del cuerpo humano. Ademas, se considera anemia a un nivel de
hemoglobina dos desviaciones estandar (DE) o mas por debajo de la media para
la edad (26:27),

Caracteristicas del paciente

e Edad del paciente

Nifios de 1 a 5 afos: Es importante delimitar la edad del paciente ya que la
definicion de anemia prevencion y tratamiento de la misma sera orientado de

diferente manera de acuerdo al grupo poblacional, por ejemplo, segun la norma
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técnica para manejo terapéutico y preventivo de la anemia del Ministerio de
Salud del Peru (Minsa), la poblacidn de estudio de la presente investigacion que
son nifios de 1 a 5 afios, se encuentra dentro de los parametros de 6 meses a 5
afos cumplidos, donde se establecen tres categorias para definir anemia en éste
grupo etario, se considera anemia severa < 7.0, moderada de 7.0 a 9.9 y leve de
10.0 a 10.9, y sin anemia = 11.0 28,

e Sexo

Referente al sexo, es mas frecuente en el varén la deficiencia G6DP y anemia
sideroblastica, son ejemplos de algunas de las causas hereditarias ligadas al

cromosoma X 29,
e Altitud sobre el nivel del mar

El Minsa, en el afio 2017, actualizé valores normales de concentracion de
hemoglobina con respecto a niveles de anemia en nifios y otros grupo etarios,
hasta los 1,000 metros sobre el nivel del mar , es importante resaltar esto ya que
la poblacion estudiada correspondera a la cuidad de Ica, provincia de Ica,
departamento de Ica, dicha zona se encuentra aproximadamente a 406 msnm,
por ende no es necesario la utilizacion de tablas para ajuste de hemoglobina por
el nivel de mar , se consideraran valores estandar para definir anemia, que fueron

mencionados mas arriba 8),

Signos v sintomas

Cuando se realiza la evaluacion de un nifio, ésta debe comenzar con el llenado
de una historia clinica completa, ya que el correcto llenado de la sintomatologia,
antecedentes médicos, asi como historial familiar, dietética y la evolucion de
ésta, pueden proporcionar indicios relevantes para determinar la causa de la

anemia.

Los signos y sintomas que se presentan en la anemia dependen de dos factores,
tanto de la hipoxia tisular cémo también de los mecanismos de compensacion,

que tiene cada organismo @9,

Se presentan sintomas generales, tales como fatiga, vértigos, mareos, cefaleas,
Sueiio incrementado, astenia, anorexia, hiporexia (inapetencia), alteraciones en

el crecimiento e irritabilidad, también alteraciones tanto en piel como en faneras
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como piel seca, ufias quebradizas, aplanadas o con curvatura inversa, caida del
cabello, pelo ralo, piel y membranas mucosas palidas, siendo éstos ultimos los
signos principales. Alteraciones en la conducta alimenticia como Pica; sintomas
cardiopulmonares tales como soplos, taquicardia, disnea de esfuerzo, todos
estos podemos evidenciarlos cuando los niveles de hemoglobina son demasiado
bajos < 5g/dl, de igual forma alteraciones digestivas, inmunolégicas como
queratitis angular, glositis, entre otros y, por ultimo, también se puede observar

sintomas neuroldgicos como alteraciones en las funciones de la memoria ).

Antecedentes médicos

Dentro del llenado de la historia clinica, se deben considerar los antecedentes,
en este caso registrar ademas episodios de anemia anteriores, al igual que las

condiciones médicas subyacentes, entre ellos estan:

e Historial de nacimiento: Aqui se incluye la edad gestacional, tiempo de
hospitalizacion, historia de ictericia y/o anemia que se haya registrado en
el periodo neonatal G

e Antecedentes de anemia: Se registrard episodios anteriores de anemia,
ya sea por genética y enmascare un trastorno hereditario o una etiologia
adquirida @b,

e Condiciones médicas subyacentes: En esta seccidn se incluira el registro
de infecciones o condiciones inflamatorias subyacentes; también
debemos preguntar si realiz6 visitas a zonas endémicas (a descartar
hepatitis, tuberculosis y malaria). En cuanto a las enfermedades recientes,
investigar etiologias de posible causa infecciosa @b,

Historia dietética en el nifio:

Se evalla la ingesta de hierro, acido félico, zinc y vitaminas A y C, el tipo de
dieta, la formulacion de ésta, si esta fortificado con hierro o no ademas de la edad

en la que inicio la alimentacion complementaria 8,
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Examen fisico

Se evalla la piel en primera instancia, seguido por el tipo de fascie, los 0jos,
boca, pecho, manos y finalizar con el abdomen, todo ello con la debida atencion
para identificar de esta manera palidez que ademas debe evaluarse
conjuntamente en sitios dénde lecho capilar es visible como por ejemplo en las
conjuntivas, palmas y ufas; a pesar de ello la sensibilidad al realizar dicha
evaluacion en caso sea anemia grave (HGB <7 g/dl) es de 50 a 60%,

aproximadamente (2:33),

Evaluacién de laboratorio

Se debe pedir estudios de laboratorio, éstos deben incluir (34.35.36):

- Hemograma completo e identificar a la vez indices de glébulos rojos
(RBC).
- Frotis de sangre periférica.

En los nifios menores de 2 afios de edad con una historia dietética sugerente de
deficiencia de hierro, no es necesario realizar el recuento de reticulocitos para el

diagnostico (34:3536),

1.- Examen completo de sangre: Se debe evaluar para detectar anomalias, las

tres lineas celulares.

2.- Hemoglobina y hematocrito: Al realizar este examen, se debe tener en cuenta
gue se puede obtener falsos resultados que se mostraran elevados en cuanto se
refiere a los valores de HGB y HCT, ya que éstos se miden con la utilizacion de
muestras capilares (en dedo o talén), se empleardn métodos directos para la
medicibn de hemoglobina, los cuéles son ciano-metahemoglobina
espectrofotometro y azidametahemoglobina hemoglobindmetro, o también se
emplearan diferentes métodos realizados por contadores hematologicos; de
igual forma, puede obtenerse dudosos resultados con los contadores
automaticos, tales como hemdlisis, lipemia y leucocitosis, siempre y cuando el
recuento de glébulos blancos (GB) sea >a 50 x 109/L, o en su defecto niveles de

inmunoglobulina altos ©4.3536),
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Enfoque diagnostico

Para determinar el diagndstico en el paciente, determinamos dos parametros
tanto si tiene una anemia asilada o de otras lineas celulares, como plaquetas
(PLT) células blancas de la sangre (CBM), de igual forma las siguientes también

son anormales (35:36),

e Anemia con trombocitopenia: Se evidencia en el Sindrome de Evans, el
sindrome urémico hemolitico (SUH) y puarpura trombocitopénica
trombdtica (TTP) (35:36).

e Pancitopenia: Se debe a diferentes causas, como: anemia aplasica,
hiperesplenismo, infecciones, medicamentos mielo-supresores vy
finalmente infecciones ©536),

e Anemia con trombocitosis: En la anemia por deficiencia de hierro, por
otras causas como: infeccion, inflamacién y anemia post-esplenectomia

(35,36)

e Anemia con leucocitosis: Causada por infeccion y leucemia (536),

Cuando se han realizado pruebas basada en el VCM, recuento de leucocitos y
aun no se encuentra la causa exacta de la anemia, se realiza la prueba de
confirmacién. Ademas, cuando hay sospecha de anemia hemolitica, se realiza
pruebas que incluyan lactato deshidrogenasa, bilirrubina indirecta y niveles de
haptoglobina (35:36)-

Anemia ferropénica

Se define a la deficiencia de hierro al estado en el cuél no hay suficiente hierro
para que se mantenga las funciones fisiol6gicas normales. Dentro de los valores
de referencia, se establece por hemoglobina <11g/dl, y también se da por la
ferritina sérica < 12 microgramos/l en nifios hasta la edad de 5 afios, <15
microgramos/l en nifios de 5 afios y mayores, sin embargo, a tener en
consideracion que en cuanto a valores de hemoglobina se toma en ausencia de
otras condiciones afectantes del nivel de ferritina sérica, incluyendo la

inflamacion (26.37).
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Prevalencia

De acuerdo con la OMS, la deficiencia de hierro afecta a un 20-25% de los bebés
menores de 6 meses, a un 43 % de nifios hasta los 4 afos, 37% en nifios de
edades entre 5 y 12 afilos G2 En América del Sur y Centroamérica,

aproximadamente un 50% de las gestantes y nifios son afectadas por la anemia
(38).

En el Perq, la anemia en nifios menores de tres afos se ubica en 43% y en los
menores de 5 afios baja a 13% (4). De acuerdo al Instituto Nacional de Salud
(INS) del Pera, un 30% en mujeres que no estan embarazadas, pero si en edad
fertil; aproximadamente uno de cada 3 nifios en edades de 6 y 59 meses (34%)
tienen anemia, diferenciandose de zonas rurales con 39.4% y 31.1% en zonas

urbanas, estos datos segun la encuesta nacional demogréafica de salud (ENDES)
(39).

Fisiopatologia

Con lo referente a la fisiopatologia de la anemia, se produce de la siguiente
manera, un 75 % aproximadamente se encuentra en las proteinas hemo,
hemoglobina y en la mioglobina, y el porcentaje restante excepto un 3% esta
enlazado a proteinas que cumplen la funcidon de reserva ya que almacenan
ferritina y hemosiderina, en cuanto a ese 3 % esta enlazada a sistemas de

enzimas esenciales como son catalasa y citocromos “0-

Una gran parte del hierro es reciclada desde la simplificacion que pasan los
glébulos rojos mas antiguos por los macréfagos que se encuentran en el sistema
reticuloendotelial. Hay tres factores principales que influencian la absorcién de
hierro en el intestino, son: la tasa de eritropoyetina, las reservas de hierro

(transferrina y ferritina) y la disponibilidad biol6gica del hierro en la dieta 9,

Cuando las reservas de hierro estan bajas, éstas incrementan la cantidad de
receptores de la mucosa del intestino, esto con el fin de favorecer el incremento
al momento de la absorcion de hierro, ésta también aumenta al haber un
incremento de la eritropoyesis, ademas los reticulocitos son ineficaces, tal y

como sucede, por ejemplo, en la talasemia “°)
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Prevencion de deficiencia de hierro

Segun la revisién de los articulos revisados, las recomendaciones en lo que

respecta a base dietética de hierro son los siguientes G1:
Primer grupo bebés:

Van desde el rango a término desde los 4 meses hasta los 6 meses, se

recomienda 2 mg/kg de hierro en 24 horas (con un maximo de 15 mg).

Dentro de este grupo también se encuentran los prematuros, en ellos se

recomienda de 24 mg/ kg de hierro en 24 horas (con un maximo de 15 mg).
Segundo grupo nifios:
Se establece diferentes rangos, respecto a este grupo, se dividen en tres:

= 1 a3 afos: Se recomienda 7mg de hierro en 24horas
= 4 a8 afos: Se recomienda 10mg de hierro en 24 horas

= 9 al3afos: Se recomienda 8 mg de hierro en 24 horas

Factores de riesgo

Un factor de riesgo esta definido como aquella situacion o predisposicion que
tiene una persona de incrementar sus posibilidades de padecer una enfermedad
("), De esta manera, se conciben como un intermediario que posibilita o limita la
probabilidad de presentarse un determinado del estado de salud, es decir,
propician situaciones resultantes elevan el riesgo de aparicion de enfermedad,

pudiendo ser clasificados entre sociales, politicos, econémicos, clinicos, etc. ¢

Adicionalmente, es un constructo denominado como polisémico, dado que
comprende particularidades intrinsecas o heredades, pero también derivadas al
exponerse el individuo a condiciones ambientales, implicando el inicio o
aumentando la agudeza de una patologia. Con base a ello, los factores se
definen como agentes con indole causal y de condicion previa, que se establecen
considerando las evidencias de caracter epidemiolégica y son evaluados dentro

del diagnostico y prevencion de cada enfermedad “2).

Considerando las investigaciones consultadas, es posible clasificar los factores

de riesgo asociados a la anemia infantii en tres grupos: factores
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sociodemogréficos, clinicos relacionados con el nifio y clinicos relacionados con

la madre (13.20,19).

Factores sociodemograficos

Estos factores reflejan caracteristicas generales inherentes a un grupo de

individuo, describiendo aspectos naturales, organicos, sociales y financieros que

no pueden ser alterados 7). Para el estudio se incluira los siguientes:

Sexo del nifio: Se ha determinado una mayor prevalencia de anemia en
varones (13:22),

Edad del nifio: Existe mayor proporcion a que los nifios recién nacidos,
tengan mayores insuficiencias de hierro 2221,

Edad de la madre: se ha determinado que el embarazo en adolescente,
en la etapa donde no se tiene conocimiento suficiente respectos a las
necesidades dentro del proceso de gestacion, es un condicionante para
la anemia infantil (13:20.18,19),

Grado de instruccion de la madre: En caso de madres con educacion
incompleta, se observa mayor prevalencia de anemia infantil (22:20.18),
Procedencia: se refiere a si reside en area urbana o rural, demostrandose
que existe mayor prevalencia en nifios que viven en zonas rurales (7:13.22),
Nivel socioecondmico: la prevalencia de anemia aumenta en hogares con
mas bajos recursos, dado que las disponibilidades de ingreso limitan una

dieta adecuada (13:20.18.24)

Factores clinicos relacionados con el nifio

En este grupo de factores, relativos a las condiciones atribuibles al estado de

salud y nutricional del nifio, se tienen:

Peso al nacer. Cuando hay peso bajo en neonatos éstos tienen una
reserva de hierro que son menor a 2 gramos y, de esta manera, poseen
mayor riesgo de tener anemia. En neonatos de bajo peso, las reservas de
hierro se encuentran en 1 a 2 gramos reducidos, esto conlleva a mayor
riesgo de padecer anemia “3).

Prematuridad: Existe un mayor riesgo de ADH en los bebés que son

prematuros, esto se efectla ya que hay un volumen total de sangre
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reducido al momento de nacer, ademas que también interviene la mala
absorcion del tracto gastrointestinal y esto ocurre incluso habiendo
disminucién de la concentracion de ferritina. También pueden desarrollar
durante la infancia temprana, una anemia hipocromica microcitica, esto
debido a que hay pérdidas crénicas hemo y éstas dificultan la adquisicion
de depdsitos de hierro en cantidades suficientes que son necesarias al
nacer (6),

Lactancia materna exclusiva: Se ha determinado que aquellos nifios que
no consumieron leche materna solamente hasta los 6 meses y que, luego
de alli, se complementdé adecuadamente su alimentacién hasta los dos
afnos, tienen mayor prevalencia de anemia ©17:15),

Antecedentes de enfermedades diarreicas agudas (EDA): este factor
eleva la probabilidad de anemia en nifios (18:23),

Suplementacion con micronutrientes: De conformidad con lo establecido
por el INS, la ingesta de micronutrientes (hierro, zinc, vitamina A, vitamina
C y acido fdlico) en el periodo de 6 a 35 meses 0 en caso, de bajo peso al

nacer y/o prematuros ayuda a prevenir la anemia infantil 44

Factores clinicos relacionados con la madre

En este grupo de factores, relativos a las condiciones atribuibles al estado de

salud y nutricional de la madre, se tienen:

Ingesta de hierro en la madre durante el tercer trimestre de gestacion: De
presentarse una deficiencia de hierro en la madre durante el tercer
trimestre de gestacion, se incrementa el riesgo de existir de igual forma
deficiencia de hierro en el bebé, de igual manera el hierro que se
encuentra en la leche materna se reduce de modo significativo en las
mamas con anemia grave (40,

Control prenatal: Se ha determinado que la asistencia al control prenatal,
donde se le informa a la gestante de los requerimientos a cumplir para
garantizar su salud y del neonato, es un factor que incide en la prevalencia
de la anemia infantil 2

Anemia materna durante la gestacion: Debido a que, durante la gestacion,

se incrementan los requerimientos de hierro, como resultado de las

22



pérdidas basales, el incremento de la masa eritrocitaria y el desarrollo del
feto; asi como de la placenta y los tejidos maternos, se suelen presentar
alteraciones hematologicas. También, como resultado de la pérdida de
sangre se puede generar una anemia hemolitica. Se ha determinado una
alta asociacion de la deficiencia de hierro con la presencia de parto
prematuro y fetos con bajo peso que desarrollan anemia “%),

e Periodo intergenésico: Es recomendable un periodo intergenésico de un
minimo de 18 meses o0 maximo de 60 meses para evitar complicaciones
materno-perinatales, entre ellas, parto prematuro o bajo peso al nacer,

que se asocian a la anemia en neonatos (“6).

2.3. Marco conceptual

Anemia: Es la concentracion baja de hemoglobina, por debajo de 2

desviaciones estandar con referencia a los valores de la poblacion sana (9,

Bajo peso al nacer: la OMS define a un nifio con bajo peso al nacer, si su
peso esta por debajo de 2,500 g “"-

Control prenatal: Comprende los contactos, citas 0 reuniones que se
programan entre la gestante y un equipo de salud, con la finalidad de evaluar
la evolucion de su embarazo y determinar las condiciones mas apropiadas

para el parto (22,

Factores de riesgo: Un factor de riesgo esta definido como aquella situacion
o predisposicion que tiene una persona de incrementar sus posibilidades de

padecer una enfermedad

Hematocrito (HTC): Expresado en porcentaje, la definicibn comprende que,
de la sangre total, el hematocrito es el volumen fraccional de los globulos

rojos. Ejemplo: en un nifio de 6 a 12 afos es 40% @7,

Hemoglobina (HGB): La hemoglobina expresada en gramos por 100 ml(dl) es
el pigmento de los globulos rojos en la sangre total. En un nifio de 6 a 12 afios

el valor normal es de 13,5 g/d (135 d/l) aproximadamente @7).

Parto prematuro: se refiere a aquel parto que se suscita sin cumplirse las 37

semanas de embarazo “7,
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- Periodo intergenésico: Es el lapso establecido entre la fecha del ultimo

suceso obstétrico y el inicio de un préximo embarazo “).

- Suplementacion con micronutrientes: se refiere a la ingesta de suplementos
de vitaminas y minerales necesarios para el desarrollo integral del nifio, los

cuales se consumen dentro de sus comidas principales “4.

2.4Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Hipotesis nula (HO)

No existen factores de riesgo asociados al desarrollo de la anemia en nifios de

1 a5 afios en el centro de salud Fonavi IV durante el periodo 2021.

Hipotesis alterna (HG)

Existen factores de riesgo asociados al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a

5 afios en el centro de salud Fonavi IV durante el periodo 2021.

2.4.2 Hipotesis especificas

Hipotesis 1

Hipotesis nula (HO)

No existen factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo de
anemia, en nifios de 1 a 5 afos en el centro de salud | Fonavi IV durante el
periodo 2021.

Hipotesis alterna (H1)

Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados al desarrollo de anemia,

en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud | Fonavi IV durante el periodo 2021.
HIPOTESIS 2

Hipotesis nula (HO)

No existen factores de riesgo clinicos relacionados con los nifios asociados al
desarrollo de anemia, en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud | Fonavi IV

durante el periodo 2021.
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Hipotesis alterna (H2)

Existen factores de riesgo clinicos relacionados con los nifios asociados al
desarrollo de anemia, en nifios de 1 a 5 afos en el centro de salud | Fonavi IV

durante el periodo 2021.
HIPOTESIS 3

Hipotesis nula (HO)

No existen factores de riesgo clinicos relacionados con la madre asociados al
desarrollo de anemia, en niflos de 1 a 5 afios en el centro de salud | Fonavi IV

durante el periodo 2021.

Hipotesis alterna (H3)

Existen factores de riesgo clinicos relacionados con la madre asociados al
desarrollo de anemia, en nifilos de 1 a 5 afios en el centro de salud | Fonavi IV
durante el periodo 2021.

2.5 Variables

Variable independiente: Factores de riesgo

Un factor de riesgo esta definido como aquella situacién o predisposicion que
tiene una persona de incrementar sus posibilidades de padecer una enfermedad
™

Variable dependiente: Anemia

La anemia es un trastorno, en el cual la cantidad de eritrocitos que circulan se
encuentra disminuido, lo que conlleva a ser insuficiente para satisfacer las
necesidades del cuerpo humano. Ademas, se considera anemia a un nivel de
hemoglobina, dos desviaciones estandar (DE) o méas por debajo de la media para

la edad ®,

2.6 Definicién operacional de términos

Variable Independiente: Factores de riesgo

25



Esta variable serd medida a través de una ficha de recoleccién de datos y se
consideran como dimensiones: factores de riesgo sociodemograficos (sexo del
nifio, edad del nifio, edad de la madre, grado de instruccion de la madre,
procedencia y nivel socioecondémico), factores clinicos relacionados con el nifio
(peso al nacer, prematuridad, lactancia materna exclusiva, antecedentes de
enfermedades diarreicas agudas y suplementacion con micronutrientes) y
factores clinicos relacionados con la madre (ingesta de hierro, control prenatal,

anemia durante de la gestacién y periodo intergenésico).

Variable dependiente: Anemia

Esta variable sera medida a través de una ficha de recoleccion de datos y se
considera como dimension: el nivel de hemoglobina (Hg/dl), que permitira

clasificar al nifio entre normal y con anemia (leve, moderada y severa).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodologico

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, visto que se sustentd en la
recoleccion y andlisis de datos, para la comprobacién de hipoétesis, aplicandose
sisteméaticamente el método cientifico, en cada una de sus etapas “®- De igual
manera, tuvo un disefio no experimental — transversal; visto que, por un lado, no
se manipularon la variable dependiente (factores de riesgo) para medir su efecto
sobre la dependiente (anemia), sino que se recolectaron los datos, tal como se
presentaron en la naturaleza. Ademas, fue transversal, porque la obtencién de

los datos se realiz6 en un Unico momento 49,

3.1.1 Tipo de investigacion
Analitico: Segun el nimero de variables de interés, el estudio fue analitico
porque se sustento en la identificacion de factores que determinaron o causaron

un fendmeno; en este caso, anemia en nifios de 1 a 5 afios en un centro de salud
(48)

Transversal: Segun la variable de estudio, el estudio fue de tipo transversal,

visto que la recoleccion de datos se realiz6 en un determinado momento “8).

Retrospectivo: Segun el periodo en que se capta la informacion, fue
retrospectivo, dado que la informacion que se recopild se limité a informacién ya

obtenida previamente en historias clinicas “8-

Observacional: Segun la intervencion del investigador en el control de la
variable, el tipo de estudio fue observacional, en la medida que solo se estudi6

la realidad tal como se presentd, sin la manipulacién deliberada de una variable
(48).

3.1.2 Nivel de investigacion

El estudio fue de nivel descriptivo-correlacional que se basé en el
establecimiento de la relacidbn entre variables que, previamente, han sido
caracterizadas o descritas, permitiendo identificar y reconocer los factores de

riesgo asociados al diagnostico de anemia “8),
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4.2 Poblacion y muestra

Poblaciéon

La poblacion que se estudi6 para la investigacion fue de 492 nifios de 1 a 5 afios
en el Centro de Salud Fonavi IV de Ica, dentro de un periodo de enero a
diciembre del afio 2021, con un Odds Ratio minimo para detectar de 1.81.
Porcentaje expuesto entre controles de 50%, Poder de 90%, Numero de casos
246, numero de controles 246. Riesgo alfa de 5%

Criterios de inclusion:

-Niflos de 1 a 5 afos, que cuenten con valor de hemoglobina, registrado en la

historia clinica.

-Haber acudido al centro de salud Fonavi IV entre 01 de enero y 31 de diciembre
del 2021.

Criterios de exclusion:

-Niflos menores a 1 afios y mayores de 5.

-Pacientes con patologias congénitas o patologias de médula 6sea.
-Historias clinicas incompletas.

Muestra

Para el siguiente estudio, la muestra fue obtenida mediante un muestreo no
probabilistico, haciendo recurso de la pagina de sampsize.sourceforge que
permite el muestreo para poder comparar las dos proporciones en un estudio
gue se ajuste a casos y controles, dentro del cual se tuvo en cuenta que el

namero de casos es de 246 y el nimero de muestra de control es de 246.

4.3 Disefio de recoleccion de datos

Para la realizacion del siguiente estudio se desarrollé una ficha de recoleccion
de datos, conteniendo informacién sobre niveles de anemia, factores de riesgo
sociodemogréficos, factores de riesgo clinicos relacionados con el nifio y

factores de riesgo clinicos relacionados con la madre, previamente validada por
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juicio de expertos (metodologo, estadistico y un especialista) para registrar esta

informacion (ver Anexo 1).

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para la realizacion de la presente investigacion se solicitd la autorizacion tanto
del centro de salud Fonavi IV, asi como también del area de estadistica de la
Microred Fonavi IV, y de esta manera obtener los respectivos datos para la

realizacion de la investigacion.

Se revisaron las historias clinicas y la informacion sera registrada en la ficha de
coleccion de datos, se registré la informacién recolectada en una base de datos
de Excel 2016, se importd la base de datos se procesara en el software IBM
SPSS Versién 26.0, donde se realizaron los andlisis estadisticos, éstos se
entablaron en cuadros de doble entrada y se aplico la prueba de Chi cuadrado

para determinar la relacion de las principales variables de estudio.

4.5 Disefio y esquema de analisis estadisticos
En el presente proyecto de investigacion se realizaran estadisticas descriptivas
gue incluiran andlisis de las variables, basado en determinacién de frecuencias

absolutas y relativas.

Para determinar si las variables son un factor de riesgo se utilizara el test de Chi

cuadrado, con un nivel de confianza del 95 %

4.6 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista, ademas se respetaron los principios
éticos declarados en el cdédigo de Nuremberg y la declaracién de Helsinki, como

punto final se guardé la confidencialidad de los datos de los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Prevalencia de anemia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro
de Salud FONAVI IV

Prevalencia de anemia N %
No 246 50.0%
Si 246 50.0%
Leve 148 30.1%
Moderada 95 19.3%
Severa 3 0.6%
Total 492 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la ficha de recoleccién de datos

La tabla 1 muestra que el 50.0% de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud FONAVI IV no presentan anemia, la otra mitad se
distribuye en un 30.1% que presentan anemia leve, un 19.3% que

presenta anemia moderada y un 0.6% que presenta anemia severa.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de nifios de 1 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud FONAVI IV

Caracteristicas

) e N %
sociodemogréficas

Sexo del nifio

Femenino 286 58.1%

Masculino 206 41.9%
Edad del nifio

De 12 a 24 meses 79 16.1%

De 25 a 36 meses 202 41.1%

De 37 a 48 meses 106 21.5%

De 49 a 60 meses 105 21.3%
Edad de la madre

Menos de 19 afios 63 12.8%

De 20 a 30 afnos 146 29.7%

De 31 a 41 anos 191 38.8%

Mas de 42 afos 92 18.7%
Grado de instruccion

Sin estudios 166 33.7%

Primaria 160 32.5%

Secundaria 120 24.4%

Superior 46 9.3%
Procedencia

Rural 301 61.2%

Urbana 191 38.8%
Nivel socioecondmico

Menor de S/. 1,300 140 28.5%

Entre S/. 1,300y S/. 2,500 192 39.0%

Entre S/. 2,501y S/. 3,750 99 20.1%

Mas de S/. 3,750 61 12.4%

Total 492 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la ficha de recoleccién de datos

La tabla 2 muestra que el 58.1% de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud FONAVI IV son nifias, el 41.1% tiene entre 25 a 36
meses de edad, el 38.8% tiene madres con edades entre 31y 41 afios, el
33.7% de sus madres no tienen estudio, el 61.2% procede de una zona
rural y el 39.0% tienen un ingreso socioeconémico familiar de entre S/.
1,300y S/. 2,500.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas relacionadas con el nifio atendido en el Centro

de Salud FONAVI IV

Caracteristicas clinicas

) ey N %
relacionadas con el nifio
Peso al nacer
Bajo 147 29.9%
Normal 231 47.0%
Macrosomico 114 23.2%
Prematuridad
Prematuros 163 33.1%
A término 325 66.1%
Postérmino 4 0.8%
Lactancia materna exclusiva
Si 193 39.2%
No 299 60.8%
Antecedentes de enfermedades
diarreicas agudas
Si 156 31.7%
No 336 68.3%
Suplementacion con
micronutrientes
Si 227 46.1%
No 265 53.9%
Total 492 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la ficha de recoleccién de datos

La tabla 3 muestra que el 47.1% de los nifios de 1 a 5 afios atendidos en

el Centro de Salud FONAVI IV tuvo un peso normal al nacer (entre 2,500

y 4,000 g), el 66.1% tuvo un parto a término (de 37 a 42 semanas), el

60.8% no recibi6 lactancia materna exclusiva, el

68.3%

no tuvo

antecedentes de enfermedades diarreicas agudas y el 53.9% no recibié

suplementacién con nutrientes.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas relacionadas con la madre de nifios de 1 a 5

anos atendidos en el Centro de Salud FONAVI IV

Caracteristicas clinicas N
relacionadas con la madre

%

Ingesta de hierro en la madre
durante el tercer trimestre de

gestacion
Si 274 55.7%
No 218 44.3%
Control prenatal
No se realizo 274 55.7%
Menor a 6 196 39.8%
Mayor o igual a 6 22 4.5%
Anemia materna durante la
gestacion
Si 322 65.4%
No 170 34.6%
Periodo intergenésico
Primer embarazo 233 47.4%
Menos de 18 meses 174 35.4%
Entre 18 y 60 meses 37 7.5%
Mayor o igual a 60 meses 48 9.7%
Total 492 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la ficha de recoleccién de datos

La tabla 4 muestra que el 55.7% de las madres de los nifios de 1 a 5 afios

atendidos en el Centro de Salud FONAVI IV no ingirieron hierro durante

el tercer trimestre de gestacion, el 55.7% no se realiz6 control prenatal, el

65.4% tuvo anemia durante la gestacion y para el 47.4% de ellas, este era

su primer embarazo.
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Tabla 5. Factores sociodemograficos y anemia en nifios de 1 a 5 afios atendidos
en el Centro de Salud FONAVI IV

Factores - Anemia
sociodemogréficos S No P
N % N %
Sexo del nifio
Femenino 135 54.9% 151 61.4% 0.144
Masculino 111 45.1% 95 38.6%
Edad del nifio
De 12 a 24 meses 56 22.8% 23 9.3%
De 25 a 36 meses 117 47.6% 85 34.6% <0.001
De 37 a 48 meses 56 22.8% 50 20.3%
De 49 a 60 meses 17 6.9% 88 35.8%
Edad de la madre
Menos de 19 afios 13 5.3% 50 20.3%
De 20 a 30 afios 21 8.5% 125 50.8% <0.001
De 31 a 41 afos 137 55.7% 54 22.0%
Mas de 42 afios 75 30.5% 17 6.9%
Grado de instruccion
Sin estudios 59 24.0% 107 43.5%
Primaria 107 43.5% 53 21.5% < 0.001
Secundaria 54 22.0% 66 26.8%
Superior 26 10.6% 20 8.1%
Procedencia
Rural 145 58.9% 156 63.4% 0.309
Urbana 101 41.1% 90 36.6%
Nivel socioecondmico
Menor de S/. 1,300 108 43.9% 32 13.0%
Entre S/. 1,300
o 2500 y 116 47.2% 76 30.9%  _ 4001
g?t;‘?%/d 2,501y 18 7.3% 81 32.9%
Mas de S/. 3,750 4 1.6% 57 23.2%
Total 246 100.0% 246 100.0%

Fuente: Informacién obtenida de la ficha de recolecciéon de datos
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Figura 1. Factores sociodemogréficos y anemia

La tabla 5y la figura 1 muestran que la edad del nifio (p < 0.001), la edad

de la madre (p < 0.001), el grado de instruccion de la madre (p < 0.001) y

el nivel socioecondmico del hogar (p < 0.001) fueron factores asociados a

la anemia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud FONAVI

IV. Asi, se observa que los nifios con anemia presentaron menor edad (de

25 a 36 meses) con 47.6%, con madres entre 31 y 41 afios con 55.7%, un

con grado de instruccion de primaria (43.5%) y nivel socioeconémico entre

S/. 1,300y S/. 2,500, en comparacion con los nifios sin anemia que tenian

edades entre 49 a 60 meses (35.8%), sus madres tenian entre 20 y 30

afos (50.8%), sin estudios como grado de instruccion de la madre (43.5%)

y nivel socioeconémico de entre S/. 2,501y S/. 3,750.
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Tabla 6. Factores clinicos relacionados con el nifio y anemia en nifios de 1 a 5
afos atendidos en el Centro de Salud FONAVI IV

Factores clinicos Anemia
relacionados con el Si No p
nifno N % N %
Peso al nacer
Bajo 112 45.5% 35 14.2% < 0.001
Normal 114 46.3% 117 47.6% '
Macrosoémico 20 8.2% 94 38.2%
Prematuridad
Prematuros 139 56.5% 24 9.8% <0001
A término 106 43.1% 219 89.0% '
Postérmino 1 0.4% 3 1.2%
Lactancia materna
exclusiva
Si 73 29.7% 120 48.8% <0.001
No 173 70.3% 126 51.2%
Antecedentes de
enfermedades
diarreicas agudas 0.002
Si 94 38.2% 62 25.2%
No 152 61.8% 184 74.8%
Suplementacién con
micronutrientes
Si 71 28.9% 156 63.4% - 0.001
No 175 71.1% 90 36.6%
Total 246 100.0% 246 100.0%

Fuente: Informacién obtenida de la ficha de recoleccién de datos
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Figura 2. Factores clinicos relacionados con el nifio y anemia

La tabla 6 y la figura 2 muestran que el peso al nacer (p < 0.001), la
prematuridad (p < 0.001), la lactancia materna exclusiva (p < 0.001), los
antecedentes de enfermedades diarreicas agudas (p = 0.002) y la
suplementacién con micronutrientes (p < 0.001) fueron factores asociados
a la anemia en nifios de 1 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud
FONAVI IV. Asi, se observa que los nifios con anemia presentaron un
peso normal al nacer (46.3%), fueron prematuros (56.5%), no recibieron
lactancia materna exclusiva (70.3%), no tuvieron antecedentes de
enfermedades diarreicas agudas (61.8%) y no recibieron suplementacion
con micronutrientes (71.1%), en comparaciéon con los nifios que no
presentaron anemia que también tuvieron peso normal al nacer (47.6%),
nacieron a término (89.0%), no recibieron lactancia materna exclusiva
(51.2%), no presentaron antecedentes de enfermedades diarreicas
agudas (74.8%) y recibieron suplementacién con micronutrientes (63.4%).
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Tabla 7. Factores clinicos relacionados con la madre y anemia en nifiosde 1 a5
afos atendidos en el Centro de Salud FONAVI IV

Factores clinicos Anemia
relacionados con la Si No p
madre N % N %
Ingesta de hierro en la
madre durante el tercer
trimestre de gestacion <0.001
Si 91 37.0% 183 74.4%
No 155 63.0% 63 25.6%
Control prenatal
No se realizé 188 76.4% 86 35.0% <0001
Menor a 6 58 23.6% 138 56.1% '
Mayor o igual a 6 0 0.0% 22 8.9%
Anemia materna durante
la gestacién
Si 213 866% 109 443% 000l
No 33 13.4% 137 55.7%
Periodo intergenésico
Primer embarazo 112 45.5% 121 49.2%
Menos de 18 meses 70 28.5% 104 42.3% <0.001
Entre 18 y 60 meses 33 13.4% 4 1.6% '
Mayor o igual a 60 31 12.6% 17 6.9%
meses
Total 246 100.0% 246 100.0%

Fuente: Informacién obtenida de la ficha de recoleccion de datos
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Figura 3. Factores clinicos relacionados con la madre y anemia

La tabla 7 y la figura 3 muestran que la ingesta de hierro en la madre
durante el tercer trimestre de gestacion (p < 0.001), el control prenatal (p
< 0.001), la anemia materna durante la gestacion (p < 0.001) y el periodo
intergenésico (p < 0.001) fueron factores asociados a la anemia en nifios
de 1 a5 afos atendidos en el Centro de Salud FONAVI IV. Asi, se observa
gue los nifios con anemia provienen de madres que no ingirieron hierro
durante el embarazo (63.0%), que no realizaron control prenatal (76.4%),
gue padecieron anemia durante la gestacion (86.6%) y este fue su primer
embarazo (45.5%), en comparacion con los nifios que no presentaron
anemia cuyas madres ingirieron hierro en el embarazo (74.4%), tuvieron
un control prenatal de menos de 6 asistencias (56.1%), no presentaron
anemia durante el embarazo (55.7) y este fue su primer embarazo
(49.2%).
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4.2 Discusion
De acuerdo con los resultados obtenidos, la edad del nifio se considero
un factor de riesgo asociado a la prevalencia de anemia en nifios de 1 a
5 afos atendidos en el Centro de Salud FONAVI IV. Este mismo resultado
fue obtenido por da Silva et al. con nifios de 6 a 59 meses en Brasil,
demostrando que aquellos menores de 24 meses tienen mayor
probabilidad de padecer anemia infantil 9. De igual modo, Gebreweld et
al. en su estudio en Etiopia encontré mayor prevalencia en el grupo de
menor edad, entre 6 y 11 meses. (12
Otros estudios donde la edad del nifio fue un determinante en la
prevalencia de la anemia son los de Nambiema A, Robert A, y Yaya | en
Togo, asi como los estudios nacionales de Nique J en nifios de
Oxapampa, Ortiz et al y Charapaqui R en una poblacion de distintos
departamentos con basa a la ENDES y Huatta M en un centro de salud
de Puno. (14,18,19,21,22)
En la presente investigacién también se constaté que la edad de la madre
es un factor sociodemogréfico asociado a la anemia en los infantes
estudiados, destacando que, a mayor edad dicha prevalencia se elevaba,
lo cual Onyeneho N, Ozumba B y Subramanian S en su estudio con nifios
de India, también comprobaron. 13
Dentro de los hallazgos de Ortiz et al se verificd, igualmente, que la edad
de la madre es un condicionante de la anemia en los nifios; no obstante,
alli el riesgo se elevaba, en madres mas jovenes. Esto también fue
comprobado por Al-kassab-Cdérdova et al., con resultados de la ENDES.
Esta postura es la que ha sido avalada por las teorias existentes, al indicar
gue las madres mas joévenes tienen menor conocimiento respecto a las
necesidades del nifio. 131920
El grado de instruccion de la madre fue otro factor de riesgo asociado a la
anemia en la poblacion objeto de estudio, destacando que la mayor parte
de las progenitoras o no tenian estudios o apenas culminaron la primaria,
esto es un resultado perfectamente alineado a los resultados de otros
estudios.
Asi, a nivel internacional, Endris et al. y Gebreweld et al. en Etiopia;
Onyeneho N, Ozumba B y Subramanian S; Nambiema A, Robert A, y
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Yaya | y Huang et al en China, también encontraron que los nifios de
madres con grados mas bajos de educacion tienen mayor probabilidad de
padecer anemia. A nivel nacional, se aprecia en los estudios de Nique J,
Al-kassab-Coérdova et al. y Charapaqui R que, también, un nivel bajo de
educacion de la madre incrementa la probabilidad de anemia en sus hijos
(912,19,14,16,18,20,22)_

Otro factor de riesgo asociado a la anemia en la muestra estudiada fue el
nivel socioeconémico, demostrdndose que la prevalencia de anemia
infantil se incrementa en hogares de bajos recursos. Este resultado
coincide con los hallazgos obtenidos en investigaciones nacionales como
las de Endris et al., da Silva et al. y Gebreweld et al. en su estudio en
Etiopia, Onyeneho N, Ozumba B y Subramanian S, Nambiema A, Robert
A, y Yaya y Xin et al., asi como en los estudios nacionales de Nique Jy
Al-kassab-Cérdova et al. (9:10.12,19.14,17,18,20),

De igual modo, en el estudio de Medina O y Sanchez L realizado en la
regién de Ica, también se comprobd que la condicién socioeconémica del
hogar es un factor subyacente para la anemia en los infantes, que
determina el tipo y la frecuencia de la alimentacion, asi como el nivel de
conocimiento y atencion sobre las necesidades de los mas pequefios. 4
En cuanto a los factores clinicos relacionados con el nifio, en el presente
estudio se determin6é que el peso al nacer es un determinante de la
anemia en los sujetos analizados a través de las historias clinicas,
encontrandose que mientras mas bajo es el peso, la prevalencia de
anemia se eleva, lo cual se explica porque en neonatos de bajo peso, las
reservas de hierro se encuentran en 1 a 2 gramos reducidos “3,

Este factor de riesgo también fue obtenido por Sharma U y Yadav N en
nifios de 4 a 6 afio en India y de Kejo et al. en infantes de 6 a 59 meses
en Tanzania; asi como en la investigacion reseflada de Gebreweld et al
(11,15,12)_

Asimismo, la prematuridad fue otro factor identificado como determinante
de la anemia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
FONAVI IV, observandose como la prevalencia de la enfermedad se
incrementa en niflos prematuros, el cual no fue un determinante

encontrado en otros estudios, pero debe destacarse que en estos nifios
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el volumen total de sangre es bajo al momento de nacer, a lo que se
agrega la intervencion de la mala absorcion del tracto gastrointestinal y la
posibilidad del desarrollo de anemia hipocrémica microcitica ©6).

En cuanto a la lactancia materna exclusiva, se comprobo6 su incidencia en
la aparicion de anemia infantil en el presente estudio, lo cual es un
resultado similar al hallado por Kejo et al., donde se comprueba que la
ingesta de lecha de vaca incrementa el desarrollo de anemia, incluso
Huang et al., comprob6 que el nivel de hemoglobina en los nifios baja al
evaluarlo, luego de haber consumido dicho producto en las dltimas 24
horas (1516),

Es de destacar que, en el estudio de Mulevicieneet et al. en nifios lituanos,
también se obtuvo que, si dentro de los habitos alimenticios se encontraba
el consumo de leche de vaca o de productos azucarados, también
aumentaban los casos de anemia infantil. También, Xin et al. obtuvo que
la alimentacién artificial se asocia directamente con la prevalencia de
anemia en la poblacion estudiada @17,

Este es un resultado similar a los hallado por Nique J y Huatta M en sus
estudios nacionales, mientras que, en el contexto regional, Saravia M en
su valoraciéon de 60 infantes con edades que oscilan entre 6 y 59 meses
en Chincha, encontr6 que la lactancia materna exclusiva es un factor que
puede prevenir la anemia (1821.23),

Otro factor que determind la prevalencia de anemia en el estudio fue la
presencia de antecedentes de enfermedades diarreicas agudas, lo cual
coincide con la evidencia hallada por Onyeneho N, Ozumba B y
Subramanian S 19, en cuanto a que este tipo de infecciones incide sobre
la reduccion de la hemoglobina en los nifios. Esto también fue constatado
por Nique J; Ortiz et al; Huatta M; Saravia M y Le6n M y Mena B
(19,18,21,23,25)_

Adicionalmente, en la presentacion investigacion se obtuvo que la
suplementacion con micronutrientes es un factor que se asocia al nivel de
hemoglobina en los infantes analizados, destacando que la no ingesta de
ellos reduce sus reservas de hierro y de otras vitaminas, incrementando

la probabilidad de desarrollar anemia 4.
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En este sentido, son diversos lo estudios con resultados similares, entre
ellos, se cuentan los hallazgos de Onyeneho N, Ozumba B y Subramanian
S y de Huang et al.; asi como los de da Silva et al., siendo su caso la
ausencia de consumo de vitaminas Ay el de Ortiz et al, donde se evalué
el bajo consumo de suplementos de hierro (19:16.10.9),

En relacion con los factores clinicos relacionados, se encontré que la
ingesta de hierro en la madre durante el tercer trimestre de gestacion se
relaciona con la anemia en nifios de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud FONAVI IV, lo cual fue un factor también determinado por Huatta M
y por Lebn M y Mena B, destacandose en este Ultimo estudio, que la
relacion se establecid a través del poco conocimiento de las madres sobre
alimentos altos en hierro (21.25),

Igualmente, se comprobd que el control prenatal es un factor que incide
en los bajos niveles de hemoglobina en el presente estudio,
demostrandose que aquellas madres que no reciben atencidn prenatal
desconocen de los requerimientos a cumplir para garantizar su salud y del
neonato y este es un resultado similar al evidenciado por Charapaqui R
(22)_

En el presente estudio se constatd que la anemia materna durante la
gestacion se asocia con la anemia de sus hijos, siendo un hallazgo
recurrente en otras investigaciones como las de Endris et al.; Sharma U y
Yadav N; Nambiema A, Robert A, y Yaya |; Ortiz et al y Huatta M
(9,11.14,19,21).

De igual modo se encontré, que el periodo intergenésico es un
determinante de la anemia en los nifios estudiados, destacando la
incidencia del primer embarazo o un periodo intergenésico menor de 18
meses como factor, siendo un hallazgo similar al de Huatta M, quien
comprobd que un periodo intergenésico inferior a dos afios incrementa la
probabilidad de anemia en los infantes (29,

Dentro de las limitaciones del estudio, destaca que no se pudo constatar
directamente las condiciones de los nifios a través de una evaluacion
clinica, generando que la totalidad de la informacion que sustentan los
resultados provenga exclusivamente de las historias clinicas.

Considerando esto, queda claro que la consistencia de los datos
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analizados no depende directamente de la investigadora, sino de la
calidad de la informacién que reposa en las referidas historias.

En contraposicion, la principal fortaleza de la investigacion es que se
corresponde con un tamafio de muestra grande lo cual permite obtener
valores medios un poco mas precisos, disminuyendo el peso que tenga
un dato atipico y el sesgo que eso generaria; de esta manera, el margen

de error en el estudio es mas pequefio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se comprobd la existencia de factores sociodemogréficos, clinicos
relacionados con los nifios y clinicos relacionados con la madre asociados
al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud

Fonavi IV durante el periodo 2021.

e Laedad del nifio, la edad de la madre, el grado de instruccion de la madre
y el nivel socioecondémico del hogar son factores sociodemogréficos
asociados al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a 5 afios en el centro

de salud Fonavi IV durante el periodo 2021.

e El peso al nacer, la prematuridad, la lactancia materna, los antecedentes
de enfermedades diarreicas agudas y la suplementaciébn con
micronutrientes son factores clinicos relacionados con los nifios
asociados al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a 5 afios en el centro

de salud Fonavi IV durante el periodo 2021.

e Laingesta de hierro en la madre durante el tercer trimestre de gestacion,
el control prenatal, la anemia materna durante la gestacion y el periodo
intergenésico son factores clinicos relacionados con la madre asociados
al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud

Fonavi IV durante el periodo 2021.

5.2 Recomendaciones
e Se sugiere el desarrollo e implementacion de planes de capacitacion y
sensibilizacién a las mujeres en edad fértil respecto a la importancia de la
asistencia al control prenatal, visto que no solo contribuye a la observacién
del estado del feto y de ella misma, sino que brinda el conocimiento
necesario sobre los requerimientos durante el embarazo, en especial, los

relacionados con la anemia gestacional y del nifio.
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e Se recomienda al personal médico del Centro de Salud FONAVI IV
evaluar el estilo de vida de las embarazadas y/o madres que llevan a
consulta a sus hijos, visto que se ha comprobado en este estudio, la
relacion de factores asociados a ello, que inciden en la prevalencia de

anemia infantil.

e Se sugiere realizar seguimiento de la promocion del consumo de
suplemento de hierro en mujeres antes, durante y después de la gestacion
tal como ha establecido el MINSA, evaluando el cumplimiento del

esquema de suplementacion en las gestantes.

e Se sugiere el desarrollo de nuevos estudios relacionados con la anemia
infantil, teniendo especial atencion en las zonas rurales y la incidencia de

factores como etnia, costumbres y condiciones.
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ALUMNA: YANQUE MUNOZ ANGELA

ASESOR: SARAVIA HUARCA LUIS GIANCARLO

LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA ANEMIA EN
NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD FONAVI IV DURANTE EL PERIODO

2021
Nombre de la Tipo de Escala N° items Unidades Instrumento
variable variable de de
medicion medida
Anemia Cualitativa | Nominal | -Normal Hg/dl Ficha de
Indirecta -Con anemia recoleccion de
datos
Sexo del nifio Cualitativa Nominal | -Femenino Ficha de
Indirecta -Masculino recoleccion de
datos
Edad del nifio Cualitativa Nominal | -De 12 a 24 Meses Ficha de
Indirecta meses recoleccion de
-De 25 a 36 datos
meses
-De 37 a 48
meses
-De 49 a 60
meses
Edad de la madre | Cualitativa Nominal | -Menos de 19 Afos Ficha de
Indirecta anos recoleccion de
-De 20 a 30 datos
anos
-De 31 a41
anos
-Mas de 42
anos
Grado de Cualitativa Nominal | -Sin estudios Ficha de
instruccién de la Indirecta -Primaria recolecciéon de
madre -Secundaria datos
-Superior
Procedencia Cualitativa Nominal | -Rural Ficha de
Indirecta -Urbana recoleccion de

datos
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Nivel Cualitativa Nominal | -Menor a S/. S/. Ficha de
socioecondmico Indirecta 1,300 recoleccion de
-Entre S/. datos
1,300y S/.
2,500
-Entre S/.
2,501y S/
3,750
-Mas de S/.
3,750
Peso al nacer Cualitativa | Nominal | -Normal: gramos | Ficha de
Indirecta Entre 2,500 y recoleccion de
4,0009g datos
-Bajo:
>1,500g y
<de 25009
Macrosomico:
Mayor a
4000g
Prematuridad Cualitativa Nominal | -Prematuros Semanas | Ficha de
Indirecta (menos de 37 de recoleccion de
semanas) gestacion | datos
-A término
(de 37 a42
semanas)
-Postérmino
(después de
42 semanas)
Lactancia materna | Cualitativa Nominal | Si Ficha de
exclusiva Indirecta No recoleccion de
datos
Antecedentes de Cualitativa Nominal | Si Ficha de
enfermedades Indirecta No recoleccion de
diarreicas agudas datos
Suplementacion Cuantitativa | Nominal | Si Ficha de
con Indirecta No recoleccion de
micronutrientes datos
Ingesta de hierro Cuantitativa | Nominal | Si Ficha de
en la madre Indirecta No recoleccion de
durante el tercer datos
trimestre de
gestaciéon
Control prenatal Cuantitativa | Nominal | -No se realizd Ficha de
Indirecta -Menor a 6 recolecciéon de
-Mayor o datos
igual a 6
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Anemia materna Cualitativa Nominal | Si Ficha de
durante la Indirecta No recoleccion de
gestacion datos
Periodo Cualitativa Nominal | -Primer Meses Ficha de
intergenésico Indirecta embarazo recoleccion de

-Menos de 18 datos

meses

- Entre 18y

60 meses

-Mayor o

igual a 60

meses

Asesor Metodolégico

PN /(

Asesor tematico

Estadistico

55




Anexo 2. Matriz de consistencia

ALUMNA: YANQUE MUNOZ ANGELA

ASESOR: SARAVIA HUARCA LUIS GIANCARLO

LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES D RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA ANEMIA EN
NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD FONAVI IV DURANTE EL PERIODO

2021
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General Variables

¢,Cuales son los factores de
riesgo asociados al
desarrollo de la anemia en
nifios de 1 a 5 afios en el
centro de salud Fonavi IV
durante el periodo 20217
Especificos:

¢,Cuales son los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados al desarrollo de
anemia, en ninios de 1 a 5
afios en el centro de salud
Fonavi IV durante el
periodo 20217

¢,Cuales son los factores de
riesgo clinicos relacionados
con el niflo asociados al
desarrollo de anemia, en

nifos de 1 a 5 afos en el

-Determinar cuéles son
los factores de riesgo
asociados al desarrollo
de la anemia en nifios de
1 a 5 afios en el centro
de salud Fonavi IV
durante el periodo 2021.
Especificos:

Determinar los factores
de
sociodemograficos

riesgo

asociados al desarrollo
de anemia, en nifios de 1
a 5 afos en el centro de
salud | Fonavi IV durante
el periodo 2021.

Determinar los factores
de

relacionados con el nifio

riesgo clinicos

asociados al desarrollo

Existen factores de riesgo
asociados al desarrollo de
la anemia en nifios de 1 a
5 afios en el centro de
salud Fonavi IV durante el
periodo 2021.
Especificas:

Existen factores de riesgo
sociodemogréficos
asociados al desarrollo de
anemia, en niniosde 1 a5
afios en el centro de salud
| Fonavi IV durante el
periodo 2021.

Existen factores de riesgo
clinicos relacionados con
el niflo asociados al
desarrollo de anemia, en

nifios de 1 a 5 afnos en el

Independientes:
Factores de riesgo
Indicadores:
-Factores de riesgo
sociodemogréficos
-Factores de riesgo
clinicos
relacionados con el
nifio

-Factores de riesgo
clinicos
relacionados con la

madre

Variable
Dependiente:

Anemia
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centro de salud Fonavi IV
durante el periodo 20217?

¢,Cuales son los factores de
riesgo clinicos relacionados
con la madre asociados al
desarrollo de anemia, en
nifos de 1 a 5 afios en el
centro de salud Fonavi IV

durante el periodo 2021?

de anemia, en nifios de 1
a 5 afos en el centro de
salud | Fonavi IV durante
el periodo 2021.

Determinar los factores
de riesgo clinicos
relacionados con la
madre asociados al
desarrollo de anemia, en
nifos de 1 a5 afios en el
centro de salud | Fonavi
IV durante el periodo

2021.

centro de salud | Fonavi IV
durante el periodo 2021.

Existen factores de riesgo
clinicos relacionados con
la madre asociados al
desarrollo de anemia, en
nifios de 1 a 5 afos en el
centro de salud | Fonavi IV

durante el periodo 2021.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Enfoque:
- Cuantitativo
Disefio:
- No
transversal
Nivel:
- Descriptivo,
correlacional
Tipo de Investigacion:
- Analitico
- Transversal
- Retrospectivo
- Observacional

experimental-

Poblacioén:

ano 2021.

La poblacion estudiada para la
investigacion seréa de 492 nifios de
1 a 5 afios en el Centro de Salud
Fonavi IV de Ica, dentro de un

periodo de enero a diciembre del

Criterios de Inclusion:

Técnica:

Instrumentos:

Recoleccion de informacién por

medio de historias clinicas

Ficha de recoleccion de datos

-Nifilos de 1 a 5 afos, que cuenten

con valor de hemoglobina,
registrado en la historia clinica

-Haber acudido al centro de salud
Fonavi IV entre 01 de enero y 31

de diciembre del 2021

57




Criterios de exclusion:

-Niflos menores a 1 afios vy
mayores de 5

-Pacientes con patologias
congénitas o0 patologias de
médula 6sea

-Historias clinicas incompletas

Muestreo: No probabilistico por

conveniencia

Al acceder a los registros del Centro de Salud, se llenara cada dicha de recoleccion de datos de las historias clinicas que
forman parte de la investigacion.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos, donde se consigna los valores finales de las variables.

5

/} "}_‘{&&'Zi@;%db,l. 5 Marry Leveau Bartra Ph. D

CMP. 27304 ANE. 1156R
A EN CIRUGIA
Wg. y Or. en Salud Poblice

“f. D. on investigacion Bioestadistica

Asesor Metodoldgico Asesor tematico Estadistico
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA ANEMIA

EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD FONAVI IV

DURANTE EL PERIODO 2021

DATOS GENERALES DE LOS NINOS

Nombre del nifio:

Nombre de la madre:

N° Nombre de la Categorias
variable
ANEMIA
Anemia -Nominal ()
-Con anemia ()
1 Nivel de hemoglobina Leve ()
Hg/dl Moderada ()
Severa ()
FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS
5 Sexo del nifio -Femenino ()
-Masculino ()
Edad del nifio -De 12 a 24 meses ()
3 -De 25 a 36 meses ()
-De 37 a 48 meses ()
-De 49 a 60 meses ()
Edad de la madre -Menos de 19 afios ()
4 -De 20 a 30 afios ()
-De 31 a 41 afios ()
-Més de 42 afios()
Grado de instruccion -Sin estudios ()
5 de la madre -Primaria ()
-Secundaria ()
-Superior ()
6 Procedencia -Rural ()
-Urbana ()
Nivel socioeconémico | -Menor a S/. 1,300 ()
7 -Entre S/. 1,300y S/. 2,500 ()
-Entre S/. 2,501y S/. 3,750 ()
-Mas de S/. 3,750 ()
FACTORES CLINICOS RELACIONADOS CON EL NINO
8 | Peso al nacer | - Bajo: >1,500g y <de 2500g ()
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- Normal: Entre 2,500y 4,0009 ()
- Macrosémico: Mayor a 4000g ()

Prematuridad

-Prematuros (menos de 37 semanas) ()

9 -A término (de 37 a 42 semanas) ()
-Postérmino (después de 42 semanas) ()

Lactancia materna Si()
10 :

exclusiva No ()

Antecedentes de Si()
11 enfermedades No ()

diarreicas agudas

Suplementacion con Si()
12 : .

micronutrientes No ()

FACTORES CLINICOS RELACIONADOS CON LA MADRE

Ingesta de hierroenla | Si()

madre durante el No ()
13 :

tercer trimestre de

gestacion

Control prenatal -No se realiz6 ()
14 -Menor a6 ()

-Mayor o igual a 6 ()

15 Anemia materna Si()

durante la gestacion No ()

Periodo intergenésico | -Primer embarazo ()
16 -Menos de 18 meses ()

- Entre 18 y 60 meses ()
-Mayor o igual a 60 meses ()
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Anexo 4. Validacién de instrumento por experto

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA ANEMIA
EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD FONAVI IV
DURANTE EL PERIODO 2021

1.1 Apellidos y nombre del experto: Dr Saravia Huarca Luis
1.2 Cargo e instituciéon donde labora: Hospital Regional de Ica

1.3 Nombre del instrumento: Ficha de verificacion
1.4 Autor (a) del instrumento: YANQUE MUNOZ ANGELA ALEXANDRA

Informe de Opinion de Metododlogo

Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
00-20% 21-40& | 41- buena 81-100%
60% 61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un

lenguaje claro b4
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas >(
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

avances la teoria sobre 5/

(variables) ) |
ORGANIZACION Existe una organizacion

légica y coherente de

los items. OC
SUFICIENCIA Comprende aspectos en

calidad y cantidad. e
INTENCIONALIDAD | Adecuado para

establecer (relacion a

las variables) X
CONSISTENCIA Basados en aspectos

teoricos y cientificos. 9(
COHERENCIA Entre los indices e

indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde

al prop6sito de la
investigacion (tipo de
investigacion)
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I1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugar y Fecha: Ica, O dewn..... 19... del 2022




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA ANEMIA
EN NINOS DE 1 A5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD FONAVI IV
DURANTE EL PERIODO 2021

1. Apellidos y nombre del experto: Leveau Bartra Harry

2. Cargo e institucion donde labora: Hospital Regional de Ica

3. Nombre del instrumento: Ficha de verificacion

4. Autor (a) del instrumento: YANQUE MUNOZ ANGELA ALEXANDRA

Informe de Opinién de Estadistico

Aspectos de validacion:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
00-20% 21-40& | 41 buena | 81-100%

60% 61-
80%

CLARIDAD Esta formulado 97%
con un lenguaje
claro

OBJETIVIDAD No presenta 97%
sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD Esta de 97%
acuerdo a los
avances la
teoria sobre
(variables)

ORGANIZACION Existe una 97%
organizacion
l6gica y
coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende 97%
aspectos en
calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 97%
establecer
(relacion a las
variables)

CONSISTENCIA Basados en 97%
aspectos

tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los 97%
indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia 97%
responde al
proposito de la
investigacion
(tipo de
investigacién)
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l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 97%

'}\N‘E .,

Harry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 ANE. 1156R
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Mg. y Or. en Salud PGblica

. D. on investigacidn Bioestadistica

Lugar y Fecha: Ica, 01 de Octubre del 2022

Firma del Estadistico
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA ANEMIA

EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD FONAVI IV

DURANTE EL PERIODO 2021

1. Apellidos y nombre del experto: Tipiana Valera Maria Emma
2. Cargo e institucion donde labora: Jefa del servicio de Pediatria y

Neonatologia

3. Nombre del instrumento: Ficha de verificNacic')n
4. Autor (a) del instrumento: YANQUE MUNOZ ANGELA ALEXANDRA

Aspectos de validacion:

Informe de Opinidon de Especialista

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40&

Buena
41-
60%

Muy
buena
61-
80%

Excelente

81-100%

CLARIDAD

Esta formulado
con un lenguaje
claro

95%

OBJETIVIDAD

No presenta
sesgo ni induce
respuestas

95%

ACTUALIDAD

Esta de
acuerdo a los
avances la
teoria sobre
(variables)

95%

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
l6gica y
coherente de
los items.

95%

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
calidad y
cantidad.

95%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer
(relacion a las
variables)

95%

CONSISTENCIA

Basados en
aspectos
tedricos y
cientificos.

95%

COHERENCIA

Entre los
indices e
indicadores.

95%

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito de la
investigacién
(tipo de
investigacion)

95%

65



l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 95%

Lugar y Fecha: Ica, 03 de Octubre del 2022

Firma del Especialista
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Anexo 5. Aprobacién ética de CIEI-UPSJB

A SAN JUAN BAUTISTA

www upsib edu pe

CHORRILLOS

Ex Hacienda Villa

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1659-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N° 1659-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA
ANEMIA EN NINOS DE 1A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD FONAVI
IV DURANTE EL PERIODO 2021"

Investigador (a) Principal: YANQUE MUNOZ ANGELA ALEXANDRA

EI Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (a)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 02/11/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 02 de noviembre de 2022.
Mg Juan F\Iores Tumba

jesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

SAN BORJA ICA CHINCHA
Av. San Lt 9 et r alle Albilla

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888

stura Las Vidas (Ex Toche
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Anexo 6. Autorizacion del centro de salud

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
RED DE SALUD DE ICA
MICRORED SAN JUAN BAUTISTA
CENTRO DE SALUD FONAVI 1V

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANiA NACIONAL”

Ica,08 de noviembre del 2022.

Carta N°013-DRSI-RSI-MRSJB-CSF-1-2022

Sefiorita: Bachiller Angela Alexandra Yanque Mufioz

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista
Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo e
informarle que, en respuesta a su solicitud del 07 de noviembre del presente afio,
donde se solicita autorizacién para la realizacién de su tesis titulada: Factores de
riesgo asociados al desarrollo de la anemia en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de
salud Fonavi IV durante el periodo 2021; ha sido ACEPTADA por lo que podra
disponer de las instalaciones, acceso a datos estadisticos de historias clinicas y

facilidades para la realizacién del mencionado estudio.
Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de aprecio y

estima personal.

Atentamente,

1ON REGIONAL DE SALUOD ICA
DE SALUDTCA™,

\ S
: 2
'%bJEFATUR“ AV Mjig%elmg ePifgne: Lipes
DF SALUO\O// 3 249% R;JUO
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