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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a anemia en nifilos menores
de 5 afos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla 1l. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio tipo observacional, analitico, transversal,
retrospectivo, ademas de ser de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por
148 casos y 148 controles. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos como
instrumento, los datos fueron procesados con el programa IBM SPSS Statistics 23.0,
utilizando la prueba de chi cuadrado con p<0,05 y un OR con IC 95%. Resultados:
Los nifios que nacieron con bajo peso (<2500gr) tuvieron 11 veces mayor riesgo de
presentar anemia (OR: 10,894, IC 95%= 4,325-28,971), los nifios de parto pretérmino
(<37 semanas de gestacion) tuvieron 5 veces mayor riesgo de presentar anemia (OR:
5,407, IC 95%= 2,550-12,662), los nifios que no recibieron lactancia materna tuvieron
2 veces mayor riesgo de presentar anemia (OR: 2,043, IC 95%= 1,104-4,780) y los
nifios con controles prenatales insuficientes (<6) tuvo 6 veces mayor riesgo de
presentar anemia (OR: 6,031, IC 95%= 2,410-21,108). Conclusiones: Existe una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre la anemia y las variables de
bajo peso al nacer, parto pretérmino, controles prenatales y la no lactancia materna,

considerandose como factores de riesgo.

Palabras claves: Anemia, Factores de riesgo, Nifios menores de 5 afios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with anemia in children under the
age of 5 treated at the Santa Luzmilla Il Maternal Child Center. Materials and
methods: An observational, analytical, cross-sectional, retrospective study was
carried out, as well as cases and controls. The sample consisted of 148 cases and
148 controls. A data collection tab was used as an instrument, the data was processed
with the IBM SPSS Statistics 23.0 program, using the chi square test with p < 0.05
and an OR with IC 95%. Results: Infants who were born underweight (< 2500 gr) had
a 11 times higher risk of anemia (OR: 10,894, Cl 95% = 4,325-28,971), preterm
childbirth (< 37 weeks of pregnancy) had a 5 times higher risk of anemia (OR: 5,407,
Cl 95% = 2,550-12,662), children who did not receive breastfeeding had a 2-fold
increased risk of anemia (OR: 2,043, 95% CIl = 1,104-4,780) and children with
insufficient prenatal checkups (< 6) had a 6-fold increased risk of anemia (OR: 6,031,
95% CI =2,410-21,108). Conclusions: There is a statistically significant association
(p < 0.05) between anemia and low birth weight variables, preterm birth, prenatal

controls and non-breastfeeding; being considered as risk factors.

Keywords: Anemia, Risk factors, Children under 5 years old.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera de vital importancia a la
anemia, ya que es la enfermedad mas relevante en cuanto a la salud publica; segun
el Plan Nacional para la reduccion de la Anemia 2017-2021, el 43% de los afectados
con ésta patologia son los nifios que se encuentran en etapa preescolar, quiere decir,
a los menores de 5 afios de edad. Los mas afectados son los nifios que habitan en
las zonas rurales (51.1%), seguido por los de las zonas urbanas (40.5%).

La anemia es una condicion en la que el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos,
lo cual produce una carencia en el organismo que impide que funcione
correctamente, ademas, se ha podido demostrar que un nifio anémico sufre
repercusiones negativas tanto a nivel de salud como cognitivas.

En los ultimos afios se ha investigado mucho a nivel mundial sobre las causas de la
anemia, pero todavia existe vacios de conocimientos sobre el tema en nuestro pais;
estos problemas hacen que no haya propuestas coherentes y, de ese modo, no se
pueda entender con claridad cuéles son los factores mas importantes en el momento
de tomar una decisién adecuada.

Por tal motivo, la presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a anemia en nifios menores de 5 afos; de esa manera se busca
disminuir los altos indices en la poblacion con nuevas medidas de promocion y

prevencion en los centros de primer nivel de atencion.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia es una
condicion en la que el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos para
funcionar normalmente (1). La anemia es definida como la carencia de
glébulos rojos que impide que el organismo funcione correctamente (2).

Los nifios en edad preescolar también se encuentran entre los mas de 1620
millones de personas (24,8 % de la poblacién mundial) que padecen anemia
(3). Las tasas de infeccién son mas bajas en las Américas (20 %), el Pacifico
occidental (20 %) y el Mediterraneo oriental (46 %) y las altas en Africa y el
sudeste asiatico (66,6 % y 65,5 %, respectivamente) (4).

En Latinoamérica, la tasa en prevalencia mas baja de anemia en nifios lo
presenta Costa Rica y Chile con 4.0%, Argentina con 7.5% y México con
19.9%; y la més alta lo present6 Haiti, Guatemala y Bolivia en un rango de 45
a 60%, siendo indicador de un inconveniente de salud (5).

La mayor prevalencia de anemia en el Perl es en nifios inferiores a 3 afios
(43.6%), dénde se evidencia en la zona rural un promedio del 53.3% y la zona
urbana 40% (6). Los departamentos donde se encuentra una mayor poblacién
de niflos con anemia son: Puno (76%), Loreto (60.7%) y Huancavelica
(58,1%) (7). Aunque la pobreza ha disminuido drasticamente en los Ultimos
afos, todavia afecta a una cantidad desproporcionado de nifios con edades
inferiores a 5 afios (8).

El presente proyecto busca recaudar informacion mediante una ficha de
recoleccién de datos de los nifios menores de 5 afios, para determinar la
incidencia y las causas fundamentales de la anemia en los meses de enero a
junio de 2022 en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il. Esta herramienta
tendré el potencial de informar para la creacion de estrategias innovadoras en

promocién y prevencion de la anemia en menores.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores de

5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il, Lima 20227

PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Cual es la asociacioén entre los factores demogréficos de riesgo y la anemia
en nifilos menores de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmilla Il, Lima 20227

¢, Cual es la asociacion entre los factores postnatales de riesgo y la anemia en
nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmilla 1l, Lima 2022?

¢ Cual es la asociacion entre los factores maternos de riesgo y la anemia en
ninios menores de 5 anos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmilla Il, Lima 20227

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Debido a que las estadisticas actuales de anemia en el Perl son
preocupantes para el sector salud, esta investigacion se llevara a cabo ya que
se sabe muy poco de los factores que contribuyen a la anemia en menores
con edades inferiores a 5 afios, especialmente dentro de la familia inmediata
del paciente. En anteriores investigaciones se ha evidenciado que existe
problemas a corto y largo plazo con respecto al aprendizaje, salud,
habilidades psicomotrices, entre otros problemas mas. Los hallazgos del
estudio podrian ayudar a los proveedores de atencion médica de todo tipo a
disefiar mejores iniciativas de divulgacién, se cree que esto ayudaria al

crecimiento de la investigacion regional y nacional sobre las causas de la



1.4.

15.

1.6.

1.6.1.

anemia en menores con edades inferiores a 5 afos, asi como a la creacién

de estrategias de prevencion y educacion.

DELIMITACION DEL ESTUDIO

Delimitacién espacial: EI Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il de la zona
de Comas (ubicado en 22 de agosto de 15311) serd el sitio del estudio.
Delimitacién temporal: estaran vigentes desde el 1 de enero de 2022 hasta el
30 de junio de 2022.

Delimitacion social: Se tomard en cuenta a los nifios menores de 5 afios
atendidos durante el periodo mencionado en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmilla I1.

Delimitacién conceptual: Se empleara definiciones de factores demograficos,

factores postnatales, factores maternaos, nifios menores de 5 afios.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presentacion tipica de anemia en los nifios atendidos del Centro Materno
Infantil Santa Luzmilla Il es un inconveniente de este estudio. La falta de
tiempo del investigador para analizar exhaustivamente del repositorio de

datos ofrecida por el personal de salud del area de anemia. Otro problema es

que no hay suficientes herramientas confiables para medir las variables.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores de 5

anos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla I, Lima 2022.



1.6.2. OBJETIVO ESPECIFICO

1.7.

Establecer los factores demogréficos de riesgo asociados a anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla I,
Lima 2022.

Establecer los factores postnatales de riesgo asociados a anemia en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla I,
Lima 2022.

Establecer los factores maternos de riesgo asociados a anemia en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla I,
Lima 2022.

PROPOSITO

El problema de salud publica de la anemia debe abordarse gradualmente con
el tiempo, se busca identificar los factores mas predominantes para actuar
sobre ellos y, de esa manera, disminuir las tasas que han ido en aumento con
el tiempo. Concientizar a la poblacién sobre la magnitud de estar frente a esta

enfermedad y estar preparados sobre el tema para un mejor manejo.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Kanchana y col. (2020), en el Children's Hospital de la India, presenté los
resultados de su investigacion sobre la incidencia y los desencadenantes de
la anemia en menores con edades inferiores a 5 afios. Se hallé que la anemia
afectaba al 78,2% de los 500 nifios estudiados. El 38% de los participantes
eran nifios; entre ellos, el 54% tenian anemia moderada, asi como el 8%
anemia severa. El nivel de hemoglobina promedio fue de 9.26 gr/dL, hay un
predominio por el sexo masculino (OR: 1.17, IC 95% = 1.11-3.56) y el 24 %
de los estudiados nacian con bajo peso (OR: 2.67, IC 95% = 1.16-3.78) (1).

Kejo y col. (2020). Tanzania. En esta investigacion, se analizaron datos de
436 niflos de 6 meses hasta los 5 afos para conocer la frecuencia y los
factores en la anemia. El ochenta y cuatro por ciento de los participantes en
un estudio transversal tenian anemia, y los investigadores la relacionaron con
el bajo peso cuando nacen (OR: 6.4, IC 95% = 1.1-3.8) y la lactancia (OR:
2.5, 1C 95% = 1.1-5.2). La anemia en menores con edades inferiores a 5 afios
puede predecirse por factores que incluyen bajo peso al momento del

nacimiento y nutricion inadecuada (9).

Gongalves y col. (2019), en Brasil, en su investigacion que busco determinar
la prevalencia y variables de riesgo en los nifios menores de 5 afios con
anemia, se desarroll6 un estudio transversal de 677 nifios, encontré que la
anemia era frecuente y estaba asociada con muchos factores. Se descubrio
anemia en el 10,2 % de los nifios; variables como la lactancia materna
(26,3%) (OR: 1.80, IC 95% = 1.12-2.91), la edad (48 meses) (23,9%) (OR:
1.85, IC 95% = 1.19-2.89), no controles prenatales (OR: 2.03, IC 95% = 0.57-
7.17), pretérmino (OR: 1.01, IC 95% = 0.45-2.25), bajo peso al momento del
nacimiento (20,1%) (OR: 2.06, IC 95% = 1.10-3.85) contribuyeron a esta alta

prevalencia (10).



Silva y col. (2019), en Mayabeque (Cuba). Los investigadores querian saber
gué variables pondrian a los nifios de 6 meses y 5 afios en riesgo de anemia.
El estudio fue transversal con 32 nifios. Los hallazgos mostraron que casi la
mitad (46,7%) de los nifios tenian anemia, y el sexo masculino eran los mas
afectados (53,1%). Los resultados de revelaron que existen muchos factores
de riesgo para la anemia, siendo el mas significativo el no haber amamantado
durante los primeros seis meses de nacimiento (prevalencia del 65,7%),
prematuridad (3.1%) (11).

Picos y col. (2018), en Cuba, en su investigacibn que tenia como fin
determinar los factores de riesgo de anemia en los lactantes de 6 meses.
Present6 un estudio descriptivo longitudinal, donde se consideré como
factores mas relevantes el peso al momento del nacimiento, la lactancia y el
hematocrito a los 6 meses. Los investigadores encontraron que la anemia
afecta al 39,1% de los bebés y que esta estrechamente relacionada con el
bajo peso al momento del nacimiento (p=0,009) (OR: 2.30), no controles
prenatales (p=0,017)(OR: 2.66) y la alimentacion artificial (p=0,027)(OR: 1.70)
12).

Woldie y col. (2017), en Etiopia, realizé un seguimiento de crecimiento de los
nifios de 6 a 23 meses que presentaran anemia en el Centro de Salud
Tsitsika. Se incluyeron 347 nifios en la investigacion transversal. Se demostro
gque la anemia estaba presente en el 66,6% de la muestra, siendo el sexo
masculino (OR: 3.1, IC 95% = 1.60-5.81), menores de 1 afio de edad (OR:
9.6, IC 95% = 3.61-25.47), no controles prenatales (OR: 4.68, IC 95% = 1.58-
13.80), bajo peso al nacimiento (OR: 2.7, IC 95% = 1.20-6.05) y la introduccién
de comidas suplementarias a una edad temprana todos factores de riesgo
importantes (OR: 11.1, IC 95% = 4.08-30.31) (13).

Kanay col. (2017), en Camerun, los investigadores esperaban aprender mas
sobre los aspectos moleculares, dietéticos y sociales que ocasionan la
anemia. La anemia causo un efecto en el 66,67% de los menores con edades
inferiores a cuatro afios en un estudio transversal. Los niveles de hemaoglobina

infantil se correlacionaron positivamente con el tiempo que la madre



amamanto (OR: 1.80, IC 95% = 1.22-2.27), parto pretérmino (OR: 3.45, IC
95% = 1.45-7.32) (14).

ANTECEDENTES NACIONALES

Valer K. (2018). Cuzco. El autor del estudio estaba interesado en conocer las
causas fundamentales de la anemia en bebés de 6 meses o0 menos. Un total
de 120 nifios participaron en la investigacion. Tener bajo peso al momento del
nacimiento (32,3%) (OR: 10.8, IC 95% = 4.32-26.97) y mayor edad del
lactante (25,3%) (OR: 4.6, IC 95% = 1.04-21.12) fueron factores protectores,
asi como la lactancia materna exclusiva (OR: 0.28, IC 95% = 0.1-0.7) (15).

Lépez A. (2017), en Lambayeque, el fin fue identificar posibles causas de
anemia en pacientes jovenes (0-5 afios) del Hospital Belén. El estudio fue
transversal con un tamafio de muestra de 3009. Los hallazgos indicaron que
el 1,7% de los nifios presentaron anemia, predominando la anemia moderada
(66,7% de frecuencia) y el sexo masculino (57,1% de prevalencia) (OR: 1.79,
IC 95% = 0.9-3.4). El riesgo de anemia en nifios aumenta con la edad (OR:
1.5, IC 95% = 0.80-3.15), cuando no estan expuestos a la leche materna (OR:
3.04, IC 95% = 1.55-5.96) y cuando hay antecedentes de anemia previamente
(OR: 1.2, IC 95% = 0.63-2.28) (16).

Velasquez y col. (2016), en Lima, en su investigacion busc6 encontrar las
posibles causas de anemia en nifios con edades inferiores a cuatro afios. Se
encontré que 47,9 % de las personas tenia anemia, con otros factores de
riesgo que incluian no controles prenatales (52.8 %) (OR: 1.2, IC 95% = 1.1-
1.3), bajo peso al nacer (49.3 %) (OR: 1.1, IC 95% = 1.0-1.3), duracién del
embarazo (18,4 %) (OR: 1.5, IC 95% = 1.4-1.7) y técnica de alimentacion del
recién nacido (OR: 2.6, IC 95% = 2.4-2.8) (17,2 %) (8).



2.2.

BASES TEORICOS

ANEMIA

La insuficiencia de oxigeno en la sangre provoca la condicion médica
conocida como anemia (17). Las concentraciones de hemoglobina y/o
recuentos de glébulos rojos que estdn al menos 2 desviaciones estandar
debajo del rango normal para el sexo y la edad también son indicativos de

anemia. (18).

Variables como la raza, edad, el sexo y la altitud del nivel del mar afectan lo

que constituye un rango "normal" para la hemoglobina y el hematocrito. (19).

- Edad: El nivel de hemoglobina de un recién nacido suele oscilar entre 16,5
y 18,5 g/dl, pero desciende de 9 a 10 g/dl entre los 2 y los 6 meses de
edad y luego de 12 a 13,5 g/dl entre los 2 y los 6 afios, y mantiene un
rango de 14-14,5 g/dl hasta el inicio de la pubertad.

- Sexo: Durante la pubertad, cuando las consecuencias del sexo se vuelven
mas pronunciadas, ya que la testosterona hace que la masa de glébulos
rojos aumente a un ritmo mas rapido en los hombres, asi como en las
mujeres, los hombres tienden a tener mayores niveles de hemoglobina.
Los adultos suelen estar entre los rangos de 13 a 16 g/dl (para mujeres)
y de 14 a 17 g/dl (para hombres).

- Altura sobre el nivel del mar: Cuanto mas alto se encuentre, menos
oxigeno hay en el aire, y esto actiia como un poderoso estimulo para la
hematopoyesis.

- La anemia puede ser causada por una serie de deficiencias dietéticas, la
mas frecuente de las cuales es el hierro (20). Si bien los nifios de todos
los niveles socioecondémicos corren el riesgo de sufrir anemia a raiz de la
carencia de hierro, los estudios muestran que los de familias de bajos
ingresos se ven afectados de manera desproporcionada (21).

- Otros factores de riesgo incluyen nacer prematuramente o con un peso al
momento del nacimiento de menos de 2,5 kilogramos, tener una madre
con antecedentes de problemas de salud mental o recibir una

alimentacion inadecuada, cantidades inadecuadas de leche materna o



ninguna. Estos son algunos de los peligros que conlleva vivir en la

pobreza (22).

Fisiopatologia de la anemia

Una mejora en la eficiencia del suministro de oxigeno es el principal efecto
beneficioso de un cambio a la derecha en la curva en disociacién de Hb. El
primero es un desplazamiento a la derecha de la curva a medida que
desciende el pH debido al metabolismo anaerdbico del acido lactico (efecto
Bohr), la afinidad de la Hb en el oxigeno se reduce mediante dos procesos,
uno de los cuales es este. En segundo lugar, los niveles bajos de 2,3-
difosfoglicerato hacen que la hemoglobina tenga menos capacidad para
unirse al oxigeno (23).

Clasificacion de las anemias:
Existen 2 tipos de clasificacion (24):

e Fisiopatoldgica: De acuerdo con el indice de reticulocitos, las clasifica
en anemia central o periférica.

e Morfolégica: Las clasifica de acuerdo con el tamafio del hematie
(VCM) y éstas son:

o Microcitica (VCM<80) Las anemias son un grupo de trastornos
caracterizados por anomalias en la produccién de glébulos
rojos.

o Normocitica (VCM 80-100) incluidas las provocadas por
enfermedades como la anemia aplasica crénica y la anemia
hemolitica.

o Macrocitica (VCM>100) incluyen las provocadas por

deficiencias de folato y/o vitamina B12.



Existe otra clasificacion de acuerdo con su forma de instauracion (25):

¢ Anemia aguda: Tanto la pérdida de sangre como el aumento de la
descomposicién de los glébulos rojos (hemdlisis) pueden provocar un
descenso abrupto de los niveles de hemoglobina.

¢ Anemia crénica: Una anomalia hereditaria o adquirida en la capacidad
de médula 6sea en el momento de producir glébulos rojos es una

posible razon.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas de una persona anémica pueden variar ampliamente de
acuerdo con su edad, la rapidez con la que se desarroll6 la anemia, su
gravedad y su salud cardiovascular (26). El niflo puede tener una reduccion
en el desarrollo, volverse irritable o tener un bajo rendimiento escolar en los
casos mas severos, y los sintomas mas comunes incluyen falta de apetito,
fatiga, deterioro, somnolencia, debilidad muscular, piel palida y sensacién de
frio (10). La anemia por carencia del hierro es caracterizada por la falta de
fuerza y energia, y puede manifestarse en una variedad de formas y

momentos para diferentes personas (7).
Por sistemas (27):

e Piel: palidez de piel, mucosas y lecho ungueal. Fragilidad del
cabello y las uias.

e Cardiorrespiratorios: taquipnea, ortopnea, disnea de esfuerzo,
pulso amplio y rapido.

* Neurol6gicos: mareo, vértigo, cansancio, cefalea, dificultad para
concentrarse y baja tolerancia al frio.

e Gastrointestinales: diarrea, nuseas, anorexia, estrefiimiento.
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FACTORES MATERNOS
Lactancia Materna

La leche materna es ideal ya que es la forma mas adecuada de nutricion y
tiene todo lo que un bebé necesita. Los expertos consideran que la leche
materna es lo mejor de los bebés y que debe ser su fuente exclusiva de

sustento durante al menos los seis meses de vida (28).

La composicion de la leche materna ha evolucionado a lo largo del tiempo
para proporcionar a los lactantes la mejor nutricién y proteccion inmunolégica
posible, ademas de otras ventajas como la proteccién contra la anemia
ferropénica (29). La leche materna tiene entre 0,2 y 0,4 mg/L de hierro, en
promedio (30), la leche materna humana, por otro lado, comprende
componentes absorbentes de hierro que incluyen vitamina C, lactosa y fésforo
(31). La anemia por carencia de hierro es algo comun en los recién nacidos,
ya que el mineral es crucial para su desarrollo y el suministro de leche

materna (32).

Beneficios de la lactancia materna

Gratificacion instantanea: La evidencia sugiere que los bebés que son
amamantados tenian menores tasas de una variedad de enfermedades,
incluyendo enfermedades gastrointestinales, enterocolitis necrotizante, SMSL
y otitis media, bronquiolitis y faringitis estreptocécica. Hubo evidencia
concluyente de que la exposicion a largo plazo a CPAP redujo la posibilidad
de desarrollar asma, enfermedades cardiovasculares, diabetes, dermatitis
atopica, obesidad y problemas del suefio relacionados con la respiracion.
También esta relacionado con un pensamiento mas inteligente y un sistema

nervioso mas saludable (33).

El riesgo de problemas posparto, como anemia e infecciones, se reduce

cuando las madres amamantan a sus bebés (34).
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Composicion de la leche (33):

e Leche de transicion. Desarrollado a partir del dia 6 de las dos primeras

semanas de trabajo de parto.

e Calostro. Las vitaminas liposolubles y las proteinas abundan en esta

leche, que se produce en los primeros cinco dias después del

nacimiento y es mas baja en grasas y lactosa.

e Leche madura. Comienza un mes después del parto y consiste en:

O

Proteinas. Las concentraciones de proteina en la sangre estan
entre 0,8 y 0,9 g/dl, con componentes individuales que incluyen
caseina, alfa-lactoalbumina, beta-lactoglobulina y anticuerpos.
Lactosa. Carbohidratos primarios de la leche materna que
ayudan a la absorcion de minerales, especialmente calcio y
hierro.

Grasas. Los triacilgliceroles son el principal componente
combustible de la leche materna.

Minerales. Hay muchos minerales como en un tercio de una
taza de leche de vaca.

Hierro. Los recién nacidos amamantados tienen una tasa de

absorcién de hierro entre 0,1y 1,6 mg/dl.

Controles prenatales

El control prenatal es de suma importancia porque su objetivo es identificar a

las gestantes que puedan presentar algun tipo de riesgo obstétrico y/o

perinatal durante todo el embarazo. Diferentes estudios concuerdan que un

recién nacido cuya madre no ha recibido una cantidad de controles prenatales

adecuados, tienen un triple riesgo de nacer con bajo peso, en comparacion

con las madres que si recibieron (35).
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Segun el MINSA, la cantidad de controles prenatales adecuados son seis y

sus objetivos son los siguientes (35):

Evaluar el estado de salud de la madre y el feto.

Establecer la edad gestacional.

Evaluar posibles riesgos y corregirlos.

Flanificar los controles prenatales.

bl I B ]

Indicar acido folico para los defectos del tubo neural.

FACTORES POSTNATALES
Peso al momento del nacimiento y edad gestacional

Los recién nacidos que tiene un peso inferior a 2500 gramos al momento del
nacimiento se consideran de peso bajo y los que nacen antes de las 37
semanas son considerados prematuros. De acuerdo con los estudios, el
hierro total de una mujer se almacena en el higado y otros tejidos durante las
Ultimas semanas del embarazo, lo que hace que esas semanas sean
cruciales para un parto saludable. Los bebés que tienen un peso muy bajo o
que nacen prematuros tienen menos hierro en el cuerpo y tienen a desarrollar
anemia por deficiencia de hierro (36).

Un mayor porcentaje de tejido adiposo no vascular y una Hb total mas baja
en recién nacidos prematuros y con bajo peso apuntan a una mayor

necesidad de hierro para la produccién de Hb (37).

Estas medidas preventivas pueden ayudar a las mujeres a evitar tener bebés

prematuros (38):

e Asegurarse que la mujer coma suficientes alimentos nutritivos
durante el embarazo para evitar aumentar demasiado o muy poco
peso.

e Disminuir los embarazos en los adolescentes.

e Un tiempo de al menos 2 afios entre los embarazos.

¢ Prohibir fumar en el embarazo.
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2.3.

e Preveniry tratar las infecciones del tracto reproductivo.

El peso al momento del nacimiento esta clasificada en (39):

Peso Clasificacion
=1000 gramos Extremadamente bajo
1000 a 1495 gramos Muwy bajo peso al nacer
1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer
2500 a 4000 gramos Mormal
=4000 gramos Macrosomico

MARCO CONCEPTUAL

Demografico: Es un campo de estudio que se extiende hacia los métodos
cuantitativos para investigar y explicar las caracteristicas y la dinamica de la
poblacién (40).

Lactancia Materna: Ademas de proteger contra infecciones y posibles
enfermedades, le da al recién nacido la nutricion que necesita para

desarrollarse correctamente (41).
Edad gestacional: Para describir qué tan avanzado esta ahora el embarazo
de la sefiora, se usa como referencia su Ultimo dia de menstruaciéon hasta el

dia de hoy (42).

Anemia: Una falta de eritrocitos o una caida en el contenido de hemoglobina

por debajo del rango normal caracteriza esta condicion (43).

Peso al nacer: Medida antropométrica registrado en gramos de un recién

nacido posterior al nacimiento (44).
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2.4.

2.4.1.

2.4.2.

2.5.

Controles prenatales: Actividades que realiza el personal de salud con la

finalidad de encontrar factores de riesgo en el embarazo que pueda afectar al

recién nacido (35).

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hi. Existen factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores de 5

anos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla I, Lima 2022.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores de 5

afos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il, Lima 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICO

H.. Existen factores demogréaficos de riesgo asociados a anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla I,
Lima 2022.

H.. Existen factores postnatales de riesgo asociados a anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla I,
Lima 2022.

H.. Existen factores maternos de riesgo asociados a anemia en nifios menores
de 5 afos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il, Lima
2022.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Dependiente

Anemia en nifio
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2.6.

Variables Independientes
Factores demogréficos de riesgo
Sexo
Edad

Factores postnatales de riesgo
Bajo peso al nacimiento

Parto pretérmino

Factores maternos de riesgo
Lactancia materna
Controles prenatales

Anemia previamente

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Anemia: Nifios que tienen niveles de hemoglobina por debajo del valor normal
<l1igr/dL.

Sexo: Condicion genética que diferencia al ser vivo en masculino y femenino.
Edad: Tiempo de vida del nifio, expresado en menores de 3 afios y mayores
de 3 afios.

Bajo peso al nacer: Medida antropométrica de un recién nacido cuyo valor se
referencia en menor de 2500 gramos.

Pretérmino: Edad de un embrién en un saco gestacional, se considera por
debajo a 37 semanas.

Controles prenatales: Cantidad numérica de controles para determinar
factores de riesgo durante el embarazo, se considera 6 controles como
adecuados.

Lactancia materna: Alimento producido por la madre que brinda las defensas

necesarias al recién nacido y lo protege de enfermedades.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es un estudio observacional ya que no se manipularon variables;
analitico por el andlisis y amplitud de los hallazgos; transversal porque la
variable se midié una sola vez; y retrospectivo porque los datos se recopilaron
mediante la revisién de registros médicos anteriores.

NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio explicativo.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Estuvo conformada por nifios con edades inferiores a 5 afios del

Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il.

Muestra: Se utilizé6 Epidat 4.2 para realizar los calculos necesarios para el
tamafio de la muestra; se utilizé la proporcién de casos expuestos (bajo peso
al nacimiento) del estudio realizado por Magali Puente Perpignan (45).
También se consider6 el OR de 2.67 y el nivel de confianza de 95% del

estudio de Kanchana (1).
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[4] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 34,800%
Proporcion de controles expuestos:  16,660%
Odds ratio a detectar: 2,670
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra*
Casos| Controles Total
90,0 120 120 240
95,0 148 148 296

*Tamafios de muestra para aplicar el test ¥2 sin correcion por continuidad.

El tamafio de la muestra es de 296 nifios, se tomo en consideracion 1 caso
para cada control, los casos fueron los nifios con anemia (148 nifios) y los
controles los nifios sin anemia (148 nifios), que fueron atendidos en el Centro

Materno Infantil Santa Luzmilla Il.

Criterios de seleccion para los casos
Criterios de inclusion para los casos

¢ Nifios con edades inferiores a 5 afios.

¢ Niflos diagnosticados con anemia.

¢ Nifios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla
Il

¢ Niflos atendidos de 1 enero al 30 junio del 2022.

e Historias clinicas completas.
Criterios de exclusion para los casos

¢ Nifios que abandonaron el tratamiento mas de una vez.
e Historias clinicas incompletas.

¢ Nifios portadores de patologias de la medula 6sea.
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3.3.

3.4.

Criterios de seleccién para los controles

Criterios de inclusién para los controles
¢ Niflos con edades inferiores a 5 afos.
¢ Nifos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla
.

¢ Nifos atendidos de 1 enero al 30 junio del 2022.
Criterios de exclusion para los controles

¢ Niflos que abandonaron el tratamiento mas de una vez.
e Historias clinicas incompletas.

¢ Niflos portadores de patologias de la medula 6sea.

El tipo de muestreo es aleatorio simple.

MEDIOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Historia clinica: Es un registro médico legalmente vinculante en el que los
médicos y otro personal médico certifican la precision y la integridad del
tratamiento de un paciente.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos (Anexo 1) validada previamente

por un juicio de expertos (Anexo 4).

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se entraron en un repositorio de datos de Excel y se analizé
mediante un formulario de recopilacion de datos.

Las variables se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado y
posteriormente se calculd la medida de asociacion Odd Ratio (OR) con un IC
del 95%. El nivel de significancia estadistica es de 0,05, un resultado se
considera significativo si p<0,05. Los resultados fueron procesados con el uso
de tablas de frecuencia y graficos generados con el programa IBM SPSS
Statistics 23.0.
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3.5.

ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto fue aprobado por el CIEI de la Universidad Privada San
Juan Bautista, siendo registrado con el cédigo N° 0894-2023-CIEI-UPSJB
(Anexo 5). Posteriormente, se solicitd el permiso correspondiente al Centro
Materno Infantil Santa Luzmilla Il (Anexo 6).

El presente tomd en cuenta todos los principios bioéticos considerando el
respeto a la autonomia porque el paciente tiene la libertad de elegir si ser
parte del estudio 0 no; beneficencia/no maleficencia, el estudio no perjudicara
a ningun participante en ninglin ambito; a todas las personas elegibles se les
ofrecera participar en la investigaciéon. Ademas, se eliminé todos los casos de

plagio, fabricacion de datos y falsificacion.
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4.1.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

Se estudi6 los factores de riesgo asociado a anemia en 296 nifios menores
de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il, entre el 1
de enero al 30 de junio del 2022, los cuales fueron agrupados en 148 casos

y 148 controles.

TABLA N°1: Analisis univariado de los factores de riesgo asociados a anemia
en nifos menores de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmilla I, Lima 2022.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

FACTORES DEMOGRAFICOS DE RIESGO

Caso | Control | Total
Masculino 92 65 157 53.0%
Sexo :
Femenino 56 83 139 47.0%
Edad Menores de 3 afios 103 89 192 64.9%
a
Mayores de 3 afios 45 59 104 35.1%
FACTORES POSTNATALES DE RIESGO
Caso | Control | Total
Bajo peso al Si 89 18 107 36.1%
nacer No 59 130 189 63.9%
o Si 115 58 173 58.4%
Parto pretérmino
No 33 90 123 41.6%

FACTORES MATERNOS DE RIESGO

Caso | Control | Total

Sin lactancia Si 107 83 190 64.2%
materna No 41 65 106 35.8%
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Controles Si 100 38 138 46.6%
prenatales (<6) No 48 110 | 158 53.4%
Anemia Si 12 10 22 7.4%
previamente No 136 138 274 92.6%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la TABLA N°1 con respecto a los factores demograficos de riesgo, se
observa que el 53.0% de la poblacibn de nifios menores de 5 afios
corresponde al sexo masculino, en comparacion con un 47.0% del sexo
opuesto.

Por otro lado, se determina que los nifios menores de 3 afios equivalen al
64.9% de la muestra en estudio y un 35.1% son mayores de 3 afios.

Las variables en estudio que guardan relacion con los factores postnatales
son el bajo peso al nacer y parto pretérmino, donde se evidencia que 107
nifios nacieron con bajo peso (36.1%), en comparacién con el 63.9% (189
nifios) que nacieron con un peso adecuado o aumentado.

También se logr6 analizar que el 58.4% de los nifios menores de 5 afios
corresponden a un parto pretérmino y el 41.6% restante naci6 al término de
la gestacion.

Las variables correspondientes a los factores maternos son lactancia
materna, controles prenatales y anemia previamente, dénde se demostrd que
190 nifios (64.2%) tomaron leche materna exclusiva, en comparacion con el
35.8% (106 nifios) que no lo hicieron.

Con respecto a los controles prenatales, se encontr6é que el 53.4% si llevaron
sus controles durante el embarazo, caso contrario ocurri6 con el 46.6%
restante, donde no lo hicieron o llevaron una cantidad insuficiente.
Finalmente, se tom6 en consideracién algun episodio de anemia previamente
y se reflej6 que si presentaron 22 nifios (7.4%), en comparacién con 274

(92.6%) que no presentaron.
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TABLA N°2: Factores demogréficos de riesgo asociados a anemia en nifios

menores de 5 afos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il,

Lima 2022.

Anemia cua%?gdo Estimacion de riesgo
FACTORES . o
SOCIODEMOGRAFICOS Total | gionificacion ﬁa"f“ Confianza al 95%
Caso | Control Asintonica € 1as
(p<0,05) ventajas ) _
i (OR) | Inferior | Superior
Recuento | 92 65 157
Masculino
% 62.2% | 43.9% | 53.0%
Sexo 0,095 —
Recuento | 56 83 139
Femenino
% 37.8% | 56.1% | 47.0%
Recuento | 103 89 192
Menor de
3 afos
% 69.6% | 60.1% | 64.9%
Edad 0,113 —
Recuento | 45 59 104
Mayor de
3 a0
anos % | 304% | 29.9% | 35.1%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Enla TABLA N° 2, se demostré la relacién que existe entre el sexo del nifio y

la anemia, donde se observd que no hay una asociacion estadisticamente

significativa (p: 0,095), de igual forma entre la edad del nifio y la anemia, no

existe una asociacion estadisticamente significativa (p: 0,113).

Por lo expuesto, se logra evidenciar que no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre los factores demogréficos de riesgo y la

anemia en los niflos menores de 5 afnos.
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TABLA N°3: Factores postnatales de riesgo asociados a anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla 11,
Lima 2022.

Anemia Chi Estimacion de riesgo
cuadrado
FACTORES POSTNATALES Total | significacion | R220" Confianza al 95%
Caso | Control Asintnica €'as
: ventajas . .
(p=0,05) (OR) | Inferior | Superior
Recuento | 89 18 107
Si
Boi % 60.1% | 12.1% | 36.1%
ajo peso
al nacer 0,000 10,894 | 4325 | 28,971
Recuento| 59 130 189
No
% 399% | 87.9% | 63.9%
Recuento | 115 58 173
Si
Part % T7.8% | 39.2% | 58.4%
arto
pretérmino 0,000 5407 | 2550 | 12662
Recuento | 33 a0 123
No
% 22 2% | 60.8% | 41.6%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la TABLA N°3, se demostré la relacién que existe entre el bajo peso al
nacer del nifio y la anemia, donde se observo que si hay una asociacién
estadisticamente significativa (p: 0,000), se determiné que existe 11 veces
mayor riesgo de padecer de anemia si al nacimiento presentd bajo peso
(menor a 2500 gramos). También, se encontr6 que hay una asociaciéon
estadisticamente significativa entre el parto pretérmino y la anemia (p: 0,000),
hay 5 veces mayor riesgo de presentar anemia si se nace por debajo de las
37 semanas de gestacion.

Por lo tanto, se determina que si existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores postnatales de riesgo y la anemia en los nifios

menores de 5 afnos.
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TABLA N°4: Factores maternos de riesgo asociados a anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il,
Lima 2022.

Anemia ch Estimacion de riesgo
cuadrado
FACTORES MATERNOS Total | Significacion Razon | Confianza al 95%
Caso | Control Asintdnica de Igs
(p=0,05) ventajas Inferior | Superior
(OR)
Recuento | 107 83 190
Si
Sin Y T23% | 56.1% | 64.2%
lactancia 0,005 2,043 1,104 4,780
materna Recuento | 41 65 106
Mo
Y 27 7% | 439% | 358%
Recuento | 100 38 138
Si
Contrales % 67.6% | 25.7% | 46.68%
prenatales 0.000 6,031 2410 21,108
(=8} Recuento | 48 110 158
Mo
% 32.4% | 74.3% | 53.4%
Recuento 12 10 22
Si
Anemia % 81% | 68% | 74%
previamente 0.825 - - -
Recuento | 136 138 274
Mo
% 091.9% | 93.2% | 92.6%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la TABLA N°4, se demostrd la relacion que existe entre la lactancia
materna y la anemia, donde se observé que si hay una asociacion
estadisticamente significativa (p: 0,005), se evidencié que existe 2 veces
mayor riesgo de padecer de anemia si la madre no da lactancia materna
exclusiva. También, se encontré que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre los controles prenatales y la anemia (p: 0,000), hay 6 veces
mayor riesgo de presentar anemia si la madre llevé menores de 6 controles
prenatales durante el embarazo.

Ademas, se observd que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre la presencia de anemia previamente y la anemia (p: 0,825).
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GRAFICO N°1: Factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores de

5 afos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il, Lima 2022,

gue presentan una asociacioén significativa, asi como aumentar el riesgo el de

presentar anemia en nifios.
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En el GRAFICO N°1, se demostré que los factores de riesgo que tuvieron una

asociacion estadisticamente significativa, asi como el aumento del riesgo de

presentar anemia en nifios menores de 5 afios, son bajo peso al nacer, parto

pretérmino, la no lactancia materna, controles prenatales (<6), con un chi-
cuadrado (p < 0,005) y un OR (>1).
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4.2.

DISCUSION

La anemia infantil en nuestro pais es un problema de salud publica, en los
ultimos afios pese a las normativas por parte del gobierno para combatir la
anemia, aln existe una alta prevalencia en nifios menores de 5 afios (43.6%),
con predominio en la zona rural. Diversas investigaciones coinciden que un
nifio con anemia tiene un rendimiento escolar bajo, un deterioro desarrollo
integral y problemas socioemocionales, por tal razén este estudio tiene la
finalidad de determinar los factores de riesgo asociados a anemia en nifios
menores de 5 afios que se atendieron en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmilla Il.

Con respecto a los factores demogréficos de riesgo asociados a anemia,
considerando la variable del sexo del nifio, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,095), por lo tanto, no se considera el sexo
como un factor de riesgo para la anemia. Se conoce por las investigaciones
gque la anemia en el nifio se asocia mayormente con el sexo femenino, sin
embargo, se evidencié que la mayor proporcién de la poblacion estuvo
compuesta por el sexo masculino (53.0%), lo cual guarda relacién con el
estudio realizado por Silva y colaboradores en Cuba (53.1%) (11) y de Lépez
en el Peru (16) que también tiene una similitud en el resultado, ya que refleja

una predominancia del sexo masculino (57.1%) en los casos de anemia.

En cuanto a la variable de edad, no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,113), por lo tanto, tampoco se considera
la edad como un factor de riesgo para la anemia. El estudio realizado por
Gongalves y colaboradores en Brasil (10), denota que la mayor prevalencia a
sufrir anemia son los nifios menores de 3 afios (60.1%), lo cual tiene similitud

a lo hallado en la investigacion (64.9%).

Con respecto a los factores postnatales de riesgo asociados a anemia,
considerando la variable de bajo peso al nacer, se encontrdé una asociaciéon
estadisticamente significativa (p=0,000, OR: 10,894, IC 95% = 4,325-28,971),
por lo tanto, se considera el bajo peso al nacer como un factor de riesgo para

la anemia. Esto coincide con el estudio realizado por Picos y colaboradores
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en Cuba (12), donde también se hallé una asociacion significativa (p=0,009)
y se determin6é como un factor de riesgo para presentar anemia. Un estudio
realizado en Peru por Valer (15), se evidencié que el 32.3% de la poblacién
de estudio presenté bajo peso al nacer, lo cual se asemeja a lo hallado en la
investigacion (36.1%), ademas, también presenté un OR de 10,8; esto refleja
que existe 11 veces mas riesgo de padecer anemia si el nifio presenta bajo
peso al nacimiento (<2500 gramos).

En cuanto a la variable de parto pretérmino, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,000, OR: 5,407, IC 95% = 2,550-12,662),
por lo tanto, se considera el parto pretérmino como un factor de riesgo para
la anemia. Este valor coincide con lo realizado por Gongalves y colaboradores
en Brasil (10), donde también se encontré6 una asociacion significativa
(p=0,001) y se determiné como un factor de riesgo para presentar anemia. Un
estudio realizado en Camerun por Kana y colaboradores (14), se evidencio
un OR de 3,45, lo cual refleja que existe 4 0 5 veces mas riesgo de padecer

anemia si el nifio es de un parto pretérmino (<37 semanas de gestacion).

Con respecto a los factores maternos de riesgo asociados a anemia,
considerando la variable de controles prenatales, el Ministerio de Salud del
Peru refiere que minimo debe contar con 6 controles prenatales para tener un
buen control en el embarazo, se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,000, OR: 6,031, IC 95% = 2,410-21,108), por lo tanto, se
considera a los controles prenatales insuficientes como un factor de riesgo
para presentar anemia. Esto coincide con el estudio realizado por Picos y
colaboradores en Cuba (12), donde también se evidencié una asociacion
significativa (p=0,017) y se determiné como un factor de riesgo para presentar
anemia. Un estudio realizado por Woldie y colaboradores en Etiopia (13), se
observo un OR de 4,68, lo cual refleja que existe 5 veces mas riesgo de

padecer de anemia si no se llevo los controles prenatales adecuados (<6).

En cuanto a la variable de lactancia materna, las investigaciones refieren que
la lactancia materna exclusiva es la mejor nutricion que puede recibir el nifio
a temprana edad, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,005, OR: 2,043, IC 95% = 1,104-4,780), por lo tanto, la no lactancia
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materna se considera como un factor de riesgo para presentar anemia. Esto
coincide con el estudio realizado por Picos y colaboradores en Cuba (12),
donde también se evidencié una asociacion significativa (p=0,027); ademas,
se encontré una similitud con la investigacion de Kejo y colaboradores en
Tanzania (9), donde se tuvo un OR de 2.5y, en Perq, por Veldsquez (8) con
un OR de 2.6.

En cuanto a la variable de anemia previamente, no se encontré6 una
asociacion significativa (p=0,825), lo cual determina que no es un factor de
riesgo para presentar anemia. Esto tiene semejanza con el estudio de Lopez
en Peru (16), donde tampoco se encontrd una asociacion estadisticamente

significativa.

Dentro de las limitaciones de la investigacion se indica que, al ser un estudio
transversal y retrospectivo, donde los datos se recopilaron en un tiempo
determinado mediante una ficha de recoleccién, si se desea realizar en un
futuro préximo el mismo estudio, este podria diferir notablemente con los

resultados.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores de 5
afnos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il se
incluyen el bajo peso al nacer (<2500 gramos), parto pretérmino (<37
semanas de gestacion), controles prenatales (<6) y la no lactancia
materna exclusiva.

Los factores demograficos de riesgo como el sexo y la edad del nifio,
no presentaron una asociacion estadisticamente significativa, por lo
tanto, no se considera como factores de riesgo para padecer de
anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro Materno
Infantil Santa Luzmilla 1.

Los factores postnatales de riesgo como el bajo peso al nacer y el
parto pretérmino, si presentaron una asociacién estadisticamente
significativa, por lo tanto, se considera como factores de riesgo para
padecer de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro Materno Infantil Santa Luzmilla II.

Los factores maternos de riesgo como los controles prenatales
insuficientes y la no lactancia materna exclusiva, si presentaron una
asociacion estadisticamente significativa, por lo tanto, se considera
como factores de riesgo para padecer de anemia en nifios menores

de 5 afios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa Luzmilla Il.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Capacitar constantemente al personal de enfermeria sobre la anemia
y su tratamiento, ya que ellas son las encargadas de brindar los
conocimientos necesarios a las madres que acuden a la consulta de
CRED, de igual manera, brindar a los médicos las herramientas
necesarias para poder detectar un caso de anemia.

Como medidas preventivas, orientar a la madre gestante sobre la
importancia de llevar los controles prenatales durante el embarazo y
la alimentacion, para que asi el recién nacido pueda obtener un peso
y edad gestacional adecuado.

Concientizar a las mujeres gestantes como a las madres lactantes
mediante sesiones educativas sobre la importancia de brindar
lactancia materna exclusiva durante los primeros afios de vida.
Mediante las visitas domiciliarias, hacer un seguimiento a los nifios
detectados de anemia.

Incentivar al personal de salud y los estudiantes a realizar mas
investigaciones sobre el tema en los distintos establecimientos, ya que
de esa manera podemos fomentar nuevas estrategias de promociéon y
prevencién sobre la anemia, ademas de brindar conocimientos mas

actualizados.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILLA
I, LIMA 2022~

ANEMIA DEL NINO: Si (Caso) ( )
No (Control) ( )

FACTORES DEMOGRAFICOS DE RIESGO

Sexo del paciente: Masculino ( )
Femenino ( )

Edad del paciente: Menores de 3 aflos  ( )
Mayores de 3 afios  ( )

FACTORES POSTNATALES DE RIESGO

Bajo peso al nacer: Si ( )
No ( )
Parto pretérmino: Si ( )
No ( )
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FACTORES MATERNOS DE RIESGO

Lactancia materna:

Controles prenatales:

Anemia previamente:

Si
No

Si
No

Si
No
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Alumno: Revilla Rodriguez, Gustavo Adolfo

Asesor: Gavilan Chéavez, Ronnie Gustavo

Local: Chorrillos

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILLA 1I, LIMA 2022”

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad del nifio L. Menor de 3 aTOS Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos
2. Mayor de 3 aflos
Sexo del nifio L Mascul.lno Cualitativa / nominal Ficha de recolecciéon de datos
2. Femenino

VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES POSTNATALES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
: 1. Si I . : -
Bajo peso al nacer 5 No Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos
S 1. Si o : : L,
Parto pretérmino 5> No Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos




VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES MATERNO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Lactancia materna ; ﬁllo Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos
1. Si o : . -
Controles prenatales 5 No Cualitativa / nominal Ficha de recoleccion de datos
: . 1. Si I : . L
Anemia previamente 5 No Cualitativa / nominal Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: ANEMIA EN NINOS

INDICADORES ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

1. Si

Anemia en nifio
2. No

Cualitativa / nominal

Ficha de recoleccién de datos

et

Ronnie Gustavo Gavilan Chavez
DNI. N° 21576129
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Alumno: Revilla Rodriguez, Gustavo Adolfo

Asesor: Gavilan Chavez, Ronnie Gustavo

Local: Chorrillos

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILLA 1I, LIMA 2022”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

INDICADORES Y
VARIABLES

General:

¢, Cudles son los factores de
riesgo asociados a anemia en
nifos menores de 5 afos
atendidos en el Centro Materno
Infantil Santa Luzmilla I, Lima

202272

Especificos:
e (Cual es la asociacién entre

los factores demograficos de

General:

Determinar los factores de
riesgo asociados a anemia en
nifos menores de 5 afios
atendidos en el Centro Materno
Infantil Santa Luzmilla I, Lima

2022.

Especificos:
e Establecer los factores
demograficos de riesgo

General:

de

asociados a anemia en nifios

Existen factores riesgo
menores de 5 afios atendidos en
el Centro Materno Infantil Santa

Luzmilla Il, Lima 2022.

Especificos:

e Existen factores demograficos

de riesgo asociados a anemia

Variable Independiente

Factores demograficos de

riesgo

e Sexo
e Edad
de

Factores postnatales

riesgo
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riesgo y la anemia en nifios

menores de 5 anos
atendidos en el Centro
Materno Infantil Santa

Luzmilla Il, Lima 20227
¢,Cual es la asociacion entre
los factores postnatales de

riesgo y la anemia en nifios

menores de 5 anos
atendidos en el Centro
Materno Infantil Santa

Luzmilla I, Lima 20227?
¢, Cual es la asociacion entre
los factores maternos de

riesgo y la anemia en nifios

menores de 5 anos
atendidos en el Centro
Materno Infantil Santa

Luzmilla I, Lima 2022?

asociados a anemia en
nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro

Materno Infantii  Santa
Luzmilla I, Lima 2022.

Evaluar los factores
postnatales de  riesgo
asociados a anemia en
nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro

Materno Infantii  Santa

Luzmilla I, Lima 2022.
Demostrar los factores
maternos de riesgo
asociados a anemia en
nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro

Materno Infantii Santa

Luzmilla Il, Lima 2022.

en nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro
Infantil Santa

Luzmilla Il, Lima 2022.

Materno

Existen factores postnatales
de riesgo asociados a anemia
en nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro
Infantil Santa

Luzmilla I, Lima 2022.

Materno

Existen factores maternos de
riesgo asociados a anemia en
ninos menores de 5 afios
atendidos en el Centro
Infantil Santa

Luzmilla Il, Lima 2022.

Materno

Factores

riesgo

Bajo peso al
nacimiento

Parto pretérmino

maternos de

Lactancia materna
Controles
prenatales

Anemia previamente

Variable Dependiente

Anemia en nifio
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

NIVEL DE INVESTIGACION
Es un estudio analitico de disefio
de casos y controles.

TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio es un estudio
observacional ya que no se
manipularon variables; analitico
por el analisis y amplitud de los
hallazgos; transversal porque la
variable se midié una sola vez; y
retrospectivo porque los datos se
recopilaron mediante la revision

de registros médicos anteriores.

POBLACION
N= Los nifilos menores de 5 afios atendidos en el Centro
Materno Infantil Santa Luzmilla Il.

Criterios de seleccion para los casos

Criterios de inclusién para los casos
e Nifios con edades inferiores a 5 afios.
¢ Niflos diagnosticados con anemia.
¢ Nifios atendidos en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmilla Il.
¢ Niflos atendidos de 1 enero al 30 junio del 2022.

e Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion para los casos
e Nifios que abandonaron el tratamiento mas de una
vez.

e Historias clinicas incompletas.

TECNICA
Se recolectara todos los datos
necesarios mediante las historias
del

Infantil Santa Luzmilla Il y la base

clinicas Centro Materno
de datos sobre el seguimiento de
anemia de los nifios en el periodo

de enero a junio del 2022.

INSTRUMENTO

La ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1) validada previamente
por un juicio de expertos (Anexo
4).
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¢ Nifios portadores de patologias de la medula 6sea.

Criterios de seleccion para los controles

Criterios de inclusion para los controles
¢ Niflos con edades inferiores a 5 afios.
¢ Niflos atendidos en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmilla II.

¢ Niflos atendidos de 1 enero al 30 junio del 2022.

Criterios de exclusion para los controles
e Nifios que abandonaron el tratamiento mas de una
vez.
e Historias clinicas incompletas.

¢ Niflos portadores de patologias de la medula 6sea.

MUESTRA
Se utilizd Epidat 4.2 para realizar los célculos necesarios
para el tamafio de la muestra; se utilizard la proporcion de

casos expuestos (bajo peso al nacimiento) del estudio
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realizado por Magali Puente Perpignan. También se
considerara el OR de 2.67 y el nivel de confianza de 95% del
estudio de Kanchana.

La muestra sera de 296 nifios y se tomara 1 caso para cada
control, los casos seran los nifios con anemia y los controles
los nifios sin anemia, atendidos en el Centro Materno Infantil

Santa Luzmilla Il.

MUESTREO

El tipo de muestreo es aleatorio simple.

L

Ronnie Gustavo Gavilan Chavez
DNI. N° 21576129
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ANEXO 4: VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I DATOS GENERALES

1.1
12

Aeronautica Civil — Ministerio de Transporte y Comunicaciones

Apellidos v Nombres del Informante: Chumpitaz Saenz, Carlos Enrigue
Cargo e institucion donde labora: Especialista Estadistico — Direccion General de

1.3 Tipo de experio: Metoddlogo | | Especialista[ | Estadistico
14 Mombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (@) del instrumento: Revilla Rodriguez, Gustavo Adolfo
INDICADORES CRITERIOS Muy Buena | Excelente
CLARMDAD E=ta formulado con un lenpuaje daro. X
DEJETINIDAD Mo presants sesgo ni induce respuestas, X
Esta de acuerdo a kos avances de
ACTUALNDAD f

factores de riesgo de anemia en ninos.

ORGAMIZACION

Existz una organizacion logica y
cohereniz de los fems.

BUFITIENGILA

Comprends aspecios en calidsd v
cantidzd.

IHTEHCIOMALIDAD

Adecusdo para establecer los faciores
de riespo de anemia en nifng.

CONBISTENTIA

Baszados en aspectos tearicos
ciertificos.

COHERENTIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOG|&

La estrategia responds sl proposito de la
inwestigacion analitica da casos y

coniroles.
Il. OPINION DE APLICABILIDAD
[ PROMEDIO DE VALORACION 90%%

i

MOMBRE: Carics Enngus Chumpitar Siens
Dl 41252080

Aplicable

Lima, 16 de mayo de 2023




Informe de Opinién de Experto

DATOS GENERALES

11

Apellides y Mombres del Informante: Morocho Saavedra, Renzo Alexis

1.2 Cargo e insttucion donde labora: Médico general - Hospital San José del Callao
13 Tipo de experio: Metoddlogo || Especialista| | Estadistico [_]
14 Mombre del instrumente: Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor {a) del instrumento: Revilla Rednguez, Gustave Adolfo
Deflolents Ragular Euwsna Muy Busna | Exocabsnis
INDICADORES CRITERIDE D0-20% | 21-40% | 41.80% | B1-ED% | E1-100%
CLARIDAD Exti formulade con un Enjuale ol "
CEJETMDAD Mo presena sesg0 nl nduce respueshas X
Esbd de acuerds @ los avanoes de
SCTUALIDAD X
laciones de rkesgo de ansmka on nifios
Exigie una orpgan zacdn igca
DRGANIZACION ' L ! %
coherenie de log e
Comprende aspsobicd on calidad y
AUFICIENCA X
cantidad
Adecuads para estabeoer los laciones
INTERCIONALIDAD X
de riasgo de anemia ennika
Basados o aspsobos bedrions §
COM EIATENCIA X
ozl ik
COHERENCIA Enire ks indices @ Indicadares kS
La estralena respande & propdsilo de la
WETCOCLOEE nvesligacdn anallca de oo y X
controles
1. OPINION DE APLICABILIDAD Aplicable

Ml PROMEDIO DE VALORACION

8%
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DN 4GEE 1805

Lima, 18 de mayo de 2023




Informe de Opinién de Experto

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Gavilan Chavez, Ronnie Gustavo
1.2 Cargo e insfitucion donde labora: Docente de la UPSJB
13 Tipo de experto: Metodologo| X | Especialista || Estadisfico [
1.4 Nombre del instrumento; Ficha de recoleccion de datos
1.5  Autor (a) del instrumento: Revilla Rodriguez, Gustavo Adolfo
Deficiente | Regular | Buena Buena | Excelente
LB L CRIERMS 00-20% | 21-d4D% | 49-60% | 61-20% | &1 100%
CLARIDAD E=ta formulado con un lenguaje daro. X
CEJETIVIDAD Mo presents sesgo ni induce respusstas. X
Esta de acuerda 3 los avances de
ACTUALIDAD . . " X
factares de riespo de anemia en ninos.
= —
DREANIZACION e m-gamza-::n:r:n logiea y X
caherente de los tems.
Com i
BUFICIENCIA Frend aspecios en calidad y X
cantidzd.
Adecuado para establecer los factores
IMTEXCIONALIDAD . X
de riesgo de anemia &n ning.
Eazados en aspectos teoricos ¥
CON BETENCIA L E;
cientificos.,
COHERENCIA Entr los indices e indicadores. X
La estrategia responde al proposito de la
METOOOLOGIA investigacion analitica de casos y %
coniroles.
Il. OPINION DE APLICABILIDAD Aplicable
. PROMEDIO DE VALORACION 35% A

47

il
Ronnie Gustewo Gavildn Chavez

LML N 21578129

Lima, 25 de mayo de 2023




ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

A SAN JUAN BAUTISTA
§ UNIVERSIDAD PRIVADA
é SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N°0894-2023-CIEI-UPSJB

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

Codigo de Registro: ~ N°0894-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA
LUZMILLA 11, LIMA 2022"

Investigador (a) Principal: REVILLA RODRIGUEZ GUSTAVO ADOLFO

El 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 (1a)
investigador (a) se compromele a respelar 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 ano hasta el 17/07/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIE| al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

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

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, 17 de julio de 2023.

www.upsib.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108

N 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 y 123 (Ex km 300) Urbanizacion Las Vinas

(ExToche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

oOENEE

A + GUSTAVO ADOLFO REVILLA RODRIGUEZ

ASUNTO + AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION DE TESIS EN EL CML SANTA
LUZMILA 1L

FECHA ¢ Comas, 20 de Julio de 2023

Me dirijo a usted para saludardo y a ln vez en atencion al documento de la
referencia, hacer de su conocimiento que se ha dispuesto brindar las faclidades
para que pueda ejecutar su trabajo de Investigacion de Tesis: “Factores de riesgo
usocindos en anemia en nifos menores de 5 afos arendidos en el Centro Materno

Infantil Santa Luzmila I1, Lima 2022", Desedndole éxdros,

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
3 DR sSALUD
prSTERGE S
S A v J
?i' o A i It AR
it o poEW
W '
eyt
Ce:
Moo | )

49



