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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre las infecciones agudas y la anemia en
pacientes pediatricos en el centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” en el afio 2017

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional,
analitico, cuantitativo. La seleccion de la muestra fue de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion obteniendo los datos de 644 pacientes del libro de
registro siendo ésta la muestra. Los datos fueron analizados con el programa
estadistico IBM SPSS 24.0. Se utiliz6 pruebas de Chi cuadrado con p
significativa y célculo de Odds Ratio (OR) y nivel de confianza de 95%, para
determinar el grado de asociacion entre las variables de estudio.

Resultados: Los resultados del presente estudio nos demuestran la prevalencia
de anemia pediatrica de 29%. En el analisis de los factores estudiados se
observé asociacion entre edad entre 1 mes a 5 afios (p=<0.001), infecciones
agudas (p=<0.001), neumonia adquirida en la comunidad (p=0.001),
gastroenterocolitis (p=0.009), infeccién del tracto urinario (p=0.002).
Conclusiones: Factores clinicos asociados a presencia de anemia fueron edad
entre 1 mes a 5afios, infecciones agudas, neumonia adquirida en la comunidad,
gastroenterocolitis e infeccién del tracto urinario.

Palabras claves: Anemia, edad, infecciones agudas



ABSTRACT

Objective: To determine the association between acute infections and anemia in
pediatric patients at the Naval Medical Center "Cirujano Mayor Santiago Tavara"
in 2017

Materials and Methods: A retrospective, observational, analytical, quantitative
study was conducted. The selection of the sample was according to the inclusion
and exclusion criteria, obtaining the data of 644 patients from the registry book,
this being the sample. The data was analyzed with the statistical program IBM
SPSS 24.0. Chi square tests with significant p and calculation of Odds Ratio (OR)
and 95% confidence level were used to determine the degree of association
between the study variables.

Results: The results of the present study show the prevalence of pediatric
anemia of 29%. In the analysis of the studied factors, there was an association
between age between 1 month to 5 years (p = <0.001), acute infections (p =
<0.001), community acquired pneumonia (p = 0.001), gastroenterocolitis (p =
0.009), Urinary tract infection (p = 0.002).

Conclusions: Clinical factors associated with the presence of anemia were age
between 1 month to 5 years, acute infections, community acquired pneumonia,
gastroenterocolitis and urinary tract infection.

Key words: Anemia, age, acute infections
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CAPITULO | PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La anemia es una enfermedad que consiste en la carencia de glébulos rojos, o
la disminucion de la concentracién de hemoglobina por debajo de los valores
normales segun la edad, sexo o altura. En el mundo existen 293 millones de
nifios menores de cinco afios con anemia, esto representa alrededor del 47% de
nifios en paises de medianos y bajos ingresos; esta enfermedad es el resultado
de estrategias deficientes de salud, siendo esta un importante indicador de salud
publica. Aunque la anemia es causada, principalmente, por deficiencia de hierro;
sin embargo, es importante reconocer que la anemia también responde a otras
causas como la baja capacidad de transporte de oxigeno en las enfermedades
cronicas, llevando a ser un problema de salud relevante a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como un trastorno en
el cual el niumero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de transporte
de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del

organismo 1.

En los estudios realizados en EE.UU. en el periodo del 2003 — 2012, obtenidos
de la “National Health and Nutrition Examination Surveys” (NHANES)* para
evaluar la anemia y la anemia moderada-grave, basandose en los niveles de
hemoglobina sérica (Hb) segun las definiciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se analizé las tendencias temporales y la prevalencia de la
anemia entre sexos, grupos de edad y razas/etnias. En el cual se estim6 que un
promedio de 5.6% de la poblacion de EE.UU. presentaron anemia y un 1.5%

tuvieron anemia moderada-grave 2.

A nivel mundial, en diversas regiones y paises las concentraciones promedio de
la hemoglobina en sangre y las prevalencias de anemia fueron modificandose
sustancialmente. En 2011, en la poblacion de 6 meses a 5 afios, en las regiones
de Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental y Africa de la OMS obtuvieron los
valores mas bajos de hemoglobina en sangre, con concentracion entre 104 y 109

g / L (es decir, por debajo del umbral de anemia leve), con mas de la mitad de
{



los nifios en el sudeste asiatico y regiones de Africa (53.8% y 62.3%
respectivamente) tienen anemia; en la Region del Africa, la anemia severa fue
mas alta con un 3,6% de los nifios afectados. La proporcion mas alta de nifios
con anemia fue en la Region de Africa, en 62.3% (95% Cl: 59.6-64.8), mientras
gue el mayor niumero de nifios con anemia fue en la Region de Asia Sudoriental,
teniendo una cantidad de 96.7 millones (95% Cl: 71.7-115.0) nifios en 2011 3.

La deficiencia de hierro y la anemia estan asociadas con el desarrollo
neurocognitivo y la funcion inmune en nifios pequefios. El hierro corporal total es
el resultado del célculo de la ferritina sérica y de las concentraciones solubles
del receptor de transferrina, siendo la hemoglobina un buen controlador del
estado del hierro y la anemia. En los estudios elaborados por la NHANES“en el
afios 2007-2010 se estimé que la prevalencia de la deficiencia de hierro, la
anemia y la anemia por deficiencia de hierro entre los nifios de 1 a 5 afos fue de
7.1%, 3.2% y 1.1% respectivamente. Teniendo como mayor prevalencia la
deficiencia de hierro y la anemia en nifios de 1 a 2 afios (p<0.05). Ademas, el

50% de los niflos anémicos de 1 a 2 afios tenian deficiencia de hierro 4.

La anemia es un grave problema de salud publica que afronta el Perd hoy en dia
desde hace varios afos, siendo este un problema no resuelto, a pesar de los
esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) en los ultimos
veinte afos; afectando al 35,6% de nifios entre 6 y 59 meses de edad. La
tendencia de la prevalencia de anemia en este grupo de edad ha ido variando en
la Ultima década. Si bien se produjo una reduccion de 10,6 puntos porcentuales
entre el afio 2005 (46,2%) y el afio 2014, cuando se analiza el periodo 2011—
2014 se observa un aumento de 4,9 puntos (prevalencia de 30,7% el afio 2011).
En niflos menores de 1 afio, la situacién es mas grave, pues la prevalencia para
el afio 2014 fue de 60,7% en nifios de 6 a 8 meses y de 63,1% en nifios entre 9
y 11 meses L. En el Per( en el afio 2014 de acuerdo al INEI-MEF nos informa
que cinco de cada diez nifios, o el 50,0% de todos los nifios menores de tres
afios de edad sufre de anemia (Anexo 4) °. Ademas de los efectos fatales de la
anemia en la salud, también se ha documentado su impacto econémico en la
sociedad peruana, asi Alcazar estimé que para 2010 la anemia cost6

aproximadamente unos 2777 millones de nuevos soles, un 0,62% del PBI, donde
8



la mayor parte de este costo fue ocasionado por los efectos en la edad adulta de

la pérdida cognitiva a temprana edad 2.

En un estudio realizado en Lima en el afio 2007, se determiné que el 12,7% de
nifnos de 24 a 59 meses tenian anemia; de este total solo el 39% de los casos

era anemia ferropénica *.

Este trabajo por todo lo antes mencionado es de mucha importancia, debido a
la alta prevalencia de anemia en el Perd. Asi mismo, se conoce que el Ministerio
de Salud tiene programas para combatir la anemia, pero esta investigacion

ayuda a comprender el problema para el bienestar de la poblacién infantil.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la asociacion entre las infecciones agudas y la presencia de anemia en
pacientes pediatricos en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara” en el ano 20177

1.3 Justificacion de lainvestigacion

El presente estudio buscé determinar el grado de asociacion entre la presencia
de anemia en enfermedades infecciosas, ya que en estudios realizados en
diversos paises han determinado que el al menos el 53.8%, 83.3% y 71.4% © de
la poblacién entre los 6 meses-1 afio, 1-5 afios y 5-15 afios respectivamente han
presentado al menos anemia leve, relacionandose a su vez por enfermedades
inflamatorias o infecciosas como son la neumonia, enfermedades
gastrointestinales, cuadros febriles, infecciones del tracto urinario, tuberculosis
entre otros. Asi se planteé que la medida de hemoglobina con valor menor a lo
normal por si sola no determina una enfermedad de cuidado, debido a que puede
deberse a otras causas o también deberse a errores de calibracion del
laboratorio. Por ello es importante determinar la relacién entre la presencia de
anemia en una poblacién vulnerable, como son los nifios en edad pre-escolar, y

la presencia de enfermedades inflamatorias/infecciosas.
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La anemia es importante ser diagnosticada a tiempo por el médico, pues permite
evaluar el grado de evolucion de la enfermedad, para asi poder encontrar su

nivel inmunoldgico para la pronta recuperacion del paciente.

En los nifios la anemia es un causante para las complicaciones sociales, pues
el nivel cognitivo del nifio se ve afectado en su desarrollo intelectual; por lo cual
la enfermedad afecta de manera directa su entorno familiar generando una

preocupacion de los padres al encontrar deficiencias en los hijos.

Desde el punto de vista econémico en el pais la anemia es un problema social
porque incrementa los gastos publicos en salud y ademas afecta directamente

los ingresos familiares, afectando el desarrollo y la productividad del nifio.

1.4 Delimitacién del problema: Linea de investigacion:

En base a la matriz de lineas prioritarias de investigacion del Instituto Nacional
de Salud del periodo 2016-2021, mi linea de investigacion se encuentra dentro
del problema sanitario: Malnutricion y Anemia; y el espacio donde se planteo el
problema de investigacién fue el servicio de pediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el afio 2017.

1.5 Objetivos

Objetivo General

e Determinar la asociacion entre las infecciones agudas y la anemia en
pacientes pediatricos en el centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara” en el afio 2017

10



Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de anemia que existe en los nifios en edad
pediatrica en el centro médico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en
el afio 2017.

Determinar la asociacién entre las variables sociodemogréaficas y la
presencia de anemia en los nifios hospitalizados en el centro médico
naval.

Determinar la asociacion entre las comorbilidades y la presencia de

anemia en los nifios hospitalizados en el centro médico naval.

11



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se consignan brevemente los estudios mas importantes realizados sobre anemia

y las infeccionas agudas.
Antecedentes internacionales

Segun Syed® (2016) en el trabajo de investigacion “Determinantes de la anemia
entre los escolares Nifios en México, Estados Unidos y Colombia” se dio como
resultado que la anemia afecta al 25% aproximadamente a niflos en edad escolar,
obteniendo como resultados que la prevalencia de anemia y deficiencia de hierro
fue: México 12% (Deficiencia de hierro 18%), n = 3660; EE.UU. 4% (Deficiencia
de hierro 10%), n = 733; y Colombia 4% (Deficiencia de hierro 9%), n = 8573. El
porcentaje de anemia asociada con la deficiencia de hierro fue 22.4% en México,
38.9% en los Estados Unidos y 16.7% en Colombia. En México, la anemia se
asoci6é con deficiencia de hierro (OR ajustada: 1.5, p = 0.02) y sobrepeso (OR
0.4, p = 0.007). En los EE. UU., La anemia era asociado con raza / etnia negra
(OR: 14.1, p <0.0001) y la deficiencia de hierro (OR: 8.0, p <0.0001). En
Colombia, la anemia se asocié con raza negra / etnia (OR: 1,6, p = 0,005), estado
socioeconémico mas bajo quintil (OR: 1.8, p =0.0005), deficiencia de hierro (OR:
2.7, p <0.0001) y retraso en el crecimiento (OR: 1.6, p = 0.02). Mientras la anemia
se asocio de manera uniforme con la deficiencia de hierro en México, Colombia
y los Estados Unidos, otros factores medidos mostraron asociaciones

inconsistentes con la anemia ©.

Segin Pemberthy’ (2011), en el estudio de investigacion sobre revision
estructurada. “Aspectos clinicos y farmacoterapéuticos de la infeccidn del tracto
urinario”. Se encontré en PubMed/MedLine, los articulos publicados en inglés y
en espafol entre el 2007 y el 2010. La informacién se complementé con una
busqueda especifica de la base de datos Scielo Colombia, utilizando los

términos: infecciones urinarias y urinary tract infection, al igual que con las
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referencias de articulos considerados relevantes. La informacion se estructuro
en los siguientes apartados: clasificacidn, indicadores epidemiolégicos, factores
de riesgo. Los resultados fueron: En la busqueda en PubMed/MedLine se
identificaron 314 publicaciones, de las cuales se seleccionaron 29 articulos que
contenian informacion relevante. Por su parte, en la busqueda especifica en la
base de datos Scielo Colombia, se identificaron otros cinco articulos de interés 'y

se revisaron 16 referencias relevantes de los articulos incluidos en la revision.”

Segln Chavez (2012)8 en el estudio en Cuba, “Diagnéstico de laboratorio en
pacientes ingresados por infeccidn urinaria en un hospital pediatrico”. Se realizo
un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de 64 pacientes con infeccion
urinaria, ingresados en el Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba desde enero
hasta diciembre del 2010, con vistas a determinar algunos aspectos clinicos
diagnésticos. En la mayoria de los nifios hospitalizados prevalecieron: anemia,
leucocitosis, eritrosedimentacion acelerada, asi como leucocituria ligera; y entre
los microorganismos: Escherichia coli, Proteus mirabilis y Enterobacteriaceae.
Respecto a los valores de leucocitos en sangre, pudo apreciarse que 37
pacientes tuvieron leucocitosis, lo cual representd 57,8 % del total, en tanto 27
afectados presentaron cifras normales, para 42,2 %. Al relacionar los valores de
eritrosedimentacion con la edad, se obtuvo que solo en 9 pacientes a los que se
le realiz6 este complementario, los resultados fueron normales, con predominio

en los grupos etarios de 6-10 afios y 11-15 afios, para 50,0 y 75,0 %.8

Asi mismo, segun Carrasco® (2015), se encontro otro articulo sobre: “Neumonia
adquirida en la comunidad en el menor de cinco aifos”, en el cual investiga sobre
como describir la incidencia de las nheumonias en nifios menores de cinco afos
atendidos en el Hospital General Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, del
municipio de Glines, provincia de Mayabeque, Cuba, durante tres afios de
estudio. Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, de los menores de cinco
afos de edad ingresados con el diagnostico de neumonia en las salas de
Pediatria del referido hospital, desde enero de 2011 a diciembre de 2013. La
poblacion de estudio fue el total de los nifios menores de cinco afios ingresados

con este diagndstico (1120). Los resultado encontrados fueron que el 25,9 % de

13



las neumonias se presentaron en el menor de un afo, con ligero predominio en
el sexo masculino, 55,5 %, la lactancia materna menor de seis meses fue el
factor de riesgo asociado mas importante, 67,6 %; predominé la anemia 52,5 %,
la leucocitosis, 66 %, y eritrosedimentacion acelerada, 63 %. Los sintomas mas
frecuentes fueron la fiebre, 93 %, focalizacion a la auscultacion, 91 % y la tos 90

%. El 74,8 % fue tratado con penicilinas.®

Segln Segarral® (2015), en Colombia realizd un estudio sobre “Desnutricion,
Anemia y su Relacién con Factores Asociados en Nifios de 6 e 59 meses’,
Cuenca 2015 La prevalencia de desnutricion y anemia a nivel nacional en nifios
preescolares es del 34.1% y 25% respectivamente. El objetivo del presente
estudio fue establecer la prevalencia de desnutricion, anemia y su relacion con
factores asociados (prematurez, bajo peso y baja talla al nacer) en nifios de 6 a
59 meses de edad de la parroquia Sinincay (Azuay-Ecuador) durante el afio
2015. La antropometria infantil se determind por observacion directa y la
presencia de anemia se determiné por el valor de hemoglobina en sangre. Para
el analisis se empled la estadistica basica descriptiva, chi-cuadrado y razén de
prevalencia con intervalo de confianza al 95%; valores de P 0.05 fueron utilizados
para definir significancia estadistica. Se estudiaron 737 nifios, el 47.6% fueron
nifias y el 52.4% nifios; los lactantes constituyeron el 35.8% y los pre-escolares
el 64.2%. El estudio reveld que el 5% de la poblacion padece desnutricidén global,
el 20.8% desnutricién crénica moderada y el 2.8% desnutricion crénica severa.
La prevalencia de anemia fue del 2.4% en nifios con bajo peso y de 10.8% en
nifios con baja talla. Se encontro relacion significativa entre anemia, bajo peso al
nacer y baja talla al nacer con bajo peso y baja talla seguin OMS (P<0.05);

ademas de relacion entre prematurez y baja talla OMS (P<0.05).1°

Segun Martinez!! (2017) en el trabajo de investigacion realizado en Uruguay
sobre el estudio de la: “Transfusion de globulos rojos en nifios con enfermedad
respiratoria aguda. Necesidad de protocolizaciéon”. Desarroll6 un estudio
descriptivo en el que se analizaron las ultimas 200 transfusiones realizadas en
nifios ingresados UCIN. De estas se seleccionaron las que fueron realizadas en

nifos con fallo respiratorio. Se registré valor de hemoglobina pre y
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postranfusional. Los resultados se cotejaron con un gold estandar seleccionado.
Identificaron 73 pacientes en total, en 4 casos se cumpli6é la recomendacion
considerada como gold standard. La edad media fue de 7,1 meses. La
bronquiolitis fue la principal causa de fallo respiratorio. La mediana de
hemoglobina (Hb) pretransfusion fue 8,2 g/dL. La latencia promedio hasta la
realizacion de la transfusion fue de 1,4 dias y la mediana de Hb postransfusion
fue de 11,5 g/dL. No se encontr6 diferencia significativa en el valor de Hb

pretransfusion agrupado segun la necesidad de soporte respiratorio requerido. *

Segun Sharma®® (2017), en el estudio “Prevalencia de anemia en nifios de 6
meses a 15 afios: un estudio hospitalario” trata sobre la anemia refiriendo que
es un problema comun en nifios pequefios y en adolescentes en Nepal. Por ello
se realizO este estudio para estimar la prevalencia de anemia en nifios
hospitalizados. Para ello se incluyeron niflos de 6 meses a 15 afios con
hemoglobina <11 g / dl. Los detalles clinicos de los pacientes, incluyeron las
caracteristicas demogréficas, antropometria, diagnaéstico final y los resultados de
laboratorio los cuales fueron registrados y recuperados para su analisis.
Obteniendo como resultado lo siguiente: la prevalencia de anemia fue del 42,3%.
La hemoglobina media fue de 9.51 g / dl. La anemia fue mas frecuente fue en
nifios mayores de cinco afos (53,3%). El 73% tenia anemia leve, el 20.9% tenia
anemia moderada y el 5.7% tenia anemia severa. Otro dato importante fue la
desnutricion encontrando que en grado | se observo en 24.8%, grado Il en 20.9%
y grado Il en 5.7%. Ademas la neumonia se observo con mas frecuencia en

nifios con anemia leve y moderada?3.

Antecedentes nacionales

Segun Gonzales! (2015) en el estudio “Caracterizaciéon de la anemia en nifios
menores de cinco afnos de zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Peru”
se hall6 en Huancavelica una prevalencia de anemia de 55,9% y en Coronel
Portillo 36,2%. En Huancavelica la presencia de anemia asociado a deficiencia
de hierro fue del 22,8% y de anemia con deficiencia de vitamina B12 del 11%,

en Coronel Portillo la asociacién entre anemia con deficiencia de hierro y déficit
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de vitamina B12 fueron del 15,2 y 29,7% respectivamente. Los tipos de anemia
mas frecuentes en Huancavelica fueron anemia concurrente con parasitosis
(50,9%); anemia ferropénica y parasitosis (12,3%), y solo ferropénica (6,4%); en
Coronel Portillo fue anemia y parasitosis (54,4%); deficiencia de vitamina B12 y

parasitosis (18,4%) y anemia ferropénica y parasitosis (6,3%) ..

Segln Roman'? (2015) realizo un estudio a través del Instituto Nacional de Salud
sobre: “Anemia en la poblacién Infantil del Peru: Aspectos clave para su afronte”,
en el cual indicaron que la prevalencia nacional de anemia en nifios menores de
5 afos luego de bajar sostenidamente del 1996 (56.8%) al 2009 (37.2%), se
encuentra con una meseta con un ligero aumento en el 2010 (37.7%), para
alcanzar su nadir durante el 2011 (30.7%). A partir de dicho afio se ha
evidenciado un sostenido incremento de la prevalencia para el 2012 (32.9%) y el
2013 (34.0%).%?

2.2 Bases tedricas

La herramienta principal de la anemia infecciosa es la condicion de ferropenia
funcional o de bloqueo del hierro, mecanismo de defensa en las infecciones para
impedir que sea empleado por los microorganismos patdgenos para su
incremento 2. Dada el estatus del hierro y su relacién con este tipo de anemia,
es importante realizar un resumen del metabolismo del hierro, para asi
comprender mejor los cambios que aparecen en situacién de inflamacién e
infeccion. Se emplean las siglas inglesas de proteinas, citocinas y genes para su

mejor reconocimiento por su mayor difusion internacional.

Homeostasis del hierro

Ciclo del hierro en el organismo

Normalmente, el hierro disponible en el organismo para ser utilizado por los
eritroblastos en la sintesis de hemoglobina proviene de 3 fuentes: una pequefia
parte, de la absorcion duodenal del hierro de los alimentos (1-2 mg/dia); otra,
proveniente del hierro almacenado en el higado, y la tercera, la mas importante,
del hierro liberado por los macréfagos proveniente del metabolismo de los
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hematies senescentes fagocitados (20-30 mg/dia). El hierro trivalente Fe3+ de
los alimentos se absorbe a través del transportador de metales divalentes (DMT-
1) del borde en cepillo del enterocito tras la reduccion a Fe2+ por una
ferrorreductasa. También puede pasar directamente al interior de la célula
duodenal en forma de heme. EIl hierro intracelular del enterocito, higado o
macréfago pasa a la circulacion general a través de una proteina transportadora,
la ferroportina, y desde ahi es oxidada a Fe3+ por la hefestina (membrana
duodenal) o la ceruloplasmina (circulacion sanguinea) para su transporte por la
transferrina (TF). La TF saturada con 2 atomos de Fe (transferrina diférrica) se
une al receptor 1 de la transferrina (TFR-1) de la membrana celular de los tejidos
periféricos y eritroblastos, pasando al citoplasma por endocitosis. En los
eritroblastos, el hierro es liberado desde el endosoma a través del DMT-1 hacia
el citoplasma y la mitocondria donde se produce la sintesis del heme. En el
macréfago, el hierro entra a través de la TF/TFR-1, pero principalmente lo hace
por eritrofagocitosis. El almacenamiento del hierro en la célula se realiza por

medio de la ferritina 1->.

Regulacion sistémical>13

La hepcidina es la principal proteina implicada en la regulacién del hierro. Se
produce fundamentalmente en el higado, y su funcién es unirse a la ferroportina,
promoviendo su interiorizacién y degradacion. El paso del hierro se bloquea y
queda atrapado en el interior del citoplasma tanto del enterocito como del
macréfago, produciendo hiposideremia y disminucion del aporte de Fe a los
eritroblastos. La sintesis de la hepcidina esta regulada por 4 factores: estatus del
hierro, anemia, hipoxia e inflamaciéon. La anemia, la hipoxia y la ferropenia
disminuyen su sintesis y la sobrecarga férrica y la inflamacién la estimulan.
Estatus del hierro. La sobrecarga férrica estimula la sintesis de hepcidina por las
proteinas de la hemocromatosis (HFE), la hemojuvelina (HJV) y el receptor 2 de
la transferrina (TFR-2), que lo hacen a través de la via de sefializacion de la
proteina-6 morfogénica del hueso (BMP-6)/SMAD4 o quiza directamente
(HFE/TFR2-TFR1) induciendo la transcripcion del gen de la hepcidina. En la
ferropenia, la matriptasa actia en sentido inverso, escindiendo la HJV, por lo que
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se dificulta la sefial BMP/SMAD vy disminuye la transcripcion y sintesis de la

hepcidina.

Hipoxia. En la anemia y la hipoxia se produce un estimulo de la produccién de
eritropoyetina (EPO) renal a través del factor 1a inducible por hipoxia (HIF-1a)®.
Al unirse al receptor de la EPO, bloquea las vias SMAD y STAT impidiendo la
transcripcion del gen de la hepcidina'®. Ademas el HIF-1a libera la isoforma
soluble de la HJV (HJVs) que actia de forma competitiva con la membranosa
(HJVm), blogueando la via BMP/SMAD’ y puede afiadirse una inhibicién directa
sobre el promotor de la hepcidina. Su union al promotor del DMT1 incrementa su

expresion en los enterocitos.

Sefales eritropoyéticas. En la anemia con eritropoyesis restrictiva en hierro o
ineficaz se generan 2 eritrocinas, el factor 15 de diferenciacion del crecimiento
(GDF15) y la TWSG1, que bloquean la via BMP/SMAD.

Inflamacién. Se libera interleucina-6 (IL-6), que se une a su receptor de
membrana y estimula la expresion de la hepcidina a través de un activador de la
transcripcion (STAT3) en el promotor del gen.

Regulacion celular

Hay una regulacién postranscripcional en la traducciéon del ARNm a proteina.
Varias proteinas implicadas en la homeostasis del hierro (ferritina, ferroportina,
TFR-1, DMT1, etc.) tienen un elemento silente que responde al hierro (iron-
responsive element [IRE]) en el ARNm que no se traduce a proteina y que se
une a unas proteinas citoplasmaticas respondedoras al hierro (IRP) cuando los
niveles de hierro son bajos, siendo la situacion inversa si hay sobrecarga de
hierro. Si el IRE esta en posicion 5’ la unién del IRE con las IRP impide la sintesis
de la proteina (ferritina, ferroportina); si el IRE esta en posiciéon 3’ impide su
degradacion (DMT1, TFR-1)2,
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Anemia de la inflamacion/infeccion

La Al se ha llamado también «anemia de enfermedad cronica» porque se ha
asociado a multiples procesos inflamatorios crénicos; sin embargo, se desarrolla
rapidamente 8y no se ve en muchas enfermedades crénicas. En general, se debe
a la liberacién de citosinas inflamatorias cuya produccion es diferente segun el
proceso sea agudo o crénico, variando a su vez en los distintos procesos y a lo

largo de la evolucién de los mismos?.

Ferropenia funcional o de bloqueo

El bloqueo de hierro tiene un efecto defensivo: a) priva a la circulacion de hierro,
necesario para el crecimiento y proliferacion de los microorganismos y lo deriva
hacia las células inmunitarias; b) el aumento de hierro en los macréfagos cataliza
la formacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) contribuyendo a la muerte
intracelular de los microorganismos Via hepcidina. Este es el principal
mecanismo en la All. De todas las proteinas inflamatorias, la IL-6 es la que se
correlaciona mas claramente con los niveles de hemoglobina?, especialmente en
la fase aguda !#. Cuando en humanos se inyecta lipopolisacarido (LPS),
componente mayoritario de la membrana externa de bacterias Gram—, se
produce una induccion precoz y transitoria de factor de necrosis tumoral-a (TNF-
a) e interferon-y (INF-y), seguido de un pico intenso de IL-6 a las 3-4 h,
apareciendo hipoferremia junto con la expresién maxima de hepcidina a las 6 h®.
La IL-6 actla a través de la via STAT3 aumentando la transcripcion de la
hepcidina. Esta degrada la ferroportina bloqueandose la absorcion del hierro
intestinal y quedando «secuestrado» el hierro en el macréfago 124, A ello se
suma una hiperproduccién directa autocrina de hepcidina en los macréfagos
como respuesta a la IL-6 %11, Son caracteristicas de la Al la hipoferremia, TF
baja y valores normales o altos de ferritina %2, La reduccion de la disponibilidad
del hierro, produce una eritropoyesis restrictiva en hierro. A la larga, puede
desarrollarse una verdadera anemia ferropénica por la limitacion de la absorcién
de hierro a nivel intestinal*?, al que puede sumarse la pérdida crénica de
sangrel. La importancia de este mecanismo se muestra en modelos animales.
Los ratones transgénicos con sobreexpresion de hepcidina tienen anemias

severas con deficiencias de hierro, mientras que los ratones deficitarios en
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hepcidina no desarrollan ferropenia secundaria a la inflamacién ni tampoco los

ratones knock-out para IL-6 reproducen la Al en un modelo inflamatorio *°.

Aunque la IL-6 actla por la via STAT3, parece que también precisa de la via del
BMP/ SMAD para que se produzca una actividad completa del promotor de la
hepcidina 41 Por esta via actlia el TNF-a sorprendentemente en sentido inverso
suprimiendo de forma potente la HJV vy, por tanto, disminuyendo la hepcidina.
Por otro lado, varias vias de respuesta al estrés inflamatorio del reticulo

endoplasmico, estimulan el promotor de la hepcidina través de la IL-6 e IL-133,
4,12

En algunos estudios clinicos no se ha visto correlacién entre los niveles de IL-6
con los niveles de hepcidina, especialmente por la coexistencia de ferropenia,
pero si de la hepcidina con la ferritina y la hemoglobina, lo que indica que la
demanda eritroide para el hierro es un estimulo mucho mas potente para la

expresion de hepcidina que el inflamatorio .

Independiente de hepcidina. Las citocinas pueden actuar ademas sobre otras
proteinas del metabolismo férrico, aumentando la sintesis de ferritina, la
expresion del DMT-1, disminuyendo la transcripcion de ferroportina. A esto se
puede afadir el mecanismo intracelular traduccional: la sintesis de ferroportina
se inhibe por la union del IRP1 al IRE en posicion 5 de su ARNm, como
respuesta a la inflamacion y estrés oxidativo!; en el caso de la ferritina, los niveles
altos de hierro intracelular aumentan su expresién por este mecanismo pero

también por una region «de fase aguda» en la posicion 5’ del ARNm 115

La proteina DMT-1, que transporta el hierro desde el fagosoma, limita la
disponibilidad del hierro en el macréfago para ser empleado por los organismos
invasores en la inflamacién. Por ultimo, la lactoferrina, proteina estructuralmente
parecida a la TF, presente en la leche y las secreciones mucosas y también
producidas por los neutréfilos en la inflamacion, actia captando el hierro en los
lugares de infeccidn y en las superficies mucosas, en especial frente a algunos

microorganismos 1°.
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Hay unos mecanismos que intentan superar esa situacion de secuestro del hierro
como son el aumento de la ceruloplasmina, que favorece el transporte de Fe3+
por la TF que, junto con la disminucién de los valores de TF, aumenta la
proporciéon de TF-diférrica capaz de ser captada por los eritroblastos 2, como
proteccion frente a la anemia. Ademas, hay otro mecanismo que también podria
explicar el diferente comportamiento de la Al frente a la anemia ferropénica (AF)
carencial, el reciente hallazgo de que existe una ferroportina que carece de IRE
en el enterocito y eritroblasto. En condiciones de ferropenia, seguiria habiendo
ferroportina funcionante a pesar de la inhibicion del ARNm por el IRE/IRP. En el
eritroblasto, la ferroportina funcionante permitiria el paso de hierro para mantener
las necesidades criticas sistémicas (mioglobinizacion, citocromos, etc.) pero
disminuiria la hemoglobinizacion provocando microcitosis y a la larga, anemia
grave. En la inflamacion, sin embargo, los altos niveles de hepcidina degradan
toda la ferroportina. Por tanto, el hierro es retenido en los eritroblastos,
manteniéndose la produccibn de hemoglobina y el volumen corpuscular,

resultando una anemia leve o moderada °.

NEUMONIA

La otitis media aguda a menudo se puede observar, siendo principalmente

causada por Streptococcus pneumoniae.

La neumonia por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo by la
Salmonella spp. es comun. Los dos primeros de estos agentes son
particularmente mas frecuentes y graves en los nifios menores de 5 afios de
edad. Las infecciones causadas por bacterias atipicas pueden ocurrir a cualquier
edad.

El sindrome toracico agudo presenta manifestaciones clinicas similares a la

neumonia, como fiebre, tos, disnea y dolor, y es el segundo en orden de

frecuencia, causante de ingresos hospitalarios.
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SISTEMA GENITO-URINARIO

Las personas con anemia de células falciformes son susceptibles a infecciones
del tracto urinario. Hay un predominio en el sexo femenino, y los agentes
etiolégicos primarios son gérmenes gram-negativos, en particular, Escherichia
coli, con una incidencia después de 20 afios de edad, posiblemente reflejando la

actividad sexual, con una mayor probabilidad de infecciones de vias urinarias.

También hay evidencia de una mayor incidencia de infecciones del tracto
urinario, entre las mujeres embarazadas: aproximadamente el doble que la de la

poblacion normal, con la posibilidad de desarrollar una septicemia.

H. pylori y deficiencia de hierro

Deficiencia de hierro y anemia ferropriva

La deficiencia de hierro (ID) resulta como consecuencia de un balance de hierro
negativo donde los depdsitos de almacenaje de hierro disminuyen
progresivamente y la cantidad de hierro disponible para su transporte en el
plasma y posterior utilizacién en los tejidos se encuentra comprometida. En su
etapa mas avanzada la deficiencia de hierro lleva al desarrollo de anemia (IDA).
La ID/IDA es el desorden nutricional mas comdn en el mundo. Se estima que
alrededor de un billén de nifios con un rango de edad de 0-14 afios padece de
anemia ferropriva. En paises en desarrollo la prevalencia de la anemia varia
desde un 39% (edad 0-4) a un 48% (edad 5-14)’. Las manifestaciones clinicas
de ID/IDA incluyen alteraciones en el desarrollo fisico y cognitivo. Se ha
demostrado en nifios un retraso del desarrollo psicomotor, medido como un
deterioro del rendimiento en las pruebas de lenguaje, de habilidades, destrezas

motoras y de coordinacion en varios paises de Latinoamérica y el mundo’°.

Otros efectos deletéreos asociado a la ID/ IDA en adultos son un aumento de la
morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas asociada una disminucion

en la funciéon inmune®15, alteraciones en la producciéon de triyodotironina y la
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funcidn tiroidea en general, ademas de la produccion y el metabolismo de las
catecolaminas y de otros neurotransmisores involucrados en la mantencion del
metabolismo y la regulacion de la temperatura corporal’®!4. Los antecedentes
anteriores implican que una correcta captacion y transporte de hierro es de vital
importancia para el desarrollo normal de la poblacién y que las poblaciones en

desarrollo son especialmente susceptibles a los efectos patologicos de la ID/IDA.

SISTEMA GASTROINTESTINAL

La gastroenteritis aguda causada por Salmonella spp., inicia con los sintomas un
par de horas posterior a la ingestién de alimentos contaminados; presentando

nauseas y diarrea, progresando con dolor abdominal y fiebre con escalofrios.

La enfermedad invasiva depende del estado inmune de los hospederos.
El dolor abdominal en el paciente con anemia de células falciformes se atribuye
normalmente a episodios de obstrucciéon de vasos presentando un evento

isquémico que altera la barrera mucosa.

La apendicitis es un evento raro en estas personas, con incidencia inferior a la

de la poblacién en general. La base biolégica de este hallazgo se desconoce.*

Desde el afio de 1950 se han demostrado que la hepatitis es una de las
enfermedades mas frecuente entre los individuos con anemia de células
falciformes. El virus de la Hepatitis C (VHC) ha sido identificado como el principal
agente etioldgico de la hepatitis post-transfusion. Estos pacientes presentan el
riesgo de contraer la infeccion por el virus de la Hepatitis C por las transfusiones
de sangre que son expuestos, especialmente aquellos que recibieron
transfusiones de sangre antes de la deteccion en suero de anticuerpos anti-VHC

en los bancos de sangre.

La prevalencia de virus de la Hepatitis C varia de 2 a 30% en las personas con

anemia de ceélulas falciformes, y un 3% en la poblacion en general.
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2.3 Definicion de conceptos operacionales

Anemia: la anemia es una enfermedad de la sangre provocada por una
alteracién en sus componentes, disminucion de la masa eritrocitaria o glébulos

rojos que lleva a una baja concentracion de la hemoglobina.

Edad: la edad es un periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo.

Sexo: es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y

anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer.

Neumonia adquirida en la comunidad: Inflamacién de los pulmones, causada
por la infeccién de una bacteria o virus, caracterizada por la presencia de fiebre
alta, escalofrios, dolor intenso en el costado afectado del térax, tos y

expectoracion.

Gastroenterocolitis: La gastroenterocolitis (infeccion gastrointestinal o GECA)
es una inflamacion del tracto intestinal (estbmago e intestino) que suele cursar
con diarrea y vomitos. Suele estar provocada por una infeccion, la ingesta de un
alimento en mal estado o incluso por el estrés. Es un problema muy comun que

afecta especialmente durante la infancia.

Infeccion del tracto urinario: consiste en la colonizacién y multiplicacion
bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario. Se denomina pielonefritis si
afecta al rifion y la pelvis renal, cistitis si implica a la vejiga, uretritis si afecta a la
uretra y prostatitis si la infeccion se localiza en la prostata.

24



CAPITULO Iil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis General

Ho: Las infecciones agudas no estan asociadas significativamente a la
anemia en pacientes pediatricos en el centro médico naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el afio 2017

Ha: Las infecciones agudas estdn asociadas significativamente a la
anemia en pacientes pediatricos en el centro médico naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el afio 2017

Hipotesis Especifica

e Hoi: No existe asociacion significativa entre el sexo y la presencia de
anemia en los nifios hospitalizados en el centro médico naval
Hai: Existe asociacion significativa entre el sexo y la presencia de anemia
en los nifios hospitalizados en el centro médico naval

e Ho2: No existe asociacion significativa entre edad y la presencia de
anemia en los nifios hospitalizados en el centro médico naval
Haz: Existe asociacion significativa entre edad y la presencia de anemia
en los nifios hospitalizados en el centro médico naval

e Hos: La presencia de neumonia no estéa asociado significativamente a la
anemia en los nifios hospitalizados en el centro médico naval
Has: La presencia de neumonia esta asociado significativamente a la
anemia en los nifios hospitalizados en el centro médico naval

e Hoa: La gastroenterocolitis con reaccion inflamatoria positivo no esta
asociado significativamente y la presencia de anemia en nifios

hospitalizados en el centro médico naval
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Has: La gastroenterocolitis con reaccion inflamatoria positivo esta
asociado significativamente y la presencia de anemia en nifios
hospitalizados en el centro médico naval

Hos: La infeccion del tracto urinario con sedimento urinario mayor de 100
por campo no esta asociado significativamente a la anemia en nifios
hospitalizados en el centro médico naval

Has: La infeccion del tracto urinario con sedimento urinario mayor de 100
por campo estd asociado significativamente a la anemia en nifios

hospitalizados en el centro médico naval

3.2 Variables principales de investigacion:

- Variable dependiente: Anemia

- Variable independiente: Edad, sexo, neumonia, gastroenterocolitis, infeccion

del
49)

tracto urinario (Ver Anexo. Operacionalizacion de variables. Anexo 2. Pag
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CAPITULO IV METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO-TALLER DE TITULACION POR TESIS segln enfoque y metodologia

publicada?’.

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio que se realizara en este trabajo es: Retrospectivo,

observacional, analitico, transversal, cuantitativo

Es un estudio retrospectivo, debido a que se tomd datos del afio anterior (2017);
observacional porque no hubo intervencion; analitico ya que demuestra una
asociacion entre la presencia de anemia con las infecciones agudas y se pudo
analizar su relacion; transversal debido a que los datos obtenidos son en un solo
momento (en el momento del ingreso); cuantitativo porque se expreso

numeéricamente y se hizo uso de las estadisticas.

4.2 Poblacién y muestra

Para el siguiente estudio se incluyé a todos los nifios en edad pediatrica,
mayores a 1 mes hasta los 15 afios, que cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusion cuya informacion se encuentra en la base de datos del servicio de
hospitalizacion de pediatria del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara” hospitalizados en el ano 2017.

Criterios de inclusiéon

¢ Nifios con valores de hemoglobina que se encuentra dentro de los puntos

de corte para definir la presencia de anemia.
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Criterios de exclusion

e Nifios en edad pediatrica que sean malnutridos cronicos en el Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” hospitalizados en el afio
2017

¢ Nifios en edad pediatrica con enfermedades hereditarias (como la anemia
aplasica, anemia de células falciformes o talasemias) en el Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” hospitalizados en el afio 2017.

e Nifios en edad pediatrica con enfermedades adquiridas cronicas (como
las infecciones por VIH, enfermedades renales o el cancer) en el Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” hospitalizados en el afio
2017.

4.3 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de las variables se presenta en el anexo 2, Pag 49

4.4 Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos

La recopilacién de la informacion se realizé mediante una ficha de recoleccion
de datos (ver anexo: ficha de recoleccion de datos pag 50), cumpliendo con los
parametros para poder obtener la informacion de las variables establecidas para
el estudio y con el permiso solicitado previamente al Hospital para el acceso de

dicha informacion.

4.5 Recoleccion de datos

Se busco el libro de registro de pacientes ingresados al servicio hospitalizacion
de pediatria para poder identificar a toda la poblacion hospitalizada y luego se
selecciond a los pacientes mayores de 1 mes hasta los 15 afios, dividiendo entre

los pacientes con infecciones agudas Yy sin infecciones agudas, en base a los

28



criterios de inclusion y exclusién; para lo cual fue necesario el uso de revision de
historia clinica de los pacientes. Luego se procedi6 a la busqueda de datos en el
sistema de laboratorio del Centro Medico Naval.

4.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 el programa Excel para MS Windows (licencia para uso en la
computadora para el andlisis) para el llenado de datos obtenidos de las fichas,
asi mismo, posterior a esto se selecciond de acuerdo a los grupos etarios las
escalas que correspondian los valores de la hemoglobina (siguiendo la “Guia de
practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la anemia” del MINSA del
afno 2016).

- Analisis descriptivo y analitico de las variables cualitativas: Se calcularon frecuencias
y porcentajes. Para el analisis de estas variables se hizo uso del paquete estadistico
SPSS 24.0.

- Andlisis bivariado: Se utilizé el estadistico Chi2 para determinar la asociacién entre
variables, ademas se calcularon los Odds Ratio (OR) para determinar la magnitud
del riesgo dentro de la poblacién expuesta. Para las pruebas de hipétesis se utilizé
un nivel de significancia de p<0,05.

- Analisis multivariado: Se uso el analisis de regresion logistica binaria para
determinar la asociacion entre las variables que fueron estadisticamente
significativas en el andlisis bivariado, también se calcularon los Odd Ratio
(OR) correspondientes.

Para la presentacion del estudio se elaboraron tablas de frecuencia y tablas

cruzadas, ademas de graficos circulares y de barras.
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CAPITULO V RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

En la presente investigacion se seleccion6 una muestra de 644 pacientes
pediatricos, de los cuales 55% (352) fueron de sexo femenino. Con una edad
promedio de 6,6 afios, una desviacion estandar de 3,7185, en donde el 50% de
pacientes presentaron una edad menor o igual a 7 afios, siendo la edad minima

1 mes y la maxima 14 afios con 11 meses.

Tabla 01. Frecuencia de factores clinicos y sociodemograficos de nifios en
edad pediatrica en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, 2017

FACTORES CLINICOS Y

SOCIODEMOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ANEMIA
Si 188 29%
No 456 71%
SEXO
Femenino 352 55%
Masculino 292 45%
EDAD
1 mes a5 afios 247 38%
5 afios a 15 afios 397 62%
INFECCIONES AGUDAS
Si 173 27%
No 471 73%
NEUMONIA
Si 53 8%
No 591 92%
GASTROENTEROCOLITIS
Si 91 14%
No 553 86%
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Si 29 4,5%
No 615 95,5%

Fuente: Base de datos de pacientes hospitalizados del servicio de pediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017
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En la Tabla 01 de un total de 644 pacientes hospitalizados en el servicio de
pediatria del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, en el afio
2017. El 29% fueron pacientes con diagnostico de anemia, el 55% fueron de
sexo femenino; y con respecto a la edad, el 38% fueron entre mayores de 1 mes
hasta 5 afos, el 8% tuvieron diagnostico de neumonia, el 14% presentaron

gastroenterocolitis y sélo el 4,5% desarrollaron infeccién del tracto urinario.

Tabla 02. Asociacién entre anemia y sexo del paciente hospitalizado en el
servicio de pediatria del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara” en el 2017

Chi
Total cuadrado p OR IC 95%

Anemia Sin anemia

Sexo n % n %

[0.833-
Femenino 108 57,40% 244 53,50% 352 54,70%
0.833 0.361* 1.173 1.652]

80 42,60% 212 46,50% 292 45,30%
Masculino

*Sig a un nivel de 0,05
Fuente: Base de datos de pacientes hospitalizados del servicio de pediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

En la Tabla 02 se presenta el andlisis entre anemia con sexo del paciente. De
188 pacientes que tuvieron anemia, 108 (57,4%) fueron de sexo femenino, y 80
(42,6%) fueron de sexo masculino; de los 456 pacientes que no tuvieron anemia,
244 (53,5%) fueron de sexo femenino, y 32,9 (46,5%) fueron de sexo masculino.
El chi2 fue de 0,833, OR de 1,173 con un IC 95%: 1,932-4,032, por lo que se
concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa (p=0,361) entre

anemia y sexo.
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Tabla 03. Asociaciéon entre anemia y edad del paciente hospitalizado en el
servicio de pediatria del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara” en el 2017

Chi
Anemia Sin anemia
Total cuadrado p OR IC95%
Edad n % n %
>1lmesy < [2.984-
. 118 62,80% 129 28,30% 247 38,40%
5 afios 66.922 <0.001* 4.273 6.119]
>5 afios y 70 37,20% 327 71,70% 397 61,60%

< 15 afios

*Sig a un nivel de 0,05
Fuente: Base de datos de pacientes hospitalizados del servicio de pediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

En la Tabla 03 se presenta la asociacion entre anemia y edad del paciente. De
188 pacientes que tuvieron anemia, 118 (62,8%) tuvieron edades entre 1 mes
hasta 5 afios, y 70 (37,2%) tuvieron edades entre 5 afios hasta 15 afios; de los
456 pacientes que no tuvieron anemia, 129 (28,3%) tuvieron edades entre 1 mes
hasta 5 afios, y 327 (71,7%) tuvieron edades entre 5 afios hasta 15 afos. El chi2
fue de 66,922, OR de 4,273 con un IC 95%: 2,984-6,119, por lo que se hallé una
asociacion entre anemia y edad de mayores de 1 mes hasta los 5 afios, por ser
esta una relacion estadisticamente significativa (p=<0,001), por esta razon los
pacientes con edad entre 1 mes a 5 afios tienen 4.273 veces mas riesgo de

desarrollar anemia que los pacientes que tienen entre 5 afios a 15 afos.
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Tabla 04. Asociacion entre anemia y enfermedades
inflamatorias/infecciosas en pacientes hospitalizados en el servicio de
pediatria del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el
2017

Chi
Anemia Sin anemia
Infeccion Total cuadrado p OR IC95%
aguda n % n %
[1.932-
Si 79 42,00% 94 20,60% 173 26,90%
31.050 <0.001* 2.791 4.032]
109 58,00% 362 79,40% 471 73,10%
No

*Sig a un nivel de 0,05
Fuente: Base de datos de pacientes hospitalizados del servicio de pediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

En la Tabla 04 se presenta la asociacion entre anemia y enfermedades
inflamatorias/infecciosas. De 188 pacientes que tuvieron anemia, 79 (42%)
presentaron alguna infeccion aguda, y 109 (58%) no presentaron alguna
infeccion aguda; de los 456 pacientes que no tuvieron anemia, 94 (20,6%)
presentaron alguna infeccion aguda, y 362 (79,4%) no presentaron alguna
infeccion aguda. El chi2 fue de 31,050, OR de 2,791 con un IC 95%: 1,932-4,032,
por lo que se hallé una asociacién entre anemia y la presencia de infecciones,
por ser esta una relacion estadisticamente significativa (p=<0,001), por esta
razén los pacientes con una infeccién aguda tienen 2.791 veces mas riesgo de

desarrollar anemia que los pacientes que no tienen dicha infeccion.
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Tabla 05. Asociacion entre anemia y presencia de neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria

del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

Chi
Anemia Sin anemia
Total cuadrado p OR IC95%
NAC n % n %
[1.445-
NAC 26 13,80% 27 5,90% 53 8,20%

11.025 0.001* 2.550 4.500]

162 86,20% 429 94,10% 591 91,80%
No NAC

*Sig a un nivel de 0,05
Fuente: Base de datos de pacientes hospitalizados del servicio de pediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

En la Tabla 05 se presenta la asociacién entre anemia y presencia de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC). De 188 pacientes que tuvieron anemia, 26
(13,8%) presentaron NAC, y 162 (86,2%) no presentaron NAC; de los 456
pacientes que no tuvieron anemia, 27 (5,9%) presentaron NAC, y 429 (94,1%)
no presentaron NAC. El chi2 fue de 11,025, OR de 2,550 con un IC 95%: 1,445-
4,500, por lo que se hall6é una asociacion entre anemia y la presencia de NAC,
por ser esta una relacion estadisticamente significativa (p=0,001), por esta razén
los pacientes con NAC tienen 2.550 veces mas riesgo de desarrollar anemia que

los pacientes que no tienen NAC.
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Tabla 06. Asociacion entre anemia y presencia de gastroenterocolitis
aguda (GECA) en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del

Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

Chi
Anemia Sin anemia
Total cuadrado p OR 1C 95%
GECA n % n %
[1.154-
GECA 37 19,70% 54 11,80% 91 14,10%

6.741 0.009* 1.824 2.884]

151 80,30% 402 88,20% 553 85,90%
No GECA

*Sig a un nivel de 0,05
Fuente: Base de datos de pacientes hospitalizados del servicio de pediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

En la Tabla 06 se presenta la asociacion entre anemia y gastroenterocolitis
aguda (GECA). De 188 pacientes que tuvieron anemia, 37 (19,7%) presentaron
GECA, y 151 (80,3%) no presentaron GECA; de los 456 pacientes que no
tuvieron anemia, 54 (11,8%) presentaron GECA, y 402 (88,2%) no presentaron
GECA. El chi2 fue de 6,741, OR de 1,824 con un IC 95%: 1,154-2,884, por lo
que se hall6é una asociacion entre anemia y la presencia de GECA, por ser esta
una relacion estadisticamente significativa (p=0,009), por esta razon los
pacientes con GECA tienen 1.824 veces mas riesgo de desarrollar anemia que

los pacientes que no tienen GECA.

35



Tabla 07. Asociacion entre anemia y presencia de infeccion del tracto
urinario (ITU) en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del

Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

Chi
Anemia Sin anemia
Total cuadrado p OR IC95%
ITU n % n %
[1.493-
ITU 16 8,50% 13 2,90% 29 4,50%

9.916 0.002* 3.170 6.729]

172 91,50% 443 97,10% 615 95,50%
No ITU

*Sig a un nivel de 0,05
Fuente: Base de datos de pacientes hospitalizados del servicio de pediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

En la Tabla 07 se presenta la asociacion entre anemia e infeccion del tracto
urinario (ITU). De 188 pacientes que tuvieron anemia, 16 (8,5%) presentaron
ITU, y 172 (91,5%) no presentaron ITU; de los 456 pacientes que no tuvieron
anemia, 13 (2,9%) presentaron ITU, y 443 (97,1%) no presentaron ITU. El chi2
fue de 9,916, OR de 3,170 con un IC 95%: 1,493-6,729, por lo que se hall6 una
asociacion entre anemia y la presencia de ITU, por ser esta una relacién
estadisticamente significativa (p=0,002), por esta razén los pacientes con ITU
tienen 3.170 veces mas riesgo de desarrollar anemia que los pacientes que no

tienen ITU.
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Tabla 08. Resumen andlisis bivariado de factores asociados a presencia de
anemia en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Centro

Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

Variable OR IC Valor p
Edad >1 mes y <5 afios 4.273 2.984-6.119 <0.001
a
>5 afos y <15 afnos
Infeccion Si 2.791 1.932-4.032 <0.001
aguda No
Si 2.550 1.445-4.500 0.001
NAC
No
Si 1.824 1.154-2.884 0.009
GECA
No
Si 3.170 1.493-6.729 0.002
ITU
No

*Sig a un nivel de 0,05
Fuente: Base de datos de pacientes hospitalizados del servicio de pediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

En la Tabla 08, se muestra en resumen las variables que fueron consideradas
como factor de riesgo con respecto al OR y el valor p para cada variable, los
cuales fueron estadisticamente significativos. Estos fueron edad (OR=4.273, IC
95%=2.984-6.119, p=<0.001) por esta razén los pacientes con edad entre 1 mes
a 5 afios tienen 4.273 veces mas riesgo de desarrollar anemia que los pacientes
que tienen entre 5 afios a 15 afios, infeccion aguda (OR=2.791, IC 95%=1.932-
4.032, p=0.000) por esta razén los pacientes con una infeccién aguda tienen
2.791 veces mas riesgo de desarrollar anemia que los pacientes que no tienen
dicha infeccion, NAC (OR=2.550, IC 95%=1.445-4.500, p=0.001) por esta razén
los pacientes con NAC tienen 2.550 veces mas riesgo de desarrollar anemia que
los pacientes que no tienen NAC, GECA (OR=1.824, IC 95%=1.154-2.884,
p=0.009) por esta razén los pacientes con GECA tienen 1.824 veces mas riesgo
de desarrollar anemia que los pacientes que no tienen GECA, ITU (OR=3.170,
IC 95%=1.493-6.729, p=0.002) por esta razon los pacientes con ITU tienen 3.170

veces mas riesgo de desarrollar anemia que los pacientes que no tienen ITU, en
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pacientes pediatricos en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago

Tavara” en el ano 2017.

Tabla 09. Andlisis multivariado de los factores asociados a presencia de
anemia en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Centro

Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

IC 95%
Anemia Valor OR Limite Limite
p inferior superior
Factores Edad <0.001 3.813 2.516 5.779
asociado NAC 0.065 1.806 0.964 3.382
aanemia GECA 0.999 1.000 0.584 1.713
ITU 0.081 2.066 0.915 4.663

*Sig a un nivel de 0,05
Fuente: Base de datos de pacientes hospitalizados del servicio de pediatria del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el 2017

En la Tabla 09, se muestra un analisis multivariado de las variables consideradas
estadisticamente significativos con la presencia de anemia. Estos fueron edad
(OR=3.813, IC 95%=2.516-5.779, p=<0.001), NAC (OR=1.806, IC 95%=0.964-
3.382, p=0.065), GECA (OR=1.000, IC 95%=0.584-1.713, p=0.999), ITU
(OR=2.066, IC 95%=0.915-4.663, p=0.081), en pacientes pediatricos en el

Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el afio 2017.
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5.2 Discusion de datos

La anemia en nifios representa un problema desde el punto de vista de la salud
publica, puesto que puede afectar en el desarrollo y el crecimiento del nifio, esto
es debido a diversas causas, una de ellas es la anemia inflamatoria, en la cual
se produce una ferropenia funcional con secuestro de hierro. Por ello que en el
presente trabajo logra identificar otras causas y su asociacion que puede haber
con la presencia de anemia?®.

Con el presente estudio, se logré analizar que la prevalencia de anemia en los
nifios hospitalizados en edad pre-escolar y escolar en el Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara”, 2017 fue de 29%. Mientras que segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Per(®, a través de la encuesta
demografica y de salud familiar ENDES realizada en el 2014, determiné que la
prevalencia de anemia en nifios en zona urbana fue de 31,7%?°. Por otro lado en
el estudio realizado por Sharma!?, en Nepal el afio 2017, determino que la
prevalencia era de 42,3%?3.

En otros estudios relacionados a la presencia de anemia con el sexo del nifio es
variado. En esta investigacion no se hall6 relacion estadisticamente significativa;
teniendo de un total de 188 niflos con anemia, un 57,4% fueron de sexo
femeninos. A diferencia de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del
Per(®, a través de la encuesta demogréafica y de salud familiar ENDES realizada
en el 2014, determinando que 34,2% fueron de sexo femenino®. Esto respalda el
trabajo de Sharma?', en la cual su poblacién de prevalencia con anemia y sexo
fue el sexo femenino con un 51,4%?13,

Sobre la asociacion entre edad de los pacientes y la anemia, se determiné en la
investigacion que existe una relacion estadisticamente significativa en pacientes
menores de 5 afos, obteniendo un OR de 4.273 significando que los nifios en
este rango de edad tienen 4.273 veces mas riesgo de desarrollar anemia a
diferencia de los que tienen entre 5-15 afios de edad. Asi mismo, se tiene un
62,8% de nifios menores de 5 afios con anemia. Segin Roman*?, en Peru en
2015, en una poblacion de menores de 5 afos, encontré que la anemia va en
aumento durante los afios 2011, 2012, 2013 con sus valores de 30,7%, 32,9%,
34% respectivamente a nivel nacional, y en Lima en los afios 2009, 2011, 2013

fueron de 30,0%, 18,5%, 24,9% respectivamente 2. A diferencia de Sharma??,
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en Nepal en 2017, quien determiné que la anemia mas frecuente fue en nifios
entre los 5-15 afios con un 53,3%?*3.

Durante la asociacion entre la presencia de neumonia adquirida en la comunidad
y la presencia de anemia se determin6é que habia asociacion estadisticamente
significativa, con un porcentaje de 13,8%. Con un OR de 2,550 se determina que
los pacientes con neumonia tienen 2,550 veces mas riesgo de desarrollar
anemia que los nifios que no tienen neumonia en el Centro Médico Naval. Un
hallazgo similar fue con Carrasco®, en Cuba 2015, muestra que los nifios con
neumonia y anemia se presenta con un porcentaje de 52,5%°. Ademas segun
Sharma?'?, durante su estudio determiné también que la neumonia tenia una
mayor relacion con un 31,4%, con una proporcion de 50% para anemia
moderada y 28,6% para anemia leve®.

A continuacion, sobre la asociacion de gastroenteritis con anemia también se
encontré que era estadisticamente significativa con un OR de 1,824, por esta
razon los pacientes con gastroenteritis tienen 1,824 veces mas riesgo de
desarrollar anemia que los pacientes que no tienen gastroenteritis. Sharma??,
durante su investigacién también determiné que habia asociacion en un 12,3%
entre estos 2 variables cruzadas®.

Con respecto a la asociacidén entre infeccion del tracto urinario y presencia de
anemia se hall6é una asociacion estadisticamente significativa. Se encontré que
de 188 nifios con anemia, solo 16 (8,5%) presentaron infeccién del tracto
urinario; demostrando asi, que los pacientes pediatricos hospitalizados con
presencia de infeccién del tracto urinario tienen 3.170 veces mas riesgo de
desarrollar anemia que los pacientes que no tienen infeccién del tracto urinario
en las edades de pre-escolar y escolar. Segun Chavez’, en Cuba en 2011, en su
investigacion explica también que hay un 62,5% de nifios que tienen infeccidn
del tracto urinario y anemia’.

Para finalizar, durante la elaboracion del analisis multivariado se hallé que la
presencia de edad es significativo con un valor de p<0,001, sin encontrar
asociaciéon con los demas factores. Esto es debido a que las variables
independientes que son significativas en un andlisis bivariado como infecciones
agudas, NAC, GECA e ITU se encuentran mas asociadas a los pacientes

pediatricos mayores de 1 mes hasta 5 afios.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Factores clinicos asociados a presencia de anemia fueron edad entre 1 mes
a 5 afios, infecciones agudas, neumonia adquirida en la comunidad,
gastroenterocolitis e infeccion del tracto urinario.

e La prevalencia de anemia en el periodo 2017 fue de 29%, lo que demuestra
gue son valores muy similares a los del INS del afio 2014 que fue de 31,7%.

e El sexo del paciente pediatrico no estd asociado significativamente a la
presencia de anemia, teniendo un OR: 1.173, con IC 95%: 0.833-1.652.

e Laedad entre 1 mes a5 afos esta asociado significativamente a la presencia
de anemia, es decir, tiene 4.273 veces mas riesgo de desarrollar anemia, con
IC 95%: 2.984-6.119.

e La infeccion aguda esta asociado significativamente a la presencia de
anemia, es decir, tiene 2.791 veces mas riesgo de desarrollar anemia, con IC
95%: 1.932-4.032.

¢ La neumonia adquirida en la comunidad esta asociado significativamente a
la presencia de anemia, es decir, tiene 2.550 veces mas riesgo de desarrollar
anemia, con IC 95%: 1.445-4.500.

e La gastroenterocolitis estd asociado significativamente a la presencia de
anemia, es decir, tiene 1.824 veces mas riesgo de desarrollar anemia, con IC
95%: 1.154-2.884.

e Lainfeccién del tracto urinario esta asociado significativamente a la presencia
de anemia, es decir, tiene 3.170 veces mas riesgo de desarrollar anemia, con
IC 95%: 1.493-6.729.

e Las infecciones agudas como NAC, GECA, ITU se encuentran mas
asociadas a pacientes mayores a 1 mes hasta 5 afios que a la presencia de

anemia.
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6.2 Recomendaciones

e Ampliar el estudio con otros hospitales para poder tener un mayor nimero de
poblacidn y que el estudio sea mas significativo, y asi no centrarse solamente

en la region de bellavista.

e Promover campafias de salud con el fin de brindar una buena consejeria
nutricional a madres para asi poder nutrir bien a los nifios y fortalecer su
sistema inmunolégico, de prioridad a la poblacion mas vulnerable que son los

nifos menores de 5 afos.

e Concientizar a los padres de familia para prevenir futuros reingresos por el
mismo causante, brindandoles informacion de prevencion y cuidados

domeésticos durante su estancia hospitalaria.

¢ Realizar una estrategia nacional con el apoyo de los demas servicios de salud
para mejorar los alimentos de consumo masivo, como el arroz y alimento
saludable, que incluya el consumo de alimentos ricos en hierro a través de la
divulgacion de las Guias Alimentarias para la poblacion peruana;
acompafado de su adecuado monitoreo y medicién del impacto de la

intervencion.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Operacionalizacion de variables

Ficha de recoleccion de datos

Proporcion de nifios con anemia, segun afios anteriores
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Anexo 1: Matriz de consistencia

G 0=
10{EA UN BIEd S3OEUEA
BT UDIDEIDOSE
Fgeqoud s|JELILLIFED
Ei6d CpEIpEND
142 3p SIEEUE UN
ON2EE 35 SHOEUSA
=) 2p salsjuaaocd
A sEIpusnIay S8
O{NHED 3S BN [ UCT
0'#Z 5545 swelboud
[3p o=n oAy &85

[BABL CHPSW MUSS |3 US SOpEZ)| SPdS0y SOUIU US BILUSUE &)
B SjuswesnEmubs openose s1sa cdwessed gl Spioisw
CUBLLN CIUBWIIPES LGS CUELLN 0J08 @R UGIISaUl B S8
|BAEL
CHPSU QUES [2 US SOPEZIEPdsoy SOUIU U3 BILSUE 6] B
Fuswenesyubis cpeoosse glsacucdwedied ggl apliodiew
CUELLN CIUBLIPES U0 CUBLLN 0136 BP UHIS3LUl 67 FoH
|BAEL CHPSW QIUSD |3 US SOpETERdsoy Soul
= EWwRUE 2p souesald 5 A uawsneayubs cpenose B1s3
oApSed BUDIELUSILLI LHISOE S UCS SIjes asuaalse b 6 irey
|BAEL CHPSW QIUSD |3 US SOpPETERdsoyY SOUU US
BLRUE 2p erauasud 5 A suawenieoyuBis operzose B152 oU

EABU DHPSLU QUIUED
[# U3 SopsIEdscYy  Sould
0| U EIWBUE Bp Epussaid
g5 A

K Ezwﬂgﬂﬂmucmm oApSed BUD]BLUBILLI LHISE S UCS SIjeo asuaalss b 6 iroM . E_uwﬂm__w_uhtm:nwﬁﬂwm .
30 Y2IINI3L [SASL DHPBL BRUSS 12 " .mm.am: nﬂnmc.._ ojuET ELLOZ oQE
- Uz SopsZ|Epdsoy SoUIL 50| US BILUSUE 5] § Suswerneapubis Rl B U2 BIBAE]
= ; |2 u3 sSopEmEpdscy  SOUIU - :
SOIER OUELLN 31381 GPEIOSE §ES Sluownsu 3p SRussAd 7 ey SO U EILUEUS mn soussad _m_.._., cBequsgok
mﬁ:ﬂﬂﬂ.nn.#mh =P B _.o.ﬁ :.n_uomE_ ' |BABL SHipEL AAUSaE mmﬂ.*mhm..uEmnn_u_un ..ulo,_ gEUEA nw_ S ousinun,
" s0Lvad . CAIBYIUEND S auscnseh U= SORSZYSYCSTL STUIL SOf US BIUBUE B| & JUsweArsauiubs LS UNIDEIOSE F ELILLL 2 . IBABH
30 NOIDT 1093 ._wm_.oﬁn:m; .u.__.uﬂ.p“:n«_._._.__._mw. OpEIZOSE §158 OU BIUOWNSU 2p Eiouasad 5] FoHq  » ¥ - Emmcm_wm:m.mh“ﬂﬁ._u. DaHpEpy
: I e |EAEL - = P CRUST |3 U3
d M._.Hum_uu_._m_m..__..m NI \ R e oxas pepd CHPEU MU |3 US SOPET|ENdsoy SOUIU 50| U BILUBUE 3P olerueg sofey ouslnug, soaulEIpad
g ._m:_u_umn_.”_m\mnn AINIIONISIONI souasaud B A pepa agua sngeoyubs uoEosE 31EIXg TEH [EAEL nu_nﬂ._._n_ LD sajuzssed
- s e o - OUUSD |3 US SOpETEPHSoY SoUIU SO US BILUSUE 3p Bisuasasd = - - ap spussad
et mﬂﬁﬁ ce | prise =p oo, _w 3INSIONS43q | o/ PePR 2Aus SmeanuBs ugassess sy o Tk = mm__%”._uﬂ_m_%mh__”_m 3 SOALED 1 A sspnBs
"Jokepy ousinin T ’ I1EVIHYA [BABL S : SEUCEIEU
_.m;h_.__ i “ate CUUED |3 US SopEZEPds0L SoUIU SO) US BB UE 3p B1oussaud ) S| U=
o _Hm... ﬁ m.mwm___”__ ad 5] & oxas |2 auue sajeapubs uoEnose IEIKg eH r_m.rnm ous _M u= .qu..:.mw UCIIEIIOSE
ersu caps ey e
i QUUED |3 US SopETEPDS0Y SoUlU SO US BILUSUE 3p BIoussad e s
Hmun_._.._.m__mm WM_H%_WWW B A 0x3T |2 2US BAIEMPUBE UDIEIZOSE SN O I OH -n%ﬁmwﬂﬂﬂﬂﬁﬂ:ﬂ%hwﬂﬂcmﬂ:m
FS LI BT W214123453 S15310dH U UCEIELIOSE B JEUILL]
BAND UDISNxa
A umEnow sp SOUSUD LLOET oUE TYHINID OALLIE0
so| :“uu:n_.m__n_E_._w anb |2 ua Eeas] cbBenues jolep ousimID, [BABU CHPIW CIIUED
.,m_u_._m G| 50| ESEY SaW |& us soouEiped SEUSI0Ed US BILUSUE 5] § SjUSWEA]EdpU Bis
L m:.ulo,_n.amE.muEm__u.mn_ SEPEROSE UBSE sEpnBe saucosul S5 JeY
PEQS U= SOUIL 50| SOpO) LLOE oUE
5 nﬁ_.__u:_.,mn opnisa 2 uz sieas] cbenques Jolsp cUBimI, [BASU CHPIW CIUSD
H.:m:._m_n Mm w_mL |2 ua SoouEIped s3SI Ed US BIUSUE B B JUSWEN] SN U Bis
._n_...._.._._..mm__._! SEPEID0EE UEIS® ou sepnbe ssuoizosw S5 20y
A NOPY180d TYHINTD S1S3L0dIH
NOIDYSDILSIAN] | SIHOOYIIONI
YIDOT000L3W 30 ON3S 10 3 5 I 1SVINVA S1S3L0dIH CAILIrEO YWINa0Hd

«LF0E ONY 73 N3 YHYAYL ODYILNYS

HOAYW ONYIIEID: TYAYN O2I03W OHINID 13 N3 SODMLYIOId $ILNIIOVd N3 WIWINY 30 VIONIS 38d ¥ A SYANDY §INOIDDIINE: “WIONILS ISNOD 30 ZINLYW

46



Anexo 2: Operacionalizacion de variables

) ) ) Definicion Definicion
Variable Tipo Naturaleza Indicador ]
operacional conceptual
Niveles de
hemoglobina de
acuerdo a grupo
etario
o <2meses:
Disminucion de
<12,5¢/dl
la tasa de
. o ) Presente o 2-5 meses: i
Anemia Cuantitativa  Dependiente hemoglobina por
Ausente <9,5¢g/dI )
debajo de su
o 6- 59 meses:
limite normal.
<11g/dl
o 6-11 anos:
<11,5d/dl
o 12-14  afios:
<12d/dI
o ) . Nifios entre 1 mesa )
Edad Cuantitativa  Independiente  Afios . Afios de vida.
menor de 15 afios
Masculino Condicion
o . Masculino organica
Sexo Cualitativa Independiente ) _ )
Femenino Femenino masculina (0]
femenina
. Inflamacion  de
Presenta neumonia
los pulmones
. o ) Presente
Neumonia Cualitativa Independiente causada por una
Ausente No presenta y
} infeccion
neumonia . .
bacteriana o viral
Inflamacion  del
Presenta ) )
- tracto intestinal
gastroenterocolitis .
» o ) Presente por alimentos en
Gastroenterocolitis  Cualitativa Independiente
Ausente mal estado o
No presenta
» incluso por
gastroenteritis 5
estrés.
Presenta infeccion L
o Colonizacién
del tracto urinario )
- bacteriana a lo
Infeccion del tracto o ) Presente
o Cualitativa Independiente largo del trayecto
urinario Ausente No presenta

infeccién del tracto

urinario

del tracto

urinario




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE DATOS

EDAD:

SEXO:

Anemia:

Neumonia:

Gastroenteritis s

Infecciéon

HOMBRE

MUJER

Sl

NO

NO

del
S|

tracto urinario:

NO

48

Tipo

Anemia:

de



Anexo 4: Proporcion de nifios de 6 a menos de 36 meses de edad con

anemia, segun caracteristica seleccionada, 2011, 2012, 2013, 2014.

Caracteristica 2011 2012 2013 2014*
seleccionada

Nacional 41,6 44,5 46,4 50,0

Area de residencia

Urbana 37,5 39,9 43.8 47.2
Rural 49,6 53,0 51,7 57.0
Dominio de residencia
Costa 32,4 36.9 40,7 42.0
Sierra 51,7 51,8 52,8 60.0
Selva 47,2 50,6 51,8 55.7

Fuente: Adaptado de ENDES PpR enero 2014, Per( Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos 2007-
2013. * Pert Indicadores de Resultados de los Programas Estratégicos. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(Resultados Preliminares). Lima, Agosto 2014. INEI-MEF
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