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RESUMEN

Introduccion: La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, En el Peru,
aproximadamente el 40% de infantes menores de 3 afios padecen de esta enfermedad, por
este motivo es importante identificar los factores asociados a la anemia ferropénica para
poder combatir la enfermedad mediante acciones preventivas, promocionales y de

atencion oportuna para su diagnostico y tratamiento.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en menores
de 36 meses atendidos en el Centro de Salud San Bartolo durante el periodo 2020-2021.

Meétodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo
mediante la revisién de historias clinicas. Los datos encontrados fueron registrados en la
ficha de recoleccidn de datos e ingresados a una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019
y al programa STATA 16.0. Se realizé el analisis univariado mediante el célculo de
frecuencias y porcentajes; y un analisis bivariado y multivariado empleando la regresion

de Poisson.

Resultados: Las variables estadisticamente significativas que se encontraron en este
estudio fueron: anemia gestacional (RPa:1,67 1C95%:1,27-2,18 p=0.000) y paridad (RPa:
1,46 1C95%:1,12-1,9 p=0.005).

Conclusiones: Los factores de riesgo maternos como presentar anemia gestacion y el ser
multipara juegan un rol importante en el desarrollo de anemia ferropénica en infantes

menores de 36 meses

Palabras clave: anemia, deficiencia de hierro, infantes, factores de riesgo, Pert (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Anemia is a public health problem worldwide. In Peru, approximately 40%
of infants under 3 years of age suffer from this disease, which is why it is important to
identify the factors associated with iron deficiency anemia to combat the disease through

preventive and promotional actions and timely care for diagnosis and treatment.

Objective: To determine the risk factors associated with iron deficiency anemia in
children under 36 months of age treated at the San Bartolo Health Center during the 2020-
2021 period.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional and retrospective study was
performed by reviewing medical records. The data found were recorded in the data
collection form and entered into a Microsoft Excel 2019 spreadsheet and the STATA 16.0
program. Univariate analysis was performed by calculating frequencies and percentages;

and bivariate and multivariate analysis using Poisson regression.

Results: The statistically significant variables found in this study were: gestational anemia
(PRa:1.67 95%Cl:1.27-2.18 p=0.000) and parity (PRa: 1.46 95%CI:1.12-1.9 p=0.005).

Conclusions: Maternal risk factors such as pregnancy anemia and being multiparous play

an important role in the development of iron deficiency anemia in infants under 36 months

Key words: Anemia. iron-Deficiency, infants, risk Factors, Peru (MESH)
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INTRODUCCION

La anemia es un problema de salud puablica a nivel mundial que tiene alta prevalencia
entre los grupos vulnerables como los nifios menores de 36 meses, mujeres en edad fértil y
gestantes siendo la deficiencia de hierro la principal causa de anemia nutricional @.
Detectar a tiempo la carencia de hierro durante el embarazo y en los nifios pequefios es
crucial para poder evitar sus consecuencias como el aumento de la mortalidad materna y
perinatal, el bajo peso al nacer, la afectacion en el desarrollo psicomotor y disminucién de

la capacidad fisica e intelectual del nifio .

La OMS ® estima que a nivel mundial un 42% de los nifios menores de 5 afios y un 40%
de las embarazadas tienen anemia. Los infantes son particularmente vulnerables a
desarrollar esta enfermedad debido a su elevada velocidad de crecimiento y a los altos
requerimientos de hierro, ya sea por un aporte nutricional bajo en hierro o por perdidas de

este por parasitosis y/o enfermedades diarreicas ).

El Perd no es ajeno a esta problematica; de acuerdo con las cifras de la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) elaborada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2020 se detecté anemia en el 40,0% de
infantes de 6 a 35 meses de edad residentes en este territorio; siendo la poblacion del area
rural la mas afectada con una 48.4% seguida del &rea urbana con un 36.7% . Estadisticas
preocupantes que motivaron en realizar el presente trabajo de investigacion en busca de
identificar los factores asociados a la anemia ferropénica en menores de 36 meses
atendidos en el C.S. San Bartolo durante el periodo 2020-2021 con el fin de implementar
politicas de salud publica para disminuir la prevalencia de anemia ferropénica en esta

poblacién.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La anemia es uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial,
especialmente en los paises en desarrollo, teniendo una mayor prevalencia en las
poblaciones mas vulnerables como las gestantes, mujeres en edad feértil y a los nifios
menores de 2 afios ®. En el 2018, el gobierno peruano declaré a la anemia como una

prioridad de salud publica y de investigacion en el Peri ©.

La OMS @ estima que a nivel mundial un 42% de los nifios menores de 5 afios y un 40%
de las embarazadas tienen anemia. En América Latina y el Caribe la prevalencia de
anemia en nifilos menores de 5 afios oscilaron entre el 7,6% en Costa Rica y el 65% en
Haiti. Esto se debe a que muchos de estos paises cuentan con un nivel socioeconémico
bajo o muy bajo el cual predispone a los nifios a tener un mayor riesgo de desnutricion y
anemia . De acuerdo con las cifras de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES)® elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2020 se detecté anemia en el 40,0% de nifias y nifios de
6 a 35 meses de edad residentes en Perd; siendo la poblacion del area rural la mas afectada

con una 48.4% seguida del area urbana con un 36.7%.

Las causas de la anemia ferropénica son multifactoriales y dependen de uno o varios
factores de riesgos materno-infantiles como: hijos de madres con anemia, hijos de madre
con embarazo multiple, pocos controles prenatales, nivel de pobreza de la madre, bajo
peso al nacer, prematuridad, nifios menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva,
etc®. Es importante detectar tempranamente estos factores e implementar desde el primer
nivel de atencion estrategias orientadas a reducir la anemia en nifios menores de 36 meses
para asi disminuir la prevalencia de esta enfermedad y los efectos negativos que trae
consigo como un pobre desarrollo cognitivo-conductual; retraso en el crecimiento, alto

riesgo de desarrollar infecciones entre otros.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en menores de 36
meses atendidos en el Centro de salud San Bartolo durante el periodo 2020-2021?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo de investigacion estd considerado dentro de las prioridades Nacionales
de investigacion en salud en Pert 2019-2023 (Prioridad N°6: Malnutricion y anemia) del
Instituto Nacional de Salud; y también hace parte de las lineas de investigacién 2021-2025

del area de conocimiento de medicina de la Universidad Ricardo Palma.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La OMS estima que a nivel mundial un 42% de los nifios menores de 5 afios y un 40% de
las embarazadas tienen anemia®. La anemia es un problema de salud pulblica generalizado
que trae consecuencias tanto para la salud como para el desarrollo social y econémico del

pais ©.

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en infantes menores de 36 meses que fueron atendidos
en el Centro de Salud San Bartolo durante el periodo 2020-2021. Conocer cuales son estos
factores asociados a la anemia ferropénica puede ser relevante para ayudar a disminuir la
tasa de anemia que afecta a los balnearios de Lima Sur, el cual segun datos
proporcionados por el MINSA en el afio 2019 representd un 37% de nifias y nifios
menores de 36 meses. Los resultados de esta investigacion pueden ser (tiles para ayudar a
concientizar a la poblacién sobre la importancia de erradicar los factores de riesgos
asociados a esta enfermedad para asi poder combatir mediante acciones preventivas,
promocionales y de atencidon oportuna para el diagnostico y tratamiento de la anemia

ferropénica @9,
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1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud San Bartolo tomando en

consideracion a los infantes menores de 36 meses que hayan sido atendidos y

diagnosticados con anemia ferropénica durante enero 2020- octubre 2021.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

16.1

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en menores de 36

meses atendidos en el Centro de Salud San Bartolo durante el periodo 2020-2021.

1.6.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la asociacion entre el sexo y la anemia ferropénica en infantes menores
de 36 meses.

Establecer la asociacion entre la edad y la anemia ferropénica en infantes menores
de 36 meses.

Evaluar la asociacion que existe entre el bajo peso al nacer y la anemia ferropénica
en infantes menores de 36 meses.

Determinar la asociacion que existe entre la prematuridad y la anemia ferropénica
en infantes menores de 36 meses.

Establecer la asociacion entre el nimero de controles prenatales y la anemia
ferropénica en infantes menores de 36 meses.

Evaluar la asociacién entre la lactancia materna exclusiva y la anemia ferropénica
en infantes menores de 36 meses.

Analizar la asociacion entre paridad y la anemia ferropénica en infantes menores
de 36 meses.

Determinar la asociacion entre el desarrollo de anemia durante el embarazo con la
anemia ferropénica en menores de 36 meses.

Evaluar la asociacion entre el nivel de pobreza de la madre asociados a la anemia
ferropénica en infantes menores de 36 meses.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

— Jullien ¥ en el articulo de revision “Screening of iron deficiency anaemia in early
childhood” del 2021. Resume que la Academia Estadounidense de Pediatria
recomienda realizar un cribado universal de anemia por deficiencia de hierro en
nifios menores de cinco afios para mejorar el crecimiento, la funcién cognitiva y
desarrollo psicomotor del nifio. A pesar de que muchas organizaciones no estan de
acuerdo con realizar este cribado se recomienda por lo menos realizar un tamizaje
selectivo de anemia por deficiencia de hierro en lactantes y nifios con factores de
riesgo que incluyen la prematuridad, bajo peso al nacer y factores de riesgo

dietéticos.

— Madendag et al. *? en su articulo “The Effect of Iron Deficiency Anemia Early in
the Third Trimester on Small for Gestational Age and Birth Weight: A
Retrospective Cohort Study on Iron Deficiency Anemia and Fetal Weight” en
Turquia, 2019. En este estudio de cohorte restrospectivo se encontré que el peso
fetal fue significativamente menor en los grupos de anemia grave y moderada en
comparacion con los grupos de anemia leve y control (p<0,001), con una tasa de
PEG de 18,7% en el grupo de anemia grave, del 12,1% en el grupo de anemia
moderada, el 5,3% en el grupo de anemia leve y el 4,9% en el grupo de control con
lo que se concluy6 que la anemia ferropénica severa y moderada del tercer
trimestre se asocié con el tamafio PEG y que la deficiencia de hierro en gestantes

puede provocar bajo peso al nacer.

— Machado et al. ®, En su articulo “Anemia ferropénica en nifios menores de un afio
usuarios de CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados” en Uruguay, 2017.
Realizd6 un estudio descriptivo, analitico, de corte transversal en donde se
evaluaron a 142 casos y 139 controles. Se encontré que el 65,9% incorpord

tardiamente el consumo de carne, el 28,6% recibia dosis incorrecta de hierro
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suplementario y 23,4% no tenia una buena adherencia al tratamiento. Los nifios
con anemia, en comparacién con el grupo control, no presentaron mayor
prevalencia de prematuridad, embarazo gemelar, anemia gestacional,

suplementacién con hierro en el embarazo o lactancia materna exclusiva.

Robles et al. ®), en su investigacion sobre “Prevalence of Anemia in Preschool
Aged Children Living in Dominica” en New York, 2017. Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo en donde se encontrd que el 22% de los nifios anémicos
tenian un VCM por debajo de 75 fl lo que indica una anemia microcitica sugerente
de anemia ferropénica. Se concluy6 que los nifios que tenian un nivel de Hcto
<35% tenian 48 veces mas probabilidades de tener un valor de Hb<11,5 g / dl que
los nifios con un valor de Hcto > 35% (p<0,000 OR: 48 1C95% 16,4-1,92). Aunado
a esto se determind que los nifios que tenian un VCM <75 fl tenian 2,6 veces mas
probabilidades de tener un valor de Hb<11,5 g / dL que los nifios que tenian un
VCM> 76 f1a 99 fl (p= 0,003 OR:2,6 1C95% 1,28, 5,21).

Santamarina et al. ¥, en su articulo “Caracterizacion de lactantes menores de 6
meses con anemia ferropénica” en Cuba, 2017. En este estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal den donde se observé un predominio en el sexo
femenino (68,97 %). Con respecto a los factores de riesgo presentes: el 61,90 % de
las madres tenian antecedentes de haber desarrollado anemia durante la gestacion.
Se observd que el mayor nimero de nifios 14 (66,67 %) presentaban anemia leve,
con cifras promedio de Hb 10,1 g/L.

Blesa *%, en el articulo publicado en la revista pediatria integral con el titulo
“Anemia ferropénica” en Espafia, 2019. Hace referencia que el recién nacido
cuenta con reservas acumuladas de hierro intrautero, aproximadamente un 80%, y
que estas reservas logran cubrir los requerimientos del recién nacido sano a
término durante los 6 primeros meses; transcurrido este tiempo hay un
incrementado riesgo de desarrollar ferropenia y/o anemia ferropénica debido a las
altas demandas por el crecimiento acelerado que se produce en los primeros afios

de vida y a la baja disponibilidad de hierro en la alimentacién.
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Zuffo et al. 9, en el estudio “Prevalence and risk factors of anemia in children” en
Brazil,2016. Realiz6 un estudio analitico, transversal con una muestra
representativa de 334 nifios entre 6-36 meses en donde se concluy6 que el 34,7%
presentaba anemia. Los factores asociados con la anemia fueron: edad materna
menor de 28 afios p=0.03 (OR:1,72 1C95%: 1,03-2,87); asociacion estadistica con
el sexo masculino p=0.02 (OR:1,86 1C95%: 1,17-2,94); nifilos menores de 24
meses p=0.01 (OR:1,88 IC 95%: 1,15-3,09) y no consumo de fuentes alimentarias
de hierro p = 0,02 (OR: 1,91; IC del 95%: 1,06-3,44). Otros factores significativos:
fiebre en los ultimos 15 dias (OR:1,64 1C95%: 1,04-2,58) y antecedentes de
anemia (OR:1,83 IC 95%: 1,01-3.33).

Picos et al. @, en el articulo “Factores de riesgo en la aparicion de anemia en
lactantes de 6 meses” en Cuba, 2015. se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo con un muestreo no probabilistico a conveniencia (216 participantes),
se utilizé como medidas de resumen los nimeros absolutos y porcentajes, y para la
relacion entre variables se utilizd célculo de chi cuadrado. Las variables que
demostraron asociacion significativa con la anemia fueron: EI BPN (p=0,009), la
anemia durante el tercer trimestre de gestacién (p=0,018) y la lactancia artificial
(p=0,027); también se diagnosticé anemia segin hematocrito en el 38,9 % de los

lactantes.

Svarch ®® en la publicacion titulada “Anemia por deficiencia de hierro en el
lactante” en Cuba, 2015 hace mencion que la anemia ferropénica es un problema
de salud publica y que esta ligada a factores maternos que favorece el déficit como,
la diabetes, el corte precoz del cordon umbilical, anemia en la gestante entre otros
factores como la escasa disponibilidad y accesibilidad a los alimentos ricos en
hierro aunado a los malos habitos dietéticos. Los depdsitos de hierro se agotaran
alrededor de los 6 meses de edad en el lactante con peso normal al nacer; por este
motivo se recomienda cubrir los requerimientos de hierro con 1 mg/kg/dia, desde
los 4 meses hasta los 3 afios. En el caso de los prematuros, la anemia ferropénica
es frecuente y suele aparecer antes de los 6 meses y ser mas grave ya que al tener

un peso menor al nacer también tendra una menor masa total de Hb y de hierro.
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ANTECEDENTES NACIONALES

— Kassab et al. ®® En el estudio “Factores sociodemogréaficos y nutricionales
asociados a anemia en nifios de 1 a 5 afios en Pert” en el afio 2020 realiz6 un
estudio observacional, analitico transversal en donde hallé una prevalencia de
anemia de 38.5%. Las variables independientemente asociadas fueron quintil de
riqueza bajo (RPa:1,23 1C95%:1,0-1,4), ningln grado de instruccién o grado de
instruccion primaria de la madre (RPa:1,25 1C95%:1,0-1,5), edad de la madre
menor de 19 afios (RPa:1,34 1C95%: 1,1-1,7), altitud mayor o igual a 4000 msnm
(RPa:1,45 1C95%:1,2-1,8) y no consumo de antiparasitarios (RPa:1,13 1C95%:1,0-
1,3). En cuanto a las variables nutricionales encontrd asociacion estadisticamente
significativa con el consumo de queso, yogurt, u otros productos lacteos (p=0,04);
consumo de hortalizas de hoja verde (p<0,01); consumo de suplementos de hierro
por parte del nifio (p= 0,04) y de la madre durante el embarazo (p=0,03). Se
concluy6 que existen factores sociodemograficos y nutricionales asociados a esta
enfermedad.

— Mallqui et al. @9 En la tesis “Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica
en nifios menores de 5 afios que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco” del 2019. Realizdé un estudio
analitico, con un muestreo no probabilistico por conveniencia en 62 nifios menores
de 5 afios; obteniendo como resultado que el 45,2% presentd anemia ferropénica.
Los factores de riesgo que se asociaron a la anemia ferropénica fueron:
procedencia rural (p=0,014); bajo grado de escolaridad materno (p=0,001); bajo
ingreso econdémico mensual (p=0,029); no LME (p=0,050); dieta baja en hierro
(p=0,002); inadecuado consumo de refrescos citricos (p=0,004); deficiente
consumo de fruta y verduras de color verde (p=0,028); consumo de alimentos
inhibidores de hierro (p=0,002); hacinamiento (p=0,028); no tener acceso a agua
potable (p=0,013); antecedentes de anemia en la madre (p=0,014), antecedentes de
parasitosis intestinal (p=0,001); antecedentes de enfermedades diarreicas agudas
(p=0,003). Se concluydé que hay una asociacion significativa entre la anemia
ferropénica y los factores de riesgo sociodemograficos, nutricionales, ambientales

y patoldgicos.
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— Urquizo @V en el articulo titulado “Qué hacer frente a la anemia materna y
Perinatal” Pert, 2019. Hace referencia sobre la importancia de prevenir la anemia
en las gestantes para evitar la prematuridad y el bajo peso al nacer. También hace
mencion sobre la importancia de conocer los factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica para evitar las consecuencias irreversibles en la neuroquimica y
neurobiologia que pueden presentarse en el infante. Sobre las recomendaciones
que se dan el articulo tenemos: Ligadura tardia del cordon umbilical, LME, tener
un programa para llevar un control y seguimiento de los prematuros, recién
nacidos con BPN y RCIU, llevar los controles de CRED durante los primero 5
afios, incentivar los programas del Estado (Ministerio de Salud y Ministerio de
educacion) y participar activamente en la lucha contra la anemia, brindarle a la

poblacion acceso a alimentos fortificados con hierro.

— Celis ® En su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a
24 meses de edad en el Puesto de Salud Mariscal Caceres, San Juan de
Lurigancho- Lima, Agosto 2018 — 2019” en el afio 2021 realizé un estudio
observacional, analitico, transversal, retrospectivo en una poblacion de 173 nifios
entre 6-24 meses en donde se encontrd que el 61,3% presentd anemia mientras que
el 38,7% que no padecia la enfermedad. También se encontr6 una asociacion
significativa entre un menor nimero de controles prenatales (RPa 1,413 1C95%
1,217-1,641) y ser hijo de madre multipara (RPa 1,205 1C95% 1,087-1,336) con

el desarrollo de anemia en la infancia.

— Léazaro® en su tesis publicada con titulo “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses del Hospital de Especialidades Basicas La
Noria, 20197, ese mismo afio, en la ciudad de Trujillo realiz6 un estudio
descriptivo, longitudinal y retrospectivo en donde segun resultados obtenidos pudo
concluir que el 80% fueron recién nacidos a término; el 52% de lactantes tuvo un
peso al nacer de 3,000gr a 3,400qr; el 78% recibio lactancia materna exclusiva; el
36% tuvo un adecuado CPN y el 92% presentd anemia leve. En relacion a los
factores de riesgo maternos se encontro que el 36% de las madres tuvieron entre 18
a 27 afos, la paridad fue de 2 a 3 hijos en el 52% de ellas y el 68% de madres

presentaron anemia leve.
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— Aguirre @ en su estudio sobre “Factores asociados con la prevalencia de la anemia
y la desnutricién, en nifios que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista y
Socos, Huamanga, 2015”, en ese mismo afio, realiz6 un muestreo no probabilistico
en una poblacion de 141 nifios. Obteniendo como resultados que el 29% de
infantes presentaron desnutricion cronica y el 46.8% anemia, siendo mas
prevalente en madres con menor grado de instruccion, con dependencia
econdmica; en viviendas sin agua potable y en familias que disponen
inadecuadamente las excretas, en niflos con enfermedades prevalentes,
prematuridad. EI 17,7% no recibio lactancia materna exclusiva; en el 43,3% la
alimentacion complementaria fue inadecuada; el 38,3%, no recibe adecuadamente
la suplementacion de Multimicronutrientes; el 16,3% no cumple con el calendario
de inmunizaciones; el 17,7% no cumple con el control de CRED. Concluyendo de
este modo que presentar desnutricion cronica y anemia esta asociado con la
dependencia econémica, menor grado de instruccion de la madre, no acceso al
agua potable, disposicion inadecuada de excretas, no impacto de los programas
sociales, alimentacion complementaria y suplementacion inadecuada, antecedentes
de prematurez; IRAs, EDAs y de hospitalizacion; incumplimiento del calendario
de inmunizaciones y control de CREO; déficit de visita domiciliaria; y
conocimiento deficiente sobre la prevenciéon de la desnutricion y la anemia
(OR>01).

— Zavaleta® en la publicacion “Anemia infantil: retos y oportunidades al 2021” en
Pert, 2017. Nos hace referencia sobre las limitantes que se tiene para poder
combatir la anemia, entre las cuales cita la baja adherencia al tratamiento, la
insuficiente cobertura de los servicios de salud tanto en las areas urbanas como
rurales, la baja priorizacion de la anemia y la escasa sensibilizacion de los padres
al ser esta una condicion frecuentemente en asintomatica. También hace referencia
a la manera como podemos hacerles frente a esas limitantes entre las cuales
menciona el promover una alimentacion saludable con alimentos ricos en hierro
yl/o fortificar con hierro los alimentos de consumo masivo como el arroz, favorecer
el consumo de agua segura y la adecuada eliminacion de excretas. Para esto, el
Ministerio de Salud ha creado el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la

Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert el cual tiene
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como meta para el afio 2021 reducir la anemia al 19% en nifios menores de 3 afnos.

— Medina @®, en la investigacion titulada “Anemia Gestacional Como Factor De
Riesgo Asociado a Anemia En Nifios Menores De Un Afio Atendidos En El
Hospital Belén De Trujillo. 2015.” Realiz6 un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles cuya poblacion estaba conformada por 90
infantes menores de un afio. En donde se encontrd una frecuencia de anemia
gestacional en menores de un afio con anemia de 29%.; y una frecuencia de anemia
gestacional en menores de un afio sin anemia de 11%. Concluyendo que la anemia
gestacional es un factor de riesgo asociado a anemia en menores de un afio

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

2.2 BASES TEORICAS:

DEFINICION

La anemia ferropénica es la enfermedad hematoldgica mas frecuente de la infancia y esta
se debe al fracaso de la funcion hematopoyética medular en la sintesis de hemoglobina
debido a la carencia de hierro .

En la anemia se produce una afeccion en la cual la sangre carece de suficientes glébulos
rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor que los valores de referencia segun

edad, sexo y altura @,

ETIOLOGIA

Entre las principales causas de anemia por deficiencia de hierro tenemos:
e Alimentacién con bajo contenido y/o disponibilidad de hierro
e Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio
e Disminucion de la absorcion de hierro por procesos inflamatorios intestinales
e No se cumplen los requerimientos en etapa de crecimiento acelerado (infantes
menores de 2 afios y adolescentes)

e Pérdida de sangre (menstruacion, enteroparasitosis, gastritis, entre otros
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e Malaria e infecciones crénicas
e Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas
e Corte inmediato del corddon umbilical al disminuir la transferencia de hierro

durante el parto ®.

FISIOPATOLOGIA

La deficiencia de hierro ocurre cuando se produce un balance negativo que compromete la
sintesis de hemoglobina y hematies®. EI déficit de hierro ocurre en tres etapas progresivas
con sintomatologia creciente .

En la primera etapa o estadio de ferropenia latente: ocurre una deplecion de los depdsitos
de hierro, primero en higado, bazo y posteriormente en la medula 6sea. El valor de la
ferritina <12ug/l (ferropenia latente) con una hemoglobina con valores normales. Esta
etapa es de curso asintomatico. En la segunda etapa o estadio de ferropenia sin anemia: se
va a encontrar eritropoyesis con deficiencia de hierro y un incremento en la concentracion
receptora de la transferrina sin alteracion del hemograma, es decir los valores de
hemoglobina van a estar normales. En esta etapa puede presentarse una leve
sintomatologia debido al déficit de enzimas que contienen hierro. En la tercera etapa o
anemia ferropénica: los valores de hemoglobina van a estar por debajo de lo normal y se
hace evidente la sintomatologia por la carencia de hierro, afectando las funciones a nivel
cerebral, digestivas e inmunoldgicas; las cuales empiezan a mejorar una vez que se corrija

la ferropenia ¢:19),

EPIDEMIOLOGIA

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, ya que afecta tanto a los
paises desarrollados y en vias de desarrollo y tiene una mayor prevalencia en los grupos
mas vulnerables como los nifios, mujeres en edad fértil y gestantes 28,

La OMS estima que aproximadamente el 25% de la poblacion a nivel mundial tienen
anemia por deficiencia de hierro @” y calcula que la anemia afecta al 42,6% de nifios en

edad preescolar ®® y a un 40% de las gestantes ©).
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En Perq, la prevalencia de anemia en nifias y nifios menores de 3 afios en el afio 2020 fue

de un 40 %, siendo mas frecuente en el area rural que en el &rea urbana; mientras que en el

2015 el 20,9% de las mujeres en edad fértil padecieron de algun tipo de anemia siendo

esta mayor en el area urbana que en el area rural @,

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo pueden ser relacionados a la persona o al medio ambiente que los

rodea®.

Relacionados a la persona

Recién nacidos prematuros (RNP) y/o con bajo peso al nacer (BPN): La incidencia
de nifios con bajo peso al nacer fue del 7% a nivel nacional, 8.1% en ambitos
rurales y 6,7% en &mbitos urbanos en el afio 2016; situacion que pone en riesgo las
adecuadas reservas de hierro en los nifios recién nacidos. Del mismo modo, la
proporcién de nifios nacidos vivos prematuros ha aumentado de 19% a 21,1%,
entre el 2015 y el 2016 @,

Infantes pequefios para la edad gestacional (PEG)

Corte precoz del cordon umbilical

Infantes menores de 2 afios: esta poblacion tiene una elevada velocidad de
crecimiento y por ende sus requerimientos de hierro y otros micronutrientes
también deben ser elevados para asegurar una buena alimentacion y salud del
infante @,

Alimentacién complementaria deficiente en productos de origen animal ricos en
hierro: durante los primeros 2 afios de vida hay un riesgo elevado de ferropenia
debido fundamentalmente a sus limitadas fuentes dietéticas de Fe. La alimentacion
complementaria se inicia a los 6 meses de vida, sin embargo, las practicas
inadecuadas de alimentacion complementaria constituyen en factores asociados a
la prevalencia de anemia ferropénica durante los primeros afios de vida ©1520)
Infantes con infecciones recurrentes: durante los primeros afios de vida es comun
que se produzcan infecciones respiratorias agudas (IRA) y/o enfermedades
diarreicas agudas (EDA) por esto es de suma importancia reducir la incidencia,
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duracion y severidad de las mismas para garantizar un buen crecimiento y
desarrollo infantil temprano 9.

Infantes menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva (LME): Los infantes
alimentados a pecho o con formulas tienen cubierto su requerimiento diario
minimo, no asi los alimentados con leche de vaca no fortificada con hierro. La
introduccién precoz de la leche de vaca y una dieta rica en carbohidratos facilitaran
el desarrollo de la anemia ferropénica una vez se agoten los depdsitos de hierro
que estaban presentes al nacimiento, mientras que los infantes alimentados
exclusivamente con leche materna, durante los 6 primeros meses de vida, tiene
menor riesgo de desarrollar anemia (32526),

Hijos de madres adolescentes y/o multiparas

Hijos de madres con periodo intergenésico corto

Gestante con pocos controles prenatales (CPN): Los controles prenatales son un
conjunto de actividades sanitarias que reciben las embarazadas durante la
gestacion con el fin de identificar riesgos y anomalias que pueda presentarse tanto
en la madre como en el feto y que puedan condicionar la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal ¢,

Hijos de madres con anemia: Los recién nacidos de gestantes que han tenido
anemia durante el embarazo no cuentan con las reservas necesarias de hierro, y
tienen un mayor riesgo de nacer prematuros o con bajo peso @.

Anemia durante la gestacion: Las gestantes con anemia experimentan fatiga y
aumento del ritmo cardiaco en reposo, son menos tolerantes a la pérdida de sangre
durante el parto y son mas susceptibles de presentar aborto espontaneo y otras
complicaciones que pueden llevar a la muerte materna ©. Los requerimientos de
hierro en las mujeres gestantes son elevados (27 mg/dia) por lo cual es necesario
complementar la dieta con tabletas de hierro, ya que si existe un desbalance ente la
ingesta insuficiente de hierro y los elevados requerimientos se producira un
agotamiento de las reservas de este mineral en el organismo el cual conducira al
desarrollo de anemia ferropénica en el nifio @.

Nivel de pobreza: el factor socioecondémico juega un papel importante en la
predisposicion del desarrollo de anemia ferropénica en los nifios. Los hijos de

padres en situacion de pobreza o pobreza extrema tienen 1,8 veces mas riesgo de
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padecer de anemia ferropénica que los nifios que proceden de estratos

socioecondmicos alto 29,

Relacionados al medio ambiente

Zonas con alta inseguridad alimentaria

Zonas endémicas con parasitosis y/o malaria: La parasitosis intestinal se encuentra
estrechamente relacionada con la anemia ferropénica; por este motivo los nifios
con antecedentes previos de parasitosis intestinal o esta infestado con algln
parésito, tendrd mayor riesgo de presentar anemia ferropénica durante su
infancia,

Poblacion expuesta a contaminacion con metales pesados

Familias con limitado accesos a informacion nutricional

Zonas con saneamiento ambiental deficiente: un inadecuado saneamiento conduce
al desarrollo de la enfermedad diarreica aguda (EDA) y la infeccion respiratoria
aguda (IRA) las cuales son prevalentes en los infantes menores de 3 afios y
ocasionan la mayor morbilidad en la poblacién que vive en medio de la pobreza.
Las viviendas que no cuentan con acceso a los servicios basico como el agua
potable, desagle, eliminacion de excretas y disposicion de residuos sélidos, se
encuentran expuestos al desarrollo de enfermedades parasitarias que predisponen

para que en los nifios se incrementen el riesgo de presentar anemia ferropénica @
20)

CLASIFICACION

Segun la concentracion de hemoglobina, anemia ferropénica se clasifica en leve,

moderada o0 severa como se aprecia en la tabla N°1. La OMS ha establecido criterios para

definir la anemia, los cuales dependen del grupo etario, sexo y altura; es decir antes de

realizar el diagnostico de anemia ferropénica se debe tener en cuenta el lugar de residencia

en los ultimos 3 meses del nifio, adolescente, gestante 0 puérpera ya que en zonas

geograficas ubicadas por encima de los 1,000 msnm se debe realizar un ajuste de los

niveles de hemoglobina observada para asi tener un diagnostico correcto. El nivel de

hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina
observada (Tabla N° 2) #®),

23



Tabla N°1. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios,
adolescentes y mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000 msnm)

Sin Anemia
Si la concentracién de
hemoglobina (g/dL)

Con Anemia
Segln niveles de Hemoglobina (g/dL)

Poblacién

Nifios

Nifios Prematuros

1* semana de vida <130 >13.0
2% a 4ta semana de vida £10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida =8.0 >8.0

Nifios Nacidos a Término

Menor de 2 meses <135 13.5-185

Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve

Nifios de 8 meses a 5 afios cumplidos <70 7.0-99 10.0-10.9 =110

Nifios de 5 a 11 afios de edad < 8.0 80-109 11.0-114 2115

Adolescentes

Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 80-109 11.0-11.9 =120
12 - 14 afios de edad

Varones de 15 afios a mas < 8.0 80-109 11.0-12.9 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 afos a <8.0 8.0-10.9 11.0-119 =120

mas

Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a mas (*) <70 70 -9.9 10.0-10.9 z110

Mujer Puérpera <80 8.0-109 11.0-119 =120

Norma Técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. MINSA 2017

Tabla N° 2: Tabla para el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

ALTITUD (mshm) Factor de ALTITUD (msnm) Factor de ALTITUD (msnm) Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE  HASTA Sl DESDE  HASTA 2T DESDE  HASTA Al
1000 1041 0.1 3082 | 3153 2.0 4183 4235 3.8
1042 1265 02 3154 | 3224 21 4236 | 4286 3.9
1266 1448 03 3225 | 3292 22 4287 | 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 | 3360 23 4338 | 4388 41
1609 1751 0.5 3361 | 3425 2.4 4389 | 4437 4.2
1752 1882 06 3426 | 3490 25 4438 | 4487 43
1883 | 2003 0.7 3491 | 3553 2.6 4488 | 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 3676 2.8 4584 | 4631 46
2224 | 2325 1.0 3677 3736 29 4632 | 4678 47
2326 2422 11 3737 3795 3.0 4679 | 4725 4.8
2423 2515 12 3796 | 3853 31 4726 4771 4.9
2516 | 2604 13 3854 | 3910 32 4772 4816 50
2605 | 2690 1.4 3911 | 3966 33 4817 4861 51
2691 2773 15 3967 | 4021 3.4 4862 | 4906 5.2
2774 2853 16 4022 4076 35 4907 4951 5.3
2854 | 2932 17 4077 4129 3.6 4952 | 4994 5.4
2933 3007 18 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5
3008 3081 19

Norma Técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. MINSA 2017
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La anemia ferropénica es una enfermedad sistémica que afecta a maultiples 6rganos y
tejidos, lo que hace que sus manifestaciones clinicas puedan presentarse con sintomas
generales y signos inespecificos. Por lo general, las personas con anemia suelen ser
asintomaticas sin embargo los sintomas y signos clinicos de la anemia son inespecificos y
con frecuencias esta relacionada con el tiempo de duracion de la enfermedad @7 28), Entre
la sintomatologia de la anemia ferropénica podemos encontrar sintomas generales como
palidez, decaimiento, hiporexia, suefio incrementado, irritabilidad, retardo en el
crecimiento; manifestaciones cardiopulmonares como Taquicardia, soplo y disnea del
esfuerzo (especialmente cuando los valores de Hb se encuentran por debajo de 5g/dL;
manifestaciones neuromusculares como cefalea, sensacion de mareo o Vvértigo, vision
borrosa, disminucién de la capacidad de concentracién, cansancio precoz, dolor muscular;
y otras manifestaciones generales como el habito de pica (geofagia o pagofagia);

trastornos gastrointestinales, trastornos cognitivos y psicomotores, entre otros 52728,

DIAGNOSTICO

Para hacer el diagnostico de anemia ferropénica debemos de basarnos en criterios clinicos

y de laboratorio.

Criterios clinicos: Identificar signos y sintomas a traves de la anamnesis y el examen
fisico. En el examen fisico se debe evaluar la coloracién de la palma de las manos, buscar
palidez en mucosas oculares y en la mucosa sublingual, examinar sequedad de la piel
(dorso de la mufieca y antebrazo), examinar sequedad y caida del cabello, verificar el
llenado capilar, el cual debe ser <2 segundos. También es importante recordar que la

clinica depende del grado de deficiencia y de la rapidez con la que se instaura la anemia.

Criterios de laboratorio: se debe solicitar la determinacion de concentracion de
hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica. Para poder determinar el valor de
hemoglobina se utilizaran métodos directos como la espectrofotometria y el
hemoglobindmetro. En caso el establecimiento de salud cuente con la capacidad resolutiva

se pueden solicitar otros examenes de laboratorio como: morfologia de glébulos rojos y
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constantes corpusculares gota gruesa en infantes residentes o provenientes de zonas
endémicas de malaria, examen parasitologico seriado en heces, thevenon en heces entre

otros (28,

TRATAMIENTO

e EIl esquema de tratamiento con hierro varia segun la edad y condicion del infante
(28)

Tabla N° 3. Tratamiento con hierro para nifios y nifias nacidos a término y/o con buen peso al nacer
menores de 6 meses con anemia

p EDAD DE DOSIS? P CONTROL DE
CONDICION ADMINISTRACION (Via oral) PRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA
Nifo a término Cuando se 3 mg/Kg/dia Gotas de Sulfato Durante Al mes,
y con adecuado diagnostique Ferroso 6 meses alos 3 meses y6
peso al nacer anemia o continuos. meses de iniciado

(a los 4 meses o Mzxima dosis Gota§ de Complejo el tratamiento.
en el control) - Polimaltosado
40 mg/dia o
Ferrico

Norma Técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. MINSA 2017

Tabla N° 4. Tratamiento con hierro para nifios y nifias de 6 a 35 meses con anemia leve-moderada

EDAD DE DOSIS® p CONTROL DE
ADMINISTRACION  (Via oral) L DURACION  1EMOGLOBINA
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,

6 a 35 meses de o 6 meses alos 3 mesesy
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia o de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
o
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico

Norma Técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. MINSA 2017

PREVENCION

La deteccion temprana de la anemia ferropénica puede ayudar a prevenir complicaciones
durante el embarazo y el parto. En los infantes, la anemia puede afectar su desarrollo
psicomotor; por este motivo la suplementacion de hierro en mujeres de edad fértil,

infantes y gestantes ayuda a mejorar la salud materno infantil ).
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e Las medidas de prevencién y de tratamiento de la anemia ferropénica debe tener un

abordaje integral e intersectorial 2.

e Las medidas de prevencion varian segun la poblacion y grupo etario (tabla N°5)

Tabla N°5. Intervenciones preventivas de la anemia segin ciclo de vida ®.

Durante Gestacion

1. Etapa fetal: suplementacion a la madre gestante con hierro y Acido Félico, control prenatal oportuno, y
alimentacion balanceada de la gestante (favorece mejores reservas de hierro fetal).

2. Parto: corte tardio del cordon umbilical (favorece mayor transferencia de hierro al recién nacido y asi reserva
de hierro adicional).

3. Primeros 6 meses de vida: lactancia materna exclusiva (protege la salud y nutricion del nifio y garantiza
ingesta de hierro).

4. Reforzar reservas de hierro: entre los 4 y 6 meses de vida administrar fuente adicional de hierro con
suplementos de hierro (gotas). Ninos prematuros. Suplementar a partir del 2° mes (dado que no cuentan
con reservas adecuadas).

A partir de los 6 meses de edad

5. Promover la alimentacion complementaria rica en hierro de origen animal, variada y frutas y verduras a
través de educacion alimentaria demostrativa de preparacion de alimentos.

6. Reforzar la alimentacion administrando suplementos de hierro (en gotas, jarabe o fortificacion casera de
multimicronutrientes en polvo?’), dado el bajo consumo de hierro en la dieta infantil.

7.  Siesta disponible en el hogar, ofrecer alimento infantil fortificado con hierro.
8. Agua segura, saneamiento basico y habitos de higiene (reduce riesgos de enfermedad).
9. Uso de antiparasitarios a partir de 2 anos con énfasis en zonas criticas.

10. Control de Crecimiento y Desarrollo y Atencion de Salud de Calidad y Oportuna.

Plan nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricién crénica infantil en el Per(: 2017 — 2021. MINSA.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

» Anemia ferropénica: Disminucion de la concentracion de los niveles de
hemoglobina en sangre por debajo de los valores normales; debido a la produccion

deficiente de hierro en el organismo.

> Factor de riesgo: Es una caracteristica detectable a la que se expone el individuo
en su medio ambiente circundante y que aumenta de manera significativa la
probabilidad de padecer o desarrollar una determinada patologia alterando de

manera significativa el estado de salud de las personas.

> Sexo del infante: Fenotipo del infante que los diferencia en género femenino o

masculino.
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Edad del infante: nimero de meses transcurridos desde el nacimiento hasta el

momento de revisar la Historia Clinica.

Bajo peso al nacer: Recién nacido con un peso inferior a 2500gr al momento de

Su nacimiento.

Recién nacido prematuro: Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de

que se hayan cumplido 37 semanas de gestacion.

Control prenatal: Conjunto de medidas y procedimientos destinados a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la

morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Lactancia materna exclusiva: lactancia que se da de forma exclusiva durante los

6 primeros meses de vida sin incluir formulas sustitutorias de leche materna.

Paridad: Ndmero total de gestaciones que ha tenido una mujer y que incluye a los
nacimientos a término; nacimientos prematuros (vivo o muerto) que pese 500 g o

mas o que haya llegado a las 20 semanas completas 0 mas segin FUR.

Anemia gestacional: Valor de hemoglobina <11 mg/DI durante el embarazo.

Nivel de pobreza: Condicion determinada mediante una o mas necesidades
basicas insatisfechas (vivienda con caracteristicas fisicas inadecuadas,
hacinamiento, sin acceso a servicios basicos como agua, desague, electricidad, con

dependencia econdémica o un bajo ingreso econdémico en el hogar)
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS

HIPOTESIS GENERAL:

Existen factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en menores de 36 meses

atendidos en el Centro de salud San Bartolo durante el periodo 2020-2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

» Existe asociacion significativa entre el sexo y la anemia ferropénica en infantes
menores de 36 meses.

» Existe asociacién significativa entre la edad y la anemia ferropénica en infantes
menores de 36 meses.

» Existe asociacion significativa entre el bajo peso al nacer y la anemia ferropénica
en infantes menores de 36 meses.

e Existe asociacion significativa entre la prematuridad y la anemia ferropénica en
infantes menores de 36 meses.

e Existe asociacion significativa entre el nimero de controles prenatales y la anemia
ferropénica en infantes menores de 36 meses.

e Existe asociacion significativa entre la lactancia materna exclusiva y la anemia

ferropénica en infantes menores de 36 meses.

e Existe asociacion significativa entre paridad y anemia ferropénica en infantes

menores de 36 meses.

e Existe asociacion significativa entre el desarrollo de anemia durante el embarazo

con la anemia ferropénica en menores de 36 meses.

e Existe asociacién significativa entre el nivel de pobreza de la madre y la anemia

ferropénica en infantes menores de 36 meses.
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3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Variable Dependiente:

- Anemia ferropénica en infantes menores de 36 meses

Variables Independientes
— Sexo del infante
— Edad en meses
— Bajo peso al nacer
— Recién nacido prematuro
— Numero de controles prenatales
— Lactancia materna exclusiva
— Paridad
— Anemia durante el embarazo

— Nivel de pobreza
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion de este estudio es de tipo observacional, analitico, transversal y
retrospectivo.

Es un estudio observacional porque no hubo intervencion ni manipulacion de las
variables; es analitico ya que se demuestra la asociacion entre las variables expuestas y la
anemia en infantes menores de 36 meses; es transversal ya que se realizd una Unica
medicion de las variables sin seguimiento de las mismas y es retrospectivo debido a que
los datos se obtuvieron de las historias clinicas del Centro de Salud San Bartolo de enero
2020-octubre 2021.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Infantes menores de 36 meses atendidos en el Centro de Salud San Bartolo durante enero
2020-octubre 2021

MUESTRA
TAMANO MUESTRAL

Para el célculo del tamafio de la muestra se hizo uso de la calculadora Sample Size del
INICIB del 2019 para el disefio de estudio transversal analitico con una frecuencia del
factor del 46% y una frecuencia sin el factor de 65% con un nivel de confianza del 95% y
un poder estadistico del 80%, se obtiene un tamafio de muestra final de 236 de casos. El

calculo fue realizado en base a un estudio transversal realizado por Aguirre 4.
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Disefio Transversal Analitico

P1: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.46/

P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.65
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 107
M TAMARNO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 118
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 118
TAMARNO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 118
TAMARNO MUESTRA TOTAL 236

Fuente: Camacho-Sandoval J._, “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos”, Acta Médica Costamcense (AMC), Vol 50 (1), 2008

TIPO DE MIUESTREO:
Se realiz6 un muestreo probabilistico, aleatorio simple

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

v Infantes menores de 36 meses atendidos en el Centro de Salud San Bartolo.
v Infantes diagnosticados con anemia ferropénica por primera vez

v Infantes atendidos entre enero 2020-octubre 2021

v Infantes con historias clinicas completas

CRITERIOS DE EXCLUSION

v Infantes diagnosticados anteriormente con anemia ferropénica

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables utilizadas en este estudio de investigacion estan organizadas y descritas en el
anexo 11, el cual contiene el nombre de la variable, su definicion conceptual y
operacional, el tipo de varia y su naturaleza, la escala de medicidn, la categoria y la escala
de valor de cada una de las 10 variables.

32



4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo una recoleccion de datos obtenidos de las Historias Clinicas del Centro de Salud
San Bartolo los cuales fueron ingresados a una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019 y
posteriormente al programa STATA 16.0.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Se recolect6 informacion registrada en las Historias clinicas de los infantes menores de 36
meses del Centro de Salud San Bartolo desde Enero 2020 hasta Octubre 2021, registrando

los datos de las variables estudiadas en una ficha de recoleccion de datos (anexo 12).

4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A partir de los datos ingresados en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2019 se cred
una base de datos con el programa STATA 16.0 para poder realizar las tablas
correspondientes. Se realizé por medio de la estadistica chi cuadrado la asociacion de las
distintas variables independientes, también se realizaron regresiones de Poisson con
variacion robustas en modelos crudos y ajustados para determinar la razén de prevalencia
(RP) como medida para la evaluacion de los factores de riesgo; para la cual se aplicd un

nivel de confianza del 95%, con significancia estadistica de p<0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio tiene la autorizacion del Comité de Etica del Centro de Investigacion
de la Facultad de Medicina Humana de la URP. Al ser un trabajo donde se recolecto
informacién de las Historias clinicas no requirié de un consentimiento informado. Se
solicitaron las autorizaciones respectivas a la Direccion del Centro de Salud San Bartolo
para obtener acceso a las historias clinicas. Esta investigacion no incluyo datos personales
que pudieran identificar a los participantes, por lo que se asegura la confidencialidad de la

informacién y la no intencién de causar dafio a los mismos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio.

n %
Sexo
Masculino 131 55,5
Femenino 105 44.5
Edad
0-11 meses 104 441
12-23 meses 97 411
24-36 meses 35 14,8
Anemia Ferropénica
Si 118 50
No 118 50
Bajo peso al nacer
Si 14 5,9
No 222 94,1
Prematuridad
Si 18 7,6
No 218 92,4
Control prenatal
adecuado
Si 123 52,1
No 113 47,9
Lactancia materna
exclusiva
Si 198 83,9
No 38 16,1
Anemia gestacional
Si 72 30,5
No 164 69,5
Paridad
Primigesta 109 46,2
Multigesta 127 53,8
Pobreza
Si 39 16,5
No 197 83,5

En la Tabla 1 se observan las caracteristicas generales de la poblacion de estudio, la cual
consta de una muestra de 236 historias clinicas. Segun los datos analizados en esta

poblacidn se obtuvo que el 55,5% eran de sexo masculino; el 44,1% eran infantes menores
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de 12 meses; el 50% present6 anemia ferropénica; el 5,9% presentd bajo peso al nacer; el
7,6% fue prematuro; el 47,9% de las madres no llevaron un control prenatal adecuado; el
16,1% no recibid lactancia materna exclusiva; el 30,5% presenté anemia gestacional; el

53,8% fueron multigestas y el 16,5% se encontraban en situacion de pobreza.

Tabla 2. Caracteristicas de los infantes menores de 36 meses segin anemia ferropénica

Anemia ferropénica

VARIABLES Sl NO p*

n % n %

Sexo 0,049
Masculino 73 61,9 58 49,2
Femenino 45 38,1 60 50,9

Edad 0,823
0-11 meses 50 42,4 54 45,8
12-23 meses 49 41,5 48 40,6
24-36 meses 19 16,1 16 13,6

Bajo peso al nacer 0,270
Si 9 7,6 5 4,2
No 109 92,4 113 95,8

Prematuridad 0,141
Si 12 10,2 6 51
No 106 89,8 112 94,9

Control prenatal 0,152

adecuado

Si 67 56,8 56 475
No 51 43,2 62 52,5

Lactancia materna 0,723

exclusiva

Si 98 83,1 100 84,8
No 20 16,9 18 15,2

Anemia gestacional 0,000
Si 51 43,2 21 17,8
No 67 56,8 97 82,2

Paridad 0,003
Primigesta 43 36,4 66 55,9
Multigesta 75 63,6 52 44,1

Pobreza 0,003
Si 28 23,7 11 9,3
No 90 76,3 107 90,7

*chi cuadrado

Segun el andlisis univariado en la Tabla 2 se aprecia las siguientes caracteristicas: el

61,9% fue de sexo masculino; el 42,4% se encuentran entre los 0-11 meses; el 7,6% tuvo
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bajo peso al nacer; el 10,2% fue prematuro; el 43,22% de las gestantes no tuvo un control
prenatal adecuado; el 16,9% no recibio lactancia materna exclusiva; el 43,2% de las
madres presenté anemia durante la gestacion; el 63,6% eran multigestas y el 23,7% de esta

poblacién vivian en condiciones de pobreza.

La asociacion entre las variables se calcul6 usando la prueba de chi-cuadrado
considerando el valor p <0,05 encontrandose estadisticamente significativas las variables
sexo (p=0,049); anemia gestacional (p= 0,000); paridad (p= 0,003) y pobreza (p=0,003).
Mientras que las variables de edad del infante (p=0,823); bajo peso al nacer (p=0,27);
prematuridad (p=0,141); control prenatal adecuado (p=0,152) y lactancia materna
exclusiva (p=0,723) demostraron no tener asociacion estadisticamente significativa en el
desarrollo de anemia ferropénica en menores de 36 meses atendidos en el C.S. San

Bartolo.

Tabla 3. Analisis bivariado y multiple de los infantes menores de 36 meses con anemia

ferropénica

Analisis crudo Analisis ajustado
RPc IC p* RPa IC p
Sexo (M/F) 1,3  0,99-1,7 0,055
Anemia gestacional 1,73  1,37-2,2 0,000 1,67 1,27-2,18 0,000
(Si/No)
Paridad 15 1,14-1,97 0,004 1,46 1,12-190 0,005
(Multigesta/Primigesta)
Pobreza (Si/No) 1,6 1,23-2,02 0,000 1,06 0,81-1,38 0,671

RPc: Razon de Prevalencia cruda

RPa: Razon de Prevalencia cruda ajustada
IC: Intervalo de Confianza al 95%

*chi cuadrado

En la Tabla 3 se encuentra el analisis bivariado y mdltiple de los infantes menores de 36

meses diagnosticados con anemia en el C.S. San Bartolo.

Al realizar el andlisis crudo de las variables estadisticamente significativas se encontro que
las mujeres que presentaron anemia gestacional tuvieron 1,73 veces la probabilidad de
tener hijos con anemia ferropénica (RPc:1,73 IC:1,37-2,2 p=0,000). Al comparar paridad
(multigestas/primigestas) se encontré que aquellas que eran multigestas tuvieron 1,5 veces
la probabilidad de que sus hijos presentaran anemia ferropénica (RPc:1,5 1C:1,14-1,97
p=0,004). Ademas, aquellas madres que estuvieron en condicion de pobreza tuvieron 1,6
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veces la probabilidad de tener hijos con anemia ferropénica (RPc:1,6 I1C:1,23-2,02
p=0,000).

En el andlisis ajustado se encontr6 que aquellas madres que presentaron anemia
gestacional tuvieron 1,67 veces la probabilidad de que sus hijos tuvieran anemia
ferropénica (RPa:1,67 1C:1,27-2,18 p=0.000) comparadas con las que no tuvieron anemia
gestacional, ajustado por paridad y pobreza. Aquellas mujeres que era multiparas tuvieron
1,46 veces la probabilidad de que sus hijos tuvieran anemia ferropénica (RPa:l,46
IC:1,12-1,90 p=0,005) comparadas con las mujeres primigestas, ajustado por anemia
gestacional y pobreza. Aunado a esto se encontrd que aquellas mujeres que estuvieron en
condicion de pobreza tuvieron 1,06 veces la probabilidad de tener hijos con anemia
ferropénica (RPa:1,06 1C:0,81-1,38 p=0.671) comparadas con las que no eran pobres,

ajustado por anemia gestacional y paridad.

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia ferropénica es un problema de salud publica que genera preocupacion a nivel
mundial, por este motivo se han realizado diversos estudios en poblaciones con diferentes
caracteristicas con el fin de determinar los factores influyentes en su desarrollo y poder
mermar la incidencia de esta enfermedad. En el Perd, la anemia es una de las
enfermedades prevalentes en la infancia, afectando el crecimiento y el desarrollo
cognitivo-conductual y psicomotor de los nifios @; de ahi radica la importancia en detectar
a tiempo estos factores para poder implementar estrategias sanitarias para la reduccién de

la anemia en esta poblacion.

A pesar de que son multiples los factores materno-infantiles que influyen en el desarrollo
de anemia ferropénica, en este estudio se muestra una asociacion estadisticamente
significativa con las variables de anemia gestacional (RPa:1,67 1C:1,27-2,18 p=0.000) y
paridad, ser hijo de madre multipara, (RPa:1,46 1C:1,12-1,90 p=0,005); resultados que
evidencian la relevancia que tienen los factores maternos en el desarrollo a posteriori de

esta enfermedad.
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En cuanto al resultado de la existencia de asociacidn entre anemia gestacional y anemia
ferropénica en el infante se encuentra cierta similitud con el resultado publicado en el
articulo de Santamarina et al. @ en donde describe que el 61,9% de las madres de
lactantes menores de 6 meses tenian antecedentes de haber desarrollado anemia durante la
gestacion. Asimismo, en la tesis publicada por Dominguez % se encontré que la presencia
de anemia gestacional aumenta 5,6 veces el riesgo de padecer anemia infantil (p=0,000 OR
5,63 1C95%: 2,18 — 14,48) al mismo tiempo que no encontrd asociacion significativa con
los factores propios del infante. Del mismo modo que el estudio publicado por Mallqui et
al. @ en donde encontr¢ estadisticamente significativa la variable de anemia gestacional
(p=0,014). Un resultado similar se encontrd en el estudio realizado por Picos et al. *” en
donde la presencia de anemia durante el tercer trimestre de gestacion demostr6 asociacion
significativa con la anemia (p=0,018). En el estudio publicado por Cardenas ¢ se hall6
que la anemia gestacional es uno de los factores asociados a la anemia ferropénica en
nifios de 6 a 35 meses de edad con una significancia estadistica de (y2= 11,48 p=0,001
OR=4,73 1C=1,84-12,16). Por otro lado, Marconi ©V en el afio 2019 refiere que tener el
antecedente de anemia materna en el embarazo (OR:12,1 p=0,004), predispone a

desarrollar anemia en los primeros afios de vida.

Segn la OMS 2, el 42% de mujeres gestantes a nivel mundial padecen de anemia ya que
durante la gestacion existe un incremento de las necesidades de hierro como consecuencia
de las pérdidas basales, por aumento de la masa eritrocitaria y del crecimiento del feto, la
placenta y los tejidos maternos asociados; suele relacionarse con recién nacidos con BPN,
prematuridad y un aumento de la morbi-mortalidad perinatal. Como es evidente, la anemia
materna es un factor de riesgo para el desarrollo de anemia en el lactante de corta edad. Se
ha reportado que los hijos de madres que presentaron anemia durante el segundo y tercer
trimestre de gestacion tienen una alta probabilidad de padecer este trastorno hematico al
momento del nacimiento e incrementarlo durante la vida postnatal, especialmente aquellos
que no son suplementados oportunamente o provienen de madres con desnutricion no
corregida ®¥. Esto es debido a que en condiciones normales un recién nacido deberia de
contar con un 80% de reservas acumuladas de hierro intradtero los cuales logran cubrir sus

requerimientos durante los 6 primeros meses de vida %),

Otra de las variables estadisticamente significativa del presente estudio fue la de paridad;

cuyo resultado coincide al descrito por Celis®® en donde encontré una asociacion
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estadisticamente significativa entre el ser hijo de madre multipara con el desarrollo de
anemia ferropénica (RPa:1,205 1C95%:1,087-1,336 p=0,000). Otro estudio con similar
resultado es el de Lazaro®® en donde concluye que el 52% de las gestantes que tuvieron
de 2-3 hijos presentaron anemia ferropénica en el infante, lo cual indica una repercusion
en la salud de la madre como del hijo. Un estudio similar se realizé en Ayacucho en el afio
2015, en donde se buscd determinar la prevalencia de la desnutricion crénica y la anemia
de los nifios menores de 03 afos, encontrdndose que la desnutricion crénica es
independiente al numero de hijos de las madres que acuden a los servicios de salud
(P>0,05), mientras la prevalencia de la anemia aumenta proporcionalmente a medida que

se incrementa el nimero de hijos (p <0,05) @4,

Como se puede apreciar tras el analisis de diversos estudios, estos resultados guardan
relacion con los registrado en el modelo causal de la anemia que figura en el Plan nacional
para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion croénica infantil
en el Per( del MINSA en donde mencionan a la alta paridad como uno de los factores

determinantes de esta enfermedad @.

El presente estudio toma en consideracion también la variable de pobreza ya que los
resultados obtenidos muestran que aquellas madres que estuvieron en condicion de
pobreza tuvieron 1,6 veces la probabilidad de tener hijos con anemia ferropénica (I1C:1,23-
2,02 p=0,0001) comparadas con las que no eran pobres. Cuyo resultado se asemeja al
publicado por Al-Kassab 9 en donde encontré que pertenecer a un quintil de riqueza bajo
(RPa 1,23 1C95%:1,0-1,3) sugeria un riesgo significativo de presentar la enfermedad. Del
mismo modo que en el estudio realizado por Marconi Y se concluye que tener un ingreso
econdmico familiar inferior a 500 soles (OR:10,8 p=0,000) guarda asociacion con el
desarrollo de anemia. En la tesis publicada por Mallqui et al. ?® se encontré que el factor
de riesgo sociodemografico, como un bajo nivel econdmico mensual (p=0,029) esta
asociado a la anemia en nifios menores de 5 afios. Otro estudio que considerar es el
publicado por Loépez et al.®Y en dénde logré determinar que vivir en condicion de
pobreza (RPa:1,27 p=0,002), estaba asociada a presentar la enfermedad en nifios
cuzquefios menores de 12 meses. Si bien es cierto, la prevalencia de anemia en el Per( ha
disminuido en los ultimos afos, resulta preocupante que el indicador de pobreza se

mantenga entre los mas altos en comparacion con los paises de la region. La prevalencia
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de anemia es mas frecuente en el area rural que en el &rea urbana y pertenecer al quintil
inferior proporciona un riesgo de casi el doble de desarrollar la enfermedad en
comparacion a las personas que pertenecen al quintil superior, lo cual es un claro ejemplo

de las particularidades de esta enfermedad y su relacion con los determinantes sociales ).

Al momento de realizar el andlisis bivariado y multiple de las variables que resultaron
estadisticamente significativas tal y como se puede apreciar en la tabla 2 de los resultados,
encontramos que se perdid significancia estadistica de la variable sexo. Caso contrario al
observado por Ortiz et al. ®® En donde demostré que los nifios presentaron maés
posibilidades de tener anemia severa en comparacién de las nifias. Ademas, menciona que
existen conductas en los nifios menores de 3 afios que predisponen a que estos estén mas
expuestos a infecciones diarreicas por parasitos que las nifias, la cual puede ser una de las
causantes de anemia en la poblacion infantil, sin embargo, a nivel de requerimiento de

hierro no se encontr6 diferencia seglin género.

En este estudio no se encontré una asociacion estadisticamente significativa en el
desarrollo de anemia ferropénica en infantes menores de 36 meses con las variables edad
del infante (p=0,823); bajo peso al nacer (p=0,270); prematuridad (p=0,141); control

prenatal adecuado (p=0,152) y lactancia materna exclusiva (p=0,723).

Un resultado que se asemeja al de este estudio fue el publicado por Machado et al. © en el
cual concluye que los nifios con anemia, en comparacion con el grupo control, no
presentaron mayor prevalencia de prematuridad o LME. Sin embargo, Svarch @® en su
publicacion titulada “Anemia por deficiencia de hierro en el lactante” refiere que la
anemia ferropénica es frecuente en los prematuros y esta suele aparecer antes de los 6
meses y ser mas grave ya que al nacer con un peso menor también tendra una menor masa

total de Hb y de hierro.

Del mismo modo se encontré asociacion con el estudio realizado por Madendag et al. ?
en donde hallo que peso fetal fue significativamente menor en los grupos de anemia grave
y moderada del tercer trimestre en comparacion con los grupos de anemia leve y control
(p<0,001). En contraposicion al resultado obtenido en este estudio, encontramos que
Velasquez et al.®” si encontraron asociacion entre el control prenatal y la anemia

ferropénica (p<0,001).
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Entre las limitaciones de este estudio tenemos la naturaleza retrospectiva del mismo, lo
cual quiere decir que se ha tomado la informacion de historias clinicas ya registradas por
el personal de salud del C.S. San Bartolo durante el periodo 2020-2021. Otra limitacion es
que este estudio solo puede ser aplicable a la poblacion de San Bartolo y puede no ser

representativa a otras poblaciones.

En conclusion, este estudio muestra la importancia que tienen los factores maternos en el
desarrollo de anemia ferropénica en infantes menores de 36 meses, lo cual nos lleva a
prestar especial atencion en la salud y bienestar de la mujer en edad fértil ya que de ella
depende un desarrollo 6ptimo para las futuras generaciones 2,
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

No se encontrd asociacion entre el sexo y la anemia ferropénica en infantes
menores de 36 meses.

No se encontré asociacion entre la edad y la anemia ferropénica en infantes
menores de 36 meses.

No se encontrd asociacion entre el bajo peso al nacer y la anemia ferropénica en
infantes menores de 36 meses.

No se encontrd asociacion entre la prematuridad y la anemia ferropénica en
infantes menores de 36 meses.

No se encontré asociacion entre el nimero de controles prenatales y la anemia
ferropénica en infantes menores de 36 meses.

No se encontrd asociacion entre la lactancia materna exclusiva y la anemia
ferropénica en infantes menores de 36 meses.

La multiparidad es un factor de riesgo estadisticamente significativo en el
desarrollo de la anemia ferropénica en infantes menores de 36 meses; aumentando
1,46 veces la probabilidad de que sus hijos desarrollen la enfermedad.

Presentar anemia durante la gestacion es un factor de riesgo estadisticamente
significativo en el desarrollo de la anemia ferropénica en infantes menores de 36
meses; aumentando 1,67 veces la probabilidad de que sus hijos presentaran la
enfermedad.

No se encontrd asociacion entre el nivel de pobreza de la madre asociados a la

anemia ferropénica en infantes menores de 36 meses.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un mayor seguimiento a las madres multiparas en sus
controles prenatales y hacer énfasis en la importancia de recibir suplementos

durante y después el embarazo.
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e Como medidas preventivas se sugiere incentivar el consumo de alimentos ricos en
hierro a las mujeres en edad fértil; del mismo modo que brindar suplementacién de
hierro profilactico en nifios menores de 36 meses.

e Se recomienda a los programas del Estado que participan en la lucha contra la
anemia que promuevan el consumo y faciliten el acceso de alimentos fortificados
con hierro.

e Se sugiere abordar a profundidad la variable sexo como factor de riesgo asociado a

anemia ferropénica para estudios posteriores.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relaciéon al Proyecto de Tesis
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
BARTOLO DURANTE EL PERIODO 2020-2021” que presenta la SRTA. LIGIA
MONTOYA FERNANDEZ para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran
que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma
como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dra. Ofelia Roque Paredes
ASESORA DE TESIS

s

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, 8 de NOVIEMBRE DE 2021
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Ligia Montoya Fernandez, de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacidn) ante el Jurado Examinador.

. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dra. Ofelia Roque Paredes

Lima, 08 de Noviembre de 2021

50



ANEXO 3: CARTA DE AI?ROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electrénico N° 2469-2021-FMH-D

Lima, 15 de noviembre de 2021
Sefiorita .
LIGIA MONTOYA FERNANDEZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES DE RIESGO MATERNO-INFANTILES ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN INFANTES MENORES DE 36 MESES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CRED DEL C.S. SAN BARTOLO DURANTE EL PERIODO 2020-
2021”, desarrollado en el contexto del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis,
presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha
miércoles 10 de noviembre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

‘Formamos seres humanos para una cultura de Paz “

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias —Surco Central 708-0000 Anexo:
6010
Lima 33 — Perii / www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4: APROBACION DE CAMBIO DE TiTULO DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

/;5'1&752}5\ LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°040-2016 SUNEDU/CD ) ﬁg?x
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E‘SK )? | - 2y Vg
eN—/) Vi, Facultad de Medicina Humana |\ -

N Manuel Huaman Guerrero TVt

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electronico N°002-2022-INICIB-D

Lima, 11 de enero de 2022

Seflorita
LIGIA MONTOYA FERNANDEZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del cambio de Titulo - Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijjo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
«“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
BARTOLO DURANTE EL PERIODO 2020-2021», presentado ante el Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha

sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,
Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacién por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Pern.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias — Surco Central 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 — Perd Anexo 6016

www urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE TRABAJO ~ DE
INVESTIGACION POR PARTE DE LA RED INTEGRADA DE SALUD LURIN Y
BALNEARIOS

S > 125 5 :
28 PERU | Ministerio DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
- de Salud DE SALUD LIMA SUR

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MEMORANDO N¢ /ﬁ -2022- RIS-LyB-DIRIS-LS/MINSA

A : MG ASUNTA CESPEDES AYALA
Jefe de Centro de Salud San Bartolo

ASUNTO : SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
EN EL CS. SAN BARTOLO

FECHA : Lurin, 12 de febrero del 2022

Por medio del presente le comunico que, se otorga la AUTORIZACION para que la
Interna de Medicina LIGIA MONTOYA FERNANDEZ, de la Universidad Ricardo Palma pueda
realizar su trabajo de investigacion en el Centro de Salud San Bartolo para realizar su Tesis de
Titulacién TEMA "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN MENORES
DE 36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN BARTOLO DURANTE EL PERIODO 2020-
2021".

Sin otro en particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi especial
consideracion.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD

BAF/nbr

C.c. Archivo

Piura con Jr. Cajamarca Mz. E Lt.1 C.P. Rural Villa Libertad — LURIN l H

Teléfonos: 999608657/986729368 | i Sle mpre
rislurinybalnearios@dirislimasur.gob.pe B Y con el pueblo
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ANEXO 6: CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SANBARTOLO
DURANTE EL PERIODO 2020-2021".

Investigadora:

LIGIA MONTOYA FERNANDEZ

Codigo del Comité: PG 001 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 25 de abril del 2022

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 7: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
BARTOLO DURANTE EL PERIODO 2020-2021”, que presenta la Sefiorita LIGIA
MONTOYA FERNANDEZ para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan
constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se
halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el
software Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la
sustentacion correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

e

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
PRESIDENTE

e/

Dra. ia’Elena Loo Valverde
MIEMBRO

Dr. Juan Carlo$ Ezequiel Roque
Quezada
MIEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

Dra. g@kﬁue Paredes
sesora de Tesis

Lima, 10 de agosto del 2022
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ANEXO 8: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA

EN MENORES DE 36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD SAN BARTOLO DURANTE EL PERIODO 2020-2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

15

INDICE DE SIMILITUD

18%

FUENTES DE INTERNET

Ay

PUBLICACIONES

7%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

O

]

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

2

]

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

2o

=]

revpediatria.sld.cu

Fuente de Internet

1w

[e]

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

1w

bvs.minsa.gob.pe

Fuente de Internet

1w

8

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

1w

Submitted to unap

Trabajo del estudiante

(K

Tlibrary.co

Fuente de Internet

1w

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

1w

scielo.conicyt.cl

Fuente de Internet

1w

Excluir citas

Excluir bibliografia

Activo

Activo
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ANEXO 9: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
LIGIA MONTOYA FERNANDEZ

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE
36 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN BARTOLO DURANTE EL
PERIODO 2020-2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022
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DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)
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ANEXO 10: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGIA
Obijetivo General: Hipotesis general: Variable Observacional, Poblacién:
. . . . . Dependiente: analitico, Infantes menores de 36
Determinar los factores de riesgo | Existen factores de riesgo asociados a . | did |
. . - la anemia ferropénica en menores de i Anem|,a . transversa y | meses atendidos en €
2 asociados a la anemia ferropénica en . ferropénica retrospectivo Centro de Salud San
¢Cuales son los 36 meses atendidos en el Centro de en infantes Bartolo
. menores de 36 meses atendidos en el | salud San Bartolo durante el periodo
factores de riesgo 2020-2021 menores de
. .| Centro de salud San Bartolo durante 36 meses
asociados a la anemia Muestra:
ferropénica en menores el periodo 2020-2021 Hipotesis especificas: Variables Se obtuvo una muestra
de 36 meses atendidos 1. Existe asociacion significativa Indef)eng::;nc;ces del de 236 casos
en el Contro do salud | - Espect o infantes menores de 36 meses infante
jetivos Especificos: . _ acni
San Bartolo durante el iiiis en Iwesiptlj(;;intos €
. i iacio 2. Existe asociacién significativa . ’ .
periodo 2020-2021 1. Determinar la gsomamonl e_ntre el S19 - —  Bajo peso al Se haré una recoleccion
sexo y la anemia ferropénica en | entre la edad y la anemia ferropénica nacer de datos obtenidos de
infantes menores de 36 meses. en infantes menores de 36 meses. _ Recién las HC del Centro de
2. Establecer la asociacion entre la | 3. Existe asociacion significativa nacido Sallljd Saq B_artolo dlos
edad y la anemia ferropénica en | entre el bajo peso al nacer y la prematuro SUZ:: sheggan (ljr;grce;iucl);
infantes menores de 36 meses. anemia ferropénica en infantes — Nlmero de de  Mi J ft Excel
menores de 36 meses. controles ° ICTOSOT  =XCe
3. Evaluar la asociacion que existe prenatales 2|0 By posterlgtlr_?:_lr]}:
entre el bajo peso al nacer y la | 4. Existe asociacion significativa — Lactancia iﬁ OprOQramg l
anemia ferropénica en infantes | entre la prematuridad y la anemia materna las para poder re;tljsg
menores de 36 meses. ferropénica en infantes menores de exclusiva correspondientes
36 meses. — Paridad
4. Determinar la asociacién que — Anemia
existe entre la prematuridad y la | 5. Existe asociacion significativa durante el
anemia ferropénica en infantes | entre el nOmero de controles embarazo
menores de 36 meses. prenatales y anemia ferropénica en —  Nivel de
pobreza

58




5. Establecer la asociacion entre el
nimero de controles prenatales y
anemia ferropénica en infantes
menores de 36 meses.

6. Evaluar la asociaciéon entre la
lactancia materna exclusiva y la
anemia ferropénica en infantes
menores de 36 meses.

7. Analizar la asociacién entre
paridad y anemia ferropénica en
infantes menores de 36 meses.

8. Determinar la asociacion entre el
desarrollo de anemia durante el
embarazo con la anemia ferropénica
en menores de 36 meses.

9. Evaluar el nivel de pobreza de la
madre asociados a la anemia
ferropénica en infantes menores de
36 meses.

infantes menores de 36 meses.

6. Existe asociacion significativa
entre la lactancia materna exclusiva y
la anemia ferropénica en infantes
menores de 36 meses.

7. Existe asociacién significativa
entre paridad y anemia ferropénica en
infantes menores de 36 meses.

8. Existe asociacion significativa
entre el desarrollo de anemia durante
el embarazo con la anemia
ferropénica en menores de 36 meses.

9. Existe asociacion significativa
entre el nivel de pobreza de la madre
y la anemia ferropénica en infantes
menores de 36 meses.
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ANEXO 11: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion conceptual

Tipo de Variable y

Escala de valor

Variable Definicion operacional naturaleza Escala de medicién | Categoria o Unidad
Anemia Disminucion de la
ferropénica concentracion de
hemoglobina por debajo del | Diagnostico de anemia al | Dependiente Nominal-dicotomica Si 0: Si
valor normal de acuerdo con | momento de revisar la | cualitativa No 1: No
la edad historia clinica
<2 meses: <12.5¢g/dl
2-5 meses: <9.5 g/dI
6-59 meses:<11g/dl
Sexo del Genero indicado en la | Condicion organica que | Independente, Nominal-dicotémica Femenino 0: Femenino
infante historia clinica distingue a las mujeres y | Cualitativa Masculino 1: Masculino
hombres
Edad del NUmero de meses | Meses del infante indicados | Independiente, Nominal- Policotomica Edad en meses 0: 0-11 meses
infante transcurridos  desde el | en la historia clinica Cualitativa 1: 12-23 meses
nacimiento del infante 2: 24-35 meses
Bajo peso al Recién nacido con peso no | Recién nacido con peso | Independente, Nominal- dicotomica Si 0: Si
nacer adecuado para su edad | <2500 gr cualitativa No 1: No
gestacional
Recién Recién nacido vivo antes de | Menos de 37 semanas de | Independente, Nominal- dicotomica Si 0: Si
nacido . gestacion al momento del | cualitativa No 1: No
que se hayan cumplido 37
prematuro parto.
semanas de gestacion.
#de Numero de veces que | CPN deficiente: <6 CPN | Independente, Nominal-dicotémica
controles acudio al especialista para | durante el embarazo cualitativa <6 CPN 0: <6 CPN
prenatales llevar un control de la | CPN optimo: =6 CPN
gestacién para lograr que el | durante el embarazo =6 CPN 1: 26 CPN
Recién nacido nazca sano
sin deterioro de la salud de
la madre
Lactancia Lactancia exclusiva que | Lactancia materna que | Independente, Nominal-dicotémica Si 0: Si
materna recibe el recién nacido hasta | recibi6 el menor de 6 | cualitativa No 1: No
exclusiva cumplir los 6 meses meses
Paridad Total de embarazos | Paridad consignada en la | Independente, Nominal- dicotomica
finalizados, por cualquier via | historia clinica cualitativa Primipara Primipara

(vaginal o cesarea) y a

60




cualquier edad gestacional, Multipara Multipara
incluyendo el embarazo
actual, los abortos, molas
hidatiformes y embarazos
ectopicos
Anemia Concentracion de | Anemia presentada durante | Independente Nominal- dicotdmica Si 0: Si
durante el hemoglobina <11g/dl | la gestacion cualitativa, No 1: No
embarazo durante la gestacion
Nivel de Bajo indice de riqueza del | Condicion determinada | Independente, Nominal- dicotémica Si 0: Si
pobreza hogar del infante mediante una o0 mas | cualitativa No 1: No
necesidades basicas
insatisfechas (vivienda con
caracteristicas fisicas

inadecuadas, hacinamiento,
sin acceso a servicios
basicos como agua,
desagile, electricidad, con
dependencia econdémica o
un bajo ingreso econdémico
en el hogar)
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ANEXO 12: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

= N°HCL:

= Fecha de atencion:
= Sexo:

= Edad:

= Hb:

= Peso al nacer:

= Edad gestacional:
= N°CPN:

= LME:

= Paridad:

= Anemia en gestante:

= Nivel de pobreza:

Masculino []
~ meses
_ gdL

S

SG

<6 CPN []
Si[]
Primigesta []
Si []

Agua []

Luz []
Desagtie [ ]

Ficha de recoleccion de datos

Femenino [ ]

>6 CPN []

No[ ]

Multigesta[_]

No []

ANEXO 13: BASES DE DATOS (EXCEL, STATA), O EL LINK A SU BASE DE

DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

Base de Datos Excel:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1bvcfpjZSNBHb8dEsxHRagn ok4oGhlgKv/edit?u

sp=sharing&ouid=115940763528783870990& rtpof=true&sd=true

Base de Datos STATA:

https://drive.google.com/file/d/1B-gG7iPf LHWORKJfSqgKSATT-

Kik T90Q/view?usp=sharing
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