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RESUMEN

Introduccion: La anemia representa un problema global de salud publica, sobre todo en
la poblacién infantil, con graves consecuencias para su salud, su desarrollo social y
econdémico. En paises de bajos y medianos ingresos, como el Perd, se estima que la
causa principal de la anemia es la deficiencia de hierro. Por tal motivo es de mucha
importancia identificar los factores asociados al desarrollo de anemia ferropénica para
implementar medidas de promocion y prevencion en los diferentes establecimientos de
salud de primer nivel para disminuir la prevalencia de esta enfermedad.

Objetivo: Determinar los factores asociados al desarrollo de anemia ferropénica en
menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo 2020 -
2021.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, retrospectivo y analitico a
través de la revision de las historias clinicas del Centro de Salud Delicias de Villa en el
periodo 2020-2021. Se realizé6 una recolecciébn de datos a través de la ficha de
recoleccién de datos, ademas, por medio de la estadistica chi cuadrado se realizé la
asociacion de las variables independientes, también se realiz6 la regresion de Poisson
para determinar la razén de prevalencia (RP) como medida para la evaluacién de los
factores de riesgo; para la cual se consider6 una significancia estadistica de p< 0,05y un

nivel de confianza de 95%.

Resultados: Se incluyd 159 infantes menores de 3 afios con diagndstico de anemia
ferropénica y al analizar los datos se encontré asociacion estadisticamente significativa
con las variables: lactancia materna exclusiva (RPa: 0.56, IC: 0.45-0.69, p=0.0001) y la
categoria 12-23 meses (RPa: 0.62, IC: 0.45-0.87, p=0.005).

Conclusiones: El estudio sugiere que, en los infantes menores de 3 afios, la lactancia
materna exclusiva y la edad de 12 a 23 meses son factores protectores asociados a

anemia ferropénica disminuyendo su probabilidad de desarrollo.

Palabras clave: Anemia, factores de riesgo, infantes (DeCS).



ABSTRACT

Introduction: Anemia represents a global public health problem, especially in the child
population, with serious consequences for their health, social and economic development.
In low- and middle-income countries, such as Peru, it is estimated that the main cause of
anemia is iron deficiency. For this reason, it is very important to identify the factors
associated with the development of iron deficiency anemia in order to implement
promotion and prevention measures in the different first-level health facilities to reduce the

prevalence of this disease.

Objetive: To determine the factors associated with iron deficiency anemia in children
under 3 years of age treated at the Delicias de Villa Health Center in the period 2020-
2021.

Methodology: An observational, retrospective and analytical study was carried out
through the review of the medical records of the Delicias de Villa Health Center in the
period 2020-2021. Data collection was carried out through the data collection form, in
addition, by means of the chi-square statistic the association of the independent variables
was carried out, the Poisson regression was also carried out to determine the prevalence
ratio (PR). as a measure for the evaluation of risk factors; for which a statistical

significance of p<0.05 and a confidence level of 95% were considered.

Results: 159 infants under 3 years of age with a diagnosis of iron deficiency anemia were
included, and when analyzing the data, a statistically significant association was found with
the variables: exclusive breastfeeding (RPa: 0.56, CI: 0.45-0.69, p=0.0001) and category
12- 23 months (RPa: 0.62, Cl: 0.45-0.87, p=0.005).

Conclusions: The study suggest that, in infants under 3 years of age, exclusive
breastfeeding and the age of 12 to 23 months are protective factors associated with iron

deficiency anemia, decreasing its probability of development.

Key words: Anemia, risk factors, infants. (MeSH).
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INTRODUCCION

La anemia representa un problema global de salud publica, sobre todo en la
poblacion infantil, con graves consecuencias para su salud, su desarrollo social y
econdémico. En paises de bajos y medianos ingresos, como el Perd, se estima que
la causa principal de la anemia es la deficiencia de hierro.

Un déficit de hierro durante el embarazo y en los nifios pequefios puede
incrementar el riesgo de mortalidad infantil, mortalidad materna, mortalidad

perinatal y el bajo peso al nacer.

Los nifios menores de dos afios son particularmente vulnerables a la anemia, por
su elevada velocidad de crecimiento y altos requerimientos de hierro, a lo que se
suma las dietas bajas en hierro, mayores pérdidas de hierro por la presencia de
pardasitos, el bajo peso al nacer y episodios frecuentes de infecciones diarreicas.

Perl es uno de los paises mas afectados por esta enfermedad en Sudamérica. A
pesar de la disminucion de la pobreza en los ultimos afos, la prevalencia de
anemia en el pais continda siendo alta, pues afecta a 34% de los nifios menores
de cinco afios. En nifios pequefios el problema es mayor, se estima que,
aproximadamente, 57% de los menores de un afio de edad y 46.4% de aquellos

entre los seis y los 35 meses tienen anemia.

Debido a que la prevalencia de esta patologia es muy importante y provoca graves
consecuencias para la salud a largo plazo en los nifios, me motivé a realizar el
presente trabajo de investigacion con el objetivo de identificar los factores
asociados al desarrollo de anemia ferropénica en menores de 3 afios atendidos en
el C.S Delicias de Villa en el periodo 2020-2021 con la finalidad de implementar
medidas en los diferentes establecimientos de salud de primer nivel para que
realicen una intervencion oportuna y precoz para disminuir la prevalencia de esta

patologia.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La anemia es una condicion multifactorial caracterizada por glébulos rojos
anormales, lo que resulta en una mala oxigenacién del cuerpo y puede conducir a
déficits cognitivos y de desarrollo irreversible en los nifios, aumento de la
morbilidad y mortalidad materna e infantil y disminucion de la productividad laboral
en las poblaciones adultas?.

En nuestro pais, la anemia infantil es uno de los principales problemas de salud
publica que afecta a nuestra poblaciéon, sobre todo a los sectores mas vulnerables
como las gestantes, los nifilos menores de dos afios y las mujeres en edad fértil?.
Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de
1620 millones de personas padecen anemia en todo el mundo, de las cuales
aproximadamente el 50% afecta a nifios en edad preescolar (prevalencia mas
alta).

La anemia afecta aproximadamente a un tercio de la poblacién mundial; la mitad
de los casos se deben a deficiencia de hierro*. Sin embargo, el ciclo de pobreza,
malas condiciones ambientales, infeccién crénica, malabsorcién y anorexia que
afecta a los nifios y familias desfavorecidas también es bien conocido®.

En el presente trabajo de investigacion el objetivo general es determinar los
factores asociados al desarrollo de anemia ferropénica en menores de 3 afios

atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo 2020-2021.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué factores estan asociados al desarrollo de anemia ferropénica en menores de
3 afos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo 2020 -
20217

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se encuentra dentro de las Prioridades
Nacionales de investigacion en Salud del Pert 2019-2023 (Prioridad N°6: Anemia
y Malnutricion) del INS y en las prioridades de investigacion del INICIB,

Universidad Ricardo Palma.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La anemia en nifios menores de 3 afios es un problema de salud publica en el
Pert y el mundo®. La anemia infantil en el Per( afecta al 43.6% de los nifios y
nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a 18
meses, sector en el que 6 de cada 10 nifios presentan anemia’.

La carencia de hierro en niflos afecta el desempefio intelectual, el desarrollo
psicomotor, disminuye la resistencia a infecciones y retrasa el crecimiento. Si bien
esta deficiencia afecta el desarrollo cognitivo en todos los grupos de edad, sus
efectos en los primeros afios de vida son irreversibles?®.

En este estudio, hipotetizamos que existen factores asociados al desarrollo de
anemia ferropénica en infantes atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa
en el periodo 2020 - 2021, por lo tanto, al realizar una adecuada promocion de la
salud y reforzar las estrategias de prevencion de factores asociados al desarrollo
de anemia, se podria disminuir la prevalencia de anemia ferropénica en los
infantes de cualquier centro de salud a nivel nacional e internacional.

Ademas, no existen estudios sobre este tema en este centro de salud a nivel

nacional, por lo tanto, justifica la investigacion.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Delicias de Villa
tomando en consideracion a los menores de 3 afilos con anemia ferropénica
atendidos en el periodo 2020 — 2021.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados al desarrollo de anemia ferropénica en
menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el
periodo 2020 - 2021.



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacién entre lactancia materna exclusiva y anemia
ferropénica en menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Delicias
de Villa en el periodo 2020 - 2021.

e Establecer la asociacidon entre prematuridad y anemia ferropénica en
menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el
periodo 2020 - 2021.

e Determinar la asociacidén entre sexo y anemia ferropénica en menores de 3
afnos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo 2020 -
2021.

e Establecer la asociacion entre paridad de la madre y anemia ferropénica en
menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el
periodo 2020-2021.

e Evaluar la asociacién entre bajo peso al nacer y anemia ferropénica en
menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el
periodo 2020 — 2021.

e Determinar la asociacion entre edad y anemia ferropénica en menores de 3
afos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo 2020 —
2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES NACIONALES

Ibazeta et al. (2019), en su estudio “Factores relacionados en nifios de 6 a 36 meses en
una zona rural de Huanuco, Perl”. Se realizd un estudio observacional, analitico,
retrospectivo en nifios de 6 a 36 meses de edad con niveles bajos de hemoglobina en el
distrito de Churubamba. El método de muestreo fue simple aleatorizado. En los resultados
se obtuvo que en el andlisis bivariado, el bajo nivel de hemoglobina fue relacionado
significativamente (p< 0,05) a bajo nivel de conocimiento nutricional de la madre (P=
0,037 - IC=95%), la afiliaciéon al programa JUNTOS (P= 0,000 - IC= 95%), el muy bajo
nivel socioeconémico (P= 0,000 - IC= 95%), la edad del paciente menor o igual a 24
meses (P= 0,012 - IC= 95%), mayor prevalencia de niveles bajos de hemoglobina en el
género femenino (P= 0,000 - IC= 95%), concluyendo que existe asociacion entre el bajo
conocimiento nutricional de la madre, el bajo nivel socioecondmico, la intervencion del
programa JUNTOS, edad menor o igual a 24 meses, ser de sexo femenino para presentar

niveles bajos de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses?®.

Bornaz et al. (2012), en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios pre-escolares de 2 a 5 afios de edad del distrito Gregorio Albarracin
de la ciudad de Tacna - 2008” Tacna, Peru. Se realizé un estudio prospectivo, transversal
en 232 niflos preescolares de 2 a 5 afios de edad. La prevalencia de anemia fue de
30.17% de la poblacién estudiada. Se determin6 que la edad y el sexo no influyen sobre
la presencia de anemia. El grado de instruccion de la madre (p<0,05), el ingreso familiar,
el saneamiento domiciliario, la parasitosis intestinal y la ingesta de hierro biodisponible (p<
0,001) estan asociados a la presencia de anemia por deficiencia de hierro. La presencia
simultanea de todos los factores de riesgo incrementa 245 veces las posibilidades que, un

nifio preescolar, sufra de anemia por déficit de hierro?.

Ezquerra et al. (2021), en su tesis titulada “Factores materno infantiles asociados a
anemia ferropénica en infantes de 6 a 36 meses en Peru durante el afno 2019”, realiz6é un

estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo en una poblacion de 11952



infantes de 6 a 36 meses, el cual utilizé razones de prevalencia en donde se encontré que
los factores de riesgo asociados a anemia ferropénica fueron: vivir en la region sierra
(RP:1.39 IC 1.24-1.55 p<0.000) vivir en la regién selva (RP:1.23 IC 1.1029-1.37 p<0.000)
presentar diarrea (RP:1.16 IC 1.09-1.25 p<0.000) y ser pobre (RP:1.29 1C1.20-1.38
p<0.000), no obstante se encontré que la lactancia materna exclusiva (RP:0.425 IC95%
0.276-0.656 p<0.001), el sexo masculino (RP: 0.902 1C95% 0.850-0.958 p<0.001) y edad
6-18 meses (RP: 0.362 IC95% 0.327-0.402 p<0.000) se consideré una condicidn

protectora al desarrollo de anemia ferropénica®2.

Enriquez C. (2019), en su tesis titulada “Lactancia materna exclusiva como factor
protector de anemia en lactantes menores de 4 meses”, se realizd un estudio
observacional, analitico, longitudinal, tipo cohorte retrospectivo, en una poblacion de 120
nifios divididos en dos grupos: Los que recibieron lactancia materna exclusiva (60) y los
gue no recibieron lactancia materna exclusiva (60). Los datos obtenidos se procesaron
con el programa SPSS version 23, con andlisis bivariado se calcul6 el Riesgo Relativo y la
significancia se obtuvo con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Teniendo como resultado
gue del grupo de alimentados con lactancia materna exclusiva 8 nifios (13.33%) desarrollé
anemia y los que no recibieron lactancia materna exclusiva 17 nifios (28.33%)
desarrollaron anemia. El analisis bivariado de las variables en estudio x2 = 4.0926; p=
0.0431; RR= 0.47; 1C99 % (0.22 — 1.00) permiten concluir que la Lactancia Materna
Exclusiva es un factor protector de anemia en lactantes menores de 4 meses en el

Hospital EsSalud Il de Iquitos®®.

Ortiz R. et al (2021), en su estudio “Analisis del modelo multicausal sobre el nivel de la
anemia en ninos de 6 a 35 meses en Pery”, se realizd un estudio transversal, analitico a
través de un analisis secundario con una base de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar del 2019 (ENDES 2019) teniendo como resultado que un 40.20% de nifios
menores de tres afos presentaron anemia. Los factores como presencia de diarrea
(OR=1,30), 6-12 meses de vida (OR: 3,33), no iniciar el control prenatal (OR:1,19), sexo
masculino (OR: 1.25), madre con anemia (OR: 1.75), madre de 15 a 24 afios (OR: 1.94),
pozo de tierra como fuente de agua (OR: 1,53), lengua materna aymara (OR: 2,31) se

asociaron a anemia ferropénica“®.



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Riahi, S. et al. (2019), en su estudio “Prevalencia y factores determinantes de la anemia
en nifios de 6 a 12 meses después de iniciar un suplemento de hierro en el este de Irdn”.
Se realiz6 un estudio transversal en una poblacién de 897 nifios de 6 a 12 meses
atendidos en los centros de salud de Tabas. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado, PCA
policromético y regresion logistica y el nivel de significancia fue de 0,05. La prevalencia de
anemia, segun el criterio de la OMS para la hemoglobina, fue de 36,8% (IC 95%, 33,6-
40,0). Su prevalencia mostrd una tendencia decreciente a medida que aumentaba la edad
y la duracién del suplemento de hierro. Cada aumento de 1 mes en la edad del lactante se
asocié con una disminucion del riesgo de anemia [OR = 0,88 (IC del 95 %, 0,80-0,98)]. La
anemia no fue significativamente diferente entre los géneros. Las personas en la
categoria mas alta de paridad (=3) tenian un riesgo de anemia 2,3 veces mayor en
comparacion con la categoria mas baja [OR = 2,35 (IC del 95 %, 1,43-3,84)]. Por el
contrario, las personas en la categoria mas alta para la edad materna (>35 afios) tenian
un riesgo de anemia un 62 % menor en comparacion con la categoria de referencia (<25
afos) [OR = 0,38 (IC del 95 %, 0,20-0,72)]%.

Neumann et al. (2005), en su estudio “Factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a 12
meses en Brasil” Sdo Paulo, Brasil. Se realizé un estudio transversal con 2715 lactantes
entre 6 a 12 meses de edad, el cual tuvo como objetivo estimar la prevalencia de anemia
y determinar los factores de riesgo asociados entre lactantes que reciben atencién de
salud de rutina en clinicas publicas de Brasil, las variables se evalu6 mediante andlisis
bivariado, seguido de regresion logistica mdultiple teniendo como resultado que, en el
andlisis de regresion mudltiple se identificé los siguientes factores de riesgo para la
anemia: No recibir lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses (OR: 1,28 IC 95%:
1,02-1,61), ser de sexo masculino (OR = 1,24, IC 95% = 1,06-1,46), edad materna < 20
afios (OR: 1,58, IC 95%: 1,21-2,07) y peso al nacer < 2.500 g (OR: 2,10 IC 95%: 1,48-
2,95). Concluyendo que existen diversos factores de riesgo asociados al desarrollo de

anemia en lactantes de 6 a 12 meses de edad?'®.

Khan Chowdhury, M. et al. (2020) en su estudio “Prevalencia y factores de riesgo de la
anemia infantil en Nepal: un analisis multinivel” Melbourne, Australia. Se realizé un estudio
observacional, transversal representativo a nivel nacional realizado entre junio de 2016 y

enero de 2017. Se tomd una muestra representativa a nivel nacional de 1942 nifios



nepaleses de 6 a 59 meses de edad. Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para
determinar la relacién bivariado entre las variables seleccionadas y la anemia infantil. Los
resultados mostraron que el 52,6% de los nifios presentaban anemia, mientras que el
26,6% de ellos presentaban anemia de moderada a grave. Asimismo, se demostré en el
analisis multivariado que los nifios menores de 11 meses (OR: 7,31, IC 95 % = 4,37-
12,23; p=0,001), los nifios con bajo peso al nacer (OR: 1,46, IC 95 % = 1,11-1,92;
p=0,007), los hijos de madres anémicas (OR: 1,99, IC 95 % = 1,53-2,59; p=0,001) e hijos
de madres sin educacién (OR: 1,80, IC 95 % = 1,14-2,86; p=0,012) tenian mayores

probabilidades de desarrollar anemia moderada o grave®?.

Picos et al. (2015), en su estudio “Factores de riesgo en la apariciéon de anemia en
lactantes de 6 meses” en Cuba. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo longitudinal
retrospectivo con un muestreo no probabilistico a conveniencia de 216 participantes, se
utilizé el célculo de chi cuadrado para la relacion entre variables. Las variables que
demostraron asociacion significativa con anemia fueron: Bajo peso al nacer (p=0,009),
anemia durante el tercer trimestre de gestacion (p=0,018) y la lactancia artificial
(p=0,027)%.

Fenglei, W. et al. (2016), en su estudio “La duracién prolongada de la lactancia materna
exclusiva se asocia positivamente con el riesgo de anemia en lactantes de 12 meses de
edad” China. Se realizé un estudio de cohorte con una poblaciéon de 59 250 nifios, en el
cual se utilizé la prueba de chi-cuadrado para las variables categ6ricas y ANOVA para las
variables continuas, en el cual se obtuvo los siguientes resultados: Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa a la variable LME en lactantes durante 3 a 5
meses (OR:0.90 IC95% 0.94-1.06 p<0.000) como factor protector para el desarrollo de
esta enfermedad, no obstante, el estudio concluye que recibir LME durante mas de 6
meses se asocia significativamente con un mayor riesgo de anemia ferropénica (OR: 1.17
IC95% 1.04-1.31 p<0.000).

Diéguez et al (2015), en su estudio “Factores de riesgo de la anemia ferropénica en
lactantes del policlinico Dr. Gustavo Aldereguia Lima” Las tunas, Cuba. Se realizé un
estudio clinico epidemiologico de tipo observacional, analitico de casos y controles para
determinar los factores de riesgo que han contribuido con la incidencia de la anemia
ferropénica en los menores de un afio, el universo estuvo constituido por 103 lactantes

entre seis y doce meses de edad, la muestra fue de 75 nifios, encontrando los siguientes



resultados: La prematuridad (OR: 66.0 1C95% 65.78-66.22, p<0.000), antecedentes
prenatales, natales y postnatales (OR: 73.5 IC95% 73.27-73.73, p<0.000), desnutricion
(OR: 38.5 1C95% 38.27-38.73, p<0.000) son factores de riesgo para el desarrollo de
anemia ferropénica, no obstante la lactancia materna exclusiva (OR:0.03 IC95% 0.00-0.26

p<0.001) es un factor protector para la aparicion de anemia ferropénica®.

Latouche et al (2007), en su estudio "Factores de riesgo y de proteccién para la anemia
ferropénica en nifios menores de 6 afios. Segundo Premio Poster. LIII Congreso Nacional
de Pediatria 2007”. Caracas, Venezuela. Se realizé un estudio descriptivo, transversal
para determinar los factores de riesgo y de proteccion para la anemia ferropénica en nifios
menores de 6 afos. La poblacion fue de 100 nifios, el cual se encontrd que el 46% de los
pacientes tenian anemia. Los factores de riesgo para la anemia con valores de Odds
Ratio (OR) > 1 fueron la edad menor de 24 meses (p=0.008), ausencia de lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses(p=0.04), ablactacion antes de los 5
meses(p=0.02), dietas hipocaldricas(p=0.047) y el hierro sérico < 41 ug/dL (p=0.01)%.

Urrestarazu et al (2004), en su estudio “Factores de proteccién para la anemia ferropriva:
estudio prospectivo en nifios de bajo nivel socioeconémico” Sao Paulo, Brasil. Se realizé
un estudio prospectivo, analitico en 130 nifios menores de 24 meses de edad, de bajo
nivel socioeconémico. Teniendo como resultado que los factores relacionados con el
riesgo mayor de anemia ferropénica fueron el orden de nacimiento igual o superior a 4
(OR=2,1 -IC95% 1.0-4.4 p=0.06) y la ingesta de leche de vaca en el cuarto mes de vida
(OR=1,5). Con relacion a los factores de proteccién se verifico que el grupo etario de 18 -
24 meses (OR:0,6 — 1C95% 0,4-1.0, p<0.05) tuvo menos riesgo de presentar anemia en

comparacion con los otros grupos etarios®.

2.2 BASES TEORICAS
DEFINICION

La Anemia Ferropénica es un trastorno hematolégico que compromete a los
glébulos rojos y secundario al déficit de hierro circulante y de reserva, provocando
una anemia crénica progresiva y con eventuales complicaciones, porque la

hemoglobina no puede transferir oxigeno a los tejidos del organismo?3.



e Hematocrito: El hematocrito es el volumen fraccional de una muestra de

sangre total ocupada por glébulos rojos, expresado como porcentajes.

e Hemoglobina: Esta es una medida de la concentracion del pigmento de
glébulos rojos y/o hemoglobina en sangre total, expresada en gramos por
100 ml (dI) de sangre total®®.

ETIOLOGIA:

Dentro de todos los factores o causas que originan la anemia por deficiencia de

hierro tenemos:

e Alimentacion con bajo contenido y/o disponibilidad de hierro.

e Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio.

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)

e Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas.

e Disminucion de la absorcion de hierro por procesos inflamatorios
intestinales.

e Corte inmediato del cordon umbilical al disminuir la transferencia de

hierro durante el parto!’.

EPIDEMIOLOGIA:

La anemia es altamente prevalente en el mundo, afecta a casi la mitad de los
nifos menores de cinco afios, y a una tercera parte de las gestantes?.

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

niflos en edad preescolar?..

FISIOPATOLOGIA:
La ferropenia es un proceso secundario que se observa tanto en paises



subdesarrollados como en los mas avanzados. La infeccion por helmintos es la
principal causa de hemorragia cronica gastrointestinal en todo el mundo. En los
paises occidentales las causas de anemia ferropénica son bien distintas y ésta
suele deberse a una absorcion inadecuada como consecuencia de un aporte
dietético insuficiente, o bien a una excrecion aumentada de hierro organico a
través de una amplia serie de potenciales conductos de pérdida. Estos
mecanismos son el reflejo de un aumento de las demandas, como ocurre en la
infancia y en la adolescencia, o de multiples causas de pérdidas sanguineas por la
presencia de trastornos digestivos crénicos en el varén, embarazo y metrorragias
en la mujer o en estados criticos?*.

Otra posible causa es la presencia de la mutacion del exdén 7 del gen de la
transferrina G277S, que origina una alteracion del metabolismo férrico que
desencadena deficiencia férrica®>. Los trastornos de absorcion suelen estar en
relacion con sindromes malabsortivos generalizados como el esprie o la

enfermedad celiaca, asimismo a través de gastrectomias totales o parciales?.
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Figura N° 01. Etapas de la deficiencia de hierro que termina en anemia

Normal Primera Etapa Segunda Etapa Tercera Etapa
Reservas Deplecion de Eritropoyesis con
adecuadas de los depésitos de dTﬁC'BnC'a de "'el;m Anemia
i i o en 7
tosifrg Lol concr:e‘i:lar;rggnoreceptorq ferropriva
Ferrit;nla > 12 3 Fﬁr:tina . de transferrina
ug/di (* <12u erropenia SR : "
He:ngoglng)ina Eatenle g Ferropenia sin anemia Hemeoglobina con
con valores Hemoglobina con Hemoglobina con valores debajo de
normale valores normales valores normales lo normal
Forropeftia
o Ferropenia Anemia por
Depbsito Fe—> latente ooz deficiencia
Transporte Fe+—» L de hierro
Hierro Eritrocitario t—» e -
e il K
Ferritina +—» N 3 -
Hemoglobina {—» " N Eritropoyesis e
deficionte de ¥
hierro
de hierro

Fuente: Adaptado de "Manual llustrado de ia Anemia“. Anemia Working Group Latin America, 2001.
(*) En procesos inflamatorios se eleva la Proteina C Reactiva, en consecuencia la ferritina también se
eleva por encima de sus valores normales




FACTORES DE RIESGO:

Mujeres en edad reproductiva, lactantes, nifios preescolares y adolescentes son

propensos para desarrollar anemia ferropénica debido a requerimientos
elevados?’. El sindrome anémico secundario a deficiencia férrica es multifactorial y
en él interviene el estado fisiol6gico y genético individual, asi como el aporte de
este mineral en la dieta. Igualmente, conocido es el papel que desempefia el
hierro en determinadas funciones metabodlicas esenciales del organismo: forma
parte de la hemoglobina (transporta oxigeno a todos los tejidos) y de la mioglobina
(almacena oxigeno en el musculo) e interviene en funciones enzimaticas
(reacciones de oOxido-reduccion) formando parte de citocromos, catalasas y

peroxidasas?®.
CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

a) Clinico: ldentificacibn de signos y sintomas a través de una adecuada
anamnesis y examen fisico completo.

El cuadro clinico depende del grado de deficiencia y de la rapidez con la
gue se instaura la anemia.

TABLA N°1: Signos y sintomas asociados a déficit de hierro”’

Sintomas generales

Astenia, hiporexia, anorexia, suefo
incrementado, imritabilidad, rendimiento
fisico disminuido, wvertigos, mareos,

cefaleas y alteraciones en el crecimiento.

Alteraciones digestivas
Alteraciones en piel y faneras

Alteraciones de conducta alimentaria

Sintomas cardiopulmonares

Alteraciones inmunoldégicas

Sintomas neuroldgicas

Quueilitis angular, glositis, entre otros.
Piel y membranas mucosas palidas vy
ufias quebradizas.

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia)
o hielo (pagofagia)

Taquicardia, soplos, disnea de esfuerzo.
Estas condiciones se pueden presentar
cuando la Hemoglobina es = 5g/dl.

En laboratorio: Defectos en la inmunidad
celular y la capacidad bactericida de los
neutréfilos.

La ferropenia altera la sintesis vy
catabolismo de las mongaminas,
dopamina y noradrenalina implicadas en
el control del movimiento el metabolismo
de la serotonina, los ciclos del suefio y
actividad asi como las funciones de
memoria y aprendizaje.

FAO/OMS. (2001). Human Vitamin and Mineral Requirements. Food and Nutrition

Divisién — FAO. Roma, ltalia.



b) Laboratorio:
e Para determinar el valor de la hemoglobina se utilizardan métodos

directos como la espectrofotometria (Cianometahemoglobina) y el
hemoglobindmetro (azidametahemoglobina).

e Determinacion del valor de la hemoglobina en sangre segun la edad

e Morfologia de glébulos rojos y constantes corpusculares.

e Gota gruesa en niflas y niflos residentes o provenientes de zonas
endémicas de malaria.

e Examen parasitolégico en heces, seriado.

e Thevenon en heces’.
TRATAMIENTO:

Una premisa en el tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro es la
identificacion previa de la causa de la misma, especialmente en pacientes con
edades extremas (prematuros, ancianos) o quienes hubiesen recibido tratamiento

parcial con diversos compuestos "eritropoyéticos" incluyendo sales de hierro.

En el tratamiento especifico se preferira la prescripcion oral de sales de hierro con
dosificacion diferente segin cada paciente?®. El tratamiento de anemia en

menores de 6 meses se hara a partir del primer diagnéstico de anemia.

TABLA N°2: Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con

buen peso al nacer menores de 6 meses con anemia’.

EDAD DE DOSIS® CONTROL DE
CONDICION ADMINISTRACION (Via oral) FRODUCTO 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 0 continuos. meses de iniciado

(a los 4 meses o Miéidivia dosls Gotas de Complejo el tratamiento.

en el control) 40 mg/dia Polimaltosado
Férrico

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



TABLA N°3: Tratamiento con hierro para nifios de 6 a 35 meses de edad’

EDAD DE DOSIS* : CONTROL DE
ADMINISTRACION  (Via oral) AL DURACION . emogLOBINA
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,

6 a 35 meses de 0 6 meses alos 3mesesy
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia 0 de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
0
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico

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

PREVENCION:

La anemia por deficiencia de hierro podria prevenirse o atenuarse en su grado de

severidad segun los tres grupos etioldgicos de la misma.

1. Déficit en el aporte necesario de hierro, corrigiendo prontamente regimenes
dietéticos con pocos alimentos ricos en ese metal, aplicando programas de
control y recuperacion de la desnutricion severa, indicando suplementos de
hierro en nifios prematuros, adolescentes, mujeres embarazadas y quienes
brindan lactancia. En lactantes con lactancia materna exclusiva en el
segundo semestre de vida, se dara hierro suplementario en proporcion de 1
mg/kg/d.

2. Trastornos en la absorcidon intestinal, con protocolos terapéuticos que
corrijan dicha anomalia de absorcion segun la causa primaria.

3. Pérdidas excesivas de hierro, con el tratamiento oportuno de Ulceras
gastro-duodenales o de helmintiasis intestinal, con la deteccion y control

especializado de neoplasias en tracto gastrointestinal®s.




2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Anemia Ferropénica: Disminucion de la concentraciéon de los niveles de
hemoglobina en sangre por debajo de los valores normales (Hb < 11 g/dl)

e Factores 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.

eRecién nacido pretérmino: Recién nacido vivo con una edad gestacional
menor a 37 semanas al momento del parto.

e Sexo: Fenotipo que diferencia en género masculino o femenino.

eEdad: Tiempo en meses que ha vivido una persona contando desde su
nacimiento hasta el momento de revisar la historia clinica.

e Paridad: Numero total de gestaciones que ha tenido una mujer y que incluye
los nacimientos a término 0 hacimientos prematuros (vivo o muerto).

el actancia materna exclusiva: Lactancia de forma exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida.

eBajo peso al nacer: Peso del recién nacido por debajo de 2500 gramos

durante el nacimiento.



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen factores asociados al desarrollo de anemia ferropénica en menores de
3 afios atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo 2020 —
2021.

HO: No existen factores asociados al desarrollo de anemia ferropénica en menores
de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo 2020 —
2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e Existe asociacion significativa entre lactancia materna exclusiva y anemia
ferropénica en menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Delicias
de Villa en el periodo 2020 - 2021.

e Existe asociacidn significativa entre prematuridad y anemia ferropénica en
menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el
periodo 2020 - 2021.

e Existe asociacion significativa entre sexo y anemia ferropénica en menores
de 3 afnos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo
2020 — 2021.

e Existe asociacion significativa entre paridad de la madre y anemia
ferropénica en menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Delicias
de Villa en el periodo 2020 — 2021.

e Existe asociacion significativa entre bajo peso al nacer y anemia ferropénica



en menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en
el periodo 2020 — 2021.

e Existe asociacion significativa entre edad y anemia ferropénica en menores
de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo
2020 — 2021.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTE

e Anemia ferropénica

VARIABLE INDEPENDIENTES
e Lactancia materna exclusiva
e Prematuridad
e Sexo
e Paridad
e Bajo peso al nacer
e Edad del infante

CAPITULO IV: METODOLOGIA



4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion es de tipo observacional, retrospectivo y analitico.
4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 POBLACION
La poblacion de estudio son infantes menores de 3 afios atendidos en el Centro de
Salud Delicias de Villa en el periodo 2020-2021.
4.2.2 MUESTRA
Muestreo no probabilistico por conveniencia.
CRITERIOS DE INCLUSION
e Infantes de ambos sexos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa
durante el periodo 2020-2021
e Infantes menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa
durante el periodo 2020-2021.
e Infantes menores de 3 afos diagnosticados con anemia ferropénica por
primera vez

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Infantes que no cuenten con datos completos en las historias clinicas.
4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Ver Anexo 9
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se realizdé una recoleccion de datos el cual se identific6 segun los criterios de
inclusion a través de las historias clinicas del Centro de Salud Delicias de Villa, el
cual se ingresé en una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019 y posteriormente al
programa STATA 16.0
4 5RECOLECCION DE DATOS
Se hizo la recoleccion de datos registradas en las historias clinicas de los infantes
menores de 3 afios del Centro de Salud Delicias de Villa desde el periodo 2020 al
2021, a través de nuestra ficha de recoleccion de datos.

4.6 PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS



A partir de los datos recolectados en la hoja de calculo de Microsoft Excel 2019, se
realizd6 una base de datos con el programa STATA 16.0 para poder realizar las
tablas correspondientes. Ademas, por medio de la estadistica chi cuadrado se
realizé la asociacidbn de las variables independientes, también se realiz6 la
regresion 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 considerd una significancia estadistica de p<

0,05 y un nivel de confianza de 95%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion tiene la autorizacion del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la URP (cédigo del comité de ética: PG 054 — 2022). Al
tener un disefio retrospectivo, la investigacion no incluyo la participacion directa de
los niflos menores de 3 afios por lo cual no se requirid la firma de un
consentimiento informado. Se solicitd a las autoridades correspondientes del
Centro de Salud Delicias de Villa para obtener acceso a las historias clinicas. En
esta investigacion para cuidar la informacién confidencial no se registré datos
personales. Al finalizar esta investigacion, estara disponible al publico en general
como publicacién cientifica. El presente trabajo se realizé en el IX Curso Taller de

Titulacion por Tesis.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION



5.1RESULTADOS

Tabla N°4. Caracteristicas generales de los menores de 3 afios atendidos en
el Centro de Salud Delicias de Villa 2020-2021.

n | %
Sexo
Masculino 162 50,94
Femenino 156 49,06
Edad
0-11 meses 20 6,29
12-23 meses 215 67,61
24 -35 meses 83 26,1
Bajo peso al nacer
Si 32 10,06
No 286 89,94
Prematuro
Si 32 10,06
No 286 89,94
Lactancia Materna
Exclusiva
Si 264 83,02
No 54 16,98
Paridad
Primipara 145 45,6
Multipara 173 54,4

En la Tabla 4 se observa las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.
El cual se cont6 con un total de 318 infantes menores de 3 afios atendidos en el
Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo 2020-2021 divididos en dos grupos

de 159 segun el tener el diagndstico de anemia ferropénica o no.

Segun los datos analizados, el 50,94% (n=162) fue de sexo masculino, el 67,61%
(n=215) tuvo una edad entre 12 a 23 meses, el 10,06% (n=32) tuvieron bajo peso
al nacer, el 10,6% (n=32) fue prematuro, asi como el 16,98% (n=54) no recibid

lactancia materna exclusiva y el 54,4% (n=173) tuvieron una madre multipara.

Tabla N°5. Caracteristicas segun anemia ferropénica en menores de 3 afos
atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa 2020-2021.



Anemia ferropénica
Si No p
n % n %
Sexo 0,501
Masculino 84 51,85 78 48,15
Femenino 75 48,08 81 51,92
Edad 0,00001
0-11 meses 14 70 6 30
12-23 91 42,33 124 57,67
meses
24 -35 54 65,06 29 34,94
meses
Bajo peso 0,009
al nacer
Si 23 71,88 9 28,13
No 136 47,55 150 52,45
Prematuro 0,009
Si 23 71,88 9 28,13
No 136 47,55 150 52,45
Lactancia 0,00001
Materna
Exclusiva
Si 116 43,94 148 56,06
No 43 79,63 11 20,37
Paridad 0,091
Primipara 94 54,34 79 45,66
Multipara 65 44,83 80 55,17

Segun el andlisis univariado en la Tabla 5, se observa las siguientes
caracteristicas: El 51,85% (n=84) fue de sexo masculino, el 42,33% (n=91)
tuvieron entre 12 a 23 meses, el 71,88% (n=23) tuvo bajo peso al nacer, asi como
el haber sido prematuro, el 79,63% (n=43) no recibiod lactancia materna exclusiva y

el 44,83% (n=65) tuvieron una madre multipara.

La asociacion entre las variables se calculé utilizando la prueba de chi-cuadrado
considerando un nivel de significancia p<0,05. Es asi como se encontrd
significancia estadistica para las variables edad (p=0,0001), bajo peso al nacer

(p=0,009), ser prematuro (p=0,009), y lactancia materna exclusiva (p=0,00001).



Tabla 6. Andlisis bivariado y multiple de los menores de 3 afios con anemia
ferropénica atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en el periodo
2020-2021.

Analisis crudo Andlisis ajustado
RPc” 1C95% p RPa* 1C95% p
Edad
0-11 meses Ref Ref
12-23 meses 0,64 0,44-0,84 0,03 0,62 0,45-0,87 0,005
24 -35 meses 0,93 0,67-1,29 0,661 0,9 0,64-1,25 0,514
Bajo peso al nacer
(Si/No) 1,51 1,18-1,94 0,001 0,76 0,19-3,08 0,698
Prematuro (Si/No) 151 1,18-1,94 0,001 1,22 0,3-4,97 0,784
Lactancia Materna
Exclusiva (Si/No) 0,55 0,46-0,67 0,0001 | 0,56 0,45-0,69 0,0001

RPc: Razdn de prevalencia cruda
RPa: Razdén de prevalencia ajustada
IC: Intervalo de confianza al 95%

En la Tabla 6 se encuentra el andlisis bivariado y multiple de los menores de 3
afios con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa en
el periodo 2020-2021.

Aquellas variables que tuvieron un nivel de significancia estadistico p<0.05 fueron
analizadas de forma bivariada y multiple utilizando la regresion de Poisson para el
calculo de la medida de asociacion cruda y ajustada con un intervalo de confianza
al 95%. En el analisis crudo se encontré significancia estadistica para la
asociacion con la categoria 12-23 meses comparado con la de 0-11 meses, asi
como para el bajo peso al nacer, ser prematuro y lactancia materna exclusiva. En
el andlisis ajustado se encontré significancia estadistica para las variables
lactancia materna exclusiva (RPa: 0,56, IC: 0,45-0,69, p=0,0001) y la categoria 12-
23 meses (RPa: 0,62, IC: 0,45-0,87, p=0,005), lo cual se interpreta de la siguiente
manera: en el primer caso, aquellos menores de 3 afios que recibieron lactancia
materna exclusiva tuvieron 0,56 veces la probabilidad de tener anemia ferropénica
gue los que no tuvieron este tipo de lactancia con un intervalo de confianza de

0,45 a 0,69, p=0,0001, y en el segundo caso, aquellos con edad entre 12 a 23



meses tuvieron 0,62 veces la probabilidad de tener anemia ferropénica
comparados con los de 0 a 11 meses con un IC de 0,45-0,87 y p=0,005, ajustados

en ambos casos por las demas variables.

5.2DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia en nifios menores de tres afios es un problema de salud publica en el
Perd y el mundo, motivo por el cual durante muchos afos se ha realizado
multiples estudios y revisiones con la finalidad de determinar los factores que
influyen en su desarrollo y asi emplear medidas para disminuir la incidencia de

esta patologia®.

La anemia infantil es un problema muy prevalente en los paises en desarrollo,
incluyendo el Peru. De acuerdo a las cifras de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), en el 2016 se estim6 que un 43,6% de la poblacion peruana
comprendida entre los 6 meses y 3 afios padece de anemia, siendo esta cifra aun
mas alta en las zonas rurales (53,4%) que en las zonas urbanas del pais
(39,9%)3, provocando graves consecuencias a largo plazo en el crecimiento y
desarrollo cognitivo-conductual en la nifiez®; motivo por el cual es muy importante
conocer de forma precoz estos factores para asi implementar diversas medidas

preventivas para disminuir incidencia de anemia en la poblacion pediatrica.

Aunque el desarrollo de anemia ferropénica esta influenciado por varios factores
maternos e infantiles, este estudio muestra una asociacion estadisticamente
significativa con las variables de lactancia materna exclusiva (RPa: 0,56, 1C95%
0,45-0,69, p=0,0001) y la categoria 12-23 meses de edad (RPa: 0,62, IC95% 0,45-
0,87, p=0,005); evidenciando la importancia de estos factores en la anemia

ferropénica.

La existencia de asociacion significativa entre lactancia materna exclusiva y
anemia ferropénica se encuentra similitud con el estudio tipo cohorte publicado por

Wang Fenglei et al.*® donde se encontré asociacion estadisticamente significativa



a la variable lactancia materna exclusiva en lactantes de 3 a 5 meses con anemia
ferropénica (OR:0,90 1C95% 0,94-1,06 p<0,000); el cual concluye que la LME fue
un factor protector para el desarrollo de anemia ferropénica. Asimismo, en la tesis
de tipo transversal, analitico publicado por Ezquerra et al.>> Se encontr6 que la
lactancia materna exclusiva (RP:0,425 1C95% 0,276-0.656 p<0,001) tiene
asociacion estadisticamente significativa a anemia ferropénica, el cual fue un
factor protector en infantes de 6 a 36 meses. Del mismo modo, en el estudio
publicado por Diéguez et al.3® se encontr6 asociacién estadisticamente
significativa a lactancia materna exclusiva con anemia ferropénica, (OR:0,03
IC95% 0,00-0,26 p<0.001) siendo un factor protector para la aparicion de anemia
ferropénica. Un resultado similar se encontré en la tesis publicado por Enriquez3*
en donde se encontrd asociacion significativa a la variable lactancia materna
exclusiva con anemia ferropénica, (p= 0,0431; RR= 0,47; IC99% 0,22 — 1,00)
considerando que la lactancia materna exclusiva es un factor protector de anemia

en lactantes menores de 4 meses.

En el estudio Gina et at.®> se hall6 asociacion estadisticamente significativa a la
variable lactancia materna exclusiva (OR=1,92; 1C95%=0,04-0,89; p=0,04), el cual
concluye que los lactantes que no recibieron lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida tienen 1,92 veces de riesgo de desarrollar anemia
ferropénica en comparacion de los que si recibieron lactancia materna exclusiva
los primeros 6 meses de vida. Del mismo modo, en el estudio de tipo transversal
publicado por Neumann et. al.1® se encontr6 que los lactantes que no recibieron
lactancia materna exclusiva (OR 1,28 IC95% 1,02-1,61) durante los primeros 6
meses de vida aumento 1,28 veces el riesgo de padecer anemia ferropénica, en
comparaciéon a los que recibieron lactancia materna exclusiva en los primeros 6

meses.

Se ha demostrado que la lactancia materna protege a los neonatos de
experimentar anemia ferropénica, porque la leche de la madre posee entre 0,3-1
mg de hierro por litro, pero tiene una biodisponibilidad elevada de alrededor del

50%. Por lo que la lactancia materna exclusiva es considerada por muchos



autores un factor protector de anemia carencial®®. Muchos de los lactantes tienen
alteraciones en el estado nutricional, basicamente por el abandono de la lactancia
materna exclusiva®’. Ademas, segln la OMS, la morbilidad de anemia ferropénica

es muy prevalente en nifios que no reciben lactancia materna exclusivase.

Otra variable estadisticamente significativa en nuestro estudio fue edad de 12-23
meses cuyo resultado coincide al descrito por Urrestarazu et al.*® en donde se
encontré asociacién estadisticamente significativa con la variable edad 18-23
meses a anemia ferropénica, (OR= 0,6 IC95% 0,4-1,0 p=0,05) concluyendo que es

un factor protector para el desarrollo de anemia ferropénica.

Un estudio similar fue propuesto por Ezquerra et al.?> donde se encontrd
asociacion estadisticamente significativa con edad 12-18 meses (OR: 0,362
IC95% 0,327-0,402 p<0,000) concluyendo que es una condicién protectora para el
desarrollo de anemia. Del mismo modo, el estudio propuesto por Ortiz et al.*° se
encontré asociacién estadisticamente significativa con la variable edad 12-23
meses para anemia ferropénica (IC95% 1,70-2,22 p<0,001) concluyendo que la
edad 12-23 meses tiene menos riesgo de anemia ferropénica en comparacion con

los niflos menores de 12 meses.

Existen varios estudios propuestos por diversos autores, el cual sefialan que la
edad 12-23 meses tiene asociacion estadisticamente significativa para anemia
ferropénica, el cual representdé un factor protector para el desarrollo de

anemia323940,

El presente estudio toma en consideracion la variable bajo peso al nacer ya que
en los resultados obtenidos en el analisis crudo muestran que aquellos nifios que
tuvieron bajo peso al nacer tuvieron 1,5 veces la probabilidad de padecer anemia
ferropénica (RPc: 1,51 1C95%: 1,18-1,94 p=0,001) comparados a los que no
tuvieron bajo peso al nacer. Dicho resultado se asemeja al estudio publicado por
Neumann et al.'® en donde se encontré que los nifios que tuvieron bajo peso al
nacer (OR: 2,1 IC 95%: 1,48-2,95 p<0.05) sugiere un riesgo significativo para
desarrollar la enfermedad. Asimismo, en el estudio realizado por Khan et al.}? se

determiné que los nifios con bajo peso al nacer (OR: 1,46 1C95%= 1,11-1,92;



p=0,007) guarda asociacion significativa para el desarrollo de anemia. Otro estudio
a considerar es realizado por Picos et al.13 en donde determiné que los nifios con
bajo peso al nacer (p=0,009) mostraron asociacion significativa con anemia

ferropénica.

La OMS describe que uno de los factores que favorece la deficiencia de hierro en
la infancia es el bajo peso al nacer®. Las razones de la insuficiencia ponderal
pueden deberse a la mala distribucion de alimentos inadecuados dentro de la
familia, la inseguridad alimentaria, la pobreza y las carencias de micronutrientes

gue suelen coexistir con otras carencias de macronutrientes*?.

Otra de las variables que se toma en consideracion es prematuro, puesto que en
los resultados del andlisis crudo muestran que aquellos niflos que fueron
prematuros tuvieron 1,5 veces la probabilidad de padecer anemia ferropénica
(RPc: 1,51 1C95%: 1,18-1,94 p=0,001) comparados con los que no fueron
prematuros. Dicho resultado es similar al estudio propuesto por Diéguez et al.33
donde determiné que la prematuridad (OR: 66,0 IC95% 65,78-66,22, p<0,000) es

un factor adverso para el desarrollo de anemia ferropénica en lactantes.

En el presente estudio, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa en
el desarrollo de anemia ferropénica en menores de 3 afios con las variables sexo
(p=0,501) y paridad (p=0,091).

Este resultado se asemeja al estudio publicado por Bornaz et al.?? donde
determiné que la variable sexo (p=0,304) no influye en el desarrollo de anemia
ferropénica en preescolares de 2 a 5 afios de edad. Sin embargo, en
contraposicion al resultado obtenido en el presente estudio, tenemos el estudio
publicado por Ibazeta et al.*® donde si encontr6é asociacion significativa entre sexo

(p=0,000) y anemia ferropénica en preescolares de 6 a 36 meses.

Asimismo, en el presente estudio no se encontré asociacion significativa entre la
variable paridad (p=0,091) y anemia ferropénica, de manera opuesta, en el estudio

realizado por Riahi et al.’® demostré6 que la paridad (p=0,02) estd asociada



significativamente al desarrollo a anemia ferropénica en lactantes de 6 a 12 meses

en el este de Iran.

Una de las limitaciones de este estudio es el disefio retrospectivo, puesto que se
recolecto la informacion de las historias clinicas que ya estuvieron registradas por
el mismo personal de salud del C.S Delicias de Villa durante el periodo 2020-2021,
esto quiere decir que, existe la posibilidad de obtener resultados diferentes si se
llegara a estudiar a la misma poblacién, pero en otro periodo de tiempo, por lo que

puede no ser representativa en otras poblaciones.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e Existe asociacion significativa entre edad 12-23 meses y anemia ferropénica,
siendo un factor protector.

Existe asociacion significativa entre lactancia materna exclusiva y anemia

ferropénica, siendo un factor protector.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y
anemia ferropénica en menores de 3 afios.
e NO se encontré asociacion estadisticamente significativa entre paridad y

anemia ferropénica en menores de 3 afos.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre bajo peso al

nacer y anemia ferropénica en menores de 3 afios

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre prematuridad

y anemia ferropénica en menores de 3 afios

6.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda que los infantes entre 24-35 meses de edad lleven un
programa de nutricibn donde se fomente una alimentacién rica en hierro,
favoreciendo el desarrollo de las practicas saludables a fin de que
garanticen estilos de vida beneficiosos en las familias.

e Se recomienda que la lactancia materna sea absolutamente exclusiva,
evitando las férmulas u otros tipos de productos en los primeros seis meses
de vida, evadiendo los mitos y creencias relacionados a la lactancia
materna, reforzando las positivas y corrigiendo las que no favorecen a una
lactancia exitosa.

e Se recomienda fortalecer el primer nivel de atencidon, aumentando la
promocion y prevencién con el fin de disminuir la incidencia de anemia

ferropénica en infantes.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficing de Grados v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA FERROPENICA EN MENORES
DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DELICIAS DE VILLA
EN EL PERIODO 2020-2021%, que presenta la Srta. ANA CECILIA SALDANA
OJEDA, para optar ¢l 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:

f\.

A A
\ FAEL HERNANDEZ PATINO
ASESOR DE LA TESIS

DR.

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS




ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad 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 desempefarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Ana Cecilia Saldafia Ojeda 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 y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o0 no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

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

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Aten te,

DR. IVANRK\EL HERNANDEZ PATINO

Lima, 26 de octubre de 2022



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA < tesios

UCENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electréonico N°2164 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Senorita
ANA CECILIA SALDANA OJEDA
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
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE 3 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DELICIAS DE VILLA EN EL PERIODO 2020-2021",
desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para
Internos y Pre Internos 2022, Grupo N°01, presentado ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo
de Facultad N°249-2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022.

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

Sin otro particular.

Atentamente,

Secretdria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
F rmoam ' ere buman pere wiltwre d e

S Central: 708-0000

Av Benavides 5440 - U Las Gardenias wrC
Lima 33 - Pers / www.urp. edu. pe/medicine Anexo 6010



ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DEL CENTRO DE SALUD DELICIAS DE
VILLA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA DE INVESTIGACION

El médico Jefe quien suscribe certifica que la bachiller: ANA CECILIA SALDANA
OJEDA, alumna de la carrera de Medicina Humana, de la Universidad Ricardo
Palma, con DNI N° 44279922, Correo: ana saldana@urp edu pe, domiciliada en
Jr. Sagitario 427, Santiago de Surco.

Realizo el Proyecto de Tesis titulado en:

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA FERROPENICA EN

MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DELICIAS
DE VILLA EN EL PERIODO 2020-2021.

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento del tema, la metodologia estadistica propuesta, asi como el
plan de analisis de los resultados a obtener son apropiados para el estudio.

CONCLUSION:

Aprobar de manera expedita el proyecto de investigacion para su realizacion.

Atentamente




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

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DELICIAS DE
VILLA EN EL PERIODO 2020-2021

Investigadora: ANA CECILIA SALDANA OJEDA
Caodigo del Comité: PG 054 - 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 a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 6 de diciembre 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion



ANEXO 5. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Oficina de Grados v Titulos

' FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

TESIS

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

“FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA FERROPENICA EN
MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DELICIAS DE
VILLA EN EL PERIODO 2020-2021" , que presenta la Sefiorita ANA CECILIA SALDANA
OJEDA para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado
¢l 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 ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sehalado 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:

ppeet

DRA OISKA ROCIO GUILLEN PONCE
')X PRESIDENTE

DR. JHONY A. DE LA CRUZ VARGAS
MIEMBRO

=

DR. W SEBASTW
= MIEMB

S

TONY A. DE LA CRUZ VARGAS

Dl(t&l’OR DE TESIS

Lima, 17 de abril 2023



ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA
FERROPENICA EN MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DELICIAS DE VILLA EN EL PERIODO 2020-
2021

INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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hdl.handle.net 3%
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revpediatria.sid.cu 2%

Fuente de Internet

n
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Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad Alas Peruanas 4

Trabajo del estudiante
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL IX CURSO TALLER
TITULACION POR TESIS.

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

ANA CECILIA SALDANA OJEDA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis - Modalidad Hibrida,
durantc los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el
titulo de la tesis. “FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA
FERROPENICA EN MENORES DE 3 AROS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD DELICIAS DE VILLA EN EL PERIODO 2020-2021",

Por lo tanto, se exticnde el presente certificado con valor cumicular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo
Universitano N°0287-2023, que aprucba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis -
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de murzo de 2023
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DISENO POBLACIONY | TECNICAE PLAN DE
DE METODOLO MUESTRA INSTRUMENT ANALISIS DE
INVESTIGACI OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES GICO 0sS DATOS
ON
A partir de los
¢Qué factores | OBJETIVO GENERAL: Hipotesis general: VARIABLE Observacion | POBLACION: TECNICAS E datos
estan DEPENDIENTE: | al, analitico, | -La poblaciéon | INSTRUMENT | d |
asociados  al | -Determinar los factores [ H1: Existen factores | Anemia transversal y | 4o estudio son | ©S DE recolectados en la
desarrollo de | asociados al desarrollo iad | d " ferropénica retrospectivo | ant RECOLECCIO hoja de célculo de
. . . i . infantes .
anemia de anemia ferropénica asocia os. a esa’ 9 ° N DE DATOS: Microsoft  Excel
ferropénica en | en menores de 3 afios | d& anemia ferropénica | VARIABLE menores de 3 2019 liz6
) , se realizé
menores de 3 | atendidos en el Centro | en menores de 3 afios :ENSDEPEND'ENT afios atendidos | o o oo
afios ici ) : una base de
. d? Salud thmas de atendidos en el Centro en el Centro de .
atendidos  en | Villa en el periodo 2020 - o -Lactancia N recoleccion de | datos con el
el Centro de | 2021 de Salud Delicias de Salud Delicias
. datos el cual se STATA
ici i ; materna ' programa
Salud Delicias Villa en el periodo 2020 de Villa en el [, oo segtn | 16.0 d
de Villa en el OBJETIVOS —2021. exclusiva periodo 2020- | | g 9 para poder
gggigo 2020 - | espECiFICOS: -Prematuridad 2021, '05 CT' €ros de | realizar las tablas
’ o o -Sexo inclusion a | correspondientes.
_Determinar la | Hipotesis especificas: _ través de 1as | Ademas
. -Paridad . ’ por
asociacion entre MUESTRA: histori )

. ) L _Bai | istorias medio de la
lactancia materna | _Existe asociacion a0 peso a Muestreo no | . . o )
exclusiva y anemia| = nacer o clinicas del | estadistica chi

- significativa entre probabilistico
ferropénica en menores Edad del infante Centro de Salud | cyadrado se
de 3 afios atendidos en | lactancia materna por Delicias de | realiz6 la

el Centro de Salud
Delicias de Villa en el
periodo 2020 - 2021.

-Establecer la asociacion
entre prematuridad y
anemia ferropénica en
menores de 3 afios
atendidos en el Centro
de Salud Delicias de
Villa en el periodo 2020 -

2021.

-Determinar la
asociaciéon entre sexo y
anemia ferropénica en
menores de 3 afios
atendidos en el Centro
de Salud Delicias de
Villa en el periodo 2020 -

2021.

exclusiva y  anemia
ferropénica en menores
de 3 afios atendidos en
Salud
Delicias de Villa en el

periodo 2020 - 2021.

el Centro de

-Existe asociacion

significativa entre
prematuridad y anemia
ferropénica en menores
de 3 afios atendidos en
Salud
Delicias de Villa en el

periodo 2020 - 2021.

el Centro de

-Existe asociacién
significativa entre sexo y
anemia ferropénica en
menores de 3 afios
atendidos en el Centro

de Salud Delicias de

conveniencia.

Villa, el cual se
ingresé en una
hoja de célculo
de Microsoft
2019 vy

posteriormente

Excel

al programa
STATA 16.0

asociacion de las
variables
independientes,
también se realizé

la regresion de

Poisson para
determinar la
razén de

prevalencia (RP)
como medida
para la evaluacion
de los factores de
riesgo; para la
cual se consider6
una significancia
estadistica de p<
0,05 y un nivel de
confianza de

95%.




-Establecer la asociacion
entre paridad de la
madre y anemia
ferropénica en menores
de 3 afios atendidos en
el Centro de Salud
Delicias de Villa en el
periodo 2020-2021.

-Evaluar la asociacion
entre bajo peso al nacer
y anemia ferropénica en
menores de 3 afios
atendidos en el Centro
de Salud Delicias de
Villa en el periodo 2020

—2021.

-Determinar la
asociacion entre edad y
anemia ferropénica en
menores de 3 afios
atendidos en el Centro
de Salud Delicias de
Villa en el periodo 2020

—2021.

Villa en el periodo 2020
—2021.
-Existe asociacion
significativa entre
paridad de la madre y
anemia ferropénica en
menores de 3 afios
atendidos en el Centro
de Salud Delicias de
Villa en el periodo 2020
—2021.

-Existe asociacién entre
edad

ferropénica en menores

y anemia

de 3 afios atendidos en
Salud
Delicias de Villa en el
periodo 2020 — 2021.

el Centro de




ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA O ESCALA DE VALOR
OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD
RELACION Y
NATURALEZA
Disminucién de la | Diagnéstico de Anemia | Nominal Dependiente No 0: No
concentracion de los niveles de | Ferropénica al revisar | dicotémica. cualitativa
ANEMIA FERROPENICA hemoglobina en sangre por | la historia clinica si 1 Si
debajo de los  valores
normales.
<2 meses: <12.5g/dI
2-5 meses: <9.5 g/dl
6-59 meses:<11g/dl
LACTANCIA MATERNA Lactancia de forma exclusiva | Lactancia materna | Nominal Independiente, No 0: No
EXCLUSIVA. durante los primeros 6 meses | exclusiva que recibié | dicotémica cualitativa
de vida. el lactante menor de 6 Si 1 Si
meses segun historia
clinica
RECIEN NACIDO Recién nacido vivo con una | Edad gestacional | Nominal Independiente, No 0: No
PRETERMINO edad gestacional menor a 37 | menor de 37 semanas | dicotémica cualitativa
semanas. al momento del parto. S 1:Si
SEXO DEL INFANTE Fenotipo que diferencia en | Género indicado en la | Nominal Independiente, Masculino 0: Masculino
género masculino o femenino historia clinica dicotémica cualitativa
Femenino 1: Femenino
Numero total de gestaciones
PARIDAD que ha tenido una mujer y que | parigad de la madre | Nominal Independiente, Primigesta 0: Primigesta
incluye los  nacimientos  a | seqan  la  historia | dicotémica cualitativa
término 0 nacimientos | jiica Mutt 1: Multi
prematuros (vivo o muerto). ultigesta - Multigesta
BAJO PESO AL NACER Peso del recién nacido por | Recién nacido con | Nominal Independiente, No 0: No
debajo de 2500 gramos | peso inferior a 2500 | dicotémica cualitativa
durante el nacimiento. gramos si 1 si
EDAD DEL INFANTE Tiempo en meses que ha | meses del infante | Nominal Independiente, Edad en meses 0: 0-11 meses
vivido una persona contando | segun historia clinica dicotémica cualitativa

desde su nacimiento hasta el
momento de revisar la historia
clinica.

1: 12-23 meses

2: 24-35 meses




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos

o Fecha de atencion: /]

o Edad: _____meses.

o Sexo: Masculino (__) Femenino (_)
¢ Hemoglobina: _gr/dl

o Peso al nacer: __gr/dl

o lactancia materna exclusiva: Si(__) No(_ )

¢ Paridad: Primigesta (_ ) Multigesta ()

o Edad gestacional: semanas de gestacion.



