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RESUMEN

Introduccion: La anemia actualmente es un problema de salud
publica. En Lima - Perq, el distrito con mayor prevalencia de anemia
en nifios de 6 a 35 meses de edad es “San Juan de Lurigancho” con
un 48,9%, siendo importante identificar los factores de riesgo
asociados a anemia en esta poblacion @,

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a anemia
en nifios de 6 a 24 meses de edad en el Puesto de Salud Mariscal
Caceres, agosto del 2018 - 2019.

Materiales y Métodos: Estudio tipo observacional, analitico,
transversal, retrospectivo. Se llegaron a estudiar 173 historias
clinicas del centro de salud “Mariscal Caceres” y se construyo una
base de datos en SPSS para el andlisis de las variables materno
infantil.

Resultados: Se encontr0 asociacion estadisticamente significativa
de anemia en nifios con las variables: menor numero de controles
prenatales (RPa 1,413 1C95% 1,217 — 1,641) y nifios de madre
multipara (RPa 1,205 1C95% 1,087 — 1,336).

Conclusiones: El estudio determind que el tener un menor nimero
de controles prenatales y los hijos de madres multiparas aumentan
significativamente la probabilidad de tener anemia en nifios de 6 a
24 meses de edad.

Palabras Claves: Anemia, Factores de riesgo, Peru. (Fuente:
DeCS)



SUMMARY

Introduction: Anemia is currently a public health problem. In Lima -
Peru, the district with the highest prevalence of anemia in children 6
to 35 months of age is "San Juan de Lurigancho" with 48,9%, and it
Is important to identify the risk factors associated with anemia in this
population .

Objectives: To determine the risk factors associated with anemia in
children aged 6 to 24 months at the Mariscal Caceres Health Post,
August 2018 - 2019.

Materials and Methods: Observational, analytical, retrospective
cross-sectional study. A total of 173 medical records from the
"Mariscal Caceres" health center were studied and a database was
constructed in SPSS for the analysis of maternal and infant
variables.

Results: Significant statistical association of anemia in children was
found with the variables: lower number of prenatal controls (RPa
1,413 IC95% 1,217 — 1,641) and children of multiparous mother
(RPa 1,205 1C95% 1,087 — 1,336).

Conclusions: The study determined that having a lower number of
prenatal controls and children of multiparous mothers significantly
increase the probability of having anemia in children 6 to 24 months
of age.

Key words: Anemia, Risk factors, Peru. (Source: DeCS)
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INTRODUCCION

La anemia actualmente es uno de los principales problemas de
salud, afectando a la poblacion infantil, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2016), determin6 que aproximadamente afecta
a 800 millones de nifios menores de 5 afos, manteniendo su
prevalencia entre los afios 2011 a 2016 ®. La anemia genera
complicaciones en el desarrollo motor, mental, conductual y de
educacion a largo plazo en los nifios @” Esto se debe a que,
durante los primeros afios de vida de los nifios, son los mas
vulnerables por su constante desarrollo y requerimientos alto de
hierro, ademas de los factores como bajo peso al nacer, ser de sexo
masculino, los menores de 24 meses de edad, la falta de controles
prenatales, dietas bajas en hierro, madres adolescentes, entre

otros. (11.33)

En el Perl segun Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar —
ENDES 2017; se obtuvo que la anemia afectd 43.6% a menores de
3 afos, donde los nilos menores de 18 meses de edad con la
mayor proporcion de casos @. Ademas, a nivel de Lima
metropolitana, el distrito de San Juan de Lurigancho es el primer
distrito en tener la mayor prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35
meses de edad con un 48,9%, ademas de ser el distrito mas
poblado de Peru. (Oficina General de Tecnologias de la Informacion
OGTI — MINSA, Padron Nominal al mes de diciembre 2018).

En consecuencia, la anemia genera un gran impacto econdémico
negativo, en un estudio realizado por la Dra. Susan Horton,
Ministerio de Salud y Accidn contra el Hambre en el Peru, se estimo
gue aproximadamente en un tratamiento de 360 dias en nifios con
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anemia de 0 a 35 meses de edad se llega a tener un gasto de 15
millones de soles en total ®. Por todo lo expuesto, es de suma
importancia saber los factores asociados a la anemia en nifios, ya
que, al conocerlas, las autoridades de los diferentes
establecimientos de primer nivel de salud podran tomar las medidas
necesarias e intervencion oportuna para disminuir el nimero de

Casos.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento Del Problema

La anemia en el Perd y a nivel mundial sigue siendo uno de los
principales problemas de salud, que afecta a todas las edades;
principalmente en los primeros meses de vida. Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS - 2016), sugiere que la
anemia afecta aproximadamente a 800 millones de nifios menores
de 5 afos; su prevalencia se ha mantenido por varios afios el 41,9%
del 2011y el 41,7% en el 2016. ¥

A nivel Latinoamérica muestra un promedio del 22% de la poblacion
y el Perl se encuentra por encima de esta cifra con un 32% en

comparacion con los demas paises.

A nivel del Perl segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
— ENDES 2017; se obtuvo que la anemia afecté 43,6% a menores
de 3 afios y dentro de ellos en mayor proporcidon a nifios menores
de 18 meses de edad (59,2% en los de 6 a 8 meses de edad,
59,9% de 9 a 11y 56.6% de 12 a 17 meses de edad), de 18 a 23
meses un 41,4%, ademas que un 33,2 % de nifios con anemia

residen en Lima metropolitana. ?

Cabe resaltar que segun la Direccion Ejecutiva de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional del Ministerio de Salud (MINSA), 14

Direcciones Regionales de Salud presentan proporciones de
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anemia calificadas como Graves segun la OMS, con valores
superiores al 40% de Anemia, notandose con todo lo mencionado
que el Perd es uno de los paises mas afectados a nivel de

Latinoamérica con el problema de salud de Anemia en nifios. ®

1.2 Formulaciéon Del Problema

¢,Cudles son los factores asociados a anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad en el Puesto de Salud Mariscal Caceres, agosto del
2018 - 2019?

1.3 Justificacion Del Problema

La anemia en nifios tiene un gran impacto en su desarrollo
cognitivo, emocional y motor sobre todo en la edad mas vulnerable
gue son menores de 36 meses. En el Perq, la anemia se considera
mas grave que la desnutricidn cronica infantil, debido a que en la
poblacion de menores de 3 afos alcanza la condicion de severa;
considerando en este periodo de edad los principales meses de

desarrollo para el nifio en el futuro. ®

Cabe destacar que este problema de salud tiene un gran impacto
negativo en la economia del Perd, segun un estudio realizado por la
Dra. Susan Horton, Ministerio de Salud y Accion contra el Hambre
Perd, se observé que, durante un periodo de tratamiento de 360
dias en niflos con anemia de 0 a 35 meses de edad, se estimd un

costo total de mas de S/. 15 millones, llegando a dar un costo por
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nifo con anemia de S/. 22, sumandole la gestiéon del programa

(15%), dando un total de S/. 17 254 922 aproximadamente por afo.
4)

Y a nivel Lima metropolitana, el distrito que se encuentra en primer
lugar con mayor prevalencia de anemia en niflos de 6 a 35 meses
de edad es “San Juan de Lurigancho” con un 48,9% del total, es por
ello la importancia de poder realizar una investigacion sobre anemia
en uno de los distritos mas poblado a nivel de Lima- Perd; en
relacion de uno de sus Centros de Salud, para poder conocer los
factores de riesgo que conlleven a este problema y mejorar la salud
en los nifos sobre todo en los primeros meses de vida que son
esenciales para su Optimo desarrollo. (OGTI — MINSA, Padrdn

Nominal al mes de diciembre 2018).

1.4 Delimitacion Del Problema

Los factores asociados a anemia en ninos de 6 a 23 meses de
edad. Servicio de Medicina General y Nutricion del Puesto de Salud

Mariscal Caceres, agosto del 2018 - 2019.

1.5 Lineade Investigacién

El tema en cuestién esta considerado como prioridad nacional de

investigacion en salud dentro de los afios 2015 y 2021; en el grupo
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de “Malnutricion y Anemia” y en las prioridades de investigacion
INICIB - Universidad Ricardo Palma.

1.6

Objetivos De La Investigacion

1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6

a 24 meses de edad en el Puesto de Salud Mariscal Caceres,
agosto del 2018 - 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

>

Determinar la asociacion entre edad del nifio y anemia en
nifos de 6 a 24 meses de edad.

Determinar la asociacion entre el sexo y anemia en nifios de 6
a 24 meses de edad.

Precisar la asociacion entre bajo peso al nacer y anemia en
nifos de 6 a 24 meses de edad.

Identificar la asociacion entre paridad y anemia en nifios de 6
a 24 meses de edad.

Identificar la asociacibn entre el numero de controles
prenatales y anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad.
Identificar la asociacién entre el tipo de parto y anemia en

ninos de 6 a 24 meses de edad.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes De La Investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

“Factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a 24
meses atendidos en el Hospital Edmundo Escomel, 2016.

Angela Carolina Paz Fernandez.

Un estudio cuyo objetivo es “Determinar los factores de riesgo
asociado en anemia en nifios de 6 a 24 meses, en el periodo de
enero a diciembre del ano 2016”. Tipo observacional, descriptivo y
relacional. Con una poblacién de 182 lactantes comprendido entre
los criterios de inclusion, se evidencio que el 82,4% de la poblacion
total eran de 6 a 11 meses de edad y dentro de todos los factores
estudiados los que guardan relacion con la anemia son: Test
Abreviado Peruano (p<0,01), la edad gestacional (p<0,001) y el

estado nutricional (p<0,02).®)

Caracterizacion de la Anemia en Nifios Menores de Cinco Afios
de Zonas Urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Pera. 2015
Elena Gonzales, Lucio Huaman-Espino, César Gutiérrez, Juan

Pablo Aparco, Jenny Pillaca

Cuyo objetivo era “Determinar el tipo mas frecuente de anemia

nutricional en nifos entre 12 a 59 meses de edad en zonas urbanas
13



de las provincias de Huancavelica y Coronel Portillo”. Tipo
transversal, descriptivo con un disefio de muestreo probabilistico.
Con una poblacion de 2322 nifios en Huancavelica y 14 245 en
Coronel Portillo podemos destacar que el 22,8% de los nifios con
anemia en Huancavelica presentaron valores de ferritina sérica por
debajo de sus valores de referencia, por déficit de vitamina B12 un
11%, asi como en la provincia de Coronel Portillo, un 15,2% tenian
anemia con valores de ferritina sérica por debajo de la referencia y
un 29,7% por deficiencia de vitamina B12, llevando a cabo en que
los nifios con niveles de ferritina sérica por debajo de la referencia
presentaron mayor severidad de anemia en ambas provincias
(p<0,001) y entre sus caracteristicas principales de la anemia tanto
en la poblacion de Huancavelica y Coronel portillo, se encontro la
causa mas frecuente fue parasitosis con un 50,9% y 54,4%

respectivamente. ©

Situacién de salud y nutricién de nifios indigenas y nifios no
indigenas de la Amazonia Peruana, 2015.

Adrian Diaz, Ana Arana, Rocio Vargas-Machuca y Daniel Antiporta.

El objetivo es “Evaluar el estado nutricional de los menores de 5
afos, indigenas y no indigenas, de dos provincias de la Amazonia
peruana” (Bagua y Condorcanqui). Tipo transversal y descriptivo.
Con una poblacion de 1372 nifios dentro de los cuales el 54,4%
residia en comunidades indigenas, se encontré una prevalencia de
desnutricion cronica de 56,2% en la poblacion indigena y un 21,9%
en la no indigena del mismo modo con la anemia un 51,3 % y

14



40,9% respectivamente. Sus diferentes determinantes de
desnutricidon cronica los que prevalecieron en cada poblacion fueron
diferentes, como por ejemplo en la indigena fue; la edad mayor a 36
meses (OR 2,21) y la vivienda inadecuada (OR 2,9); en cambio en
la poblacion no indigena prevalecia la pobreza extrema (OR 2,32) y

el parto institucional (OR 3,1).

Incidencia de Anemia en Menores de 1 afio en el Hospital de

Tarma, 2016 Garcia Baldeon Morgana

El presente estudio con el objetivo de “Determinar la incidencia de
anemia en menores de 1 afos en el Hospital Félix Mayorca Soto”
en Tarma; aflo 2016. Tipo observacional y retrospectivo. Con una
poblacion de 1162 nifios, de los cuales el 40.9% presentan anemia,
con edades dentro de 29 dias a 6 meses con un 90% del total de
niflos con anemia, de los cuales el tipo leve es el mas frecuente con
un 94%, un 51% de los pacientes presenté infecciones respiratorias.
También se describio los factores de riesgo para la incidencia de
anemia como: edad gestacional a término con un 94%, parto
eutécico 78%, clampaje tardio. apego precoz con un 67%, peso
adecuado al nacer (2,500 — 3,999) con un 90% y por ultimo la

lactancia materna con 80%. ©®
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Factores asociados a la Anemia Ferropénica en nifilos menores

de 1 aio centro de Salud Callao, 2014 Erika Quezada Punchin

Con objetivo en “Determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio en el Centro de
Salud Callao”. Tipo observacional, retrospectivo, analitico de casos
y controles. Con una poblacion de 120 nifios de los cuales 40 nifios
presentaban anemia y 80 nifios sin anemia, encontrandose que los
niflos de 7 a 11 meses tuvieron 1 vez mas probabilidades de riesgo
de anemia (OR 1,77), los varones 2 veces mas probabilidades de
riesgo (OR 2,14), los que nacieron con un peso de 2200 a 2900 gr
(OR 2,60), asi también se llevd acabo ver las caracteristicas de la
dieta que recibian los nifilos donde se encontro; la lactancia materna
exclusiva (OR 3,86), por no brindar una alimentacion
complementaria correcta (OR 6,60), asi como el de no darles frutas
y verduras (OR 5,57), para finalizar también se determin6 también
las infecciones padecidas asociadas a la anemia ferropénica donde
la diarrea y la parasitosis intestinal presentaron un OR de 6,60 y

3,45 respectivamente.®

Factores Relacionados a la Anemia en nifios de 6 a 23 meses
de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko, Tacna 2014

Dina Paredes Flores

16



Con objetivo de “Evaluar los factores relacionados a la anemia en
nifos de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud
Intiorko”, Tacna. Tipo de estudio transversal. Con una poblacion de
160 nifios, donde se encontro que dentro de todos los factores
biologicos asociado a anemia los que mayor impacto fueron; que la
mayor proporcion son nifas entre 6 a 23 meses, dentro de las
cuales el 34,4% tienen anemia (p=0,034); también se hall6 que
existe relacién entre la incidencia de parasitosis y anemia en nifios
(p=0,048), la frecuencia de alimentos ricos en hierro; donde los que
nunca recibieron algun tipo de alimento rico en hierro 32,9%, un
25% de esta poblacion tienen anemia (p=0,000), el no consumo de
huevo un 19,4% presentaron anemia (p=0,003), el poco consumo
de frutas con anemia asociada (p=0,003); asi como también el no
consumo de suplemento o vitaminas y el grado de instrucciéon de la

madre (p=0,001 y p=0,011, respectivamente).0

Factores Asociados con la anemia en nifios menores de tres
afios en Per0: analisis de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar; 2007 — 2013 José Enrique Velasquez-Hurtado, Yuleika
Rodriguez, Marco Gonzales, Laura Astete-Robilliard, Jessica

Loyola-Romani, Walter Eduardo Vigo, Angel Martin Rosas-Aguirre

Con objetivo “Determinar los factores sociodemograficos y las
caracteristicas del cuidado materno — infantil asociados con la
anemia en niflos de 6 a 35 meses de edad en Perud”. Tipo de
estudio observacional analitico de la Encuesta Demogréfica y de
Salud familiar (ENDES 2007 a 2013). Donde se obtuvo las variables
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sociodemograficas asociadas a anemia en los nifilos de 6 a 35
meses de edad fueron: residir en aérea rural (p< 0,001), residir en
una altitud mayor de 2000 m (p<0,001), madre joven (p<0,001), no
nivel de instruccion superior (p<0,001). Las variables relacionadas
con el nifio fueron: varén (p=0,003), tener fiebre (p<0,001). Las
variables cuidado materno relacionados con anemia fueron:
gestacién, no tener control prenatal del primer trimestre, no haber
consumido hierro durante el embarazo, no haber tenido el parto en
una institucion de salud y que la madre haya sido diagnosticada de
anemia en el momento de la encuesta (p<0,001).

Y por ultimo los factores relacionados con el cuidado infantil que se
asocian con anemia en nifos son: haber recibido vitamina A
(p<0.001), suplemento de hierro (p<0,019), no haber consumido
agua hervida (p<0,006) y no haber recibido tratamiento

antiparasitario (p<0,001). 9

Estado Nutricional por Etapas de Vida en la Poblacion Peruana;
2013 - 2014

Carolina Beatriz Tarqui Mamani, Doris Alvarez Dongo

Un estudio que incluyé a todos los miembros residentes en los
hogares de la muestra de la Encuesta Nacional de Hogares con
objetivo de “Describir el estado nutricional de la poblacion peruana
por etapas de vida a nivel nacional”’. Con una poblacion de 7914
viviendas donde 4842 son del aérea urbana y un 3072 en la rural).
Tipo observacional y transversal. Se obtuvo como resultados:
desnutricion cronica 14,9% (IC 95%: 12,7 — 17,4) se obtuvo mayor
en el aérea rural, mujeres, en la sierra y selva, donde aumentd
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hasta los dos afios y disminuy6 hasta los cinco afios ligeramente.
La prevalencia de sobrepeso fue de 7,4% (IC 95%: 5,8 — 9,5) y la
obesidad fue de 1,9% (IC 95%: 1,1 — 3,4), muestran que el exceso
de peso asciende a 9,3% (IC 95%: 7,5 - 11,6). En los nifiosde 5a 9
afos, tanto la obesidad como el sobrepeso fue mayor en varones y
mujeres que residen en zonas urbanas y disminuye a medida que
aumenta el nivel de pobreza. En los adolescentes lo mas
resaltantes se hall6 un 7,5% con obesidad (IC 95%: 6,3 — 8,8). 12

Impacto de Micronutrientes en polvo sobre la Anemia en Nifios
de 10 a 35 meses de edad en Apurimac, Pert 2009 — 2010 Juan

Pablo Aparco, Luz Bullon, Sandra Cusirramos,

Un analisis secundario de la base de dato de la Evaluacion de la
suplementacién con Micronutrientes en polvo (MNP), en nifios de 10
a 35 meses de Apurimac, ejecutado por el Centro Nacional de
Alimentacion y nutricion (CENAN). Tipo transversal, con una
evaluacion basal del 2019 (quienes no se habia distribuido MNP) y
la final en el 2010 (CON DISTRIBUCION DE MNP). Con una
poblacion total de 1163 nifios de 10 a 35 meses de edad, 442 del
grupo de tratamiento y 712 del grupo control, se obtuvo una
prevalencia de anemia menor hasta en 11 puntos porcentuales en
el grupo intervenido en comparaciéon con el grupo control (p=0.001);
y el promedio de hemoglobina aumentdo un 0.3g/Dl en el grupo
intervenido (p <0,001).3)
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Nivel educativo de la Madre y Grado de Anemia en menores de
tres afos atendido en un Hospital de Lima 2016 — 2017. Peru

José Luis Guzman Mallqui

Un estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima,
con objetivo de “Determinar la elacion entre el nivel educativo de la
madre y el grado de anemia en nifios de uno u otro sexo menores
de tres anos”. Un estudio descriptivo, observacional, cote
transversal y retrospectivo. Con una poblaciéon de 410 nifios de
ambos sexos. Donde se observo que el 62% de los nifios presento
anemia leve. No se encontro relacion estadistica significativa entre
anemia en nifios y nivel educativo de la madre (p=2,11), vacuna
para rotavirus (p=8,07), vacuna pentavalente (p=0,726), vacuna de
rotavirus (p=6,07), vacuna de polio (p=0,523), vacuna HVB
(p=0,807) y evaluacion CRED (P=4,37). 14
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2.1.2 Antecedentes Internacionales

Prevalencia de anemia en nifios de América Latinay el Caribey
efectividad de las intervenciones nutricionales: revision
sistematica y metaanalisis, 2019 Lucia Iglesias Vazquez, Edith

Valera, Marcela Villalobos, Monica Tous and Victoria Arija

Un estudio que tiene como objetivo “Estimar la prevalencia de
anemia en la poblacién de América Latina y el Caribe”. Se hizo una
revision sistematica y metaanalisis de bases electronicas, listas de
referencia y varios sitios web de los ministerios de Salud hasta
diciembre el 2018. Se observd que la prevalencia fue
estadisticamente significativa (p<0,001 en nifios en edad preescolar
(32,93%, IC 95% CI: 29,31 — 36,56), que en nifilos en edad escolar
(17,49%; 95% CI. 12,88 — 22,10). La prevalencia no fue diferente
entre nifos y nifas (p=0,93). De acuerdo con el estado
socioeconémico se encontrd tanto en nifios de edad preescolar
como escolar, la prevalencia de anemia fue mas alta en estados
socioecondmico bajo y muy bajo (35,47% y 25,75%) que en las de
estado socioeconomico alto (28,82% y 7,90%). La prevalencia de
anemia por region de América Latina y el Caribe, la tasa mas alta se
ubico en los paises del Caribe latino, mientras que, en la region del
cono Sur, se evidencio6 la prevalencia mas baja independientemente
de la edad de los nifilos. Y con respecto a la efectividad de los
programas de suplementacién de hierro, se evidencié que la
intervencion nutricional redujo (p<0,001) la prevalencia de anemia
del 45% al 25%. 19
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Efecto de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor y
perimetro defalico en nifios/nifias de 6 a 24 meses de edad en
el Hospital José Maria Velasco Ibarra, Ecuador 2012 Maria

Fernanda Abril Guevara

Un estudio realizado en Ecuador en el Hospital José Maria Velasco
Ibarra teniendo como objetivo “Comprobar el efecto de la anemia
ferropénica sobre el desarrollo psicomotor y perimetro cefélico en
ninos/ninas de 6 a 24 meses de edad. Tipo descriptivo,
observacional y transversal. Con un total de 80 pacientes con
anemia ferropénica se observd que los nifios comprendidos en las
edades de 22 a 23 meses de edad presentaban una talla baja, un
72 a 77% dieron con retraso del desarrollo psicomotriz a nivel social
y 42 cm de perimetro cefalico mas bajo, concluyendo que si se

encontrd un retraso en el desarrollo motora fina y social. ()

Anemia ferropénica en nifilos menores de un afio usuarios de
CASMU-IAMPP:prevalencia y factores asociados, 2014
(Uruguay) Karina Machado, Gimena Alcarraz, Elisa Morinico,

Teresa Briozzo, Stella Gutiérrez

Con objetivo de “Determinar la prevalencia de anemia en lactantes
(8 y 12 meses de edad) usuarios de CASMU — IAMPP e identificar
factores asociados” en Uruguay. Tipo de estudio analitico
descriptivo de corte transversal, durante el periodo de julio a
diciembre en el afio 2014. Con una poblacién de 885 usuarios,
donde se diagnosticaron con anemia el 18,3 %, donde el tipo leve
fue el mas frecuente con un 10,7% de ellos y dentro de los factores
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de riesgo con mayor prevalencia encontrados fueron: sin
suplemento de hierro durante el embarazo (28,6%), sin
incorporacion de carnea los 6 meses de edad (65,9%), dosis
incorrecta de suplemento de hierro (28,6%), y sin amamantamiento

durante los primeros 6 meses de edad (28,2%). 7

Factores de riesgo de anemia en nifios menores de cinco afos
en el municipio de Hohoe, Ghana: un estudio de casos y
controles, 2019 Phyllis Atta Parbey , Elvis Tarkang, Emmanuel
Manu , Hubert Amu , Martin Amogre Ayanore , Fortress Yayra Aku,
Sorengmen Amos Ziema, Samuel Adolf Bosoka, Martin Adjuik, and

Margaret Kweku.

Un estudio de casos y controles en Ghana, 2019. Se quiso
“‘Examinar los factores de riesgo asociado a anemia en nifios
menores de cincos afios en el Municipio de Hohoe. Con una
poblacién de 210 nifios (70 casos y 140 controles) entre 6 y 59
meses de edad. Se obtuvo que la prevalencia en anemia fue de
53,8%, donde aquellas madres que consumieron suplemento de
hierro durante el embarazo tenian 7,64 veces mas probabilidades
de desarrollar anemia que aquellas madres que no
consumieron(AOR=7,64) (IC 95%: 1,41 — 41,20) (P=0,018), los
ninos de madres que eran granjerosS Yy comerciantes son
83%(p=0,006)(AOR: 0,17) y 79% (p=0,014)(AOR:0,21)
respectivamente tenian menos proporcion de desarrollar anemia y
los niflos con poca variedad dietética tienen 9.15 veces mas
probabilidades de desarrollar anemia (AOR:9,15)(P=0,001). 1®
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Factores asociados a las concentraciones de hemoglobina en
preescolares; 2018 (Brasil) Dixis Figueroa Pedraza, Erika
Morganna Neves de Araujo, George Luis Dias dos Santos, Leticia
Rangel Mayer Chaves, Zilka Nanes Lima

En la siguiente investigacion con objetivo de “Identificar en nifios
preescolares la asociacion de las concentraciones de hemoglobina
con caracteristicas socio ambientales, maternos, biologicos
nutricionales y las condiciones de salud” en los jardines infantiles
del municipio de Campina Grande Paraiba en Brasil. Tipo de
estudio transversal. Con una poblacion total de 2749 nifios de los
cuales 2473 viven en zona urbanay 276 en zona rural, del universo
total 2633 fueron elegibles de acuerdo con los criterios de inclusion.
Se obtuvo que del conjunto de variables socio ambientales
considerados con niveles bajos de hemoglobina estaban asociados
a nifios que vivian en casas de no material de ladrillo, (p=0,046) asi
como sin red de escoto sanitario(p=0,048), colecta publica de
basura (0,039) o sin tratamiento del agua para beber (p=0,006).
Dentro de las variables maternas el no saber leer, escribir, hacer
cuentas o hacerlo con cierta dificultad se asociaron a niveles bajo
de hemoglobina (p =0,042). Las edades comprendidas entre 9 a 24
meses de edad también se asocia con niveles bajos de
hemoglobina (p=0,016) y por ultimo la deficiencia del consumo de
zinc como de vitamina A se encontro relacién con niveles bajos de
hemoglobina (p=0,036 y p=0,029). 19
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2.2 Bases Teoricas
Anemia

La anemia segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS);
considera niveles de hemoglobina (Hb) (g/DI) por debajo de 11,0
g7Dl. (hasta 1,000 msnm).

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Mirnos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Sin Anemia
5i la concentracion de

hemaoglobina (£/dL)

Con Anemisa

Segun niveles de Hemoglobina {g/dL)

Nifios Prematuros

1% semeana de vida =130 »>13.0
23 g 4ta semana de vida =100 =100
52 g Bva semansa de vida =80 =3.0

Nifios Macidos a Térming

Menor de 2 meses <135 135-185

Nifios de 2 a & meses cumplidos <85 95135
Severa Moderada Leve

Nifios de B meses a 5 afios cumplidos < T,0 7.0-9.9 10.0-410.9 =110

Nifios de 5 & 11 afios de edad = 8.0 80-109 110-114 =115

Adolescentes

Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 80-109 110-11%9 =120

12 - 14 afios de edad

Varones de 15 afios a més <B8.0 B8.0-109 110-129 =130

M'.'.jeres NO Gestantes de 15 afos a < 8.0 80-10%9 110-11%9 =120

mas

Mujeres Gestantes y Pudrparas

Mujer Gestante de 15 afios a mas [T) < 7.0 70 -99 10.0-410.9 =110

Mujer Puérpera <80 8.0 - 109 110-119 =120

Fuerta: Organizacion Mundial o la Salsd, Concentracionss de hemoglobina pars disgnosticar la anemia y evaluar su gravedsad.
Ginebra. 2041 (28)

Fuemta: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicing General, Dbstetricia, Pedistria y Meonatologia, Cinsgla y Anestesia,
Traume y quemaduras. Sinebra |25)

[*} En el segunda trimestre del embarezo, entre la semana 13 y 28, el diggndstios de Snemia &5 cuando os valires de hemogiobina
estan por debajo de 10.5 g/l

Pero la OMS corrige el punto de corte de la Hemoglobina por cada
nivel de altitud a partir de los 1,000 msnm, ya que estas
correcciones eleva las prevalencia de anemia en poblaciones
particularmente que se ubiquen por encima de los 3,000 msnm, solo
se hacen estas correcciones en poblaciones que viven por encima

de los 1,000 m porque se basan que la Hemoglobina aumenta a
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medida que la altitud da resistencia, y para poder definirlo deberia
considerarse una nivelacion con el valor del nivel del mar, pero esto
no se puede aplicar universalmente puesto que el aumento de
Hemoglobina por altitud no es universal; para esta correccion es
necesario la utilizacion de curvas ROC (Receiver Operating
Characteristics) y se ha comparado tres ecuaciones; de las cuales
en el Peru se utiliza por el Ministerio de Salud la ecuacion

cuadratica . ©

A nivel del Peru son 16 departamentos; que dentro de los cuales los
gue mayor prevalencia son: Puno (76%), Madre de Dios (58,2%),
Apurimac (56,8%) y otros; que sus niveles de anemia estan por

encima del promedio nacional. 9

Distribucion de los nifios con anemia segiin regiones en el 2016

% ANEMIA en menores de
3 anos a nivel nacional
2046

Poblacidn Men 3 anos

INE] 2016

LIMA METROPOLITANA

PUMND | sso3s 75.9

JUMIMN [ Il 85,493 559

PIURA B ] 109066 42 8

cusco | ] 72567 565

LORETD [ 65,223 60T

LA LIBERTAD B 100539 357 L ]

ANCASH [ W] 64,605 413 [
CAIAMARCA | sss2s 80.3 [

AREQUIFA [ 61,975 445 [

LIMA PROVIMGCIA [ W] 50, 25 4p|a [

HUBMNUCD [ 54,939 47.0 [
LAMBSYEQUE [ 63,757 38.3 [

AYACUCHOD [} 45 509 528 B

SAN MARTIN [} 47,431 48.3 [ 1] 22,933
HUANCAVELICA [ 1] 38,426 53,4 [ ] 21 053
CALLAD [ 46,260 43.8 [ 20,262
ICA [ 39,810 214 [ | 16,362
APLIRIMAL 7] 29,344 53.5 [ | 15,699
UCHALl 1] 26197 571 [ W 14 958
AMAZOMAS 1] 25,637 44§ [ 1] 11,434
PASCOD 1] 18680 60,6 k1 11,308
TACMA 1] 16,603 351 1] 5,828
TUMEES ] 11,558 48.8 1] 5,785
MADRE DE DIOS ] 7,695 55.5 1} 4279
MOQUEGLA | 7,957 384 1] 3,032

Fuerite: INEL 2017. ENDES 2018
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Factores Determinantes

Dentro de todos los factores o causas que originan la anemia la
mas frecuente es la deficiencia de hierro y de otro micronutriente a
partir de los alimentos, esto hace que al carecer el hierro como los
micronutrientes origina una inapropiada formacion de glébulos rojos
y consecuentemente niveles bajos de Hemoglobina. se ha
observado que en zonas de no malaria la deficiencia de hierro

podria significar hasta el 60 % de anemia. @Y

Dentro de las causas que originan deficiencia de hierro podemos

encontrar: 22

v Alimentacidn con bajo contenido y/o disponibilidad de Hierro.

v" Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio.

v" No se recubren los requerimientos por etapas de crecimiento
acelerado.

v Pérdidas de sangre.

<

Prematuridad y bajo peso al nacer.
v’ Corte inmediato del corddn umbilical al disminuir la

transferencia de hierro durante el parto.

Pero como se habia mencionado no solo se debe a deficiencia de
Hierro, ya que la anemia es una enfermedad multicausal y se ha

visto implicados otros factores como: 3
-Deficiencia de vitaminas A, B6, B12, C, Dy E.
-Desnutricion.

-Enfermedades Infecciosas (parasitos, virus, etc.)
-Determinantes sociales:

v Carencia de servicios de agua, higiene y saneamiento.
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v' Precariedad de infraestructura de viviendas, conlleva a
aumento de enfermedades infecciosas.

v' Aspectos culturales que originan conductas de salud vy
nutricion inadecuada como consumo de té; que impide la
absorcion de hierro y también la mala calidad de la dieta como
el acceso ilimitado a alimentos ricos en hierro y proteinas.

v Nivel educativo bajo de las personas responsables sobre los
nifios, la falta de comprension de la informacion sobre salud y
nutricion

v Nivel educativo en las familias, no solo implica
responsabilidad en la madre ya que, estas decisiones en
colectivo pueden influr en el cumplimiento de las
recomendaciones del personal de salud para la lucha contra la
anemia.

v' La pobreza, por tener un acceso ilimitado a los servicios de

salud, por lo que origina un diagnostico retrasado de anemia.
Diagnostico
El diagnostico de anemia se basa en 3 puntos principalmente: ¢4
Interrogatorio o Anamnesis; tener en cuenta lo siguiente:

v Tipo de dieta, duracién de la lactancia materna y/o ingesta de
formulas.

v Ingesta de carne y alimentos en hierro, asi como nutrientes
(vitaminas C, A, B12, acido fdlico, zinc).

v' Antecedentes de prematuridad, embarazos mdltiples, déficit
de hierro en la madre.

v' Antecedentes de patologia perinatal, pérdida de sangre,
trastornos  gastrointestinales, procedencia de zonas

endémicas de parasitosis, habito de pica.
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v

Suplemento con hierro, la cantidad, tiempo y compuesto

administrado.

Examen Fisico

v

Una de las caracteristicas principales en los nifios menores de
2 afios aparte de la palidez mucocutanea es el retardo del
desarrollo pondo estatura y en menor frecuencia
esplenomegalia leve, telangiectasia, alteraciéon de tejidos

epiteliales y Osea.

Estudio de Laboratorio

v

v

Hemograma y hematocrito se encuentra disminuido;
hemoglobina por debajo de 11.0 g/Dl.

Recuento de reticulocitos normal; el aumento de ello se debe
investigar por pérdidas de sangre.

Volumen Corpuscular Medio se encuentra disminuido, pero en
la infancia estos valores varian de acuerdo a la edad.
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media también
se encuentra disminuido.

Pruebas que evallan el estado de hierro como: Porcentaje de
saturacion de la transferrina que se encuentra disminuido y

ferritina.

Consumo de Hierro en poblacion vulnerable

El consumo de hierro en los hogares peruanos son de origen

vegetal que su biodisponibilidad y absorcion a nivel intestinal es

baja.

Se observo que los hogares con quintil mas bajo o pobre se

consumen 1,6 mg de hierro per capita al dia y en hogares con

quintil mayores recursos es de 3,6 mg de hierro pér capita por dia,
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pero en ambos con limitado consumo de proteinas de origen

animal. @9

Los niflos menores de 1 afio las necesidades de hierro son mas
elevadas que en cualquier etapa de vida, hasta los 6 meses son de
0,27mg/dia; y a partir de los 7 a 12 meses su necesidad incrementa
a 11 mg/dia. @9

Enlos primeros 2 meses, se produce en forma fisioldgica un descenso marcado de hemoglobina.
Enlos primeros 6 meses de vida, un nifo nacido a término y alimentado exclusivamente con leche
matemna, tiene menor riesgo de desarrollar anemia, Si la madre uvo deficiencia de hierro durante
el embarazo el nifio no nace con las reservas necesarias,
La leche humana madura contiene cantidades bajas de hierro (aproximadamente 0,3-0,4 mgil),
pero con una biodisponibilidad del 50%
Los nifios menores de un afio tienen las necesidades de hierro més elevadas que en cualquier
otro momento de la vida, hasta los 6 meses su requenmiento de hierro (0,27 mgfdia) es cubierto
basicamente con las reservas que cbiuve durante la gestacion, a partir de los 7 a los 12 meses su
Nifay necesidad se incrementa a 11 mg/dia &

nifio +  Debido a que en el Peri la alimentacion promedio de los nifios no cubre los altos requerimientos
de este grupo etéreo, a partir de los 6 meses, el nifio nacido a (érmino requiere de un suplemento
de hierro acompanado de una alimenlacion complementaria adecuada que garanlice el consuma
dlarlo de dos raciones de alimentos de origen animal ricos en hierro (hierro hem o de alta
biodisponibilidad).
En caso de recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer, esta suplementacion debe
iniciarse a partir de los 30 dias de nacido.

Tabla 3: Recomendaciones de ingesta media de hierro por edades (mg/dia)’

menor
de 1 afo

0-6 meses 7-12 meses
0,27 "

FAQYOMS, (2001). Human Vitamin and Minera Requirements. Food and Nulrtion Division - FAC. Roma, lal, Tabla mudificada.

*Sikorski J et al. (2002). Support for breastfeeding mothers, Cochrane Database of Systematic Reviews, (1):CD001141

*Hill Z, Kirkwood B, Edmont K (2005), Practicas familiares y comunitarias que promueven la supervivencia, el crecimiento y el
desarrollo del nifo: Evidencia de las intervenciones. Washington, D.C: OPS

"FAQ/OMS. {2001). Human Vitamin and Mineral Requirements. Food and Nutrition Division - FAD. Roma, Italia

El hierro es un micronutriente cuyos depadsitos se ven influenciados
por el pinzamiento tardio del corddn al nacer y entre otros factores.
Los depdsitos disminuyen al nacer y a partir del sexto mes aumenta

el riesgo de anemia ferropénica. ®
Suplementos de Hierro y Tratamiento

Para todo paciente con anemia primero debemos corregir la causa

primaria y se realiza un tratamiento adecuado con hierro; el tamizaje
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de hemoglobina o hematocrito para poder descartar anemia en
nifos se inicia a los 4 meses de edad, si no se llego a realizar a

esta edad, se le hara en el siguiente control. 2%
Prevencion

La prevencion se inicia a los 4 meses de edad con gotas de Sulfato
ferroso o complejo polimaltosado férrico en gotas, con una dosis de
2 mg/kg/dia hasta que cumplir los 6 meses de edad, luego se le
agrega los micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta

completar 360 sobres (1 sobre por dia). ?°

Tabla N* 5
Contenido de Hierro elemental de los productos famacauticos existentes &n PNUME

PRESEMTACION FRODUCTO CONTEMIDO DE HIERRD ELEMENTAL
ETORE Sulato Fermoso 1 gota = 1 2% mg Herro elemendal
Comple| o Polimalosado Femoo 1 gota = 2 5% mg Hiemo elkements
Sutato Fermoso Ll = 2 g o Heermo elemenial.
MRABE
Comple| o Polimahosado FEtoo 1 mi= 10 mg de Hismo cemental
Sulato Fermoso B0 mg de Hierm elements
TABLETAS
Polimahosado 100 meg b Hiermo elemental
Higsma | 12,5 mgl Hierro elemenial |
£ing (5 mgd
PO Micronuiresmes A fokon | 150 ug)

Vitarrina & {200 ug Retinol Eguralenie)
Vitarrina C {30 mgl)

Norma Técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas. MINSA 2017
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Tabla N" &
Suplementacion Preventiva con Hierro y Micronutrientes
para niflos menores de 36 meses

ED#AD DE Dosis? PRODUCTO &

e ADMINISTRACION {¥la orad) UTILIZAR

tas Sultabo Ferroso
Besde los 30 diss Gt o Suplementaoitn daria
i haasta bos B meses
Mafie=. con bajo hasia los & meses </mg/egfdia Gtz Comple jo J———
m’ nacer :H'u FI:IIn'ﬂ'.I:I'Hdl:- FH\:D
premabwos MiCronutnenmes: Hasks que ooempkeie
Desie |05 & meses .
[ 1 zobre diario Sobre de 1 grama &l ponsumi de 350
e ] sobres
zoias Sultato Fermso
Desoe los 4 meses . Suplementaoon dena
e edsd hasta los & | 2 mggEdia hasks o B meses
Hifios nacidos B Giptas Compiei
& b, Con ITHER Polmalinsado Fémon T
adecuado peso al ™ - — T -
M . ||:=1:|nL;nr:r : que oompkeie
i 1 zobre derio | Sobre de 1 grsmo en &l conzumo e 360
A sobres

* Bl wl EESS o cuenta con Morosiriemies, poded sepel wsands s polas o arabe sapin & peso mmponal

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

Tratamiento

Segun el grado de anemia y la edad del nifio se llevara a cabo el
tratamiento, los nifios entre 6 a 11 meses de edad se inicia con una
dosis de 3mg/kg/dia, se administrara el suplemento de hierro por los
6 proximos meses y se llevara a cabo un control de hemoglobina al

mes, tres meses y 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro. 9

TablaN*® 9
Tratamiento con hiemo para nifos de & meses a 11 afos de edad
con anemia leve o moderada

EDAD E DOsIs CONTROL DE
ADMINISTRACIDN [V oral) e HEMOGLOEINS
Hinos de 3 mg/ K dia larabe de Sulfato Remoso Dumanie Almes.

& a 3% meses de a & meses a los 3 meses y
e Mawema doss: | Jarabe de Comples Pobma Bossdo FeTico | confinuos & meses
0 g dia ia e iniciado &
12} Gotas de Sultato Fermso tratamiento
ia
otas de Complsyo Pollmaltosado Fernoo

Norma Técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas. MINSA 2017
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Segun la Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento
de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y
adolescentes en establecimientos de salud de primer nivel de
atencion, del Ministerio de Salud del Peru 2016, se puede utilizar
multimicronutrientes a partir de los 6 meses de edad, de acuerdo al

grado de anemia. ??

Tabla N° 06 - B. Esquema de tratamiento con multimicronutrientes y hierro para nifias y
nifos de 6 a 35 meses con anemia de grado leve y moderado

GRADOS DE ANEMIA PRODUCTO A TIEMPO OBSERVACION
UTILIZAR ;
Administracion El micronutriente contiene:
ANEMIA LEVE Multimicronutrientes | diaria durante 12 | Hierro elemental 12,5
Hb.: 10 - 10mg 9 mg en polvo * ¢ meses continuos | Vitamina A 300 ug
(360 sobres) Vitamina G 30 mg
Zinc 5 mg.

Acido folico 160 ug.

Guia de Préctica Clinica para el diagnoéstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro
en niflas, nifios y adolescentes en establecimientos de salud de primer nivel de atencién.
MINSA 2016

GRADOS DE ANEMIA PRODUCTO A TIEMPO OBSERVACION
UTILIZAR

El micronutriente contiene:
Administracién Hierro elemental 12.5 mg
Hb.: 9 -9, 9 mg | Multimicronutrientes | diara durante 12 Vitamina A 300 ug

en polvo meses conlinuos Vitamina C 30 mg
(360 sobres) Zinc 5 mg.

Acido félico 160 ug.

ANEMIA
MODERADA

Agregar una dosis
complementaria de 15 a 25
mg. de hierro elemental:
15-25Gotas de Sulfato Ferroso
(1 mg Fe elemental / gota)

o]

7-12 Gotas de Hierro

Administracion Polimaltosado(™)

Hb.: 7 - 8,9 mg | Multimicronutrientes | diaria durante 12 (2 mag Fe elemental / gota)

en polvo 112 meses continuos
ANEMIA (360 sobres) o

MODERADA 5mi-7.5 mi (1-1.5 cdta.) de
Sulfato Ferroso en jarabe

(15 mg Fe elemental / cdla. de

S5mi)

o

2.5 ml (1/2 cdta.) de Hierro
Polimaltosado(*)en jarabe
(50 mg Fe elemental / cdta. De
5 ml)

Nota: (*) Cedirse a la Norma técnica de Salud para la ulifizacion de medicamentos no conslderados en el Petitoric Naciocna
Unico de Medicamentos Esenciales -PNUME vigaente

Guia de Préctica Clinica para el diagndéstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro
en nifias, nifios y adolescentes en establecimientos de salud de primer nivel de atencion.
MINSA 2016
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Alimentacion Complementaria

Es un proceso por el cual se ofrecen alimentos sélidos o liquidos
distintos a la leche materna o formula infantil como complemento y

no como sustitucién. 9

Se recomienda iniciar a partir de los 6 meses de edad, debido que
es importante que el organismo tenga la maduracién necesaria a
nivel neurologico, renal, gastrointestinal e inmune. Para que un
bebe esté preparado para recibir este tipo de alimentacion se

requiere:

v" Un interés activo por la comida

v Desaparicién del reflejo de extrusion.

v' Capacidad de coger la comida con la mano y llevarlo a la
boca.

v' Mantener la postura de sedestacion con apoyo.

No se ha evidenciado recomendaciones claras para el recién nacido
prematuro, pero las pautas actuales que se da en la alimentacion
complementaria en los a término no deben aplicarse directamente
en los pres términos porque ellos requieren necesidades

nutricionales especiales. 7

Una alimentacién precoz de alimentacion complementaria conlleva
a complicaciones a corto y largo plazo, sino se llegara con la
participacion de la lactancia materna antes de los 4 meses se debe
utiliza ranicamente férmula. Ademas, la introduccién temprana de la
alimentacion complementaria (antes de 6 meses), se ha visto un
aumento de las infecciones es por ello que hay que esperar a los 6

meses para iniciar dicha alimentacion. ©®
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Riesgo de la introduccion precoz de la alimentacion

complementaria; es decir antes de los 4 meses:?®

Corto Plazo

v’ Altas posibilidades de atragantamiento

v Aumento de gastroenteritis agudas e infecciones del tracto
respiratorio superior.

v" Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la
leche materna.

v’ Sustitucion de tomas de leche por otro tipo de alimentos que

son menos nutritivos.
Largo Plazo

v" Mayor riesgo de obesidad, eccema at6pico, diabetes mellitus

tipo 1 y de tasa de destete precoz.
Riesgo de introduccion tardia de la alimentacion complementaria:

v’ Carencias nutricionales (hierro y zinc).

v' Aumento del riesgo de alergias e intolerancia alimentaria.

v Peor aceptacion de nuevos alimentos con diferente textura y
sabores.

v' Mayor posibilidad de alteracion de las habilidades motoras

orales.
2.3 Definicion de Conceptos Operacionales

Anemia en Nifios: Diagnostico de anemia en nifios de 6 a 24 meses

de edad al momento de revisar la Historia Clinica; diagnosticado por

un Hemograma.
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Edad del Nino: Edad en meses del nifio al momento de revisar la

Historia Clinica.

Sexo del Niflo: Fenotipo del nifio al momento de revisar la Historia

Clinica.
Paridad: NUumero de gestaciones previa de la madre al nifio actual.

Numero de Controles Prenatales Medidas y procedimientos

sistematicos, periodicos, destinados a la prevencion, diagndéstico y
tratamiento de los factores que puedan conllevar a la Mortalidad y

Morbilidad materna y perinatal.

Bajo peso al Nacer: Recién nacido con un peso menor a 2500gr al

momento de nacer.

Tipo de Parto: Segun el tiempo de gestacion,

Pretérmino: parto ocurrido después de las 20 semanas y antes de
completar las 37 semanas de gestacion.

Parto a término: parto ocurrido después de las 37 semanas de

gestacion.
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis General

Existen factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a 24

meses de edad en el Puesto de Salud Mariscal Caceres, agosto
2018 -2019.

Hipotesis Especificas

>

Existe asociacion entre edad del nifio y anemia en nifios de 6
a 24 meses de edad.

Existe asociacion entre el sexo y anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad.

Existe asociacion entre bajo peso al nacer y anemia en nifios
de 6 a 24 meses de edad.

Existe asociacion entre paridad y anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad.

Existe asociacion entre el niumero de controles prenatales y
anemia en ninos de 6 a 24 meses de edad.

Existe asociacion entre el tipo de parto y anemia en nifios de 6

a 24 meses de edad.

Hipotesis Nulas

>

No existe asociacion entre edad del nifio y anemia en nifios de
6 a 24 meses de edad.

No existe asociacion entre el sexo y anemia en nifios de 6 a
24 meses de edad.

No existe asociacion entre bajo peso al nacer y anemia en
nifos de 6 a 24 meses de edad.

No existe asociacion entre paridad y anemia en nifios de 6 a

24 meses de edad.
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> No existe asociacion entre el nimero de controles prenatales

y anemia en niios de 6 a 24 meses de edad.

> No existe asociacion entre el tipo de parto y anemia en nifios

de 6 a 24 meses de edad.

3.2 Variables Principales De Investigacion

Variable Dependiente:

- Anemia en ninos

Variables Independientes

a) Variables Materno — Infantil

Edad del nifio

Sexo del nifio

Bajo peso al nacer

Numero de controles prenatales
Paridad

Tipo de Parto
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de estudio es observacional porque no se manipularon
ninguna de las variables estudiadas solo se observo el problema tal
cual como suceda; analitico, porgue buscamos la relacion entre los
diferentes factores de riesgo con la anemia en nifios de 6 a 24
meses; transversal, ya que la medicion de las variables sera una
sola vez sin seguimiento de las mismas; retrospectivo, porque se
recolectd informacion ya descrita en las Historias clinicas desde
agosto del afno 2018 hasta agosto del afio 2019 y los resultados se

desarrollaran cuantitativamente.
4.2 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estd conformada por los nifios que son
atendidos en el Puesto de Salud Mariscal Caceres de San Juan de

Lurigancho durante el periodo de agosto del 2018 a 2019.

ESTIMACION DE UNA PROPORCION POELACIOMNAL CON UNA PRECISION
ABSOLUTA ESPECIFICADA

PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 1].5|
NIVEL DE CONFIANZA 097
VALLOR Z PARA ALFA 11?|
ERROR O PRECISION 0.05
TAMANOD DE LA POBLACION 73
TAMANO DE MUESTRA INICIAL 47
TAMANO DE MUESTRA FINAL 173|

FUENTE: Calculadora de Tamafo Muestra de la Universidad Ricardo Palma — Faculta

de Medicina Humana.
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Con una proporciéon estimada del 50%, con un nivel de confianza
del 0,97% y un margen de error o precision de 0,05%, se obtiene un

tamano de muestra final de 173 de casos.

Criterios de Inclusion

Niflos diagnosticados con anemia.

Nifios que comprendan las edades entre 6 a 24 meses.

Nifios atendidos en el Puesto de Salud Mariscal Caceres.

Nifios atendidos dentro del tiempo de estudio.
Criterios de Exclusion

- Historias clinicas incompletas o variables con llenado

inadecuado.
4.3 Técnicas e Instrumentos De Recoleccion De Datos

Se obtuvo una recoleccidon de las variables obtenidas de las
Historias Clinicas del Puesto de Salud Mariscal Caceres; que seran

transcritos en una Hoja de Calculo de Microsoft Excel 2018.
4.4 Técnica De Procesamiento y Analisis De Datos

Los datos contenidos en la Hoja de Calculo de Microsoft Excel
fueron utilizados para la creacion de base de datos en el programa
estadistico IBM SPSS Sotfware V24, se realizO métodos
estadisticos analiticos orientadas en las principales mediciones.
Para evaluar la asociacion de las distintas variables cualitativas se
realizé por medio de la estadistica chi cuadrado, 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, todas estas

pruebas estadisticas se aplican utilizando un nivel de confianza del
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95%, con significancia estadistica de p<0,05; para determinar la

asociacion entre variables y la presentacion de tablas.
4.5 Aspecto éticos

Para la recoleccion de los datos, se hara con previo permiso hacia
el Puesto de Salud Mariscal Caceres S.J.L y de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma para la

ejecucion de dicho protocolo.

Cabe resaltar que se guardaran la confidencialidad de los datos a
recolectar, una vez obtenido los datos se hara entrega al Puesto de
Salud Mariscal Céaceres, asi como a la Facultad de Medicina de la
Ricardo Palma siguiendo los lineamientos nacionales e

internacionales para la investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

Se obtuvo un total de 180 historias clinicas, se excluyeron 7
historias clinicas por no cumplir con los criterios de inclusion,
obteniendo una muestra de 173 historias clinicas, con los siguientes
resultados:

TABLA 1: Frecuencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad en el
Puesto de Salud “Mariscal Caceres” San Juan de Lurigancho — Lima, agosto
2018 -20109.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
n (%)
Anemia
Si 106 61,3%
No 67 38,7%
Total 173 100%

Anemia Segun Niveles de Hemoglobina

Anemia Leve 88 50,9%
Anemia Moderada 18 10,4%
Anemia Severa 0 0%

Total 106 61,3%

Medidas de Tendencia Central (Valor de la
Hemoglobina)

Media 11,1
Mediana 10,8
Moda 10,9
Desviacién Estandar 1,12

En el presente estudio se observa que en una muestra de 173
pacientes que son atendidos en el Centro de Salud “Mariscal
Caceres” de San juan de Lurigancho, se encontré que el 61,3%
presentd anemia, frente a un 38,7% que no presentaba dicha

condicion, dentro de este grupo con anemia , se encontré que un
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50,9% presentaban anemia leve, un 10,4% anemia moderada y un
0% anemia severa, ademas se obtuvo medidas de tendencia central
de los valores de la hemoglobina, donde la media es 11,1, mediana
10,8 , moda 10,9 y una desviacion estandar de 1,12.

TABLA 2: Andlisis univariado de los factores de riesgo asociado a anemia en

ninos de 6 a 24 meses de edad en el Puesto de Salud “Mariscal Caceres” San
Juan de Lurigancho — Lima, agosto 2018 -2019

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAIJE
n (%)
Factores del Nino
Edad del Nifio
6 a 11 meses 89 51,4%
12 a 24 meses 84 48,6%
Sexo del Nifio
Masculino 84 48,6%
Femenino 89 51,4%
Bajo Peso al Nacer
Si 11 6,4%
No 162 93,6%
Factores Obstétricos
Paridad
Multipara 80 46,2%
Primipara 93 53,8%
N° Controles Prenatales
<6 13 7,5%
26 160 92,5%
Tipo de Parto
Pretérmino 14 8,1%
A término 159 91,9%
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Se puede observar en la tabla N°2 univariada, donde representa las
frecuencias de las variables en estudio se observa que, con
respecto a la edad del nifio se evidencio que un 51,4% oscilan entre
6 a 11 meses de edad, con un 48,6% entre 12 a 24 meses de edad.
En cuanto al sexo de los nifios, se evidencid6 que el mayor
porcentaje son de sexo femenino con un 51,4% en comparacion al
sexo masculino con un 48,6%. Se observa, que un 6,4% de los

pacientes si tenian bajo peso al nacer.

En el estudio se evidencid que las madres de los nifios eran
mayormente primiparas con un 53,8% en comparacioén con madres
multiparas con un 46,2%. Se evidencié que un 7,5% de las madres
de los nifios, no tenian sus controles prenatales adecuados en
comparacion con un 92,5% de que si contaban con los controles

prenatales adecuados.

Finalmente se evidenci6 que un 8,1% de los nifios fueron
embarazos pretérminos, lo contrario a un 91,9% que son

embarazos a término.

TABLA N°3 Andlisis bivariado de los factores de riesgo asociado 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.

. . Anemia No Anemia Valor : IC (95%)
Variables Caracteristicas X2 RP Sig .
n % n % p Li Ls
o 6 a 11 meses 58 65,2% 31 34,8%
Edad del Nifio 1,173 0,277 1,060 0,279 0,955 1,176
12 a 24 meses 48 57,1% 36 42,9%
. Masculino 50 59,5% 34 40,5%
Sexo del Nifio ) 0,210 0,646 0,976 0,647 0,879 1,083
Femenino 56 62,9% 33 37,1%
i Si 5 45,5% 6  54,5%
Bajo Peso al ) ° 1238 0,252 0,891 0,266 0,731 1,086
Nacer No 101 62,3% 61 37,7%
. Multipara 58 725% 22 27,5%
Paridad o 7,907 0,004 1.164 0,005 1,050 1,290
Primipara 48 51,6% 45 48,4%
° <6 12 92,3% 1 7, 7%
N® Controles ° ° 5706 0,000 1,312 0,017 1,135 1,516
Prenatales >6 94 58,8% 66 41,3%
] Pretérmino 6 429% 8 57,1%
Tipo de Parto L 2,177 0,124 0,872 0.14 0,733 1,038
A término 100 62,9% 59 37,1%

X2: Chi cuadrado / Valor p: de Chi cuadrado
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RP: raz6n de prevalencia / Sig: Valor p de RP
IC95%: intervalo de confianza / Li: limite inferior  Ls: limite superior

En la tabla N°3, se observa el analisis bivariado que expone la
relacion que hay entre la anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad
y las demas variables de estudio. El ser hijo de una madre multipara
se demostré asociacion estadisticamente significativa con anemia
en nifios (p: 0,004 x2:7,907 RP: 1,164 1C95%: 1,050 — 1,290).
Ademas, se observdé que tener un menor numero de controles
prenatales (<6 controles) tiene asociacion estadisticamente
significativa con anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad (p:
0,000 x2 5,706 RP: 1,312 IC95%: 1,135 — 1,516).

Finalmente, las variables de estudio como la edad del nifio (p:
0,277), sexo del nifio (p: 0,646), bajo peso al nacer (p: 0,252) y el
tipo de parto (p: 0,124), demostraron no tener asociacion
estadisticamente significativa en desarrollar anemia en nifios de 6 a
24 meses de edad, en este estudio.

TABLA N°4 Analisis Multivariado de los factores de riesgo asociado a anemia

en ninos de 6 a 24 meses de edad en el Puesto de Salud “Mariscal Caceres”

San Juan de Lurigancho — Lima, agosto 2018 — 2019

Variables Caracteristicas Sig Rpa IC (95%) - Exp(B)
Li Ls
Paridad Multipara 0,000 1,205 1,087 1,336
N° Controles <6 0,000 1,413 1,217 1,641
Prenatales
Sig: valor de p

RPa: Razdn de prevalencia ajustado

En la tabla N°4, en el andlisis de regresion de Poisson para la
estimacion de los RP, se obtuvo que por medio del modelo ajustado

las diversas variables que se comportaron como factores de riesgo
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estadisticamente significativo asociado a anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad fueron los nifios de madres multiparas tienen 1,5
veces la probabilidad de presentar anemia (p:0,000 RPa 1,205
IC95% 1,087 — 1,336), y los nifios de madres con un menor numero
de controles prenatales tienen 1,4 veces la probabilidad de
presentar anemia (p: 0,000 RPa 1,413 1C95% 1,217 — 1,641).

5.2 Discusion

La anemia en el Peru sigue siendo uno de los principales problemas
y prioridades de salud. En el presente estudio de las 173 historias
clinicas, se encontré que 106 nifios (61,3%) presentan anemia y 67
ninos no presentan anemia (38,7%), el promedio de los valores de
hemoglobina encontrados en las historias clinicas es de 11,1 + DE
1,12, ademas se evidencia que segun los niveles de hemoglobina
un 50,9 % presentan anemia leve, un 10,4% presentan anemia
moderada y un 0% presentan anemia severa, estos resultados
tienen cierta similitud con el estudio " Factores de riesgo asociados
a anemia en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Hospital |
Edmundo Escomel" 2016”, encontraron que de 2114 nifios de 6 a
24 meses de edad un 26,10% presentaban anemia y un 73,90% no
tenian anemia, y dentro del grupo de los nifios con anemia un 72%
presentaban anemia leve, 28% anemia moderada y 0% anemia
severa ® . También encontramos cierta similitud con el estudio
“Factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afnos
atendidos en el centro de salud Villa Hermosa, distrito José
Leonardo Ortiz, Chiclayo 2018”, encontraron de una poblacién de

295 nifos, se encontro que un 42,4% presentan anemia y dentro de
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este grupo un 57,6% tienen anemia leve, 25,8% anemia moderada
y un 16,6% anemia severa, cabe resaltar que ambos estudios
mencionados difieren en la prevalencia de anemia con respecto a
nuestro estudio pero comparten cierta similitud dentro del grupo de

nifos con los niveles de anemia @9 .

Con respecto a la edad de los nifios, se encontré en nuestro estudio
los nifios entre 6 a 11 meses de edad con un 65,2% que
comprenden la poblacion con mayor porcentaje de casos de anemia
en comparacion con los nifilos de 12 a 24 meses de edad con un
57,1%, pero el asociar la edad del nifio y anemia no se obtuvo una
relacion estadisticamente significativa (p: 0,277 X2 1,173 RP 1,060
IC 95%: 0,955 — 1,176), un resultado similar se obtuvo en el estudio
“Factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afios
en Peru: analisis de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar,
2007-2013”, donde obtuvieron gue los niflos entre 6 a 11 meses de
edad eran el 67,3 % del total , seguido de los nifios entre 12 a 23
meses de edad con un 55 % y los mayores de 24 meses de edad
con una 31,9%, pero aqui si se llegd a tener una relacion
estadisticamente significativa entre edad y anemia en nifios (p
<0,001) @Y, en cambio en el estudio " Factores de riesgo asociados
a anemia en nifos de 6 a 24 meses atendidos en el Hospital |
Edmundo Escomel" 2016”, encontraron que los nifios de 6 a 11
meses de edad eran el 82,4 % con anemia , el 13,7 % tenian 12 a
17 meses de edad y un 3,8% comprendian las edades de 18 a 24
meses de edad, y al determinar la asociacion entre edad y anemia
en niflos resultd estadisticamente no significativo (Chi cuadrado:

1,74 p:0,41), un resultado similar al nuestro © .
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Con respecto al sexo del paciente, se obtuvo que los nifilos con
sexo masculino un 59,5% tienen anemia en comparaciéon de un
62,9% de los nifios de sexo femenino tienen anemia y que al
analizar la asociacion entre anemia y sexo del nifio se encontré que
no es estadisticamente significativo (p: 0,646 X2 0,210 RP 0,976 IC
95%: 0,879 — 1,086), estos resultados difieren con el estudio
“Factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afos
en Peru: analisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
2007-2013”, encontraron que los niflos de sexo masculino un 49,1
% tienen anemia y las de sexo femenino un 46,6% tienen anemia,
pero aqui si se encontrd asociacion estadisticamente significativo
entre el sexo del nifio y anemia (p:0,003) Y . En cambio, en el
estudio “Factores Asociados con la Prevalencia de la Anemia vy
Desnutricion Cronica en nifios que acuden al Centro de Salud San
Juan Bautista y Socos, Ayacucho 2015”; donde de un total de 141
pacientes un 25,6% eran de sexo femenino que tenian anemia y
ademas se demostro que no era estadisticamente significativo el

sexo del nifio y anemia (p:0,438) ©0,

Con respecto en el peso al nacer, obtuvimos un 45,5% de los nifios
con bajo peso al nacer tienen anemia, en comparacion a un 62,3%
de nifios que nacieron con un peso adecuado tienen anemia ,
ademas se encontré que entre el peso al nacer y la anemia en
ninos no hay relacion estadisticamente significativa (p: 0,252 X2:
1,238 RP: 0,891 1C95%: 0,731 — 1,086), estos resultados obtenidos
se asemejan al estudio ” Factores Relaciones a la Anemia en Nifios

de 6 a 23 meses de edad, atendidos en el Puesto de Salud Intiorko,
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Tacna - 2014”7, donde obtuvieron de un total de 90 pacientes, la
mayoria de nifios nacieron con un peso adecuado (78,1%), y dentro
de ellos un 42,5% tenian anemia y un 2,5% del total eran bajo peso
al nacer y anemia, ademas obtuvieron que las variables de peso
del recién nacido y anemia no tenian relacion estadisticamente

significativa (p: 0,190), un resultado similar a nuestro estudio 9,

La paridad, en nuestro estudio se encontré que un 72,5% de los
nifos de madres multiparas tienen anemia , en contraste con un
51,6% de niflos de madres primiparas tienen anemia , y que al
analizar la paridad y anemia en nifios si hay una relacion
estadisticamente significativo (p: 0,004 X2: 7,907 RP: 1,164 1C95%:
1,050 — 1,290), estos resultados tienen cierta similitud con el estudio
“Factores Asociados con la Prevalencia de la Anemia y Desnutricion
Crénica en nifios que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista
y Socos, Ayacucho 2015”; donde se obtuvo que los hijos de madres
gue tenian mas de un hijo aumentaba la proporcion de nifios con
anemia a medida que incrementaban los nimeros de hijos, y que
entre paridad y anemia obtuvieron un resultados estadisticamente
significativo (p: 0,005), un resultados similar al obtenido en nuestro

estudio 9,

El nimero de controles prenatales, que segun el Ministerio de Salud
Del Peru que son 6 a mas controles, se obtuvo que 92,3% de los
ninos con numeros de controles prenatales inadecuados tienen
anemia en comparacion a un 58,8% de los nifios con controles
prenatales adecuados tienen anemia, ademas se obtuvo una

relacion estadisticamente significativa entre nimero de controles
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prenatales y anemia en nifios (p: 0,000 X2 5,706 RP 1,312 IC95%:
1,135 — 1,516), un resultado similar con el estudio “Factores
asociados con la anemia en nilos menores de tres afios en Peru:
analisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2007-
2013”, donde obtuvieron que los nifios con controles prenatales
menores de 6 fueron un 52,8% tienen anemia , lo contrario de los
que tenian un namero correcto de controles prenatales un 44,9%
tienen anemia , ademas determinaron que el tener un menor
namero de controles prenatales y anemia en nifios tienen un

resultado estadisticamente significativo (<0,001) @9,

Con respecto al tipo de parto, obtuvimos que un 42,9% de los nifios
de partos pretérminos tienen anemia, en comparacion con los nifios
que fueron de partos a término un 62,9% tienen anemia y no se
obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre anemia y
tipo de parto (p: 0.124 X2: 2,365 p:0,124 RP 0,872 1C95%: 0,733 —
1,038), en comparacion con un estudio “Factores de Riesgo
asociados a Anemia en nifios a los 6 meses de edad atendido en el
Hospital Belén — 2014” de Trujillo”, determinaron que de 90 nifios un
24% tenian anemia y eran prematuros, y cuya relacion entre
prematuridad y anemia se obtuvo relacion estadisticamente
significativa (p: 0,01), pero el presente estudio solo abarco
poblacién de nifios de 6 meses de edad y nuestro estudio se realizé

en nifios entre 6 a 24 meses de edad GV,

Finalmente, en los modelos de regresion de Poisson,
especificamente en el modelo ajustado, se obtuvo que los nifios de

madres multiparas tienen 1,2 veces mas probabilidad de presentar
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anemia, asociacion estadisticamente significativa (p:0,000 RPa
1,205 1C95%: 1,087 — 1,336) y los nifios con menor nimero de
controles prenatales tienen 1,3 veces mas probabilidades de
presentar anemia, asociacion estadisticamente significativa (p:0,000
RPa 1,413 1C95% 1,217 — 1,641), un resultado similar en el estudio
“Factores asociados a la anemia en lactantes de 6 a 35 meses
atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el afio 2011” donde los nifios con anemia son de
madres multiparas 75%, estadisticamente significativo (p: 0,01) ©?
. Y en el estudio “Factores asociados con la anemia en nifos
menores de tres afios en Perd: andlisis de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar, 2007-2013” obtuvieron que los niflos con
menores numeros de controles prenatales presentan 1,2 veces mas
probabilidades de presentar anemia (OR 1,2 p:0,001), un resultado

similar al nuestro .
Limitaciones

Al ser un estudio transversal retrospectivo surge el inconveniente de
aportar datos de un momento Unico en el tiempo, esto quiere decir
gue, si se llegara a examinar a la misma poblacién en otro momento
o tiempo, pueda existir la posibilidad de obtener resultados

diferentes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusion General

Los factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a 24
meses de edad en el Puesto de Salud Mariscal Caceres, agosto del

2018 — 2019, son la paridad y nimero de controles prenatales.
Conclusiones Especificas

No se encontrd asociacion entre edad y anemia en nifios de 6 a 24

meses de edad.

No se encontré asociacion entre el sexo y anemia en nifios de 6 a

24 meses de edad.

No se encontré asociacion entre bajo peso al nacer y anemia en

ninos de 6 a 24 meses de edad.

Ser hijo de madres multiparas es un factor de riesgo
estadisticamente  significativo, aumentando 1,2 veces Ila

probabilidad de desarrollar anemia en nifios.

El tener un menor nimero de controles prenatales es un factor de
riesgo asociado estadisticamente significativo, aumentado 1,3

veces la probabilidad de desarrollar anemia en nifos.

No se encontrd asociacion entre el tipo de parto y anemia en nifios

de 6 a 24 meses de edad.
6.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar un mayor seguimiento exhaustivo a las
madres multiparas y fortalecer el primer nivel de atencién,
optimizando un adecuado numero de controles prenatales con el fin

de prevenir la anemia en nifos.
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Atentamente
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN NINOS DE 6 A 24 MESES DE EDAD
EN EL PUESTO DE SALUD MARISCAL CACERES, SAN JUAN DE LURIGANCHO — LIMA,
AGOSTO 2018 - 2019”, que presenta el alumno LUIS EDWIN CELIS RUIZ para optar el Titulo
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respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo con lo seiialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el
software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para Ia
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En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Métodos
Problema Objetivo Hipotesis General | Variable Tipo y Disefio
General General Independiente de

Existen factores de Investigacion
Determinar los | riesgo  asociados & | Anemia en nifios Observacional,
.Cudles son los | factores de riesgo | anemia en nifios de 6 a Descriptivo,
factores asociados | @sociados a | 24 meses de edad en el | y/iah|eg Analitico y
a anemia en nifios | @anemia en nifios de ;Ue_s'fo de  Salud Dependientes Transversal.
de 6224 meses de | 6 @ 24 meses de ariscal Caceres,
edad en el Puesto | €dad en el Puesto | agosto 2018 -2019. Poblacién:

de Salud Mariscal
Céceres, agosto
del 2018 - 2019?

de Salud Mariscal
Céaceres, agosto

del 2018 - 2019.

Variables Materno —

Infantil

- Edad del nifio

- Sexo del nifio

- Bajo peso al
nacer

- Ndumero de
controles
prenatales

- Paridad

- Tipo de Parto

Nifios atendidos de
6 a 24 meses de

edad atendidos en
el Puesto de Salud
“Mariscal Caceres”

Muestra:

Se obtuvo una
muestra de 173
casos.

Objetivos
Especificos

» Determinar la
asociacion
entre edad del
nifio y anemia
en niflos de 6 a

24 meses de
edad.

> Determinar la
asociacion
entre el sexo y
anemia en
nifios de 6 a 24
meses de
edad.

» Precisar la
asociacion

entre bajo peso
al nacer 'y

Hipotesis
Especificas

> Existe asociacion
entre edad del nifio
y anemia en nifios
de 6 a 24 meses de

edad.

> No existe
asociacién entre
edad del nifio vy

anemia en nifios de
6 a 24 meses de

edad.
> Existe asociacion
entre el sexo vy

anemia en nifios de
6 a 24 meses de
edad.

> No existe
asociacién entre el

Técnicas e
Instrumentos:
Se hara una

recoleccion de las
variables obtenidas
de las Historias
Clinicas del Puesto
de Salud Mariscal
Céceres; que seran
transcritos en una
Hoja de Calculo de

Microsoft Excel
2018.

Programa IBM
SPSS v24
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anemia en
ninos de 6 a 24

meses de
edad.
Identificar la
asociacion
entre paridad y
anemia en
nifios de 6 a 24
meses de
edad.
Identificar la
asociacion

entre el nimero
de controles
prenatales y

anemia en
nifios de 6 a 24
meses de
edad.
Identificar la
asociacion

entre el tipo de
parto y anemia
en nifios de 6 a
24 meses de
edad.

sexo y anemia en
ninios de 6 a 24
meses de edad.
Existe asociacion
entre bajo peso al
nacer y anemia en
ninios de 6 a 24
meses de edad.

No existe
asociacién entre
bajo peso al nacer y
anemia en nifios de
6 a 24 meses de
edad.

Existe asociacion
entre paridad vy
anemia en nifios de
6 a 24 meses de
edad.

No existe
asociacién entre
paridad y anemia en
nifios de 6 a 24
meses de edad.
Existe asociacion
entre el nimero de
controles prenatales
y anemia en nifios
de 6 a 24 meses de
edad.

No existe
asociacién entre el
ndimero de controles
prenatales y anemia
en niflos de 6 a 24
meses de edad
Existe asociacion
entre paridad vy
anemia en nifios de
6 a 24 meses de
edad.

Existe asociacion
entre el tipo de
parto y anemia en
ninios de 6 a 24
meses de edad.

No existe
asociacién entre el
tipo de parto vy
anemia en nifios de
6 a 24 meses de
edad.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE | CATEGORIA | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACINAL DE VARIABLE Y VALOR
MEDICION | NATURALEZA
Si
Paridad NUmero de | Paridad consignada | Nominal / | Cuantitativa/ Multipara
gestaciones en la Historia | Dicotdmica | Independiente No
previas clinica. Primipara Si
No
Anemia en | Nifios de 6 a 24 | Diagndstico de | De razoén/ | Cuantitativa/ <11 mg/dL Si
Niflos meses de edad | anemia en nifios de | Continua Dependiente
con 6 a 24 meses de No
concentracién de | edad al momento
Hemoglobina de revisar la
<11mg/dL Historia Clinica.
Edad del | Tiempo de vida | Edad en meses del | De razén/ | Cuantitativa/ Meses 1. 6all
Nifio en meses por el | nifio al momento de | Discreta Independiente meses
nifio evaluado | revisar la Historia
desde su | Clinica. 2. 12a24
nacimiento. meses
Sexo del Condicion Fenotipo del nifio al | Nominal /| Cualitativa / Femenino y | 1. Masculino
Nifio organica, sea | momento de revisar | Dicotomica | Independiente | Masculino 2. Femenino
masculino o | la Historia Clinica.
femenino.
Bajo peso | Recién nacido | Recién nacido con | Nominal /| Cuantitativa/ Si Si
al nacer con un peso no | un peso menor a | Dicotémica | Independiente
adecuado al | 2500gr al momento No No
momento del | de nacer.
nacimiento de
acuerdo con su
edad gestacional.
N° de | Medidas y | NOmero de visitas | Razén/ Cuantitativa/ 26 1. < 6
Controles | procedimientos al especialista | Discreta Independiente | <6 controles
Prenatales | sistematicos, durante el 2. 2 6
periédicos, embarazo. controles
destinados a la
prevencion,
diagnostico y
tratamiento  de
los factores que
puedan conllevar
a la Mortalidad y
Morbilidad
materna y
perinatal.
Tipo de | Segun el tiempo | Pretérmino:  parto | Nominal /| Cualitativa / A término/ | 1. Pre
Parto de gestacion, ocurrido  después | Dicotomica | Independiente | pre termino termino
de las 20 semanas 2. Atérmino
y antes de
completar las 37
semanas de
gestacion.
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Parto a término:

parto ocurrido
después de las 37
semanas de
gestacion.
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Iniciales: Fecha _ [/ |/

Edad del nifo: Sexo del nifio

1. Masculino

2. Femenino
Tipos de Parto: Bajo peso al nacer (2500gr)
1- Pretérmino 1- Si
2- A término 2- No
Paridad: Numero de Controles prenatales:
1- Multipara 1- < 6 controles

-2
2- Primipara 2- =2 6 controles

Registro de Hemoglobina

___mg/dl
___mg/dl

ANEXO 11: BASE DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP
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