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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y los factores asociados a anemia en nifios de
6 meses a 3 afos en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de
Dios de Ayaviri en el 2019. Metodologia: El estudio fue de tipo transversal,
retrospectivo y observacional; de disefio no experimental y analitico de casos y
controles. La muestra fue de 200 nifios, 84 con anemia y 116 sin anemia; la seleccion de
la muestra fue por muestreo aleatorio sistematico. Resultados: La prevalencia fue de
42%, el 58% tuvieron anemia leve; los factores asociados a la anemia fueron: edad entre
2 afios y 2 afios 11 meses (OR: 4.6, p: 0.00003), tipo de lactancia mixta/férmula (OR:
2.5, p: 0.02), desnutricion leve (OR: 3.02, p: 0.001), asistencia irregular al CRED (OR:
3.2, p: 0.0003), edad de la madre menor a 20 afios (OR: 4.5, p: 0.00005), periodo
intergenésico menor de 2 afios (OR: 3.3, p: 0.01), antecedente de anemia de la madre
en el embarazo (OR: 12.1, p: 0.004), no suplementacion con hierro en el embarazo (OR:
14.3, p: 0.001), no asistir a sesiones demostrativas de preparacion de alimentos (OR:
8.6, p: 0.001), tener 3 0 mas menores de 5 afios en el hogar (OR: 10.4, p: 0.0003), el
hogar con 5 0 mas personas (OR: 2.9, p: 0.0003), ingreso economico familiar menor a
500 soles (OR: 10.8, p: 0.000001). Conclusiones: la prevalencia de Anemia fue 42%,
el tipo més frecuente fue anemia leve: Los factores asociados a anemia fueron edad de
2 afios a 2 afios 11 meses, lactancia los primeros 6 meses de vida mixta o de formula,
desnutricion leve, asistencia irregular a CRED, edad de la madre menor de 20 afios,
periodo intergenésico menor de 2 afios, anemia durante el embarazo, falta de
suplemento de hierro en el embarazo, poca asistencia a sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos, niUmero o de 3 a mas nifios menores de 5 afios en el hogar,
numero de 5 a mas personas en el hogar, ingreso econdmico mensual familiar menor a

500 soles.

Palabras Clave: Anemia, Prevalencia, Factores, Asociados.
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ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence and factors associated with anemia in
children aged 6 months to 3 years in the growth and development service of the San
Juan de Dios de Ayaviri hospital in 2019. Methodology: The study was cross-sectional,
retrospective and observational; non-experimental and analytical design of cases and
controls. The sample consisted of 200 children, 84 with anemia and 116 without
anemia; the selection of the sample was by systematic random sampling. Results: The
prevalence was 42%, 58% had mild anemia; The factors associated with anemia were:
age between 2 years and 2 years 11 months (OR: 4.6, p: 0.00003), type of mixed /
formula lactation (OR: 2.5, p: 0.02), mild malnutrition (OR: 3.02, p: 0.001), irregular
attendance at the CRED (OR: 3.2, p: 0.0003), mother's age less than 20 years (OR: 4.5,
p: 0.00005), intergenetic period less than 2 years (OR: 3.3, p: 0.01), a history of anemia
in the mother in pregnancy (OR: 12.1, p: 0.004), no iron supplementation in pregnancy
(OR: 14.3, p: 0.001), not attending demonstrative food preparation sessions (OR : 8.6,
p: 0.001), having 3 or more children under 5 years of age in the household (OR: 10.4, p:
0.0003), the household with 5 or more people (OR: 2.9, p: 0.0003), lower family
income to 500 soles (OR: 10.8, p: 0.000001). Conclusions: the prevalence of anemia
was 42%, the most frequent type was mild anemia: the factors associated with anemia
were age 2 years to 2 years 11 months, breastfeeding the first 6 months of mixed or
formula life, mild malnutrition, care irregular to CRED, mother's age less than 20 years,
intergenetic period less than 2 vyears, anemia during pregnancy, lack of iron
supplementation in pregnancy, little attendance at demonstration sessions of food
preparation, number or from 3 to more children under 5 years of age in the home,

number of 5 or more people in the home, family monthly income of less than 500 soles.

Keywords: Anemia, Prevalence, Factors, Associates.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia se define como el trastorno que produce disminucion del numero y
tamafno de Hematies, o la concentracién de hemoglobina, lo que ocasiona disminucién
de la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a todo el organismo; y es un

indicador que sefiala el mal estado de salud y nutricion del nifio (1).

La anemia en nifios esta presente a nivel mundial, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que la prevalencia mundial es de 41.7%, teniendo

aproximadamente cada afio 800 millones de nifios y nifias con anemia (2).

En América latina la prevalencia es de 29.3% y se estima que anualmente se

presentan 23 millones de nifios y nifias con anemia (3).

En el Peru la prevalencia de anemia en el 2017 fue de 32%; y en el interior del
pais, Puno estaba en el primer lugar, con 75,9%, seguida de Loreto con 61,5%, Ucayali
con 59,1%, Pasco con 58,0%, Madre de Dios con 57,3%, Cusco con 55,3% vy

Huancavelica y Apurimac con 54% (4).

Para el afio 2018, segun el reporte del MIDIS, la prevalencia en Puno disminuyo a

67.7% en nifios y nifias de 6 a 36 meses (5).

De acuerdo a lo reportado por diferentes estudios, se considera en los menores de
3 aflos la deficiencia de hierro es la principal causa; y otras causas menos frecuentes
son infecciones bacterianas, virales o parasitarias, hemolisis hereditaria o adquirida,
disminucion de la produccion de glébulos rojos y a pérdida aguda o crénica de sangre;

por otro lado describen que existen factores determinantes, de los cuales en el Peru se
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encontrd, el sexo masculino con 52.1%, edad de 12 a 23 meses con 46.9%, procedencia
de zona urbana con 66.7%, madres menores de 19 afios con 3.8%, madres con

instruccion primaria con 25.4%, y control prenatal inadecuado con 10.8% (6).

En la provincia de Puno, en el 2017, la frecuencia total fue de 80%, y la
frecuencia de casos leves fue de 52.5%, y los determinantes encontrados fueron, edad
de 12 a 17 meses con 22.5%, procedencia rural con 81.2%, peso al nacer de 2500 a
4000 gr con 83.7%, madres con educacion primaria con 43.7%, nifios que recibieron

leche de vaca con 45%, edad de la madre entre 19 a 35 afios con 75% (7).

En San Juan de Salinas de Azangaro de Puno, en el afio 2017, se registrdé una
prevalencia 62.5% en la forma leve y 37.5% en la forma moderada; encontrandose los
siguientes factores asociados, edad de la madre mayor de 35 afios con 36.3%, periodo
intergenésico menor a 2 afios con 46.2%, multiparidad con 37.5%, anemia leve en el
embarazo con 45%, bajo peso al nacer con 60% Yy lactancia materna no exclusivo con

52.5% (8).

El gobierno peruano se ha planteado como meta, disminuir la prevalencia de
anemia al 9% en menores de 3 afios para el afio 2021, para conseguir esta disminucion
el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), sefiala que se debe
continuar fortaleciendo el uso de adecuados recursos econémicos, la evaluacion de
intervenciones, la realizacién de investigaciones para determinar asociaciones de
causalidad que puedan servir de base para orientar las politicas publicas; asi mismo se
debe continuar fortaleciendo las competencias del personal de salud para la prevencién

y tratamiento de la anemia.

En el Peru se han disefiado y aplicado una gran variedad de normas, asi tenemos,

Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia, aprobado con el Decreto Supremo No.
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068-2018-PCM, al cual se unieron 15 ministerios, en dicho plan se declara de prioridad
nacional la lucha contra la anemia en nifias y nifilos menores de 3 afios; y se propone la
meta de disminuir la anemia en nifios de 6 a 35 meses de 43% a 19%, esto debe
conseguirse para el bicentenario; otro documento es el Plan Nacional de Reduccion y
Control de la Anemia y la Desnutricion Cronica Infantil (DCI) en el Pert, para el 2017-

2021 (9),

A pesar de los maltiples esfuerzos de los paises por disminuir la anemia, esta
sigue siendo un problema de salud publica a nivel mundial, siendo la poblacién infantil
la més afectada, y lo méas importante es que, no solo afecta su salud, sino también su

desarrollo social y econémico.

Para implementar estrategias de prevencion de anemia, es necesario tener
conocimiento previo de los factores de riesgo, y tener en consideracion que estos varian

de una realidad social a otra.

Por estas razones se lleva a cabo el presente estudio, para que con los resultados
obtenidos la direccion del hospital, pueda plantear estrategias locales de prevencion de

la anemia en los nifios.

Por otro lado, en el hospital San Juan de Dios de Ayaviri no se tiene un estudio
que permita identificar la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, tampoco
se conocen los factores que condicionan la anemia en estos nifios; existen estudios en
otras realidades sociales y estan descritos en los textos y otras investigaciones, pero no
sabemos si estos factores identificados en otros lugares son los mismos en Ayaviri 0 hay

alguna variacion.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, en el servicio de

crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019?

¢Cuales son los factores asociados a anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, en el servicio

de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019?
1.3. HIPOTESIS:

La prevalencia de anemia en nifilos de 6 meses a 3 afios, en el servicio de

crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019 es elevada

Existen caracteristicas del nifio, de la madre, y de la familia, asociados a anemia
en nifos de 6 meses a 3 afios, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San

Juan de Dios de Ayaviri en el 2019
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La anemia es un problema de salud publica, y se debe considerar que la anemia es
factor de riesgo para la madre y para el nifio, y puede aumentar la mortalidad infantil, la
mortalidad materna, la mortalidad perinatal y el bajo peso al nacer; por otro lado, se
menciona que es una causa directa de menor productividad y desarrollo cognitivo, que

repercute en la calidad de vida de los afectados a muy temprana edad.

Es importante tener en cuenta que el disefio y la implementacion de
intervenciones preventivas efectivas para reducir la anemia, necesitan como insumo un
mejor conocimiento de su naturaleza multifactorial, considerando los factores de riesgo

para riesgo, y tener en consideracidn que estos varian de una realidad social a otra.

La ejecucion del presente estudio se justifica, desde el punto de vista de salud

publica, porque los resultados obtenidos seran entregados a la direccion del hospital,

15
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para que sirvan de insumo para plantear estrategias locales para la prevencion de la
anemia en los nifios, y esta disminucion de la anemia permitird posteriormente un mejor

desarrollo cognitivo, motor y de conducta de los nifios

Por otro lado, en el hospital San Juan de Dios de Ayaviri no se tiene un estudio
gue permita identificar la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, tampoco
se conocen los factores que condicionan la anemia en estos nifios; existen estudios en
otras realidades sociales y estan descritos en los textos y otras investigaciones, pero no
sabemos si estos factores identificados en otros lugares son los mismos en Ayaviri 0 hay

alguna variacion.
1.5. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar la prevalencia y los factores asociados a la anemia en nifios de 6
meses a 3 afios en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios

de Ayaviri en el 20109.
Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios en servicio de
crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019.

2. ldentificar las caracteristicas del nifio relacionados a la anemia, en nifios de 6
meses a 3 afios, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan
de Dios de Ayaviri en el 2019.

3. Precisar las caracteristicas de la madre relacionadas a la anemia, en nifios de 6
meses a 3 afos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan

de Dios de Ayaviri en el 2019.
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4. Describir las caracteristicas socioecondmicas del hogar relacionadas a la
anemia, en nifios de 6 meses a 3 afios, en el servicio de crecimiento y desarrollo

del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional

Cruz E, et al (10), realizaron un estudio para determinar los factores asociados a
anemia ferropénica en lactantes mayores de seis meses. Fue un estudio observacional
analitico de corte transversal, revisaron historias clinicas de 46 pacientes, no calcularon
tamafo de muestra. Encontraron como factores de riesgo, la ausencia de lactancia
materna exclusiva (OR. 11.3, p: 0.02); la ablactacién inadecuada (OR: 9.7, p: 0.004); el
indice Peso/Edad menor del 25 percentil (OR: 4.1, p: 0.03); las infecciones a repeticion
(OR: 8.9, p: 0,001). Concluyeron que la mayoria de los factores asociados descritos en

el estudio estuvieron relacionados a la anemia ferropénica

Moyano E, et al (11), llevaron a cabo un estudio, con el objetivo de identificar los
factores asociados a la anemia en nifios/as que acuden al Centro de Desarrollo Infantil
“los Pitufos del Valle” Cuenca — Ecuador. Fue un estudio cuantitativo, analitico de
casos y controles, corte transversal, retrospectivo, se estudio 52 casos y 52 controles,
utilizaron una ficha de recoleccién de datos y revisaron las historias clinicas; calcularon
el OR, %2 vy regresion logistica. Reportaron como factores asociados, procedencia rural
(OR: 3.03, IC: 1.3-6.7), déeficit de micronutrientes (OR: 5.2, IC: 1.07-25.5), bajo peso al
nacer (OR: 8.3, IC: 1.7-39.1) y prematurez (OR: 5.9, IC: 1.7-39.1). Concluyeron que la
anemia estuvo asociada a vivir en una zona rural, déficit de micronutrientes, bajo peso

al nacer y prematurez.

Garcia N (12), realizo un estudio para determinar los factores de riesgo para

anemia en nifios de 1 a 3 afios del Sub-Centro de salud de la parroquia Pascuales en
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Guayaquil, Provincia del Guayas. Fue un estudio de corte transversal y de tipo
descriptivo con una muestra de 36 participantes. Encontrd que el 58% de los nifios
presentaron anemia con valores disminuidos de hemoglobina y el hematocrito.
Concluy6 que los factores de riesgo fueron el nivel socio- econémico bajo, la falta de

conocimiento acerca de nutricion e higiene alimentaria y la nutricion inadecuada.

Tapia Y (13), desarrolld un estudio para determinar la prevalencia de anemia
Ferropénica en nifios menores de 3 afios. Fue un estudio cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, descriptivo, la a muestra fue de 100 participantes de 6 meses
a 2 afios 11 meses de edad que presentaron anemia ferropénica y fueron controlados por
seguimiento en el Centro de Atencion Integral I11 del canton milagro en el afio 2017.
Sefialo que la prevalencia de anemia ferropénica fue en nifias 68% y en nifios 32%); el
92 % de casos fue leve, el 7% moderada y el 1% severa; el 75% de casos sefialaron
dieta inadecuada, el 18% presentaron parasitosis, el 6% prematurez y el 1% embarazo
maltiple. Concluyo que la mayor frecuencia se present6 en sexo femenino, en anemia

leve, y en nifios con dieta inadecuada.
A nivel nacional

Pastor L (14), llevo a cabo un estudio para determinar si el nivel educativo de la
madre es factor de riesgo de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios. Fue un estudio
prospectivo, analitico, transversal, ingresaron 265 nifios y sus madres, se formaron dos
grupos, uno sin anemia (hemoglobina 11 gr/dl o >) y otro con anemia (<11 gr/dl de Hb),
en ambos grupos se compar0d la presencia de anemia. Reporto que la prevalencia de
anemia fue de 19.2%, los hijos de madres con NE alto tuvieron promedio de
hemoglobina de 11.5 g/dl, los hijos de madre con NE bajo tuvieron promedio 10.8 g/dl;
para la diferencia de medias el valor de p fue de 0.000; la prevalencia de anemia en
hijos de madre con NE bajo fue de 37.08% y para el NE alto fue de 13.06 %. EI NE
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bajo es factor de riesgo de anemia para los hijos (OR: 2.6, IC: 1.7-3.8, p: 0,000); por
otro lado, se encontrd asociacion con lactancia materna exclusiva, sexo, edad y estado
nutricional (OR: 2.4, IC: 1.2-4.7, p: 0.00). Concluyo que el NE bajo de la madre es

factor de riesgo para anemia en sus hijos de 6 a 36 meses de edad.

Alayo J, et al (15), realizo un estudio con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Hospital Eleazar
Guzman Barron, durante el afio 2018. Fue un estudio observacional, analitico,
transversal, retrospectivo de casos y controles, la muestra fue de 122 historias clinicas
de recién nacidos prematuros que se agruparon en: a) Casos: 61 nifios con anemia y b)
Controles: 61 nifios sin anemia. Encontré que el 63.9% presentaron anemia leve y el
54.9% fueron de sexo masculino: los factores asociados fueron bajo peso al nacer
(p<0.05), lactancia materna no exclusiva (p<0.05), anemia durante el embarazo
(p<0.01), corte inmediato del cordon umbilical (OR: 1.2), prematuridad (OR: 2.5),
grado de instruccion de la madre (OR: 6.5). Concluyo que los factores de riesgo fueron
corte inmediato del cordén umbilical, el bajo peso al nacer, la prematuridad, la lactancia

materna no exclusiva, la madre que cursa su embarazo con anemia y el sexo masculino

Puescas V, et al (16), realizaron un estudio para determinar los factores asociados
a la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, en el centro médico Leoncio Amaya
Tume EsSalud - La Unidn, primer semestre 2019. Fue un estudio cuantitativo, disefio no
experimental transversal, explicativo, la muestra fue de 90 nifios de 6 a 36 meses de
edad del consultorio de control de crecimiento y desarrollo de nifio sano; revisaron
historias clinicas y utilizaron una ficha de recoleccién de datos. Reportaron que los
factores asociados a anemia fueron: lactancia materna exclusiva (OR: 0.01), peso al

nacer (OR: 26.1), edad gestacional (OR: 22.05) y estado nutricional (OR: 56.8), con un
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nivel de significancia del 1%. Concluyeron que los factores asociados a la Anemia son

el peso al nacer, edad gestacional, lactancia materna y estado nutricional.

Paz Soldan J. (17), llevo a cabo un estudio con la finalidad de determinar los
factores asociados a la anemia en nifios menores de tres afios en el puesto de salud San
Pedro de Acobamba Ambo-Huanuco, 2018. Fue un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, analitico, correlacional; el disefio fue de caso y control, se
ingresO al estudio 44 casos y otros 88 controles. Indico que los factores asociados
fueron, la edad de madre menor de 17 afios (OR: 3.5), el estado laboral de desempleada
(OR: 3.07), grupo etéreo (OR: 10.04, p: 0.009, IC: 1.2-81.3), anemia en el embarazo de
la madre (OR: 19.7, p: 0.000, IC: 8.7-44.6, promedio de ingreso familiar (OR: 3.7, p:
0.000, IC: 1.8-7.2), nimero de personas que subsisten con el ingreso familiar (OR: 0.1,
p: 0.000, IC: 0.09-0.3), edad del menor de 24 meses (OR: 3.07), bajo peso al nacer (OR:
2.9), las diarreas en las dos semanas previas (OR 2.9). Concluyo que los factores
asociados fueron la edad de madre menor de 17 afios, el estado laboral de desempleada,
la edad del nifio menor de 24 meses, el bajo peso al nacer, las diarreas en las dos

semanas previas.

Idone D (18), realizo un estudio con el objetivo de determinar los factores de
riesgo en la prevalencia de la anemia en nifios menores de 3 afos, en el Distrito de
Yauli, Huancavelica — 2017. Fue un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
analitico; se utilizo un cuestionario, la muestra fue de 264 nifios. Encontré relacion entre
los factores riesgo y la anemia, con un coeficiente de correlacion positiva de 0.3, y Chi-
cuadrado de 8.5 (p: 0.01); por otro lado, se reportd que los habitos alimentarios estan
relacionados con la anemia, con un coeficiente de correlacion negativa de -0.2

(p<0.000). Concluyo que los factores asociados fueron los habitos alimentarios.
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A nivel Regional

Colca R (7), desarrollo un estudio para determinar la frecuencia y factores
asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud Metropolitano en
los meses de abril a junio del 2017. Fue un estudio prospectivo, cuantitativo, con disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal, la muestra fue de 100 nifios, se
compararon los valores de hemoglobina de nifios con y sin anemia, la anemia se definio
por un valor de < 14.1 g/dl. Encontr6 que la frecuencia de anemia fue de 80%; no se
reportd diferencia en cuanto a edad y sexo, la anemia leve fue de 52,50%, la
procedencia de medio rural fue de 81.2%, el peso al nacer de 2500-4000gr fue de 83,
75%, la educacién de la madre fue en 43,75% en el nivel primaria, el 45% de nifios
recibieron leche de vaca, en el 75% las madres fueron de 19 — 30 afios. Concluyo que
los factores de riego fueron, lugar de procedencia, antecedentes de lactancia con leche
de vaca, grado de instruccion primaria, ausencia de suplementacién de hierro en el

embarazo, el estado civil soltera de la madre y el nivel socio econémico bajo.

Quispe J (19), ejecuto un estudio con el objetivo de determinar las caracteristicas
materno-perinatales de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas de Azangaro, puno 2017. El
estudio fue de tipo exploratorio, la muestra fue 89 nifios con anemia ferropénica, se
revisd historias clinicas y el instrumento fue una ficha, para el analisis de datos se
calcul6 frecuencias porcentuales. Reporto que el 62.5% de casos fue anemia leve y el
37.5% anemia moderada, las causas maternas fueron 36.3% la edad mayor de 35 afios;
edad gestacional 37-40 semanas de edad gestacional; periodo intergenésico menor a 2
anos en el 46.2%, multiparidad con 37.5% y anemia leve en el embarazo con 45%; las
causas perinatales fueron bajo peso al nacer en el 60% y lactancia materna no exclusivo
en 52.5 %. Concluyo que las causas de anemia ferropénica fueron edad materna, edad
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gestacional, periodo intergenésico, paridad y anemia durante el embarazo de la madre.

Las causas perinatales, como el bajo peso al nacer y la lactancia materna no exclusiva.

Huatta M (20), realizo un estudio para determinar la prevalencia y los factores
asociados a anemia en nifios de 6 meses a 4 afos que acuden a su control en Centro de
salud Paucarcolla de Puno en el periodo de agosto 2018 a julio 2019. Fue transversal,
retrospectivo, observacional, no experimental y analitico de casos y controles; calculo el
Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y el valor de p de Fisher con un nivel de
confianza del 95%, un error méximo permitido de 5% (valor de p=0.05). Encontrd que
la prevalencia fue 52%, el 76% tuvieron anemia leve. Los factores de riesgo fueron
grupo de edad de 1 a 3 afios (OR: 4.0, IC: 1.9 a 8.1, p: 0.0004), consumo de proteinas 1
vez por semana (OR: 4.8, IC: 1.7 a 13.9, p: 0.002), lactancia mixta (OR: 55.3, IC: 19.0 a
161.3, p: 0.0001), desnutricion leve (OR: 4.0, IC: 1.6 a 9.5, p: 0.002), antecedente de
EDA (OR: 15.5, IC: 1.9 a 121.4, p: 0.009), periodo intergenésico menor de 2 afios (OR:
2.1, I1C: 1.1 a 4.3, p: 0.02), anemia en el embarazo (OR: 9.9, IC: 3.8 a 25.5, p:
0.0000007), no suplementacion con hierro en el embarazo (OR: 4.7, IC: 1.5 a 14.8, p:
0.004), y asistencia irregular al CRED (OR: 8.2, IC: 3.9 a 17.1, p: 0.00000002).
Concluyo que la prevalencia de Anemia fue 52% y el tipo més frecuente fue anemia
leve; los factores de riesgo fueron edad de 1 a 3 afios, consumo de proteina animal 1 vez
por semana, lactancia mixta, desnutricion leve, enfermedad diarreica aguda, periodo
intergenésico menor de 2 afios, anemia en el embarazo, no suplementacion de hierro en

el embarazo, y asistencia irregular al CRED.
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2.2. REFERENCIAS TEORICAS
DEFINICION DE ANEMIA

Es la disminucion del nimero de glébulos rojos y/o de la hemoglobina, el punto
de corte para determinar la anemia depende de la edad, el sexo, la altitud y estado
fisiolégico; en menores de 5 afios la anemia se diagnostica si la hemoglobina esta por

debajo de 11 g/dl (21).

Por la disminucion de hemoglobina circulante, disminuye el transporte de oxigeno
a los diferentes 6rganos, al inicio no se observa manifestaciones clinicas, estas se
presentan cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de 7 g/dl; lo cual se evidencia

mediante palidez de piel y mucosas (22).
CLASIFICACION
Por deficiencia de hierro (23)

Se produce por deficiencia de hierro, y es frecuente en lactantes. Las causas
involucradas en este tipo de anemia son: deficiencias del metabolismo del hierro y de la
nutricion, que no permiten mantener un balance positivo de hierro en la infancia; se
sabe que la absorcion de hierro debe ser de 1mg, y el organismo del recién nacido tiene
0.5 g de hierro y el adulto tiene 5 g, y si consideramos que el 10% de hierro de la dieta
se absorbe, entonces para una nutricion adecuada la dieta diaria debe contener entre 8 y

10 mg de hierro (24).

El hierro contenido en los alimentos de origen animal se absorbe entre 20 y 30%,
generalmente se encuentran en las carnes rojas; por otro lado el hierro de procedencia
vegetal se absorbe solo entre 3 y 8%; pero para mejorar la absorcién de hierro vegetal se

debe consumir simultdneamente alimentos que contengan vitamina C.
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Por deficiencia de vitamina B12 (25)

Esta deficiencia es rara, debido a que esta vitamina se encuentra en muchos
alimentos, pero algunas veces las personas tienen una dieta restringida, solo a ingesta de
vegetales y nada de alimentos de procedencia animal, en ellos se puede presentar este

tipo de anemia (26)
Por deficiencia de acido félico

Se produce por la deficiencia de folato, que es un tipo de vitamina B también
denominado &cido falico. Los folatos se encuentran en los alimentos de la dieta normal;
pero su deficiencia puede presentarse por: dieta insuficiente, incremento de los

requerimientos, defectos en la absorcién, o interaccién con algunos farmacos (27,28).
ANEMIA INFANTIL

La anemia en el infante es importante, porque va a producir secuelas en el
desarrollo y crecimiento del nifio, para entender esto, es importante tener en cuenta que
en los primeros afios de vida termina el desarrollo del cerebro, y el mayor crecimiento
se da en los primeros afios; algunos autores mencionan que en los primeros 36 meses de
edad se producen 700 conexiones neuronales por segundo y esto se consolida a los 5
afios; y es en esta etapa en la cual el infante es mas vulnerable a las influencias del

entorno y las experiencias desde su nacimiento hasta los primeros afios de vida (29,30).
DIAGNOSTICO

Se basa en los aspectos clinicos, se debe realizar una adecuada anamnesis y
examen fisico completo; el cuadro clinico varia de acuerdo al grado de deficiencia de
hemoglobina y de la rapidez con que se establece la anemia; en los casos leves o

moderados, la sintomatologia es escasa o incluso puede ser asintomatica (31, 32)
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La determinacion de la hemoglobina se hace mediante el método colorimétrico,

con un equipo portatil Hemocue.

Los puntos de corte de valor de la hemoglobina, para determinar anemia, fueron
los indicados por el MINSA, que sefiala: a) sin anemia, Hb igual o mayor a 11.0 g/dl; b)
leve, Hb de 10.0 g/dl a 10.9 g/dl; ¢) moderada, Hb de 7.0 g/dl a 9.9 g/dl; d) grave, Hb

menor de 7.0 g/dl (33)

Al valor obtenido por el Hemocue en sangre capilar se agrega el factor de

correccion para la altitud, utilizando la férmula de Dirren (34)
FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA INFANTIL

Se consideran tres dimensiones importantes, las cuales son: factores del nifio, de la

madre y de la familia.
Factores del nifio:
Edad:

La edad se considera el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento
de la medicion de la variable; se ha observado que la anemia es frecuente en la etapa
infantil, llegando al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo méas
prevalente entre los nifios de 6 a 18 meses; se sefiala que 6 de cada 10 nifios presenta

anemia (35)
Peso al nacer:

La curva de la hemoglobina es diferente en los nifios con bajo peso al nacer, en
comparacion a los nifios que nacen con peso adecuado. La magnitud de la caida
fisiolégica de la hemoglobina es mayor en los nifios de bajo peso al nacer respecto a los

nifios que nacen a término. A los dos meses de vida, los nifios con pesos al nacer entre
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1500 y 2000 gramos tienen una media de concentracion de hemoglobina de 9.5 g/dl. La
caida precoz de la hemoglobina en los nifios de bajo peso, produce respuestas
compensatorias, dentro de ellas tenemos que la velocidad de produccion de la
hemoglobina supera a la de los nacidos a término.; por consiguiente los valores de la
hemoglobina en estos nifios se torna dependientes de una adecuada provision de hierro
en la dieta, la cual debe empezar precozmente a los dos meses de edad; dicha
dependencia se debe a que las reservas de hierro del neonato de bajo peso son
proporcionalmente mas pequefias, y la tasa relativa de crecimiento es mayor en

comparacion a un nifio nacido a término.

Por esta razon un nifio con bajo peso, tiene mayor riesgo de presentar anemia por
tener reservas reducidas de hierro al momento de nacer. Para asegurar que este periodo
no constituya un riesgo, es importante asegurar niveles adecuados de hierro a la madre
durante la gestacion por medio de la suplementacion. A partir de los 6 meses de edad la
fuente de hierro provendra unicamente de la dieta. El rapido crecimiento que ocurre
durante los dos primeros afios y la consiguiente necesidad incrementada de nutrientes
como el hierro, es la principal causa para que este periodo sea uno de mayor riesgo para

padecer anemia (36).
Edad gestacional al nacer:

Se refiere a la duracion del embarazo, la cual se calculada desde el primer dia de
la Gltima menstruacién normal hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional en
estudio; los valores de hemoglobina normal varian en funcion a la edad gestacional y
edad cronoldgica del nifio; en la primera semana de vida la hemoglobina es menor a
15¢g/dL: es importante saber que la vida media de los hematies esta reducida un 20-25%
en el RN a término y hasta un 50% en el pretérmino (RNP), y que la hemoglobina de
recién nacido es mas sensible al estrés oxidativo, pero mas resistente a la lisis osmética
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y que en las extensiones de sangre periférica del RN sano es mas frecuente encontrar

eritroblastos y esferocitos, asi como células pluripotenciales.

La edad gestacional esta relacionada al peso al nacer, en un lactante de peso
normal al nacer, los depdsitos de hierro se agotaran aproximadamente a los 6 meses de
edad; luego de ello si el aporte es insuficiente en la dieta, se presentara la deficiencia de
hierro; por consiguiente, en los prematuros, la anemia por deficiencia de hierro es casi
inevitable, ya que al ser su peso al nacer menor, también sera menor la masa total de
hemoglobina y la de hierro, asi como la cantidad acumulada en los depdsitos. A
diferencia de los nifios con peso normal al nacer, la anemia puede aparecer antes de los

6 meses y ser mas grave (37).
Tipo de lactancia 6 primeros meses:

La leche materna tiene los nutrientes que necesitan los lactantes hasta los seis
meses de edad; la lactancia materna exclusiva implica que no se dard al infante ningln
otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto la leche materna, aunque permite que
reciba gotas y jarabes (vitaminas, minerales y medicinas); el Ministerio de Salud del
Pert promueve la lactancia materna desde la primera hora de vida del recién nacido,
debido a que protege contra la anemia y otras enfermedades.; se considera que un litro
de leche materna produce 750 kcal y cada 100 gramos contiene 0.02 mg de hierro;
aunque este contenido de hierro es bajo, es suficiente y bien absorbido lo que evita la

anemia durante los primeros cuatro a seis meses de vida.

La alta biodisponibilidad del hierro de la leche humana es el resultado de
interacciones complejas entre los componentes de la leche y el organismo del nifio, tales
como, la mayor acidez del tracto gastrointestinal, la presencia de niveles apropiados de

zinc y cobre y el factor de transferencia de lactoferrina, que impide que el hierro esté
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disponible para las bacterias intestinales, liberandolo sélo cuando los receptores
especificos se unen a la transferrina; el hierro de la leche humana se absorbe en 70% o
més, dependiendo del estado ferroso del nifio. La introduccion temprana de otros

alimentos en la dieta del nifio amamantado altera esta absorcion (38).
Lactancia Mixta:

Es la complementacion de la leche materna con otros alimentos como leches
artificiales, jugos, té o agua que se brinda entre las tetadas a nifios de 0 a los 3 0 5
meses; este tipo de alimentacion se brinda cuando la madre no tiene suficiente leche,
otras veces es por la insuficiente calidad y cobertura de la educacion prenatal acerca de
la alimentacion del lactante y nifio pequefio. Muchas madres reciben una educacion muy
completa y valiosa, sin embargo otras no reciben informacion util y actualizada; esto
ocasiona que sean pocas las madres que tienen informacion correcta sobre el

funcionamiento de la lactancia exclusiva (39).
EDA y Parasitosis en los tltimos 6 meses:

La enfermedad diarreica aguda y la parasitosis son frecuentes en los nifios
menores de 3 afios y constituyen un importante problema de salud publica
especialmente en la poblacion de pobreza y pobreza extrema ocasionando mayor

morbilidad.

En el 2016 en el Pery, las EDA se presentaron en el 15 % entre las nifias y nifios
menores de 36 meses. Los episodios de EDA, a partir de los seis meses de edad
acarrean pérdidas importantes de micronutrientes como el hierro y el zinc; y pueden

producir anemia.

La parasitosis Intestinal en el Per(, se presenta por el inadecuado saneamiento y

limitada disponibilidad de agua segura, lo que influye sobre el estado nutricional y la
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utilizacion de los nutrientes por el organismo entre ellos el hierro y micronutrientes en
los nifios; la parasitosis intestinal en nifias y nifios se relaciona con enfermedades
diarreicas agudas, anemia por deficiencia en hierro y desnutricidn cronica infantil. Entre
los parasitos comunes estdn los helmintos intestinales, las uncionarias (Necéator
americanus y Ancylostoma duodenale) que pueden dafar la mucosa intestinal
provocando sangrado y perdida de hierro, asociandose a una mala absorcion intestinal e

inhibicién del apetito (35).
Estado nutricional:

Un estado nutricional adecuado contribuye en cada aspecto de la salud, el
crecimiento, el desarrollo, la respuesta frente a procesos infecciosos, a su vez los
factores que influyen sobre el mismo depende en muchas ocasiones del nivel
socioeconémico, la alimentacion que si no es adecuada puede provocar el déficit de
micronutrientes en un estudio realizado en Guatemala en el afio 2014 sobre la relacion
del estado nutricional y la anemia se encontr6 que la mayoria de poblacion tiene un
estado nutricional normal 91,2% y de esta el 11% presenté anemia, no se encontrd
segun el coeficiente de correlacién de Pearson relacion estadisticamente entre las

variables (0.1095).

Para entender mejor los problemas de la desnutricién y la anemia en la poblacién
infantil, es necesario relacionar los factores determinantes de la salud, principalmente
los de tipo social, tales como como la seguridad en el hogar, la atencién en salud, la
preparacion del cuidador o cuidadora y la salubridad de la comunidad, tienen una
influencia decisiva, observandose su estrecha vinculacion con la pobreza, una situacién
qgue en América Latina y el Caribe sigue siendo uno de los desafios mas importantes

(40).
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Inmunizaciones:

Se refiere al conjunto de actividades periddicas y sistematicas para asegurar de
manera adecuada y oportuna la vacunacion de la nifia y nifio. Todas las vacunas
consideradas en el esquema de vacunacién aprobado por el MINSA son importantes con
relacion a la nutricion, se identifican dos vacunas asociadas a la reduccion de la
desnutricion infantil mediante el control de las enfermedades prevalentes de la infancia:
1) vacuna contra el rotavirus, que la presentacién de diarreas severas y 2) vacuna contra
el neumococo, que previene las enfermedades respiratorias severas bacterianas como las

neumonias.

Se menciona que estas vacunas protegen contra la diarrea, y la diarrea conlleva a
desnutricion, y esta se encuentra asociada a la anemia, y si se disminuye la desnutricion

por ende disminuye la anemia (41).
Control CRED:

Control de crecimiento y desarrollo Infantil es una actividad indispensable como
parte de la atencion integral del nifio, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y
oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y

discapacidades.

Por consiguiente, la asistencia al control CRED permitira una identificacion
temprana de la anemia en el nifio, para brindarle el tratamiento oportuno y adecuado y

evitar las complicaciones posteriores.

Un aspecto importante es la falta de asistencia al CRED, esta se da por diferentes

razones, dentro de ellas tenemos la edad de la madre, la adhesion al Programa de Salud
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de control de crecimiento y desarrollo, y el nivel de estudios de la madre influyen en el
tipo de desercion encontrada; no asi los factores socioeconémicos (sexo del hijo, estado
civil, nimero de hijos, ingreso familiar mensual, ocupacién de la madre y afiliacion al
SIS), la accesibilidad al establecimiento de Salud y nivel de conocimiento del programa

(42).
Afiliacion al SIS:

En el sector publico el gobierno ofrece servicios de salud a la poblacion no
asegurada por medio del Seguro Integral de Salud (SIS), que subsidia la provisién de
servicios a la poblacién que vive en condiciones de pobreza y pobreza extrema. La
prestacion de servicios para el régimen subsidiado de poblacion abierta o asegurada al
SIS se realiza a través de la red de establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA),
hospitales e institutos especializados que estan ubicados en las regiones y en la capital

de la republica.

La afiliacion al SIS es importante para la prevencion de la anemia en los nifios, ya
que va a brindar una atencién gratuita para disminuir algunos factores asociados a la
patologia, por otro lado va a disminuir las barreras econdémicas de acceso a los

establecimientos de salud, para el diagnostico y tratamiento de la anemia (43).
Factores de la madre:

Edad:

La edad de la madre es un factor importante para la presentacion de anemia en el
nifio, se menciona que el nacimiento de hijos a edades muy tempranas o edades
avanzadas, sobre todo si se trata del inicio de la maternidad, constituye un factor de

riesgo para la anemia en el recién nacido, es decir mujeres primerizas cuyas edades son
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iguales 0 menores a 17 afios (maternidad adolescente) o aquellas mayores de 35 afios

(maternidad tardia).

En el Per(, en el afio 2015, el 86,9% de mujeres de 20 y mas afios, el 8,2% de las

jévenes entre 18-19 afios, el 4,9% de adolescentes, tuvieron un hijo en ese afio.

En el PerG en el 2015, al interior de cada region mas del 79% de los nacidos vivos
tuvieron como madres a mujeres de 20 y mas afios, sin embargo la maternidad

adolescente presenta porcentajes cercanos al 10% en algunas regiones (44).
Periodo intergenésico antes del embarazo del nifio:

El periodo intergenésico es el tiempo que transcurre desde el nacimiento de un
hijo hasta el embarazo siguiente; se considera embarazo de riesgo a una gestacion antes
de 12 meses de intervalo del anterior parto; se aconseja esperar al menos 24 meses entre
un embarazo y otro para minimizar los riesgos maternos y fetales, pero tampoco méas de

48 meses (entre 2 y 4 afios, seria lo ideal).

Con menos de 24 meses 0 méas de 48 de periodo intergenésico se ha encontrado

una mayor prevalencia de anemia en el recién nacido.

La asociacion panamericana de la salud ha establecido como adecuado un periodo

intergenésico de al menos 24 meses.

Por otro lado el periodo intergenésico corto se asocia a condiciones no adecuadas
o desfavorables para la reproduccion, tanto por cuestiones asociadas con la no
recuperacion fisica de la madre, como por la capacidad para la atencion y cuidado de los
hijos.

Se especula que una paciente con periodo intergenésico menor de 2 afios no tiene
una adecuada vascularidad uteroplacentaria debido a la poca adaptabilidad vascular que

existe por el poco tiempo entre los embarazos, y cuanto mas corto es el periodo mas
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pronto termina el embarazo, es por eso que se establece que en periodos menores de 6
meses existe riesgo elevado de aborto y en periodos menores de 2 afios el riesgo que un
embarazo termine antes de las 37 semanas es importante para la anemia del recien

nacido (45).
Anemia en el embarazo:

La transferencia de hierro de la madre al feto es favorecida por un mayor
requerimiento y por consiguiente un incremento sustantivo de la absorcion del hierro
durante la gestacion. Esta necesidad aumenta durante los dos ultimos trimestres
gestacionales llegando a un requerimiento neto de hierro de 1 g durante todo el
embarazo, y la mayoria del hierro transferido ocurre después de la semana 30 de
gestacion. La transferrina sérica transporta el hierro desde la circulacion materna a los
receptores de transferrina localizados en la placenta, y mediante endocitosis el hierro es
liberado en la circulacion fetal. EI feto almacena alrededor de 250mg de hierro durante
todo el periodo de gestacion (29). Cabe mencionar que cuando el estado del hierro en la
madre es pobre, el nimero de receptores placentarios se incrementa como un

mecanismo de compensacion.

La anemia en la gestante se asocia con parto pre-término, bajo peso al nacer y
pequefio para la edad gestacional aunque la evidencia es aun débil. Una revision
sistematica evalud la asociaciéon entre la concentracion de la hemoglobina materna y

desenlaces adversos en el feto (30).

Algunos estudios sefialan que el riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer y
pequefio para la edad gestacional, fue mayor para las mujeres con hemoglobina menor a
11 g/dl comparadas con las mujeres con hemoglobina entre 11-13.9 g/dl. El bajo al

nacer se asocio con hemoglobina menor a 11g/dl en el tercer trimestre gestacional.
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Esto es evidencia que apoya la nocion que la anemia materna puede llevar a
problemas en el neonato que son a su vez causa de anemia en el nifio; lo cual es
bioldgicamente plausible, ya que la anemia materna o déficit de hierro durante la
gestacion es causa de anemia o déficit de hierro en el neonato, y el riesgo puede
prolongarse hasta los primeros afios de vida de los nifios. Otros estudios sefialan que la
anemia, especificamente durante los dos primeros trimestres de gestacion, seria el
principal factor predictor de deficiencia de hierro en los infantes de 4 meses de edad en
adelante. La transferencia de bajas concentraciones de hierro de la madre al feto podria
conducir a situaciones como parto pre-término, bajo peso al nacer, el tamafio pequefio
para la edad y morbimortalidad infantil, y esto llevaria a implicancias en los procesos
adaptativos de la hemoglobina durante el primer afio y estan relacionados directamente
con los depdsitos del hierro al nacer, y por ello ser causa a su vez de anemia en los

nifos, especialmente en los menores de 36 meses (46).
Suplemento de hierro en el embarazo:

El embarazo es un aspecto importante relacionado al estado nutricional de la
mujer, porque las necesidades de nutrientes aumentan y una alteracion en su ingesta
puede afectar la salud materno-fetal; la deficiencia de micronutrientes estan asociados a
preeclampsia, retraso del crecimiento intrauterino, aborto, anomalias congénitas, y

anemia del recién nacido.

Actualmente, la dieta de las gestantes es insuficiente en micronutrientes; un
elevado porcentaje de gestantes presenta anemia ferropénica, estando recomendado el
uso intermitente de suplementos con hierro (menor alteracion gastrointestinal y estrés

oxidativo); no recomendandose en madres no anémicas (con hemoglobina > 13,5 g/L).
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Asistencia a sesiones demostrativas:

La sesion demostrativa de preparacién de alimentos es una actividad educativa en
la cual los participantes aprenden a combinar los alimentos locales en forma adecuada,
segun las necesidades nutricionales del nifio, de la gestante y de la mujer que esta dando
de lactar. Es importante porque promueve el uso de los alimentos nutritivos de la
localidad; da a conocer las ventajas de una alimentacion balanceada y variada, se
aprende a hacer diferentes preparaciones nutritivas con alimentos locales, da a conocer
la importancia de prevenir los riesgos de la desnutricién y anemia, se adopta buenas
précticas de higiene y manipulacion de alimentos, se incide en consumo de Alimentos

Ricos en Hierro

Se ensefia que el consumo de hierro en la alimentacion humana puede proceder de
dos fuentes hierro heminico (hierro hem) presentes en productos como el higado,
sangrecita, bazo, carnes rojas pescado y hierro no heminico, presente en los productos
de origen vegetal , que se encuentra en las menestras como las lentejas , las habas , los
frejoles , las arvejas y en verduras como la espinaca y en algunos productos de origen

animal como la leche y los huevos también se encuentra en la harina de trigo fortificada.

La OMS recomienda que la frecuencia del consumo de alimentos ricos en hierro
debe ser de 3 veces por semana alimentos de origen animal y 3 veces alimentos de
origen vegetal. En el caso de nifios con anemia los alimentos ricos en hierro priorizando

los de alto aporte de hierro debe de darse de forma diaria (47).
Factores de la familia:

Los factores familiares estan relacionados a las condiciones de vida y condiciones
socioecondmicas, los cuales son importantes al momento de analizar la prevalencia de

anemia; en un estudio relacién de anemia con ingreso econémico familiar, y se encontrd
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un valor estadisticamente significativo (p= 0.000; OR= 3.701; IC 95% 1.889-7.250),

mientras menor era el ingreso econdmico mayor riesgo de anemia.

Actualmente la proporcién de mujeres que desarrollan una actividad laboral
remunerada esta en aumento, y por lo tanto la mujer aporta en el ingreso econémico del
hogar, y en muchos hogares su aporte es imprescindible para la supervivencia de los

hogares.

Pero se debe tener en cuenta que tener una adecuada economia no garantiza buena
alimentacion, en vista que por el horario de trabajo de la madre no pueden amamantar o

brindarles los alimentos necesarios a sus hijos.

La situacién econémica de la familia esta relacionad con el nimero de hijos
menores de 5 afios, nimero total de personas en la familia, se menciona que si estos
miembros son elevados y el ingreso econdmico es bajo, hay mayor riego de anemia en

los miembros de la familia.

Por otro lado el ingreso econdmico tiene que ver con los servicios basicos de agua
y desaglie, si el ingreso econémico es bajo, el acceso a estos servicios sera bajo y el
deficiente saneamiento conlleva a enfermedades digestivas, lo cual llevaria a un riego

de anemia en la familia (48).
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CAPITULO IlIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

El estudio fue de tipo transversal, retrospectivo y observacional; el disefio fue no

experimental.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por todos los nifios de 6 meses a 3 afios,
registrados en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de

Avyaviri, en el afio 2019; que hacen un total de 461 nifios.
3.2.2. MUESTRA

El tamafio de muestra se calculd6 mediante muestreo aleatorio simple para
poblacién conocida, con un nivel de confianza de 95%, el tamafio de muestra fue de 200

nifios, de los cuales 84 nifios tuvieron anemiay 116 nifios no tuvieron anemia.

La seleccidn de los nifios que ingresaron al estudio fue de tipo probabilistico, por

muestreo aleatorio sistematico; de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
3.2.3. UNIDAD DE ESTUDIO

La unidad de estudio fueron los nifios de 6 meses a 3 afios que acudieron al
servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el

2019.
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3.2.4. UNIDAD DE MUESTREO.

La unidad de muestreo fueron las historias clinicas de los nifios de 6 meses a 3
afos que acudieron al servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios

de Ayaviri en el 2019.
3.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION

- Nifios de 6 meses a 3 afios
- Atendidos por su control en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San
Juan de Dios de Ayaviri en el 2019

- Niflos con enfermedad inflamatoria intestinal, parasitosis y diarrea
3.2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Niflos menores de 6 meses y mayores de 3 afos.

- Nifios con historias clinicas con datos incompletos.

- Nifios con alguna patologia que sea cusa de anemia primaria.
- Niflos que estén recibiendo tratamiento con hierro

- Nifios con cirugia intestinal
3.2.5. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El presente proyecto de investigacion se realizd en el departamento de
Puno, provincia de Melgar, distrito de Ayaviri, Hospital San Juan de Dios de
Avyaviri de categoria Il -1; que se encuentra al norte de la ciudad de Juliaca, a una altitud
de 3907 msnm; se estudi6 a todos los nifios que acudieron al servicio de

crecimiento y desarrollo durante el afio 2019.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATQOS

La técnica para la recoleccion de datos fue la de revision documental de historias
clinicas, y el instrumento fue una ficha pre elaborada, en base a fichas de otros estudios
a nivel nacional y regional, y dicha ficha fue validada por juicio de expertos, de

pediatras del hospital San Juan de Dios de Ayaviri.
3.3.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se solicitd autorizacion del Director del hospital y de la jefatura del servicio de
crecimiento y desarrollo del nifio, luego se coordinara con estadistica, para obtener el
listado de los nifios atendidos en CRED en el periodo de estudio, luego se seleccionara
la muestra; posteriormente se revisé las historias clinicas, los registros de CRED y de
laboratorio para obtener los datos. Para completar los datos de la ficha de recoleccion,
se solicitd, en el hospital, las historias clinicas de las madres de los nifios que ingresaron
al estudio. Para llenar los datos de lavado de manos, asistencia a sesiones demostrativas,

se reviso los registros de CRED, donde figura esta informacion.
3.3.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Los datos registrados en las fichas fueron ingresados a una base datos de Excel.

Para determinar la prevalencia de anemia se relacion6 el nimero de nifios con anemia
con el namero total de nifios atendidos en CRED (con y sin anemia), se aplico la

siguiente formula:

Numero de nifios con anemia
P= - X 100
Numero de nifios de la muestra

Para evaluar la asociacion de los factores en estudio con la anemia, se

conformaron 2 grupos, el primer grupo de casos, que fueron los nifios con anemia, y el
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segundo grupo los controles, que fueron los nifios sin anemia, luego se elabord una tabla
de contingencia 2 por 2 y se calculé el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC)
y el valor de p de Fisher con un nivel de confianza del 95%, un error maximo permitido
de 5%; para considerar un factor en estudio asociado a anemia se debié cumplir los
siguientes 3 criterios: el OR debi¢ ser diferente de 1, el IC no debid contener el 1, y el

valor de p debi6 ser menor a 0.05; se utiliz6 el programa estadistico SPSS versién 2.
Las variables analizadas, para determinar su asociacién con la anemia, fueron:

Caracteristicas del nifio: edad, peso al nacer, edad gestacional al nacer, tipo de
lactancia 6 primeros meses, EDA en los ultimos 6 meses, parasitosis en los dltimos 6

meses, estado nutricional, inmunizaciones, control CRED, afiliacion al SIS

Caracteristicas de la madre: Edad, estado civil, periodo intergenésico antes del
embarazo del nifio, anemia en el embarazo, suplemento de hierro en el embarazo,

asistencia a sesiones demostrativas.

Caracteristicas socioecondmica del hogar: Numero de nifios menores de 5 afios en
el hogar, nimero de personas que viven en el hogar, ingreso econémico mensual

familiar, tipo de agua de consumo humano, eliminacion de excretas, cuidado del nifio.
3.4. ASPECTOS ETICOS.

Para el desarrollo del presente estudio, no se tuvo contacto con el paciente ni la
madre, ademas no se realizd ningin procedimiento invasivo en el nifio ni en la madre,
por lo que no fue necesario la firma del consentimiento informado; pero si se considerd

la confidencialidad de la informacién.

41

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



:  UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS.

Se muestran los resultados, de acuerdo los objetivos especificos. Ingresaron al
estudio 200 participantes, se consideraron 84 casos con diagnéstico de anemia y 116

controles sin diagndstico de anemia.

En relaciona al objetivo especifico 1: Determinar la prevalencia de anemia en
nifios de 6 meses a 5 afios en servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan

de Dios de Ayaviri en el 2019, se presentan los siguientes resultados.

84
42%

* ANEMIA = NO ANEMIA

Fuente: Histérias clinicas

Figura 1. Prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios en servicio de

crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019.

En la figura 1, observamos que ingresaron al estudio 200 nifios, de los cuales 84
nifios (42%) presentaron anemia, y 116 nifios (58%) no presentaron anemia; por lo

tanto, la prevalencia fue de 42%.
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58%
35

42%

s | eve = Moderada

Fuente: Historias clinicas

Figura 2. Tipo de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, en el servicio de

crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019.

En la figura 2, observamos que 49 nifios (58%) tuvieron anemia leve, y 35 nifios

(42%) presentaron anemia moderada, y ningun nifio presento anemia grave.
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En relacion al objetivo especifico 2: Identificar las caracteristicas del nifio relacionadas
a la anemia , en nifios de 6 meses a 3 afos, en el servicio de crecimiento y desarrollo
del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019, se muestran los siguientes

resultados.

Tabla 1. Edad del nifio asociada a anemia, en nifios de 6 meses a 3 afios, en el

servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el

2019.

Anemia Odds Intervalo valor de

Grupo de edad Si No . de
Ratio . p
No. % No. % confianza

6 a 11 meses 47 56.0 60 51.7 1.2 0.6-2.2 0.6
lafo alafio 11
meses 8 9.5 44 379 0.17 0.07-0.41 0.000006
2 aflos a 2 afios 11
meses 29 34.5 12 10.3 4.6 2.1-10.4  0.00003

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 1, observamos que, en el grupo de 6 a 11 meses se presentd 47 casos
de anemia (56.0%) y no se encontrd asociaciéon (OR: 0.1.2, IC: 0.6- 2.2, p: 0.6); en el
grupo de 1 afio a 1 afio 11 meses se presentaron 8 casos de anemia (9.5%) y fue un
factor protector (OR: 0.17 IC: 0.07-0.41, p: 0.000006); en el grupo de 2 afios a 2 afos
11 meses hubo 29 casos de anemia (34.5%) y fue un factor de riesgo (OR: 4.6, IC: 2.1-

10.4, p: 0.00003).
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Tabla 2. Peso y edad gestacional al nacer asociados a anemia, en nifios de 6 meses a
3 afnos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de

Ayaviri en el 2019.

Anemia
- Odds Intervalo valor de
Factores Si No . de
Ratio . p
No. % No. % confianza

Peso al nacer (gramos)
< 2500 0 0.0 3 26 0.3 0.01-3.3 0.3
2500 a 3999 84 100.0 111 95.7 45 0.5-102.3 0.2
4,000 a mas 0 0.0 2 1.7 22 0.2-56.3 0.4
Edad gestacional al nacer
(semanas)
<38 9 10.7 13 11.2 0.9 0.4-2.5 0.9
38a42 75 89.3 103 88.8 1.1 0.4-2.8 0.9

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 2 sefialamos que, en los nifios con peso al nacer menor a 2500 gramos
no hubo ningun caso, y no estuvo asociado a anemia (OR: 0.3, IC: 0.01-3.3, p: 0.3); en
los nifios con 2500 a 3999 gramos presentaron anemia 84 nifios (100%) y fue un factor
protector (OR: 4.5, IC: 0.5-102.3, p de 0.2); en los nifios con peso de 4,000 a mas
gramos no hubo ningln caso y no hubo asociacion con anemia (OR: 2.2, IC: 0.2-56.3,

p: 0.4).

En los nifios que tuvieron edad gestacional al nacer menor a 38 semanas hubo 9
casos de anemia (10.7%) y no se encontrd asociacion (OR: 0.9, IC: 0.4- 2.5, p: 0.9); en
los nifios con edad gestacional al nacer de 38 a 42 semanas hubo 75 casos de anemia

(89.3%) y no hubo asociacion (OR: 1.1, IC: 0.4-2.8, p: 0.9).
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Tabla 3. Tipo de lactancia asociada a anemia, en nifios de 6 meses a 3 afios, en el

servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el

2019.
Anemia

Tipo de lactancia Si No Odds Intta(jr;/alo valor de
6 primeros meses ' Ratio . p

No. % No. % confianza
Materna 65 774 104 89.7 04 0.2-0.9 0.02
Mixta 18 214 12 10.3
Formula 1 1.2 0 00 *° L1539 002

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 3 presentamos que, en los nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva hubo 65 casos de anemia (77.4%) y fue un factor protector (OR: 0.4, IC: 0.2-
0.9, p: 0.02); en los que recibieron lactancia mixta hubo 18 casos de anemia (21.4%), en
los nifios que recibieron lecha de formula hubo 1 caso de anemia (1.2%), y ambos

fueron un factor de riesgo (OR: 2.5, IC: 1.1-5.9, p: 0.02).
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Tabla 4. Enfermedad diarreica aguda y Parasitosis asociadas a anemia, en nifios
de 6 meses a 3 afos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan

de Dios de Ayaviri en el 20109.

Anemia Intervalo
Factores Si No Odqls de valor de
Ratio . p
No. % No. % confianza
EDA en los tultimos 6 meses
Si 8 9.5 9 7.8 1.2 0.4-3.7 0.6
No 76 90.5 107 92.2 0.8 0.5-10.9 0.6
Parasitosis en los ultimos 6 meses
Si 6 7.1 3 2.6 2.9 0.6-15.1 0.1
No 78 92.9 113 97.4 0.4 0.1-1.6 0.1

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4 tenemos que, en los nifios con antecedente de enfermedad diarreica
hubo 8 casos de anemia (9.5%) y no fue factor asociado (OR: 1.2, IC: 0.4-3.7, p: 0.6);
en los nifios que no presentaron este antecedente hubo 76 casos de anemia (90.5%) y no

fue factor asociado (OR: 0.8, IC: 0.5-10.9, p: 0.6).

En los nifios con antecedente de parasitosis hubo 6 casos de anemia (7.1%) y no
fue un factor asociado (OR: 2.9, IC: 0.6-15.1, p: 0.1); en los nifios que no presentaron
este antecedente hubo 78 casos (92.9%) y no fue un factor asociado (OR: 0.4, IC: 0.1-

1.6, p: 0.1).
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Tabla 5. Estado nutricional del nifio asociado a anemia, en nifios de 6 meses a 3
afos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de

Ayaviri en el 2019.

Anemia Intervalo

Estado Si N Odds de valor de
nutricional ' 0 Ratio . p
No. % No. % confianza
Desnutricion leve 26 31.0 15 129 3.02 1.4-6.5 0.001
Eutrofico 58 69.0 101 87.1 0.33 0.2-0.7 0.001

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 5 tenemos que, en los nifios con desnutricion leve hubo 26 casos de
anemia (31%) y fue un factor de riesgo (OR: 3.02, IC: 1.4-6.5, p: 0.001); en los nifios
eutréficos hubo 58 casos de anemia (69%) y fue un factor protector (OR: 0.33, IC: 0.2-

0.7, p: 0.001).
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Tabla 6. Inmunizaciones, control CRED vy afiliacion al SIS, asociados a anemia, en
nifios de 6 meses a 3 afos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital

San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019.

Anemia Intervalo

Factores Si No OdQS de valor de
Ratio . p
No. % No. % confianza

Inmunizaciones
Protegido 60 71.4 92 79.3 0.7 0.3-2.4 0.2
No protegido 24 28.6 24 20.7 153 0.7-3.1 0.2
Control CRED
Regular 17 20.2 52 448 0.31 0.2-0.6 0.0003
Irregular 67 79.8 64 55.2 3.2 1.6-6.4 0.0003
Afiliacion al
SIS
Si 84 100.0 116 10.0
No 0 0 0 0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 6 observamos que, de acuerdo al estado vacunal del nifio, en nifios
protegidos se presentaron 60 casos de anemia (71.4%) y no fue un factor asociado (OR:
0.7, I1C: 0.3-2.4, p: 0.2); en nifios no protegidos hubo 24 casos de anemia (20.7%) y no

fue un factor asociado (OR: 1.53, IC: 0.7-3.1, p: 0.2).

Respecto al control de crecimiento y desarrollo en el nifio, en nifios que tuvieron
una asistencia regular al CRED se presentaron 17 casos de anemia (20.2%) y fue un
factor de proteccion (OR: 0.31, IC: 0.2-0.6, p: 0.0003); en nifios que tuvieron una
asistencia irregular al CRED hubo 67 casos de anemia (79.8%) y fue un factor de riesgo

(OR: 3.2, IC: 1.6-6.4, p: 0.0003).

Finalmente observamos que el 100% de nifios, tanto los que tuvieron anemia

como los que no tuvieron anemia, estuvieron afiliados al SIS.
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En relacion al objetivo especifico 3: Precisar las caracteristicas de la madre
relacionadas a la anemia, en nifilos de 6 meses a 3 afios, en el servicio de crecimiento y
desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019, se muestran los

siguientes resultados.

Tabla 7. Edad y estado civil de la madre asociados a anemia, en nifios de 6 meses a
3 afnos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de

Ayaviri en el 2019.

Anemia Odds 'Mtervalo
Factores Si No . de valor de p
No. % No. % Ratio confianza
Edad (afios)
<20 27 32.1 11 95 45 1.9-10.5  0.00005
20a35 56 66.7 95 819 04 0.2-0.9 0.01
36 a mas 1 1.2 10 86 0.1 0.01-0.9 0.01
Estado civil
Casada 8 9.5 7 6.0 16 0.5-5.3 0.4
Conviviente 76 90.5 109 940 0.6 0.2-1.9 0.4

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 7 presentamos que, en lo referente a la edad de la madre, en nifios de
madres menores de 20 afios se presentaron 27 casos de anemia (32.1%) y fue un factor
de riesgo (OR: 4.5, IC: 1.9-10.5, p: 0.00005); en nifios de madres de 20 a 35 afios se
presentaron 56 casos de anemia (66.7%) y fue un factor protector (OR: 0.4, IC: 0.2-0.9,
p: 0.01); en nifios de madres de 36 a mas afios hubo un caso de anemia (1.2%) y fue un

factor protector (OR: 0.1, IC: 0.01-0.9, p: 0.01).

De acuerdo al estado civil de la madre, en nifios de madre casada se presentaron 8
casos de anemia (9.5%) y no fue un factor asociado (OR: 1.6, IC: 0.5-5.3, p: 0.4); en
nifios de madres convivientes hubo 76 casos de anemia (90.5%) y no fue un factor

asociado (OR: 0.6, IC: 0.2-1.9, p: 0.4).
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Tabla 8. Periodo intergenésico asociado a anemia, en nifios de 6 meses a 3 afios, en

el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en

el 2019.

Periodo Anemia Odds Intervalo

intergenésico Si No . de valor de p
~ Ratio .

(afios) No. % No. % confianza
No aplica
(primipara) 52 61.9 59 50.9
<2 22 26.2 23 198 33 1.2-9.1 0.01
2ab 10 11.9 34 293 03 0.1-0.8 0.01
mas de 5 0 0.0 0 0.0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 8 tenemos que, de acuerdo al periodo intergenésico previo al embarazo
del nifio, tenemos que 52 casos de anemia (61.9%) fueron primogénitos, por lo que no
aplica el periodo intergenésico; en nifios de madres que tuvieron un periodo
intergenésico menor de 2 afios se presentaron 22 casos de anemia (26.2%) y fue un
factor de riesgo (OR: 3.3, IC: 1.2-9.1, p: 0.01); en nifios de madres que tuvieron un
factor intergenésico de 2 a 5 afios hubo 10 casos de anemia (11.9%) y fue un factor
protector (OR de 0.3, IC de 0.1 a 0.8, p de 0.01); y en nifios de madres con periodo

intergenésico mayor de 5 afios no hubo ningun caso de anemia.
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Tabla 9. Anemia y suplemento de hierro en el embarazo, asociados a anemia, en
nifios de 6 meses a 3 afnos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital

San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019.

Anemia Odds Intervalo
Factores Si No . de valor de p
Ratio .
No. % No. % confianza
Anemiaen el
embarazo
Si 8 9.5 1 1.4 121 1.5-263.2 0.004
No 76 90.5 115 99.1 0.08 0.01-0.7 0.004
Suplemento de hierro en embarazo
Si 1 1.2 17 147 0.07 0.001-0.5 0.001
No 83 98.8 99 85.3 143 1.9-293.3 0.001

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 9 observamos que, en relacion al antecedente de anemia de la madre
en el embarazo, en nifios de madres que tuvieron anemia en el embarazo se presentaron
8 casos de anemia ((9.5%) y fue un factor de riesgo (OR: 12.1, IC: 1.5-263.2, p: 0.004);
en nifios de madres que no tuvieron anemia en el embarazo hubo 76 casos de anemia

(90.5%) y fue un factor protector (OR de 0.08, IC de 0.01 a 0.7, p de 0.004).

Respecto a la suplementacion con hierro, a la madre, durante el embarazo, en
nifios de madres que recibieron suplementacion de hierro se presentd 1 caso de anemia
(1.2%) y fue un factor protector (OR: 0.07, IC: 0.001-0.5, p: 0.001); en nifios de madres
que no recibieron suplementacion de hierro en el embarazo hubo 83 casos de anemia

(98.8%) y fue un factor de riesgo (OR: 14.3, IC: 1.9-293.3, p: 0.001).
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Tabla 10. Asistencia de la madre a sesiones demostrativas asociada a anemia, en
nifos de 6 meses a 3 afnos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital

San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019.

Asistencia a Anemia Odds 'Ntervalo
sesiones Si No . de valor de p
) Ratio -
demostrativas  Np. % No. % confianza
Aveces 73 86.9 114 983 0.1 0.02-0.6 0.001
Nunca 11 13.1 2 1.7 86 1.7-57.9 0.001

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 10 presentamos que, en nifios de madres que asistieron a veces a las
sesiones demostrativas de preparacion de alimentos se presentaron 73 casos de anemia
(86.9%) y fue un factor protector (OR: 0.1, IC: 0.02-0.6, p: 0.001); en nifios de madres
gue nunca asistieron a dichas sesiones hubo 11 casos de anemia (13.1%) y fue un factor

de riesgo (OR: 8.6, IC: 1.7-57.9, p: 0.001).
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En relacion al objetivo especifico 4: Describir las caracteristicas socioeconémicas
del hogar relacionadas a la anemia, en nifios de 6 meses a 3 afios, en el servicio de
crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019, se

muestran los siguientes resultados.

Tabla 11. Numero de nifios < 5 afios y numero total de personas, que viven en el
hogar, asociado a anemia, en nifios de 6 meses a 3 afios, en el servicio de

crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019.

Anemia Odds 'Mtervalo
Factores Si No . de valor de p
Ratio .
No. % No. % confianza
Numero de nifios menores de 5 afios en el hogar
1 52 61.9 75 647 0.9 0.5-1.7 0.7
2 19 22.6 39 336 0.7 0.4-1.4 0.3
3 amas 13 15.5 2 1.7 104 2.2-69.1 0.0003
Numero de personas en el hogar
3 7 8.3 18 155 05 0.2-1.3 0.2
4 31 36.9 58 500 14 0.5-4.1 0.5
5 a mas 46 54.8 40 345 29 1.03-8.7 0.02

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 11 se observa que, en relacién al nimero de nifios menores de 5 afios
que viven el hogar, en los hogares con 1 nifio se presentaron 52 casos de anemia
(61.9%) y no fue un factor asociado (OR: 0.9, IC: 0.5-1.7, p: 0.7); en los hogares con 2
nifios hubo 19 casos de anemia (22.6%) Yy no fue un factor asociado (OR: 0.7, IC: 0.4-
1.4, p: 0.3); en los hogares con 3 0 mas nifios hubo 13 casos de anemia (15.5%) y fue

un factor de riesgo (OR: 10.4, IC: 2.2-69.1, p: 0.0003).

Respecto al numero de personas que viven el hogar, en los hogares con 3 personas
se presentaron 7 casos de anemia (8.3%) y no fue un factor asociado (OR: 0.5, IC: 0.2-
1.3, p: 0.2); en los hogares con 4 personas hubo 31 casos de anemia (36.9%) y no fue

un factor asociado (OR: 0.1.4, IC: 0.5-4.1, p: 0.5); en los hogares con 5 0 mas personas
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hubo 46 casos de anemia (54.8%) y fue un factor de riesgo (OR: 2.9, IC: 1.03-8.7, p:

0.0003).
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Tabla 12. Ingreso econémico familiar asociado a anemia, en nifios de 6 meses a 3
afnos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de

Ayaviri en el 2019.

Ingreso Anemia
econdmico Si No Odds Intervalo
mensual Rati de valor de p
o atio .

familiar confianza

(soles) No. % No. %
<500 40 47.6 9 7.8 108 4.6-26.3 0.000001
500 a méas 44 52.4 107 92.2 0.09 0.04-0.2 0.000001

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 12 sefialamos que, en las familias con un ingreso econémico mensual
menor a 500 soles se presentaron 40 casos de anemia (47.6%) y fue un factor de riesgo
(OR: 10.8, IC: 4.6-26.3, p: 0.000001); en las familias con un ingreso econdémico
mensual de 500 soles a mas hubo 44 casos de anemia (52.4%) y fue un factor protector

(OR: 0.09, IC: 0.04-0.2, p: 0.000001).
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Tabla 13. Servicio de agua y desague, en la vivienda, asociados a anemia, en nifios
de 6 meses a 3 afos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan

de Dios de Ayaviri en el 2019.

Anemia Odds 'Mtervalo
Factores Si No . de valor de p
Ratio .
No. % No. % confianza
Tipo de agua de consumo humano
No tratada 4 4.8 4 34 14 0.3-6.9 0.5
Potable 80 952 112 96.6 0.7 0.1-35 0.5
Eliminacion de excretas
Red publica 82 97.6 110 948 2.2 0.4-16.5 0.2
Letrina 2 2.4 6 52 05 0.06-2.5 0.2

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 13 indicamos que, en lo concerniente a tipo de agua de consumo
humano, encontramos que en nifios provenientes de viviendas que tenian agua no
tratada se presentaron 4 casos (4.8%) y no fue un factor asociado (OR: 1.4, IC: 0.3-6.9,
p: 0.5); en nifios provenientes de viviendas que tenian agua potable se presentaron 80

casos (95.2%) y no fue un factor asociado (OR: 0.7, IC: 0.1-3.5, p: 0.5).

En lo referente a la eliminacion de excretas, reportamos que en nifios provenientes
de viviendas con eliminacion de excretas a red publica se presentaron 82 casos (97.6%)
y no fue un factor asociado (OR: 2.2, IC: 0.4-16.5, p: 0.2); en nifios provenientes de
viviendas con eliminacion de excretas en letrina hubo 2 casos (2.4%) y no fue un factor

asociado (OR: 5.2, IC: 0.06-2.5, p: 0.2).
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Tabla 14. Persona al cuidado del nifio asociado a anemia, en nifios de 6 meses a 3
afos, en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Dios de

Ayaviri en el 2019.

Persona a Anemia Odds 'Ntervalo
cuidado del Si No Ratio de valor de p
nifo No. % No. % confianza
Madre 84 100.0 116 1000 ... e e
Otro 0 0 0 0

Fuente: Historias clinicas

El 100% de nifios, tanto los que tuvieron anemia como los que no tuvieron

anemia, estuvieron al cuidado de la madre.
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4.2. DISCUSION.

El gobierno peruano declaro de prioridad nacional la lucha contra la anemia y se
propone la meta de disminuir la anemia en nifios de 6 a 35 meses de 43% a 19%,
teniendo como tiempo limite el bicentenario (9), pero esta meta va a ser dificil
conseguir en Ayaviri, ya que en nuestro estudio se encontr6é una prevalencia de anemia
de 42%. Comparando nuestros resultados con otros estudios internacionales se
encontraron prevalencias mayores, asi tenemos, en Guayaquil Ecuador en el 2017
encontraron el 58% (12) y en el 2018 reportaron el 68% (13); y comparando nuestros
hallazgos con estudios nacionales encontramos que en Trujillo, el 2014, reportaron una
prevalencia mas baja, sefialaron el 19.2% (14), en Chimbote encontraron cifras méas
altas, se sefialo el 93.9% (15); y en comparacion con resultados regionales, tenemos
que en Puno se encontraron prevalencias mayores a la nuestra, en Puno en el Centro de
Salud Metropolitano, en el 2017, reportaron el 80% (7) y en el centro de salud

Paucarcolla en el 2019 encontraron el 52% (20).

El tipo de anemia mas frecuente fue anemia leve con 58%, luego moderada con
42%, y ningln caso de anemia severa; otros estudios reportaron también la mayor
frecuencia para anemia leve, asi tenemos, en Guayaquil Ecuador en el 2018 refieren
leve 92%, moderada 7%, y grave 1% (13); en Chimbote en el 2018 (15) sefialan leve el
63.9%; en el Centro de salud Metropolitano de Puno en el 2017 (7) indican leve el
52.5%; en el centro de salud San Juan de Salinas de Azangaro en el 2017 (19) refieren
leve 62.5%, moderada el 37.5; en el Centro de salud Paucarcolla en 2019 (20) indican

leve el 76%,

Disminuir la prevalencia de anemia resulta dificil debido a que los determinantes
de esta enfermedad son de causa multifactorial, y el sector salud interviene solo en
algunos de ellos y por ello no se consigue resultados alentadores; y para comprender
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mejor este problema describimos algunos factores determinantes de la anemia que
fueron asociados a la anemia en nifios en el Hospital de Ayaviri; para tener una vision
integral del problema abordamos los factores dividiéndolos en tres tipos, los factores
relacionados al nifio, los factores relacionados a la madre, y los factores relacionados a

la familia.

Dentro de los factores del nifio, asociados a anemia, tenemos, la edad, tipo de
lactancia los primeros 6 meses de vida, estado nutricional, y asistencia a CRED; otros
factores analizados, pero que no estuvieron asociados a la anemia fueron peso al
momento del nacimiento, edad gestacional al nacer, antecedente de enfermedad
diarreica aguda o parasitosis en los ultimos 6 meses, inmunizaciones recibidas, y

afiliacion al SIS.

En lo referente a la edad observamos que los nifios entre 1 afio y 1 afio 11 meses
tuvieron menor posibilidad de presentar anemia (OR de 0.17 IC: 0.07 a 0.41, p:
0.000006), y los nifios entre 2 afios y 2 afios 11 meses tuvieron 4.6 veces mas
posibilidad de presentar anemia (OR de 4.6, IC: 2.1 a 10.4, p: 0.00003); al igual que
nosotros, encontraron la edad asociada a anemia, asi tenemos, un estudio en Trujillo
(14) en el 2014 sefialo un OR de 2.6y p de 0.001, otro estudio en el centro de salud
Paucarcolla de Puno (20) sefialo un OR de 4, y p de 0.0004, y otro estudio en Huanuco

(17) en el 208 indico un OR de 10.04 y p de 0.009.

En el tipo de lactancia en los primeros 6 meses de vida, tenemos que, los nifios
que recibieron lactancia materna exclusiva tuvieron menos posibilidad de presentar
anemia (OR de 0.4, IC de 0.2 a 0.9, p: 0.02), y los nifios que recibieron lactancia mixta
o de formula tuvieron 2.5 veces mas posibilidad de presentar anemia (OR de 2.5, IC de
1.1 a5.9, p: 0.02); otros estudios que reportaron el tipo de lactancia asociado a anemia
fueron, en Cuba (10) en el 2019, sefialaron un OR de 11.3 y p de 0.02, en Trujillo (14)
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en el 2014 indicaron un OR de 2.4 y p de 0.001, en Chimbote (15) en el 2018 sefialaron
un valor de p<0.05, en el Centro de salud Paucarcolla de Puno (20) en el 2019

encontraron un OR de 55.3 y p de 0.0001.

De acuerdo al estado nutricional del nifio, observamos que los nifios con
desnutricion leve tienen 3.02 veces mas posibilidad de presentar anemia (OR de 3.02,
IC de 1.4 a 6.5, p de 0.001), y los nifios eutrdficos tuvieron menos posibilidad de
presentar anemia (OR de 0.33, IC de 0.2 a 0.7, p de 0.001); otros estudios que también
encontraron asociacion con el estado nutricional del nifio fueron, en Cuba (10) en el
2019 sefalaron un OR de 4.1y p de 0.03, en Trujillo (14) en el 2014 indicaron un OR
de 2.4y p de 0.001, en Piura (16) en el 2019 sefialaron un OR de 56.8, en el Centro de

salud Paucarcolla de Puno (20) indicaron un OR de 4.0 y p de 0.002.

En la asistencia a los controles en CRED, tenemos que los nifios que asisten forma
irregular tienen 3.2 veces mas posibilidad de presentar anemia 3.2, IC de 1.6 a 6.4, p de
0.0003, y los nifios que asisten en forma regular a sus controles tiene menos posibilidad
de presentar anemia OR de 0.31, IC de 0.2 a 0.6, p de 0.0003, otro estudio que
reportaron esta asociacion fue en el Centro de Salud de Paucarcolla de Puno (20) en el

2019 sefialo un OR de 8.2 y p de 0.00000002.

En lo relacionado a los factores de la madre, asociados a anemia, tenemos, la
edad, el periodo intergenésico, anemia durante el embarazo, suplemento de hierro en el
embarazo, asistencia a sesiones demostrativas de preparacion de alimentos; otro factor

analizado, pero que no estuvo asociado a la anemia fue el estado civil.

En la edad de la madre observamos que los hijos de madres menores de 20 afios
tuvieron 4.5 veces mas posibilidad de presentar anemia (un OR de 4.5, IC de 1.9 a 10.5,

p de 0.00005), y los hijos de madres con edad entre 20 a 35 afios y de 36 afios a mas

61

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

tuvieron menos posibilidad de presentar anemia (OR de 0.4, IC de 0.2 a 0.9, p de 0.01;
y OR de 0.1, IC de 0.01 a 0.9, p de 0.01. respectivamente); otro estudio que reporto
asociacion de la edad de la madre con anemia de su hijo fue, en Huanuco (17) en el

2018 sefialo un OR de 3.5.

En el periodo intergenésico previo al embarazo del nifio, observamos que los hijos
de madres que tuvieron un periodo intergenésico menor a 2 afios tuvieron 3.3 veces mas
posibilidad de presentar anemia, y los hijos de madres que tuvieron un periodo
intergenésico de 2 a 5 afios tuvieron menos posibilidad de presentar anemia; otro
estudio que reporto esta asociacion fue en el centro de salud de Paucarcolla de Puno

(20) en el 2019 que indicoun OR de 2.1,y p de 0.02.

En lo referente a la anemia de la madre durante el embarazo, se tiene que los hijos
de madres que presentaron anemia en el embarazo tuvieron 12.1 veces méas posibilidad
de presentar anemia, y los hijos de madres que no presentaron anemia en el embarazo
tuvieron menos posibilidad de presentar anemia; otros estudios también reportaron esta
asociacion, asi tenemos, en Chimbote (15) en el 2018 indicaron un valor de p<0.01, en
Huanuco (17) en el 2018 indicoun OR de 19.7 y p de 0.0001, en el centro de salud de

Paucarcolla de Puno (20) en el 2019 sefialo un OR de y p de 0.0000007.

En relacion a la suplementacion de hierro de la madre durante su embarazo,
observamos que los hijos de madres que no recibieron suplementacién de hierro en su
embarazo tuvieron 14.3 veces mas posibilidad de presentar anemia, y los hijos de
madres que recibieron suplementacion de hierro en su embarazo tuvieron menos
posibilidad de presentar anemia; otro estudios también encontrd esta asociacion fue
realizado en el Centro de salud de Paucarcolla en Puno (20) en el 2019 sefialo un OR de

4.7y p de 0.004.
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En lo concerniente a asistencia de la madre a sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos, observamos que los hijos de madres que no asistieron a estas
sesiones demostrativas tuvieron 8.6 veces mas posibilidad de presentar anemia (OR de
8.6, IC de 1.7 a 57.9, p de 0.001), y los hijos de madres que asistieron algunas veces a
estas sesiones demostrativas tuvieron menos posibilidad de presentar anemia (OR de

0.1, 1IC de 0.02 a 0.6, p de 0.001.

En relacion a los factores familiares asociados a anemia, tenemos el nimero de
nifios menores de 5 afos en el hogar, nimero de personas en el hogar, ingreso
econémico mensual familiar; otros factores analizados, pero que no estuvieron
asociados a la anemia fueron tipo de agua de consumo humano y eliminacion de

excretas en el hogar, y persona a cuidado del nifio.

En lo relacionado al numero de nifios menores de 5 afios que viven en el hogar,
tenemos que los nifios que viven en un hogar con 3 0 méas nifios menores de 5 afios,
tienen 10.4 veces mas riesgo de presentar anemia (OR de 10.4, IC de 2.2 a 69.1, p de

0.0003).

En referencia al nimero de personas que viven en el hogar, observamos que los
nifios que proceden de un hogar con 5 0 mas personas tienen 2.9 veces mas posibilidad
de presentar anemia (OR de 2.9, IC de 1.03 a 8.7, p de 0.0003), al igual que nuestros
resultados, reportaron asociacion con el promedio ingreso familiar en Huanuco (17) en

el 2018 con un OR de 3.7, p de 0.0001.

De acuerdo al ingreso econémico mensual de la familia, observamos que el los
nifios que viven en un hogar que tiene un ingreso econémico mensual menor a 500 soles
tienen 7.8 veces mas posibilidad de presentar anemia (OR de 10.8, IC de 4.6 a 26.3, p

de 0.000001), y los nifios que proceden de un hogar con un ingreso econémico de 500
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soles a mas, tienen menos posibilidad de presentar anemia (OR de 0.09, IC de 0.04 a
0.2, p de 0.000001), otro estudio que reporto asociacién con el niUmero de personas que

viven en el hogar fue en Huanuco (17) en el 2018 con un OR de 3.07, p de 0.003.

Como podemos observar, de lo antes descrito, existe factores que pueden ser
modificados por intervenciones del sector salud, tales como tipo de lactancia, asistencia
a control CRED, suplemento de hierro, asistencia a sesiones demostrativas; pero existen
otros factores en los cuales el sector salud puede hacer muy poco para modificarlos,
tales como edad del nifio y de la madre, estado nutricional del nifio, periodo
intergenésico, nimero de nifios menores de 5 afios en el hogar, nimero de personas en

el hogar, e ingreso econémico mensual.

Los factores de riesgo que pueden ser modificables por el sector salud, pueden
superarse mediante seguimiento al nifio y su familia, mediante visitas de seguimiento a

los hogares, para implementar en ellos estrategias de educacion sanitaria

Los factores de riesgo que no son modificables por el sector salud, se deben
utilizar, para considerar a las familias que tienen estos factores como de alto riesgo, y
considerando que la estrategia de promocion de la salud del MINSA tiene como funcién
identificar familias en riesgo y desarrollar con ellas intervenciones para conseguir
familias saludables, entonces estas familias de alto riesgo deben ser priorizadas para las

intervenciones de promocion de la salud.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de Anemia fue 42% y el tipo més frecuente fue anemia leve con

58%.

2. Las caracteristicas del nifio, asociadas a la anemia, fueron edad de 2 afios a 2 afios
11 meses, lactancia los primeros 6 meses de vida mixta o de formula, desnutricion

leve, y asistencia irregular a CRED.

3. Las caracteristicas de la madre, asociadas a la anemia, fueron edad menor de 20
afios, periodo intergenésico menor de 2 afios, anemia durante el embarazo, falta de
suplemento de hierro en el embarazo, poca asistencia a sesiones demostrativas de

preparacion de alimentos.

4. Las caracteristicas socioecondmicas del hogar, asociados a la anemia, fueron
nimero de 3 a mas nifios menores de 5 afios en el hogar, nimero de 5 a mas

personas en el hogar, ingreso econdmico mensual familiar menor a 500 soles.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Al personal de CRED del Hospital san juan de Dios de Ayaviri:

a) Diferenciar los factores asociados en modificables y poco modificables; siendo
los primeros lactancia mixta o de formula, falta de suplemento de hierro, poca
asistencia a sesiones demostrativas; y los segundos edad del nifio de 2afios a 2
afios 11 meses, edad de la madre menor a 20 afios, desnutricion leve del nifio,
periodo intergenésico menor a 2 afios, nimero mayor a 3 nifios menores de 5
afios en el hogar, nimero mayor de 5 personas en el hogar, e ingreso econémico
mensual familiar menor a 500 soles.

b) Considera a las familias que presentan factores de riesgo no modificables, como
de alto riesgo, y priorizar en ellas las intervenciones de promocion de la salud,
orientadas al logro de familias saludables.

c) Realizar seguimiento al nifio y su familia, mediante visitas de seguimiento a los
hogares, para implementar en ellos estrategias de educacion sanitaria

2. A la comunidad cientifica:

a) Desarrollar estudios para identificar la anemia ferropénica diferencidndola de
otro tipo de anemia.

b) Proyectar estudios de evaluacion de tratamiento de anemia en menores de 3 afios

c) Proyectar estudios similares al nuestro en otros establecimientos de salud del

ambito regional o nacional.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia y factores asociados a anemia en nifios de 6 meses a 3 afios en el hospital
San Juan de Dios de Ayaviri en el 2019
NOMDIE: ..o H.C. NO. oo
1. Hemoglobina: ................ mg/dI
2. Anemia:
a) No ( )
b) Leve ()
c) Moderada ( )
d) Severa ( )
3. Edad del nifio: .........co..c.... afioS .oovvveeiieae meses
a) 6allmeses ( )
b) 1a3 afios ( )
c) 4 afos ()
4. Peso del nifo al nacer: ............... gramos
a) <2500 ()
b) 2500a3999 ( )
c) 4000amés ( )
5. Edad gestacional del nifio al nacer: ................ Semanas
a) <38 ()
b) 38a41 ( )

c) 42amas ( )
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6. Tipo de lactancia materna 6 primeros meses:

a) Materna exclusiva ( )

b) Mixta ()
c) De formula ()
d) Otra....cocovviiiiiiii e,

7. EDA en el nifio en los Gltimos 6 meses:
a) Si ( )
b) No ()

8. Parasitosis en el nifio en los Ultimos 6 meses:

a) Si ()

b) No ()

9. Peso del nifio: ............. gramos

10. Talla del nifio: ................ centimetros

11. Estado nutricional del nifio:
a) Desnutrido ( )
b) Eutrofico ()
c) Sobrepeso ( )
d) Obeso ( )
12. Inmunizaciones de acuerdo a su edad:
a) Cumpleesquema ( )
b) No cumple esquema ( )
13. Control CRED:
a) No ()

b) Formaregular ( )
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c) Formairregular ()

14. Afiliacion al SIS:

a) Si ()
b) No ( )
15. Edad de lamadre: .............. afos

a) <20 ( )

b) 20a35 ( )

c) 36amas ( )

16. Estado civil de la madre:
a) Soltera ( )

b) Casada ()

c) Conviviente ()

d) Separada ( )

e) Otra ...ccoocvvevevriienn,
17. Periodo intergenésico antes del embarazo del nifio: ....... Afos
a) <2 ()

b) 2a5 ()
c) Méasde5 ( )
18. Anemia en el embarazo del nifio:
a) Si ()
b) No ( )
19. Asistencia de la madre a sesiones demostrativas del establecimiento de salud
a) Nunca ( )
b) Siempre ( )

c) Aveces ( )
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20. Numero de nifos menores de 5 afios que viven en la casa: ............
a) 1 )
b) 2 )
c) 3amas ( )

21. NUmero de personas que viven en el hogar: ..................

a) 3 )
b) 4 )
c) S5amas ( )
22. Ingreso econdmico mensual en la familia: ............... soles
a) <500 ()

b) 500 a mas ( )
23. Agua de consumo humano en la casa:
a) Potable ( )

b) Notratada ( )

24. Eliminacion de excretas:

a) Red publica ( )
b) Letrina ( )
c) Campo abierto ( )
d) Otro oo,

25. Cuidado del nifio en la casa:
a) Madre ( )
b) Padre ()

c) Empleada ( )
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Anemia Hemoglobina | Leve Nominal Cualitativa
Moderada
Severa
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable
Edad del nifio | Meses o Afios | 6 a 11 meses De Cuantitativa
cumplidos 1 a 3 afos intervalo
Peso al nacer | Gramos < 2500 De Cuantitativa
del nifio 2500 a 3999 intervalo
4000 a mas
Edad Semanas <38 De Cuantitativa
gestacional al 38a4l intervalo
nacer 42 a mas
Tipo de | Historia Materna exclusiva Nominal | Cualitativa
lactancia Clinica Mixta
primeros 6 Formula
meses
Suplemento de | Historia Si Nominal | Cualitativa
hierro en las 6 | Clinica No
meses
anteriores
EDA en los | Historia Si Nominal | Cualitativa
altimos 6 | Clinica No
meses
Parasitosis en | Historia Si Nominal | Cualitativa
los Gltimos 6 | Clinica No
meses
Estado Carnet CRED | Desnutrido Nominal | Cualitativa
nutricional Eutréfico
Sobre peso
Obeso
Inmunizacione | Registro  de | Cumple esquema Nominal | Cualitativa
S Carne de | No cumple esquema
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vacunacion

Control Carne CRED No Nominal | Cualitativa
CRED Forma regular

Forma irregular
Afiliacion  al | Ficha de | Si Nominal | Cualitativa
SIS afiliacion No
Edad de la | Afos <20 De Cuantitativa
madre cumplidos 20a 35 intervalo

36 a mas
Estado civil de | Condicion Soltera Nominal | Cualitativa
la madre conyugal Casada

Conviviente

separada
Periodo ARos <2 De Cuantitativa
intergenésico 2ab intervalo
antes del Mas de 5
embarazo del
nifio
Anemia en el | Historia Si Nominal | Cualitativa
embarazo del | clinica No
nifio
Suplemento de | Historia Si Nominal | Cualitativa
Hierro en el | clinica No
embarazo del
nifio
Asistencia  a | Historia Si Nominal | Cualitativa
sesiones clinica No
demostrativas
Niflos menores | Numero <2 De Cuantitativa
de 53 afios en 2a3 intervalo
la casa >3
Personas que | Numero <4 De Cuantitativa
viven en el 4a6 intervalo
hogar >6
Ingreso Soles <500 De Cuantitativa
econdmico 500 a mas intervalo
familiar
mensual
Agua de | Tipo Potable Nominal | Cualitativa
consumo No tratada
humano
Eliminacion de | Tipo Red Publica Nominal | Cualitativa
excretas Letrina

Campo abierto
Cuidado  del | Historia Madre Nominal | Cualitativa
nifio clinica Padre

Familiar
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