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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Objetivo general: Determinar los factores
de riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin
de enero a diciembre del 2021, Pasco. Materiales y método: Investigacion de enfoque
observacional-descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, no experimental, de fuente
secundaria. La muestra esta constituida por 203 nifios de 6 a 36 meses con diagndstico de
anemia, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de
informacién se empled el registro de pacientes de enero a diciembre del 2021. El
procesamiento de los datos y el tratamiento estadistico de la hipdtesis, fue realizada a
través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson utilizando el software
estadistico SPSS v.21 y Microsoft Excel v. 2016. Resultados: Respecto a los factores de
riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses como son: la edad, el sexo, la hemoglobina
materna gestacional, edad gestacional y el peso al nacer; no guardan significancia (p>0.05)
con la anemia. Ademas, se observo que la prevalencia de anemia moderada en nifios de 6
a 36 meses fue 55,7%; el grupo etario con mas casos de anemia de 13 a 24 meses
represento el 48,8%; en relacion al sexo se reportd que 54,7% de nifios con anemia fueron
de sexo masculino; predomino los valores de hemoglobina normal en el ltimo control de
hemoglobina gestacional en un 55,2%; el 64% de los nifios con anemia nacieron a término
y solo el 22,7% de los nifios nacieron con bajo peso. Conclusiones: Con un valor de
p>0.05, se confirma estadisticamente que no existe relacion significativa entre la anemia
y los factores de riesgo: edad, sexo, hemoglobina materna gestacional, edad gestacional y
peso al nacer en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud de Uliachin de enero
a diciembre del 2021, Pasco.

Palabras clave: Anemia, edad, sexo, hemoglobina gestacional, edad gestacional y peso

al nacer.



ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the risk factors for anemia
in children aged 6 to 36 months attended at the Uliachin Health Center from January to
December 2021, Pasco. Materials and methods: Observational-descriptive, cross-
sectional, retrospective, non-experimental, secondary source research. The sample
consisted of 203 children aged 6 to 36 months with a diagnosis of anemia, who met the
inclusion and exclusion criteria. The patient registry from January to December 2021 was
used for data collection. Data processing and statistical treatment of the hypothesis was
performed through the nonparametric Pearson's Chi-square test using SPSS v.21 and
Microsoft Excel v. 2016 statistical software. Results: Regarding the risk factors for
anemia in children aged 6 to 36 months such as: age, sex, maternal gestational
hemoglobin, gestational age and birth weight; they are not significant (p>0.05) with
anemia. In addition, it was observed that the prevalence of moderate anemia in children
from 6 to 36 months was 55.7%; the age group with more cases of anemia from 13 to 24
months represented 48.8%; in relation to sex it was reported that 54.7% of children with
anemia were male; normal hemoglobin values predominated in the last gestational
hemoglobin control in 55.2%; 64% of children with anemia were born at term and only
22.7% of children were born with low birth weight. Conclusions: With a value of p>0.05,
it is statistically confirmed that there is no significant relationship between anemia and
risk factors: age, sex, maternal gestational hemoglobin, gestational age and birth weight
in children aged 6 to 36 months attended at the health center of Uliachin from January to
December 2021, Pasco.

Key words: Anemia, age, sex, gestational hemoglobin, gestational age and birth

weight.



INTRODUCCION

La anemia es uno de los problemas nutricionales y de salud publica de mayor
magnitud en el Perd y el mundo, tanto en paises en vias de desarrollo como en los
desarrollados, con importantes consecuencias para la salud humana y para el desarrollo
social y economico; perjudicando principalmente a la poblacion infantil. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) reporta que la prevalencia de anemia en el

mundo es del 24,8%, mientras que en los preescolares es del 47,4%.

En el Perd segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el
Primer Semestre 2021 (2), la prevalencia de anemia fue del 38,6% en nifias y nifios de 6
a 35 meses, siendo la sierra la region con el porcentaje mas alto (47,2%). la anemia genera
al Estado Peruano un costo alto. En Pasco segun la DIRESA HIS Primer Semestre 2021
(3), el 46,1% de nifios menores de 3 afios presentan anemia, representando el mayor

porcentaje respecto a las demas regiones del pais.

La anemia es la disminucion de la concentracién de hemoglobina por debajo del
limite normal para la edad, sexo y condiciones fisioldgicas (4). Los nifios son
particularmente vulnerables a la anemia, debido a ciertos factores de riesgo, como anemia
materna gestacional, prematuridad, bajo peso al nacer, lactancia materna no exclusiva, alta

tasa de crecimiento, deficiencia de suplemento de hierro, fracaso del tratamiento de

1 Géngora Avila et al. “Factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de un afio”. p. 21

2 INEI “Pert: Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales, Primer Semestre 2021.
Encuesta Demografica y de Salud Familiar”. p. 18

3 MINSA at al. “Primer Semestre 2021. Informe Gerencial SIEN HIS Estado Nutricional de Nifios y
Gestantes que acceden a Establecimientos de Salud”. p. 27

4 Chuquiruna Maluquis et al. “Parasitosis Intestinal y su Relacion con el Grado de Anemia en Nifios de
la I.LE. “Cristo Rey” N° 16006 Fila Alta — Jaén, 2019”. p. 11



anemia, presencia de parasitos intestinales, desnutricion y acceso a servicios basicos (1)
(5).

Segun la OMS, existen 2 billones de mujeres gestantes a nivel mundial, de las
cuales el 42% presenta algun grado de anemia durante el periodo gestacional (6). En el
Per(, segun la DIRESA HIS Primer Semestre 2021, el 19,3% de mujeres en estado de
gestacion padecen de anemia (3). A pesar de que la anemia en el embarazo generalmente
es de cardcter fisioldgico, la deficiencia de hierro debe ser reconocida durante el control
prenatal y diferenciarse de los otros tipos de anemia para su tratamiento oportuno; ya que
pueden empeorar el resultado final de la hemoglobina materna, conllevando a alteraciones

del crecimiento fetal, tales como bajo peso al nacer y parto pretérmino (7).

La anemia provoca alteraciones en el desarrollo fisico, psicolégico, social y
emocional; ademas, de ocasionar retraso en su desarrollo psicomotor y problemas de
coeficiente intelectual; por este motivo se requiere de una intervencion temprana por parte

de los decisores de la salud, a fin de reducirla y prevenirla (8).

5 Celis Ruiz et al. “Factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad en el Puesto
de Salud "Mariscal Céceres" San Juan de Lurigancho- Lima, agosto 2018-2019”. p. 7

® Soto Ramirez et al. “Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas del Hospital San José”.
p. 31

7 Villalva Luna et al. “Relacion entre gestantes con anemia en edad materna de riesgo y bajo peso al
nacer en un Hospital de la Seguridad Social del Peru”. p. 2

8 Salinas Calderén et al. “Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses
de edad que asisten al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021”. p. 1

Vi



Por ello, el objetivo de este estudio radica en conocer y determinar los factores de
riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de
enero a diciembre del 2021, Pasco. Por consiguiente, se podra llegar a las autoridades
gubernamentales, personal de salud y poblacion pasquefia en general para dar a conocer
la gravedad de esta enfermedad, con el fin de tomar medidas de prevencion y control que
contribuyan a mejorar las condiciones sanitarias y estilos de vida saludable de la poblacion
mas vulnerable, preescolares y escolares de la region; por ende, reducir la mortalidad, la

morbilidad, disminuir el nimero de consultas médicas y gastos que estas ocasionan.
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1.1

CAPITULO |

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

Identificacion y planteamiento del problema

La anemia constituye el mas severo problema de salud publica y nutricién
en el mundo. Se considera que mas de 2 000 millones de personas (30% de la
poblacién mundial) presentan algin grado de anemia. Ademas, los niveles de
anemia son mayores en los paises, regiones y grupos poblacionales con mayor
indice de pobreza; sin embargo, repercute en los paises desarrollados (9). La
anemia por deficiencia de hierro es el tipo de anemia mas comun que se observa
en los EE. UU. y representa la mitad de todos los casos en el mundo. Segun datos
de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (10) el 13,5% de los
nifios (de 1 a 2 afios) tienen deficiencia de hierro y este nimero aumenta al 20%
en los que viven por debajo del umbral de pobreza y alrededor de un tercio de

ellos son anémicos.

° Consejo Regional III, Lima. “Colegio Médico del Pert”. p. 3
10 Khan, L. “Anemia in Childhood”. p. €42



El Peru no es indiferente a la anemia, en el 2020, el 40% de nifios de 6 a
35 meses presentaban anemia segin la ENDES (11); asimismo, informa que la
anemia en estos nifios afecté mas a la zona rural (48,4%). En la regién de Pasco,
ENDES (2) registro que el 50,2% de nifios entre 6 y 35 meses de edad presentaban
anemia, valor por encima del promedio nacional 40,1%, en el 2019. Y en el 2021,

la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afos fue el 46,1% (3).

La anemia es un problema multifactorial que se exacerba desde la infancia
por las diferencias econdmicas, sociales y culturales, manifestada a través del
indice de pobreza, precariedad de la vivienda, deficiente saneamiento bésico,
inadecuada informacién sobre la alimentacion saludable y altos requerimientos
de hierro; por consiguiente, estos aspectos afectan en su desarrollo integral y

vulnera sus derechos (12).

En un estudio realizado por la Revista Peruana de Investigacién Materno
Perinatal (1) se concluy6 que del 69% de las madres con anemia gestacional, sus
hijos presentaron anemia ferropénica, asimismo consideran el bajo peso al nacer,
como uno de los principales factores de riesgo en el origen de la anemia

ferropénica en nifios de un afio.

1 INEI “Pert Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2020”. p. 47
12 Aquino Canchari et al. “Anemia infantil en el Pera: un problema ain no resuelto”. p. 1

2



1.2

Diferentes estudios observacionales, longitudinales y experimentales
concluyen que la anemia en los nifios afecta el desarrollo psicomotor, este efecto
permaneceria durante el desarrollo, a pesar de rectificar los niveles de
hemoglobina, manifestdndose en el tiempo un menor rendimiento en las areas
cognitiva, social y emocional. Por otra parte, existen investigaciones que reportan
el gasto econdmico y social de la anemia, ya que reduce la capacidad fisica y de

la productividad (13).

Conociendo las repercusiones negativas de la anemia en nifios de 6 a 36
meses, se pretende identificar los factores de riesgo de anemia en la poblacion

infantil del Centro de Salud de Uliachin en el 2021, Pasco.

Delimitacion de la investigacion

e Delimitacion espacial
El presente estudio se realizé en el Centro de Salud de Uliachin, ubicado en
Av. Circunvalacion Arenales 381, distrito de Chaupimarca- Cerro de Pasco,
Per(. Cuyo nivel de complejidad es I-3.

e Delimitacion temporal
Para el presente trabajo se recopil6 informacion sobre los factores de riesgo de
anemia en nifios de 6 a 36 meses, de enero a diciembre del 2021.

e  Delimitacion del universo
La unidad de andlisis del presente estudio fueron los nifios de 6 a 36 meses con

anemia en relacion con los factores de riesgo.

13 Zavaleta, Nelly. “Anemia Infantil: Retos Yy opor tunidades al 2021”. p. 588
y
3



1.3.

Delimitacion del contenido
El presente estudio aborda conceptos de anemia y sus factores de riesgo en

nifos de 6 a 36 meses.

Formulacion del problema

1.3. 1. Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,

Pasco?

1.3. 2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la edad y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,
Pasco?

¢Cual es la relacion entre el sexo y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,
Pasco?

¢Cual es la relacion entre el ultimo control de hemoglobina materna
gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco?

¢Cual es la relacion entre la edad gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del
2021, Pasco?

¢Cual es la relacion entre el peso al nacer y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del

2021, Pasco?



1. 4.

Formulacion de objetivos

1.4. 1. Objetivo general

Analizar los factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

1.4. 2. Objetivos especificos

o Identificar la relacion entre la edad y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del
2021, Pasco.

o Identificar la relacion entre el sexo y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del
2021, Pasco.

o Medir la relacion entre el ultimo control de hemoglobina materna
gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

o Cuantificar la relacion entre la edad gestacional y la anemia en nifios de 6
a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a
diciembre del 2021, Pasco.

o Calcular la relacion entre el peso al nacer y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre

del 2021, Pasco.



1.5

Justificacion de la investigacion

Actualmente, la OMS (9) recomienda que la disminucién de la anemia
debe ser importante en las politicas publicas y sanitarias a nivel mundial,
fundamentalmente en aquellos con alta prevalencia de anemia en las poblaciones
vulnerables. En el Perd el 40,1% de los nifios de 6 a 35 meses tienen anemia,
aproximadamente 700 mil nifios de una poblacion de 1.6 millones a nivel
nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el
2020 (14). En la region de Pasco segun la DIRESA HIS Primer Semestre 2021

(3), el 46,1% presenta anemia en nifios de 6 a 35 meses.

Otras investigaciones muestran que la anemia, por déficit de hierro en un
nifio en crecimiento y desarrollo ocasiona severos efectos sobre la plasticidad
cerebral. Ademas, altera el sistema inmunoldgico, lo cual predispone a adquirir
enfermedades infecciosas. Por ello, el infante con anemia es la advertencia
silenciosa de una juventud y adultez con capacidades restringidas en su

aprendizaje, desarrollo educativo y laboral (9).

La OMS (15), reporta que en el mundo la prevalencia de anemia en las
mujeres gestantes es del 42%. En el periodo del embarazo, los requerimientos de
hierro se elevan debido a las pérdidas basales, elevacion de la concentracion
eritrocitaria y el desarrollo del feto, la placenta y los tejidos maternos

asociados. Este estudio permitio conocer la relacion entre la anemia gestacional

14 INEI; ENDES. “Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud”. p. 1
15 Silva Rojas et al. “Incidencia de factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
nifios menores de cinco afos”. p. 3



y la anemia en nifios, con el fin de plantear estrategias de promocion y prevencion

para disminuir la incidencia y prevalencia de anemia infantil.

En otra investigacion sobre factores de riesgo asociados a la anemia en
nifios de 1 a 4 afos, realizado en Ecuador se observo que, de una muestra de 52
casos, el 59,6% se encontraba dentro del rango de 25-44 meses; el 50% era de
sexo femenino y el 50% de sexo masculino; el 67,3% pertenecian a la zona rural;
el 80,8% de los nifios nacieron a término y el 75 % nacieron con peso normal
(16). Asimismo, los resultados de este estudio permitio identificar si la edad, el
sexo, la edad gestacional y el peso al nacer, son factores de riesgo asociados a la

anemia, lo cual beneficiara a la poblacion pasquefia vulnerable.

Por todo lo antes mencionado, el presente trabajo de investigacion aborda
uno de los principales problemas de salud puablica a nivel distrital, regional y
nacional, como es la anemia, afectando a paises en desarrollo y siendo mas
vulnerable la poblacion infantil, dada su alta incidencia en menores de 3 afios. Por
este motivo, se recomienda para pesquisas posteriores realizar el trabajo de
investigacion de tipo experimental para obtener datos de fuente primaria.
Ademas, considerar investigar otros factores de riesgo como: biologicos,
demogréaficos, sociales, economicos, patologicos, culturales y del cuidado

materno-infantil.

16 Moyano Brito et al. “Factores asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios”.
p. 696



1.6.

De esta manera, los resultados de la investigacion serviran para informar

a las autoridades, personal de salud y poblacién en general, con la finalidad de

abordar las deficiencias, planteando un método de mejora en beneficio de la salud

de los nifios de 6 a 36 meses de la poblacion pasquefia.

Limitaciones de la investigacion

Limitacion tedrica

Escasas publicaciones de estudios de investigacion sobre los factores de
riesgo asociados a anemia en la poblacién infantil pasquefia.

Limitacion temporal

El tiempo y la disposicion requerida por el personal de trabajo del Centro de
Salud de Uliachin, para facilitar los registros de los pacientes.

Limitacion espacial

El estudio se realizé en el Centro de Salud de Uliachin, ubicado en el distrito
de Chaupimarca- Pasco, la limitacion fue el traslado al lugar de investigacion.
Limitacion metodoldgica

Asesoria en el manejo de los programas para el analisis estadistico.
Limitacion de recursos

Este estudio de investigacion presenta limitacion en los recursos economicos

por ser estudiantes.



2. 1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

a)

Edomwonyi Obasohan P, Walters S, Jacques R, Khatab K. En su
estudio “Predictores individuales, domésticos y de area de anemia
entre nifios de 6 a 59 meses en Nigeria”. AFRICA- 2022. Cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de la anemia en los nifios de 6 a 59 meses
de edad en todos los estados de Nigeria, incluido el Territorio de la Capital
Federal (FCT), y cuantificar las probabilidades previstas en funcion de
factores individuales, familiares y zonales. El disefio fue un analisis
secundario de conjuntos de datos procedentes de dos encuestas
transversales representativas a nivel nacional en Nigeria. El estudio
incluyé una muestra ponderada de 10 222 nifios entre 6 y 59 meses. Se
realizaron analisis univariados y bivariados para determinar la prevalencia
y los factores asociados al estado de anemia, respectivamente. Se

realizaron andlisis de regresion logistica binaria multiple con



probabilidades de prediccion ajustadas (APP) para cuantificar las
probabilidades de los predictores. Se concluyé que el estado de anemia se
asocia significativamente con la edad, el sexo, el orden de nacimiento,
duracion de la lactancia, las diversas comorbilidades (fiebre, diarrea,
enfermedades respiratorias agudas, estado de desnutricion y estado de
malaria) y lugar del parto. Sin embargo, el peso al nacer y la ingesta de
suplementos de hierro en las dos semanas anteriores a la encuesta no se
asociaron significativamente con el estado de anemia en los nifios de 6 a
59 meses en Nigeria (p>0.05) (17).

b) Keokenchanh S, Kounnavong S, Midorikawa K, Ikeda W, Morita A,
Kitajima T, Sokejima S. En su estudio “Prevalencia de la anemia y
sus factores asociados entre los nifios de 6 a 59 meses de edad en la
Republica Democratica Popular Lao: un analisis multinivel”.
BRASIL-2021. La investigacion tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de anemia y sus factores asociados con variaciones multinivel
entre nifios de 6 a 59 meses. Este estudio transversal cuantitativo utilizd
una muestra representativa a nivel nacional de la Encuesta de Indicadores
Sociales de Laos Il, 2017. En este estudio se incluyeron nifios de 6 a 59
meses de edad a los que se les hizo la prueba de anemia a traves de
enfoques de muestreo de etapas multiples. Entre los 5 087 nifios incluidos,
la prevalencia total de anemia fue del 43%. Los factores que presentaron
mayor significancia fueron: sexo masculino (OR: 1.16; IC del 95%, 1.01-

1.34), bajo peso al nacer (OR: 1.30; IC del 95%, 1.09-1.55) y residencia

17 Edomwonyi Obasohan et al. “Predictores individuales, domésticos y de area de anemia entre
nifios de 6 a 59 meses en Nigeria”. p. 1
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en provincias centrales (OR: 1.59; IC del 95%, 1.30-1.95) y provincias del
sur (OR: 1.42; IC del 95%, 1.11-1.81). Sin embargo, otros tres factores
(edad, nivel educativo del apoderado y etnia Hmong-Mien) se asociaron
inversamente con la anemia (18).

C) Dereje I, Etefa T, Gebremariam T, Getaye A, Tunta A, Gerbi A. En
su estudio “Prevalencia de anemia y factores asociados entre recién
nacidos a término en el Hospital Especializado de Nekemte, Etiopia
occidental”. ETIOPIA- 2021. El objetivo de este estudio fue evaluar la
prevalencia de la anemia y los factores asociados entre los recién nacidos
a término en el Hospital Especializado de Nekemte, en el oeste de Etiopia.
Se realizd un estudio transversal basado en instalaciones que involucré a
278 recién nacidos de octubre a noviembre del 2020 con un cuestionario
basado en entrevistas que incluia caracteristicas sociodemogréficas y
obstétricas maternas, peso y sexo del recién nacido. La prevalencia global
de anemia neonatal en el hospital fue de 29,1%. Anemia materna (OR:
3.95, IC 95%: 1.97-7.92), parto por cesarea (OR: 4.17, IC 95%: 1.89-
9.20), sangrado vaginal durante el embarazo (OR: 5.43, IC 95%: 1.60-
18.39), y el hecho de que la madre no tomara suplementos de hierro y
folato durante el embarazo (OR: 2.17, IC del 95%: 1.07-4.41) fueron
factores asociados con la anemia del recién nacido. Sin embargo, los
factores de riesgo con asociacion negativa a la anemia del recién nacido
fue la ocupacion (OR: 0.97, IC 95%: 0.40-2.38), seguimiento de la

atencion prenatal para el embarazo actual (OR: 0.98, IC 95%: 0.39-2.45),

18 Keokenchanh, S. et al. “Prevalencia de la anemia y sus factores asociados entre los nifios de
6 a 59 meses de edad en la Republica Democratica Popular Lao: un analisis multinivel”. p. 1
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d)

peso del recién nacido (OR: 0.89, IC 95%: 0.09-8.54) y el sexo del recién
nacido (OR: 0.703, IC 95%: 0.37-1.33) (19).

Machado K, Alcarraz G, Morinico E, Briozzo T, Gutiérrez S. En su
estudio “Anemia ferropénica en nifios menores de un afio usuarios de
CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados”. URUGUAY-
2017. Propusieron como objetivo identificar la prevalencia de anemia y
los factores asociados, se realiz6 un estudio descriptivo-analitico, de corte
transversal, de julio a diciembre del 2014. La muestra estaba conformada
por 281 nifios entre 8-12 meses, a quienes se le hizo dosaje de
hemoglobina capilar. Se report6 la prevalencia de anemia e identifico las
caracteristicas de los nifios con anemia (n=142) y se compararon con el
grupo control de nifios sin anemia (n=139). Los nifios con anemia, en
comparacion al grupo control, no se asociaron significativamente con la
prematuridad (p>0.05), peso al nacer menor a 3000 gr (p>0.05), embarazo
gemelar (p>0.05), anemia en el embarazo (p>0.05), suplementacién con
hierro en el embarazo (p>0.05), lactancia materna exclusiva durante 6
meses (p>0.05), o inicio adecuado de alimentacién complementaria

(p>0.05) (20).

1 Dereje, I. et al. “Prevalencia de anemia y factores asociados entre recién nacidos a término

en el Hospital Especializado de Nekemte, Etiopia occidental”. p. 2607

2 Machado, K. et al. “Anemia ferropénica en nifios menores de un afio usuarios de CASMU-

IAMPP: prevalencia y factores asociados”. p. 254-255
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Carrizo Luis Rubén. En su estudio “Aspectos epidemioldgicos de la
anemia ferropénica en nifios de 6-23 meses en el consultorio externo
del Hospital Pediatrico de Santiago del Estero, 2008-2010”.
ARGENTINA-2013. El objetivo de esta pesquisa fue evaluar los
diferentes factores de riesgo que se relacionan con la anemia ferropénica,
donde se evalud a 102 lactantes que asistieron al control de nifio sano en
el consultorio externo del hospital, procedentes del area urbano y que no
presentaban patologias agudas o cronicas. Las variables estudiadas
fueron: edad y sexo, instruccion de la madre, nimero de hijos a cargo,
estado nutricional, contenido de hierro en la dieta, peso al nacer,
prematuridad, gemelaridad, lactancia materna exclusiva, tipo de parto y
control del embarazo. Los resultados de la encuesta fueron analizados
mediante bivariados y multivariados. El analisis bivariado reporto que los
factores asociados significativamente a la anemia fueron: el nivel de
instruccion de la madre (p=0,0001), el numero de hijos a cargo
(p=0,0084), estado nutricional (p=0,0413), bajo peso al nacer (p=0,0358)
y gemelaridad (p=0,0035); por otro lado, las variables que no se asociaron
significativamente: el contenido de hierro en la dieta (p=0,3454),
prematuridad (p=0,0894), tipo de parto (p=0,1041), control del embarazo

(p=0,4694) y lactancia materna exclusiva (p=0,3139) (21).

21 Rubén Carrizo, Luis. “Aspectos epidemioldgicos de la anemia ferropénica en nifios de 6-23
meses en el consultorio externo del Hospital Pediatrico de Santiago del Estero, 2008-2010”. p. 5,

64-67
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2.1.2. Antecedentes nacionales

a)

b)

Zelaya Velarde Daniella. En su estudio “Factores asociados a la
anemia en menores de 3 afios del Centro de Salud Nocheto en el
periodo 2018-2019”. LIMA- 2021. La pesquisa fue de tipo
observacional, transversal retrospectivo. Se utilizé las historias clinicas
para la recopilacion de datos, tuvo una muestra de 224 nifios menores de
3 afios. La autora concluyo que la edad menor a 6 meses (OR:9.5,
p=0.002), prematuridad (OR:9.7, p = 0.002), bajo peso al nacer (OR:5.6,
p=0.018), lactancia materna no exclusiva (OR:7.5, p=0.006) y ser madre
adolescente (OR:8.9, p=0.003) estuvieron asociadas a la anemia; mientras
que el nivel de educacion, paridad, nimero de controles prenatales,
anemia gestacional y el sexo no se asociaron a la anemia en nifios menores
de 3 afos (22).

Salas Castillo Susan Medalyd. En su estudio “Factores de riesgo
asociado a los valores de hemoglobina en nifios menores de un afio
que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud San Miguel 2019” LIMA- 2020. Desarrollo una investigacion
cuantitativa, descriptivo correlacional, y corte transversal. La poblacion
fue de 560 nifios, con una muestra de 100 nifios menores de un afo y sus
madres. El resultado reporto que el 43% de nifios presenta anemia
moderada, el 72% son amas de casa y finalmente solo el 45% tiene
conocimiento sobre anemia ferropénica y su prevencion, segun factores

sociodemograficos. EI 57% de nifios no ingiere alimentos con altos

22 Zelaya Velarde. “Factores asociados a la anemia en menores de 3 afios del Centro de Salud

Nocheto en el periodo 2018-2019”. p. V
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d)

contenidos de hierro y el 33% de nifios no se alimenta con comida
chatarra, frituras, golosinas, etc., segun el factor nutricional. En el 90% de
los hogares viven mas de tres personas por habitacion y el 39% de las
gestantes han presentado anemia segun los factores ambientales. La autora
concluyo que la suma de los factores nutricionales, ambientales y
patoldgicos no se relaciona significativamente con la anemia en nifios
menores de un afio (p=0,881) (23).

Apardo Quispe Madelyn. En su estudio “Factores de riesgo asociados
a la anemia en nifios menores de 5 afios, en 5 comunidades de Junin —
2019”. HUANCAYO- 2019. Planteo como hipotesis que los factores de
riesgo cultural, biolégico y dietético, se asocian a la anemia en nifios
menores de 5 afios. Es una investigacion de tipo basica, nivel relacional y
disefio no experimental, que incluyo una muestra no probabilistica
intencional de 52 nifios. La autora concluy6 que el bajo peso al nacer y
los antecedentes de anemia materna se asocian a la anemia. Por el
contrario, la edad de la madre y el nacimiento pretérmino (p>0.05), no
estan asociados con la anemia en los nifios menores de 5 afios (24).
Cutipa Huarsaya Nancy. En su estudio “Factores de riesgo asociados
a la anemia ferropénica en niflos menores de 36 meses de los
Establecimientos de Salud Simon Bolivar 1-3 y 4 de noviembre 1-3-
2016” PUNO- 2019. La investigacion fue de tipo retrospectivo,

correlacional, transversal no experimental; tuvo una muestra de 54 nifios

23 Qalas Castillo. “Factores de riesgo asociados a los valores de hemoglobina en nifios menores

de un afio que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud San Miguel
2019”. p. VIII

2 Apardo Quispe. “Factores de riesgo a la anemia en nifios menores de 5 afios, en 5
p )

comunidades de Junin—2019”. p. VII
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menores de 36 meses con anemia; para su recoleccion de datos usaron las
historias clinicas. La autora concluyo que la edad y anemia en el embarazo
se asocio significativamente con la anemia leve; mientras que la edad
gestacional, periodo intergenésico, hemorragia durante el embarazo y
paridad no se asociaron significativamente a la anemia (p>0.05).
Asimismo, de los factores perinatales el peso al nacer se asocié de manera
significativa con la anemia leve (p<0.05); mientras que la prematuridad y
lactancia materna no se asociaron a la anemia en nifios menores de 36
meses (p>0.05) (25).

Velasquez Hurtado JE, Rodriguez Y, Gonzales M, Astete Robilliard
L, Loyola Romani J, Eduardo Vigo W, Rosas Aguirre AM. En su
estudio “Factores asociados con la anemia en nifios menores de tres
afios en Peru: analisis de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, 2007-2013”. LIMA- 2016. Cuyo objetivo es determinar los
factores: sociodemograficos, propios del nifio y del cuidado materno-
infantil asociados a la anemia. Fue un estudio observacional que incluyé
a 24 419 nifios entre 6 a 35 meses con medicion de hemoglobina sanguinea
registrados en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) del
2007-2013. A través de un analisis univariado y multivariado de regresion
logistica, se evaluo6 22 variables de las cuales 15 participaron en el analisis
multivariado, estos factores asociados con la anemia, se definieron como
una hemoglobina corregida por altitud, menor de 11 mg/dl. Los resultados

reportaron la prevalencia de anemia alta (47, 9%). Se encontraron doce

% Cutipa Huarsaya. “Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores

de 36 meses de los Establecimientos de Salud Simén Bolivar 1-3 y 4 de noviembre | - 3-2016”.

p. 50-55
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factores asociados significativamente con la anemia: factores
sociodemogréficos como residir en la sierra y selva (OR: 1.6, OR: 1.3
respectivamente); hogar con bajo nivel socioeconémico (OR: 2.0); tener
una madre adolescente (OR: 1.3) y con bajo nivel educativo (OR: 1.4). En
cuanto a los factores propios del nifio como el sexo masculino (OR:1.1);
edad de 6 a 11 meses (OR:4.4) y antecedentes de fiebre reciente (OR=1.1),
y por ultimo los factores relacionados con el cuidado materno-infantil
como la falta de control prenatal en el primer trimestre (OR:1.1), la falta
de suplemento de hierro durante el embarazo o administrado durante un
periodo breve (OR:1.3), parto en el domicilio (OR:1.2), diagndstico de
anemia en la madre en el momento de la encuesta (OR:1.8) y ausencia de
tratamiento antiparasitario preventivo en el nifio (OR:1.3). Ademaés, dos
variables no fueron significativas en el andlisis univariado (bajo peso al
nacer del nifio (OR: 1), y haber tenido tos y respiracion rapida en las dos
semanas previas (OR: 1); y cinco variables manifestaron alta colinealidad
con otras variables significativas en el analisis univariado (area de
residencia, altitud, lengua materna, nimero de controles prenatales y

consumo de agua hervida) (26).

% Velasquez Hurtado et al. “Factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afios
en Per0: andlisis de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, 2007-2013”. p. 220-226
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2.1.3. Antecedentes locales

a) Nique Apolinario Jim Andrés. En su estudio “Factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Fatima Patel, Palcazi — Oxapampa 2020”. PASCO-
2021. Cuyo objetivo de la pesquisa es determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en menores de 5 afios. Se trata de una investigacion
no experimental, retrospectiva y analitica. Su muestra fue 232 nifios, de
los cuales 58 fueron casos y 174 controles. Se obtuvo como resultado que
la edad de la madre (OR: 0.499), el nivel socioeconémico (OR: 0.263) y
su grado de instruccion (OR: 3.636) estan relacionados con la anemia,
mientras que el antecedente de anemia gestacional (OR: 1.341) no se
asocio significativamente con la anemia. El autor concluye que el grado
de instruccién de la madre presento alta asociacion significativa con la

anemia (27).
Bases tedricas - cientificas

2.2. 1. Anemia

“La anemia es una alteracion del numero y tamafio de los glébulos rojos
0 la concentracion de hemoglobina” (28), que disminuyen por debajo de los
valores inferiores al limite normal, afectando el transporte de oxigeno en el

organismo.

2" Nique Apolinario. “Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Fatima Patel, Palcazl - Oxapampa 2020”. p. VIII

2 Celi Quevedo. “Parasitosis intestinal en nifios latinoamericanos, epidemiologia segin su
habitat; parametros antropométricos y desarrollo psicomotor”. p. 21
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2.2. 2. Métodos para medir la hemoglobina

“Existen diversos métodos para la medicion de la hemoglobina entre ellos:
fotométricos o colorimétricos, gasométricos, quimicos y densimétricos™ (29); de
los cuales la OMS recomienda el método de la cianometahemoglobina que se
mide por espectrofotometria, a través del sistema HemoCue portétil; en un estudio
este sistema demostré una sensibilidad del 96,77% y una especificidad de 97,30%
para el diagnostico de anemia. Sin embargo, se ha observado que la medicion de
la hemoglobina capilar y venosa con este sistema no presenta similitud con los
resultados de los analizadores hematoldgicos automatizados. Por otra parte, este
sistema ha reportado que la medicion de la hemoglobina capilar con HemoCue
no da resultados veridicos en infantes y embarazadas (30).
2.2. 3. Clasificacion de la anemia

Los valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de
anemia en nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos (hasta 1000 msnm) se clasifica

como: Leve: 10.0 — 10.9 g/dl, Moderada: 7.0 —9.9 g/dl y Severa: < 7.0 g/dl (31).

2 Cegarra Sanmartin. “Universidad Auténoma de Barcelona”. p. 15

30 Vasquez Velasquez et al. “;La medicién de hemoglobina es mas costo-efectiva que el uso
del hemograma automatizado?”. p. 29

31 Ministerio de Salud del Peri. “Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”. p. 17
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TABLA N° 1.

Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de

anemia en Nifos, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta

1,000 msnm).
Poblaclén Cen Anemla Segin niveles de Hemoglablna Eln anemla seglin
gsdl) niveles de Hemoglobina
Minos
Nifios Prematuros
1* semana de vida = 13.0 »13.0
2" a #Ma semana de vida < 10,0 »10.0
5 a Bva semana de vida = B0 =B.0
Ninos Nacldos a Término
Menor de 2 meses =135 135185
Minos de 2 a € meses cumplidos <895 35135
Sevara Moderada Leve
Nifios de 8 meses a & anos cumplidos =70 T.0-29 10.0- 109 =110
Mifos de 5 a 11 afics de edad < 8.0 8.0-10% 11.0-11.4 =115
Adolescantas
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 8.0-10.5 11.0-11.5 =120
12 - 14 afios de edad
Warenes de 15 anos a més <80 8.0-10.9 115-12.9 =130
Mujeres NO Gestantes de 15 afins a < 8.0 8.0-10.5 11.0-11.5 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Kujer Gestante de 15 afinsa mas ' <70 70 -88 10,0 - 10.8 =118
Mujer Puérpera < 8.0 80-105 11.0-11.8 =120

Fuente: Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017.

2.2. 4. Anemiaen altura

“El nivel necesario de hemoglobina en el organismo est4 en relacion a la
presion parcial de oxigeno en la atmosfera” (11). En el Pert la mayor cantidad de
la poblacion reside en altura donde la presion de oxigeno es menor en
comparacion con la del nivel del mar; por ello es necesario un ajuste a los niveles
de hemoglobina para diagnosticar anemia. Existe dos formas de ajuste para el
diagnostico la anemia: la primera, restando de la medicién el aumento que se
observa en el valor de hemoglobina como respuesta en residir a mayores alturas.

La segunda, llevando la medicion observada a nivel del mar (11).
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En la ciudad de Cerro de Pasco, distrito de Chaupimarca, se encuentra
ubicado el Centro de Salud de Uliachin, donde se midi6 la altitud a nivel del mar,
a través de un dispositivo GPS, ubicadndose a 4367 msnm. (coordenadas

10°4'127.172” S/76°1520.229” W).

TABLA N° 2.

Ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar.

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

ALTITUD {msnm) Factor da ALTITUD (msnm) Eactor da ALTITUD (msnm) Factor da

aJuste por AJuste por Aluste por

DESDE altitud DESDE | HASTA altitud DESDE || HASTA atitud
1000 | 1041 041 4183 | 4235 as
42 | 1265 0z 3154 | 394 21 a23s | 428 a9
1266 | 1448 03 az2s | azoz 22 4287 | 4asy a0
1449 | 1608 0.4 3203 | asso 23 433 | 24388 a1
1609 | 1751 0s 33e1 | 3425 24 a3gg | 443y ae
1752 | 1382 06 3426 | ado0 25 4a3g | aas7 a3
1883 | 2003 o7 3491 | assa 26 dass | as3s aa
2004 | 2116 08 3554 | 2815 27 4535 | 4583 45
2117 | =223 09 3616 | 3676 28 asa4 | ae31 a6
2224 | 2azs 10 3677 | 3736 29 4632 | 4678 a7
2306 | 2422 11 arar | ares a0 agTe | 4725 a8
2423 | 2515 12 aros | assa 31 4t2e | atm a0
2518 | 2e04 13 3854 | 3010 an 4772 | 4816 50
2605 | 2ea0 14 3011 | 3g66 a3 ag1y | ams1 51
2691 | 2773 15 3967 | 4021 a4 4g62 | 4908 52
2774 | =2as3 16 4022 | 4078 as 4907 | 4951 53
2854 | 2032 L7 4077 | 4129 ae 4552 | do04 54
2033 | 3007 18 4130 | 4182 a7 agos | s000 55
z008 | 3081 19

Fuente: Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, 2017.
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2.2. 5. Determinantes sociales de la salud
Son “conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones” (32). Estas

particularidades especificas intervienen en la salud y pueden transformarse.

FIGURA N° 1.

Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud.

cmm IR R R R R R RN R R R N R R R R R RN R R R R R R R RN R RN R RN R RN R R R RN RN RN R Y] II'I.
mﬁ“{uml.“v *iliilililiililiilil ili‘ilili‘lE :
it P
Posicidn Aucunstancias : :
Goblerny soclo- materlales E E
eLondmics [Condiciones de ' '
ibd wida y trabajo, H :
Politcas pd disposiciin de H .
i * Clase social - alienentos, 1, IMPACTO
Microeconamicis Género EN LAS
Comerciales B Factores DESIGUALDADES
Produccion conductuales y
borales blobdgicas EN SALUD
I < YEN BIENESTAR
Seguridad social Fachones
Seguridad Edﬁcudn paicasocisles
chsdadang flljlllllillllilll'
Vivienda * E Eu:dn sofial y E ‘!‘
- I social ] u
Smcta Ocupacion = : .
Zalsd, v otras Vesapuannnnnfagannt .
I VS :
m“'v“w .'I'IIII'I'II :
soclala Ingrese * Sistenas de salud po®
DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS DETERMIANTES
DESIGUALDADES DE SALUD INTERMEDIOS DE LA
SALUD

Fuente: Comision de los Determinantes Sociales de la Salud, OMS (2007).

32 Obregdn Cahuaya CE. “Contribucion de los factores de riesgo individual y contextual al
mayor riesgo de anemia en nifios menores de cinco afos en el Peru”. p. 12
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Dahlgren y Whitehead (1991) “describieron la relacion entre el individuo,
su entorno y la enfermedad; donde los principales determinantes son vistos como

capas o estratos que ejercen influencia sobre la salud de las personas” (33).

FIGURA N° 2.

Factores determinantes sociales de la salud.

determinantes
proximales

determinantes
distales

Fuente: Dahlgren and Whitehead (1991).

33 Dalghren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote social equity in health.
Stockholm: Institute for Future Studies. p. 11
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2.2. 6. Modelo para el abordaje de la anemia basado en los determinantes de
la salud
La Carta de Ottawa menciona que “las gentes no podran alcanzar su plena
salud potencial a menos que sean capaces de asumir el control de todo lo que
determine su estado de salud. Esto se aplica igualmente a hombres y mujeres”

(34).

El modelo conceptual expone como los distintos estratos de causalidad
(inmediatos, intermedios, subyacentes y basicos) apoyan al mayor riesgo de
anemia. Estos pueden integrar factores estructurales, ambientales, comunitarios,
a nivel de hogar, de salud individual y nutricion donde cada factor solo puede

corresponder a un grupo (32).

34 Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud. “Primera Conferencia Internacional sobre
Fomento de la Salud, Ottawa”. p. 2,3
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FIGURA N°3.

Modelo causal de la anemia.
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Fuente: Adaptado de Balarajan et al. (2013).

2.2. 7. Factores de riesgo
a) Laedad

“Se considera al tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento de la evaluacion” (35), con fines comparativos; para este estudio se ha
dividido las edades en tres grupos; de 6 a 12 meses, de 13 a 24 meses y de 25 a
36 meses. En estudios a nivel nacional se evidencio un incremento en la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses, siendo el grupo mas propenso
de 6 a 12 meses; de estos 6 de cada 10 nifios tienen anemia, lo cual representaria
el gasto acelerado de las reservas de hemoglobina durante la lactancia materna
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exclusiva, ya que durante los cuatro primeros meses el lactante gasta el hierro a
costa de sus reservas corporales (35).
b) Elsexo

En esta investigacion se analizé la prevalencia de anemia, segun el sexo de
los nifios de 6 a 36 meses. En un estudio realizado en Peru, el sexo masculino
predomino en el grupo de 6 a 35 meses (15).
c)  Anemia gestacional

La falta de hierro representa la deficiencia nutricional mas frecuente en el
periodo de la gestacion y es la etiologia mas comun de anemia. En la gestante las
necesidades de hierro estan elevadas por la transferencia al feto, incrementandose
a partir de las 30 semanas; los bajos niveles de hierro en la gestante se relacionan
directamente con las reservas de hierro del neonato, por consiguiente, al
desarrollo de anemia en nifios menores de tres afios (35).
d) Edad gestacional

Los recién nacidos pretérminos generalmente presentan niveles patoldgicos
de hemoglobina conocido como anemia de la prematuridad, debido a la funcion
hepética inmadura que conlleva a la alteracion de la produccién de eritropoyetina
alterada, ademas sus eritrocitos presentan una vida media méas corta. En
consecuencia, son mas propensos “a los efectos de la anemia fisiologica la cual

ocurre de forma temprana y mas severa (<6 semanas de edad)” (36).

% Cardenas Quispe. “Factores asociados a anemia en nifios de 6-35 meses en el Centro de
Salud de Mariano Melgar enero-mayo 2021”. p. 14,16
% Davila Aliaga et al. “Anemia Infantil”. p. 49
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e)  Bajo peso al nacer

La OMS define como bajo peso al nacer a los recién nacidos con peso
menor de 2,5 kg, estos infantes tienen veinte veces mas probabilidades de
mortalidad que un neonato nacido con peso normal, asimismo se conoce que
durante el primer afio de vida esta relacionado con trastornos del desarrollo
neuroldgico, problemas cerebrales y patologias del sistema respiratorio (24).
2.2.8. Diagnostico

Para el diagndstico de anemia se toma en cuenta la anamnesis, el examen
fisico y laboratorio.
Anamnesis: Valora los sintomas y signos del paciente e indaga los antecedentes
personales y familiares, plasmando los datos en una historia clinica de atencion
integral.
Examen fisico: Se observa la palidez de la piel y mucosas, velocidad del llenado
capilar, alteraciones de ufias y cabello, y otros signos (31).
Laboratorio: se considera los niveles de hemoglobina por debajo del valor normal
de acuerdo a la edad y sexo.
2.2.9. Tratamiento
o Correccion de la causa primaria

Identificar la etiologia de la anemia y tratar segun sea el caso (37).

37 Franco Montalvan et al. “Parasitosis intestinal y anemia en los nifios y nifias de 3-5 afios
atendidos en el 11 trimestre del Centro de Salud Ascencion - de Huancavelica 2016”. p. 29-30
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2.3.

Administracion de hierro via oral

Segun la ultima actualizacion de la Norma Técnica del MINSA, se puede
utilizar diferentes presentaciones de suplemento de hierro, como sulfato
ferrroso, hierro polimaltosado y micronutrientes. Ademas, el manejo varia
de acuerdo al grado de anemia, edad y peso, administrando el suplemento
de hierro de forma preventiva o como tratamiento. Por otro lado, el tiempo
de administracion se continuard una vez alcanzado los valores normales
de hemoglobina, y se extendera el mismo periodo que fue necesario para

alcanzar los valores normales de hierro (31) (37).

Definicion de términos

Anemia: La anemia es la disminucion de hemoglobina “por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segln sexo, edad y altura a nivel del mar”
(31).

Factores de riesgo: Es una caracteristica, circunstancia, conducta o estilo de
vida que predispone a presentar una enfermedad.

Edad: Tiempo que una persona ha vivido, desde el momento que nace.
Sexo: Rasgos biologicos y fisiolégicos que se expresa Unicamente en
individuos de un determinado sexo, que definen a hombres y mujeres.
Hemoglobina materna gestacional: Nivel de hemoglobina presente durante
el embarazo. Segun la Norma Técnica- Manejo Terapéutico y Preventivo de
la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (2017) la
anemia materna gestacional es clasificada en leve (10-10,9 g/dL), moderada
(7-9,9 g/dL) y severa (<7 g/dL); ademas la hemoglobina normal se considera

>11 g/dL.

28



2.4,

e Edad gestacional: La OMS clasifica a los recién nacidos como pretérminos
<37 semanas, a terminos de 37 a 41 semanas y postéerminos >42 semanas.

e Peso al nacer: Es la medida en gramos en la primera hora de vida.

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo de anemia considerados
para este trabajo como: edad, sexo, Gltimo control de hemoglobina materna
gestacional, edad gestacional y peso al nacer en nifios de 6 a 36 meses atendidos

en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo de anemia considerados
para este trabajo como: edad, sexo, Gltimo control de hemoglobina materna
gestacional, edad gestacional y peso al nacer en nifios de 6 a 36 meses atendidos

en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

2.4.2. Hipotesis especificas

o Existe relacion entre la edad y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del
2021, Pasco.

o Existe relacion entre el sexo y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del
2021, Pasco.

o Existe relacion entre el dltimo control de hemoglobina materna
gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro

de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
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2.5.

o Existe relacion entre la edad gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre
del 2021, Pasco.

o Existe relacion entre el peso al nacer y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del

2021, Pasco.

Identificacion de variables

2.5. 1. Variable dependiente

Anemia en nifos de 6 a 36 meses

2.5. 2. Variable independiente

° Edad del nifio

o Sexo del nifio

o Hemoglobina materna gestacional
o Edad gestacional

o Peso al nacer
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
DEFINICION DEFINICION - TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERAGIONAL DIMENSION | INDICADORES VARIABLE | ESCALA INSTRUMENTOS
Concentracién de Medicion de la
w hemoglobina por debajo | concentracion de Base de datos
= de dos desviaciones hemoglobina en sangre ) CRED, libro de
u estandar del promedio | expresada en g/dl, el 1. Anemia leve laboratorio y
g seglin género, edady | cual sera valorado a g 10.0 -10.9 mg/dL registro de
g o altura a nivel del mar | través de la aplicacion g 2.Anemia Cualitativa pacientes del
w i g derada P Ordinal servicio de
2 A del registro en la % mo politémica -
< historia clinica g 7.0-9.9mg/dL Obstetricia y del
@ T 3. Anemia severa Control de
= < 7.0 mg/dL Crecimiento y
x Desarrollo del C.S.
> Uliachin
Tiempo que una Tiempo de vida
persona ha vivido, regl_strada en la historia 8 1. 6212 meses
g | desdeel momentoque | clinica SE€ |2 13a24meses | Cualitativa dinal
& nace I_% g 3. 25a36 meses | politomica Ordina
%
Rasgos que se expresa | Condicidn bioldgica
Unicamente en registrada en la historia o
o individuos de un clinica s S y et
2 determinado sexo £ 4 1. Mascu_mo C_ua |Fat|_va Nominal
»n £ 2 2. Femenino dicotémica
%
Nivel de hemoglobina | Hemoglobina materna
del dltimo control gestacional registrada 1. Anemia leve
E prenatal en la historia clinica 10.0 -10.9 mg/dL
j} .
L B3 2.Ac?eméa Base de datos
z| <& - moderaca - CRED, libro de
oy £°g g5 7.0- 9.9_mg/dL Cua_llltat_lva Ordinal laboratorio y
2 2 =y 7 g § 3. Anemia grave politémica registro de
cE| g7 < 7.0 mg/dL pacientes del
3u 2 4.Hemoglobina servicio de
8z normal Obstetricia y del
guw > 11 mg/dL Control de
Lo _ _ Crecimiento y
= Es el término comun Edad gestacional Desarrollo del C.S.
<>t usado durante el registrada en la historia Uliachin
= embarazo para describir | clinica = 1. Pretérmino
5 qué tan avanzado esta ] <37ss
2 éste. Se mide en é_ 2. Atérmino Cualitativa Ordinal
3 semanas, desde el = 37a4lss politémica
(=] . . s [=] P .
° primer dia del ultimo 5 3. Post  término
2 ciclo menstrual de la [ >42 ss
mujer hasta la fecha
actual o el dia del parto
Es la primera medida de | Peso al nacer registrado
peso del recién nacido | en la historia clinica
=
S 5 1.> 2500 gr Cualitativa .
s = 2.<2500 gr dicotomica Ordinal
8 g
o L
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3. L

3. 2.

3. 3.

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es observacional-descriptivo, de corte transversal,
de fuente secundaria del analisis de la base datos CRED, libro de laboratorio y
registro de pacientes del servicio de Obstetricia y de los Controles de Crecimiento

Desarrollo (CRED) del Centro de Salud de Uliachin, Pasco en el afio 2021.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es relacional; ya que el proposito de la pesquisa

es medir el grado de relacion entre dos variables.

Meétodo de investigacion

El método de la presente investigacion es hipotético — deductivo, el cual
nos permitird verificar la hipotesis usando informacion cuantitativa o

cuantificable.
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3. 4.

3.5.

Disefio de investigacion

El estudio corresponde a un disefio observacional, de corte transversal,
retrospectivo; ya que observa los fenémenos tal y como ocurren naturalmente, sin
intervenir en su desarrollo para examinar la asociacion entre variables (causa-
efecto), durante el 2021 de enero a diciembre, de base poblacional en nifios de 6
a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, Pasco.

Esquema del disefio:

Ox

7
.

M: Representa la muestra de estudio de nifios con anemia de 6 a 36 meses.

Q¥

Donde:

Ox: Representa la informacion obtenida de los factores demograficos.
Oy: Representa la informacion obtenida de los factores materno-perinatales.
r: Es la relacién entre los factores de riesgo demograficos, materno-

perinatales y la anemia en nifios de 6 a 36 meses.

Poblacion y muestra

3.5. 1. Poblacién

La poblacion es accesible y estd conformada por los nifios de 6 a 36 meses
con diagndstico de anemia que fueron atendidos en los Controles de Crecimiento

y Desarrollo (CRED) en el Centro de Salud de Uliachin del 2021, Pasco.
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PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2021
IPRESS Distrito Edad N° de nifios
C.S. ULIACHIN Chaupimarca 6 a 12 meses 34
C.S. ULIACHIN | Chaupimarca 13 a 24 meses 99
C.S. ULIACHIN Chaupimarca 25 a 36 meses 70
TOTAL 203

3.5. 2. Muestra
El tamafio de muestra no aplica técnica de muestreo; ya que la poblacion
es igual a la muestra, por ser intencionada o por conveniencia; es decir “estas
muestras estan formadas por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso,
seglin Battaglia, 2008 (38). En este estudio la muestra estd conformada por 203
nifios de 6 a 36 meses que fueron atendidos y realizaron dosaje de hemoglobina
en el Centro de Salud de Uliachin del 2021, Pasco. La muestra cumplié con los
criterios de inclusion y exclusion siguientes:
Criterios de inclusion
¢ Nifios atendidos en los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del
Centro de Salud de Uliachin en el 2021.
e Niflos de 6 a 36 meses con diagndstico de anemia (<11gr/dL).
e Nifios con residencia en el distrito de Chaupimarca.
e Gestantes con residencia en el distrito de Chaupimarca.
e Gestantes que se realizaron dosaje de hemoglobina después de las 32
semanas de gestacion.

e Historia clinica completa y legible.

3 Hernandez Sampieri et al. “Metodologia de la investigacion”. p. 390
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3.6.

Criterios de exclusion

Nifios no atendidos en los Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
del Centro de Salud de Uliachin en el 2021.

Nifios de 6 a 36 meses sin diagndstico de anemia.

Nifios diagnosticados con otras patologias en el cual disminuye el nimero de
eritrocitos.

Nifos sin residencia en el distrito de Chaupimarca.

Gestantes sin residencia en el distrito de Chaupimarca.

Gestantes que no se realizaron dosaje de hemoglobina después de las 32
semanas de gestacion.

Historia clinica no ubicada.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion la técnica a emplear es la observacion, que

consiste en el andlisis de la base datos CRED, libro de laboratorio y registro de

pacientes del servicio de Obstetricia y de los Controles de Crecimiento Desarrollo

(CRED) del Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021;

recopilado a través de una hoja de recoleccion de datos elaborada por las tesistas

(ANEXO 2).
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3. 7.

3.8.

3.9.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccion en la recoleccion de datos se realizé a través de la base datos
CRED, libro de laboratorio y registro de pacientes del servicio de Obstetricia y
de los Controles de Crecimiento Desarrollo (CRED) del Centro de Salud de
Uliachin de enero a diciembre del 2021. Para la confiabilidad de la base de datos

se muestra la evidencia en el ANEXO 3.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se generd una base de datos en el programa Microsoft Excel (versién
2016- Windows) para el ordenamiento, filtracion y revision de datos, donde no
exista vacios y la ratificacion de un llenado de calidad; asimismo, el andlisis
estadistico se realizard con el programa IBM SPSS Statistic (version 21.0); a

través de tablas y graficos para su correspondiente analisis e interpretacion.

Tratamiento estadistico

El programa estadistico IBM SPSS Statistic (version 21.0), permitid
desarrollar los resultados mediante tablas de frecuencia, porcentaje y
contingencia y graficos de barras para el analisis e interpretacion de los
resultados; y para la prueba de hipoétesis se utilizo la estadistica inferencial a
través de la prueba de Chi cuadrado con sus respectivos intervalos de confianza

al 95% y con un nivel de significancia p< 0.05.
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3.10. Orientacion ética filoséfica y epistémica

El presente estudio de investigacion no requiere de consentimiento
informado, ya que la recoleccion estadistica fue a través de la base de datos
CRED, libro de laboratorio y registro de pacientes del servicio de Obstetricia y
de los Controles de Crecimiento Desarrollo (CRED) del Centro de Salud de
Uliachin de enero a diciembre del 2021; por lo tanto, las autoras de la tesis se
comprometen a cumplir con la Declaracion de Helsinki y el Cddigo de Etica y

Deontologia Médica.
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4.1

4.2

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de investigacion fue desarrollado en el Centro de salud Uliachin
Nivel I-3, del distrito de Chaupimarca departamento de Pasco; mediante la
recoleccion de datos registrados en el servicio de Obstetricia y de los Controles
de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Siguiendo los protocolos del
establecimiento de salud, de acuerdo con los procedimientos enmarcados dentro

del respeto a la ética de la investigacion.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Los resultados que se muestran, son a través de tablas y gréficos
estadisticos, procesados con los programas Excel version 2016 y IBM SPSS
Chaupimarca version 21.0; asimismo, se presenta el analisis e interpretacion de

cada uno de ellos, los cuales presentamos a continuacion.
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TABLA N° 01. Prevalencia del grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad

atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

Frecuencia | Porcentaje
ANEMIA LEVE 87 42,9
ANEMIA MODERADA 113 55,7
ANEMIA SEVERA 3 15
TOTAL 203 100,0

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

FIGURA N° 01. Prevalencia del grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad

atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

Porcentaje

ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA ANEMIA SEVERA

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

INTERPRETACION: El grado de anemia de mayor prevalencia en la
poblacion de nifios de 6 a 36 meses fue anemia moderada en el 55,7%, anemia

leve en 42,9% y de menor prevalencia la anemia severa en 1,5%.
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TABLA N° 02. Relacion entre la edad y la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad

tendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

GRADO DE ANEMIA EN NINOS

EDAD pE Anemia leve Anemia Anemia
LOS NINOS moderada severa

N° % N° % N° % N° %

TOTAL

6 a 12 meses 11 ] 54% 22 1108% | 1 0,5% 34 | 16,7%

13a24 meses | 41 | 20,2% | 56 | 27,6% | 2 1,0% | 99 | 48,8%

25a36meses | 35| 172% | 35 | 172% | O 0,0% | 70 | 34,4%

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

FIGURA N° 02. Relacién entre la edad y la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad

tendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

] ANEMIA LEVE
[H ANEMIA MODERADA
Il ANEMIA SEVERA

Recuento

—l05%
6 A 12 MESES

I I
13 A 24 MESES 25 A 36 MESES

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia
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INTERPRETACION: Segun la tabla de contingencia entre la edad y la
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de
enero a diciembre del 2021, Pasco. Se observa que los nifios de 13 a 24 meses
fueron el grupo etario con mayor porcentaje de anemia en los tres grados: leve en
20,2%, moderada en 27,6% y severa en 1%; mientras que los nifios de 6 a 12
meses representaron el grupo con menor porcentaje siendo el 16,7% del total y

ningun nifio de 25 a 36 meses tuvo anemia severa.

TABLA N° 03. Relacion entre el sexo y la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad

atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

GRADO DE ANEMIA EN NINOS

Anemia

Anemia severa TOTAL
moderada

SEXO DE LOS NINOS | Anemia leve

N° % N° % N° % N° %

. 49 1241% ) 59 ]1291% 3 15% J111 | 54,7%
Masculino

Femenino 38 118,7% | 54 | 26,6% 0 0,0% | 92 | 45,3%

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracién propia
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FIGURA N° 03. Relacion entre el sexo y la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad

atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

[T ANEMIA LEVE
B ANEMIA MODERADA
[ ANEMIA SEVERA

Recuento

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Anélisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

INTERPRETACION: Segun la tabla de contingencia entre el sexo y la
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de
enero a diciembre del 2021, Pasco. Se observa que los nifios de sexo masculino
presentaron mayor porcentaje de anemia en los tres grados: leve en 24.1%,
moderada en 29,1% y severa en 1,5%, mientras que el sexo femenino no presento

ningln caso de anemia severa.
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TABLA N° 04. Relacion entre el ultimo control de hemoglobina materna

gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de

Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

GRADO DE ANEMIA EN NINOS
HEMOBLOBINA _ Anemia _ TOTAL
MATERNA Anemia leve moderada Anemia severa
GESTACIONAL
N° % N° % N° % N° %
Anemia leve 26 | 12,8% 29 14,3% 1 05% |56 27,6%
Anemia moderada 15 | 7,4% 18 8,9% 2 1,0% | 35| 17,3%
Hemoglobina normal 46 | 22,7% 66 32,5% 0 0,0% [112] 55,2%

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

FIGURA N° 04. Relacion entre el udltimo control de hemoglobina materna

gestacional y anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de

Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

ANEMIA LEVE

ANEMIA
MODERADA

HEMOGLOBINA
NORMAL

[ ANEMIA LEVE

] ANEMIA MODERADA
[ ANEMIA SEVERA

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracién propia

43




INTERPRETACION: Segun la tabla de contingencia entre el ultimo
control de hemoglobina materna gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
Se observa que las gestantes con hemoglobina normal presentaron mayor
porcentaje de hijos con anemia moderada en 32,5%, leve en 22,7% y ningun caso
de anemia severa; mientras que las gestantes con anemia moderada representaron
el menor porcentaje con 17,3% del total y solo las madres con anemia leve y

moderada tuvieron hijos con anemia severa en 1,5%.

TABLA N° 05. Relacién entre la edad gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,

Pasco.

GRADO DE ANEMIA EN NINOS

EDAD Anemia leve Anemia Anemia TOTAL
GESTACIONAL moderada severa

N° % N° % N° % N° %

Pretérmino 23 1 113% | 43 |212% ] 3 15% | 69 | 34%
A término 62 |1305% | 68 |335%] O 0,0% 1130| 64%
Postérmino 2 1,0% 2 1,0% 0 00% | 4 2%

Fuente: Anélisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia
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FIGURA N° 05. Relacion entre la edad gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,

Pasco.

[ ANEMIA LEVE
[l ANEMIA MODERADA
C]ANEMIA SEVERA

PRETERMINO A TERMINO POSTERMINO

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracién propia

INTERPRETACION: Segun la tabla de contingencia entre la edad
gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco. Se observa que los nifios que
nacieron a término presentaron mayor porcentaje de los tres grados de anemia:
leve en 30,5%, moderada en 33,5% y ningln caso de anemia severa; mientras que

los nifios que nacieron pretérmino presentaron mayor porcentaje de anemia severa

en 1,5%.
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TABLA N° 06. Relacion entre el peso al nacer y la anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

GRADO DE ANEMIA EN NINOS

. i ) TOTAL
PESO AL NACER Anemia leve Anemia Anemia severa
moderada
N° % N° % N° % N° %
68 ]335% | 88 43,3% 1 0,5% | 157 | 77,3%
>2500 gr
<2500 gr 19 9,4% 25 12,3% 2 1,0% 46 | 22,7%

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

FIGURA N° 06. Relacion entre el peso al nacer y la anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

Recuento

>2500 GR

<2500 GR

M ANEMIA LEVE
I AHEMIA MODERADA
M AHEMIA SEVERA

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

46



INTERPRETACION: Segun la tabla de contingencia entre el peso al
nacer y la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de
Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco. Se observa que los recién nacidos
con mas de 2500 gr. presentaron el mayor porcentaje de anemia moderada en
43,3%, anemia leve en 33,5% y severa en 0,5%; mientras que los nifios que

pesaron menos de 2500 gr. representaron el 22,7% del total.

Prueba de hipétesis

HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

A. Planteamiento de la hipotesis
H1: Existe relacion entre la edad y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,
Pasco.
Ho: No existe relacién entre la edad y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,
Pasco.
TABLA N° 07. Relacion entre la edad y la anemia en nifios de 6 a 36
meses de edad tendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a

diciembre del 2021, Pasco.

Sig. asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,355
Razén de verosimilitudes ,255
Asociacion lineal por lineal ,051

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracién propia
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B. Interpretacion: La anemia no se relaciona significativamente con la edad (IC:
95%; Chi cuadrado: 0,355; p>0,05) en nifios de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,

Pasco.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

A. Planteamiento de la hipotesis
H1: Existe relacion entre el sexo y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,
Pasco.
Ho: No existe relacion entre el sexo y la anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,

Pasco.

TABLA N° 08. Relacién entre el sexo y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre

del 2021, Pasco.

Sig. asint6tica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,239
Razo6n de verosimilitudes ,136
Asociacion lineal por lineal ,985

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

B. Interpretacion: La anemia no se relaciona significativamente con el sexo (IC:
95%; Chi cuadrado: 0,239; p>0,05) en nifios de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,

Pasco.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

A. Planteamiento de la hipotesis
H1: Existe relacion entre el dltimo control de hemoglobina materna
gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
Ho: No existe relacion entre el ultimo control de hemoglobina materna
gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
TABLA N° 09. Relacién entre el ultimo control de hemoglobina materna
gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad tendidos en el

Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

Sig. asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,154
Razén de verosimilitudes ,164
Asociacion lineal por lineal ,801

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

B. Interpretacion: La anemia no se relaciona significativamente con el dltimo
control de hemoglobina materna gestacional (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,154;
p>0,05) en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud de

Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4:

A. Planteamiento de la hipotesis
H1: Existe relacion entre la edad gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del
2021, Pasco.
Ho: No existe relacion entre la edad gestacional y la anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre
del 2021, Pasco.
TABLA N°10. Relacién entre la edad gestacional y la anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad tendidos en el Centro de Salud de Uliachin de

enero a diciembre del 2021, Pasco.

Sig. asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,064
Razén de verosimilitudes ,048
Asociacion lineal por lineal ,019

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

B. Interpretacion: La anemia no se relaciona significativamente con la edad
gestacional (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,064; p>0,05) en nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a

diciembre del 2021, Pasco.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 5:

A. Planteamiento de la hipotesis
H1: Existe relacion entre el peso al nacer y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del
2021, Pasco.
Ho: No existe relacion entre el peso al nacer y la anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del

2021, Pasco.

TABLA N°11. Relacion entre el peso al nacer y la anemia en nifios de 6
a 36 meses de edad tendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero

a diciembre del 2021, Pasco.

Sig. asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,186
Razo6n de verosimilitudes ,261
Asociacion lineal por lineal ,514

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS v21. Elaboracion propia

B. Interpretacion: La anemia no se relaciona significativamente con el peso al
nacer (IC: 95%; Chi cuadrado: 0,186; p>0,05) en nifios de 6 a 36 meses de
edad atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del

2021, Pasco.
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4.4

Discusioén de resultados

La anemia es una alteracion en la que el nimero de eritrocitos o el nivel
de hemoglobina es inferior del limite normal establecido. Se estima como un
severo problema de salud publica en el Perd y en el mundo que afecta
principalmente a los infantes y gestantes. La OMS menciona que, a nivel mundial,
son anémicos un 42% de los nifios menores de 5 afios y un 40% de las gestantes
(39).

En cuanto a la anemia en nifios menores de 36 meses, se reporto en el
primer semestre del 2021, el 28,7%, lo cual es 7,7% menor a lo estimado en el
primer semestre del 2020. Podemos afirmar que, la cantidad de nifios con niveles
de hemoglobina registrada en el primer semestre del 2021 es del 71% superior al
periodo del afo 2020. Asimismo, cuatro Direcciones Regionales de Salud
reportaron niveles de anemia calificadas como severo problema de salud publica
por la OMS; es decir, resultados que superan al 40% de anemia. La Diresa Pasco
reporto mayores casos de anemia a nivel nacional, en un 46,1%, con una
diferencia de 2,3% mayor que en el primer semestre del 2020 (3).

Segun las hipdtesis planteadas sobre los factores de riesgo de anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a
diciembre del 2021, Pasco, se evidencio a través de los analisis bivariados
respectivos, que los factores de riesgo como la edad (p=0,35), el sexo (p=0,23),
el dltimo control de hemoglobina materna gestacional (p=0,15), la edad
gestacional (p=0,06) y el peso al nacer (p=0,18) no estan relacionados a la anemia

en nifios de 6 a 36 meses.

39 OMS. “Anemia”. p. 1
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De igual manera, en un estudio realizado en el 2019, en la ciudad de Lima,
se evidencio que los factores de riesgo sociodemograficos, nutricionales,
ambientales y patoldgicos asociados a los valores de hemoglobina en nifios
menores de un afio que acudieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud San Miguel, no presentaron significancia entre las diferentes
variables (p=0,881) (23).

La anemia por deficiencia de hierro es una enfermedad prevalente, se
presenta a cualquier edad, siendo més frecuente en nifios menores de 5 afos,
quienes representan la poblacion con més secuelas, comorbilidad y mortalidad a
causa de esta. En este trabajo se demostrd que el rango etario no discrimina los
grados de anemia. En nuestra poblacion, la prevalencia de anemia el grado
moderado predomina en un 55,7%, seguido de la anemia leve en 42,9% y solo el
1,5% reporto anemia severa. Ademas, que los nifios que tienen entre 13 a 24
meses son el grupo etario con mas casos de anemia representando el 48,8% de la
poblacion. En un trabajo de investigacion realizado en el 2018 en el distrito de
Yanacancha-Pasco, se relaciond la edad y el sexo en nifios menores de 3 afios con
anemia, observandose una significancia de 0,551 por lo que ambas variables no
se relacionan (40).

La anemia no discrimina el sexo de los nifios de 6 a 36 meses, ya que en
el presente trabajo no se encontro relacion significativa entre estas variables;
indistintamente del grado de anemia puede afectar a cualquier sexo; en las tablas
de contingencia se muestra el 54,7% de los nifios con anemia fueron de sexo

masculino y el 45,3% de sexo femenino. En una pesquisa, realizada en el hospital

40 Cabrera Alvarado L. et al. “Anemia relacionada a la parasitosis y su tratamiento con
medicina alternativa de la zona, en nifios menores de 3 afios, C.S. Virgen del Carmen,
Yanacancha, 2018”. p. 23

53



Apoyo Iquitos “Cesar Garayar Garcia” en el 2017, sobre la anemia materna y su
asociacion a prematuridad, se reporté que el 30,1% y el 25,5% de sexo masculino
y femenino respectivamente nacieron de madres con anemia; asimismo, el 69,9%
y el 74,5% de sexo masculino y femenino respectivamente nacieron de madres
sin anemia. Sin embargo, al realizar la asociacion entre las variables no se
evidencio el sexo como factor de riesgo asociado a prematuridad (41). De igual
forma, en otro estudio realizado en el distrito José Leonardo Ortiz de Chiclayo en
el 2018, asociaron el sexo con la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos
en el Centro de Salud de Villa Hermosa, en la cual el grado de asociacién fue de
p=0,410, sin mostrar significancia (42).

En el primer semestre del 2021, la anemia en gestantes se report6 en un
19,3% en las Diresa que enviaron los datos estadisticos, la Diresa de Pasco reporto
que el 31% de gestantes tuvieron anemia, lo cual es 0,6% puntos porcentuales
menor a lo presentado en el primer semestre del 2020 (3)(43).

El dosaje de hemoglobina en el dltimo control prenatal es importante
porgue ayuda a valorar las posibles complicaciones para la madre y el feto antes,
durante y después del trabajo de parto; este examen forma parte del protocolo de
control de la gestante en muchos establecimientos de salud a nivel nacional; es
por ello, que en el Centro de Salud de Uliachin se registran los resultados del
ultimo control de hemoglobina gestacional, lo cual nos permitié evaluar la
asociacion de la anemia materna gestacional con la anemia en nifios de 6 a 36

meses, sin evidenciar la significancia entre ambas variables. En la tabla de

4l Ruiz Salazar. “Anemia materna y su asociacion a prematuridad — Hospital Apoyo lquitos
“César Garayar Garcia” 2017”. p. 37

42 Zambrano Guevara. “Factores asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Villa Hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018”. p. 33

43 MINSA, INEI. “Informe Gerencial SIEN HIS Estado Nutricional de Nifios y Gestantes que
acceden a Establecimientos de Salud”. p. 37
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contingencia se observa que las gestantes con hemoglobina normal presentaron
mayor porcentaje de hijos con anemia moderada en 32,5%, leve en 22,7% y
ningun caso de anemia severa; mientras que las gestantes con anemia moderada
representaron el menor porcentaje con 17,3% del total y solo las madres con
anemia leve y moderada tuvieron hijos con anemia severa en 1,5%. De igual
manera, en el trabajo de investigacion que se realizd en el 2017, en el distrito de
Villa Maria del Triunfo, se evidencio que el factor de riesgo control de
hemoglobina en el embarazo y la presencia de anemia ferropénica en nifios
menores de 36 meses no estan asociados significativamente (p=1.007) (44).

La valoracion de la edad gestacional en el pais es muy subjetiva, ya que
varios establecimientos de salud utilizan la fecha de Gltima regla para controlar la
edad gestacional; sin embargo, no todas las gestantes cumplen con los criterios
para valorar la edad gestacional exacta. Teniendo en cuenta que la medida mas
exacta para valorar la edad gestacional es la longitud corono-nalga (ecografia del
primer trimestre); pero la deficiencia del sistema de salud a nivel nacional impide
a que se valore la edad gestacional de forma objetiva, provocando sesgos en la
valoracion de esta. En el presente trabajo, no se observa relacion significativa
entre la edad gestacional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses; ya que, los nifios
que nacieron a término presentaron mayor porcentaje de los tres grados de
anemia: leve en 30,5%, moderada en 33,5% Yy ningun caso de anemia severa;
mientras que los nifios que nacieron pretérmino presentaron mayor porcentaje de
anemia severa en 1,5%. En un estudio realizado en el 2019, en la region de Junin,

en la que se incluyeron 5 comunidades; la autora concluyo que el nacimiento pre

4 Mexico Can. “Factores de riesgo en anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses en
el distrito de Villa Maria del Triunfo, 2017”. p. 47
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término y la anemia en nifios menores de 5 afios no se asociaron
significativamente (p = 0,951) (24).

La OMS considera bajo peso al nacer a valores inferiores a 2500 gr.
independientemente de la edad gestacional, lo cual est4 relacionado a altas tasas
de morbimortalidad perinatal y neonatal. En la ENDES 2021-1, se report6 que
entre las nifias y nifios que fueron pesados al nacer, solo un 6,6% peso menos de
2,5 kg (2). Ademas, el reporte regional de indicadores sociales del departamento
de Pasco en el 2020, publicé que la proporcion de nacidos con bajo peso al nacer
fue del 10,6%, por encima del promedio nacional de este afio (45)(2). En esta
pesquisa el propdsito fue determinar la asociacion significativa entre el bajo peso
al nacer y la anemia, no encontrando esta relacion; ya que, el 77,3% de los nifios
con anemia leve, moderada y severa presentaron peso adecuado al nacer y solo el
22,7% de estos tuvo bajo peso al nacer. En un trabajo de investigacion realizado
en el Hospital de Tingo Maria en el 2015, donde se incluyeron 120 madres de
nifios menores de 5 afios con diagnostico de anemia; se observé que el 96% de
los nifios con anemia presento un peso adecuado al nacer y el 4% bajo peso;
ademas las madres de los nifios con anemia en el momento del parto el 95,9%
fueron a termino, solo el 4,1% pre término; con respecto a la hemoglobina de la
madre en el momento del parto se determind que el 68,9% tuvo hemoglobina
mayor de 11 g% y solo el 31,1% presento hemoglobina menor 119%, por lo que
se concluyd que el bajo peso al nacer y la hemoglobina de la madre en el momento

del parto, no estan relacionados con la anemia en nifios menores de 5 afios (46).

45 MINSA, INS. “Estado Nutricional de Nifios y Gestantes que acceden a Establecimientos de
Salud”. p. 1

4 Del Aguila Soto. “Factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios
atendidos en el consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Hospitla Tingo Maria
2015”. p. 70-77
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco fueron: la edad, el sexo,
la hemoglobina materna gestacional, edad gestacional y el peso al nacer;
concluyendo gue ninguna variable guarda significancia con la anemia.

La prevalencia de anemia moderada en nifios de 6 a 36 meses represento el mayor
porcentaje del total.

La edad no es un factor de riesgo asociado a la anemia, con un nivel de
significancia p = 0.355.

El sexo no es un factor de riesgo asociado a la anemia, con un nivel de significancia
p =0.239.

El altimo control de hemoglobina materna gestacional no es un factor de riesgo
asociado a la anemia, con un nivel de significancia p = 0.154.

La edad gestacional no es un factor de riesgo asociado a la anemia, con un nivel
de significancia p = 0.064.

El peso al nacer no es un factor de riesgo asociado a la anemia, con un nivel de

significancia p = 0.186.



RECOMENDACIONES

Al no evidenciar asociacién entre los factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre del
2021, se recomienda a los préximos interesados de la presente pesquisa, realizar
el trabajo con fuente primaria en la recoleccion y analisis de la base de datos o
ejecutar el disefio tipo cohorte, casos y controles o experimental para determinar
con mayor exactitud la significancia entre las variables y evitar sesgos en la
valoracion de estas.

El Ministerio de Salud deberia adoptar politicas publicas y lineamientos para la
gestion orientada a reducir la incidencia y prevalencia de anemia en relacién a los
factores de riesgo, dirigido hacia los diferentes Establecimientos de Salud a nivel
distrital, provincial, regional y nacional.

Difundir los resultados de esta investigacién a los entes principales de las
diferentes instituciones publicas y privadas, en especial al Gobierno Regional de
Pasco, con el propdsito de influenciar y aportar soluciones en beneficio de la
poblacion pasquefia infantil y gestantes con diagndéstico de anemia; con el fin de
ejecutar acciones conjuntas, que a posterior reduzca la incidencia y prevalencia de
anemia en la poblacion vulnerable.

Coordinar con el personal de salud sobre el registro y seguimiento de anemia en
nifios en edad preescolar expuestos a los diferentes factores de riesgo asociados
(biologicos, demograficos, sociales, econdémicos, patologicos, culturales y del
cuidado materno-infantil) con la intencion de investigar y generar conocimiento

cientifico.



Incentivar la investigacion universitaria en temas a fines a la problematica de salud
publica, para enfrentar la realidad pasquefia desde el punto de vista de la
investigacion.

Debido a que no se evidencio la relacion de significancia entre los factores de
riesgo de anemia, estos no deben desmerecer una serie de recomendaciones; al
contrario, se deberia plantear alternativas de solucion para disminuir el porcentaje
de anemia en nifios de 6 a 36 meses; por ende, reducir la tasa de morbimortalidad

en nifios y gestantes.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
¢Cudles son los factores de riesgo de anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin

de enero a diciembre del 2021, Pasco?

Objetivo general
Analizar los factores de riesgo de anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de

Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.

Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre los factores de riesgo de
anemia considerados para este trabajo como:
edad,
materna gestacional, edad gestacional y peso al

sexo, Ultimo control de hemoglobina
nacer en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre
del 2021, Pasco.

Ho: No existe relacidn entre los factores de riesgo
de anemia considerados para este trabajo como:
edad,
materna gestacional, edad gestacional y peso al

sexo Ultimo control de hemoglobina
nacer en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre
del 2021, Pasco.

Variable dependiente
Anemia en nifios de 6 a

36 meses

Tipo de investigacion
Observacional- descriptivo
Nivel de investigacion:
Relacional

Meétodos de investigacion:
Hipotético — deductivo
Disefio de investigacion:
Observacional, de  corte

retrospectivo

transversal,




Problemas especificos
- Cudl es la relacion entre la edad y la anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de
Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco?
- ¢Cuél es la relacién entre el sexo y la anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de
Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco?
- ¢Cudl es la relacion entre el Gltimo control de
hemoglobina materna gestacional y anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin
de enero a diciembre del 2021, Pasco?
- (Cudl es la relacion entre la edad gestacional y anemia
en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco?
- ¢Cuél es la relacion entre el peso al nacer y la anemia
en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud

de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco?

Objetivos especificos
- Identificar la relacion entre la edad y la anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
- Identificar la relacién entre el sexo y la anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
- Medir la relacion entre el dltimo control de
hemoglobina materna gestacional y la anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de
Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
- Cuantificar la relacion entre la edad gestacional y la
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,
Pasco.
- Calcular la relacién entre el peso al nacer y la anemia
en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,
Pasco.

Hipotesis especificas
- Existe relacion entre la edad y la anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
- Existe relacion entre el sexo y la anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
de Uliachin de enero a diciembre del 2021, Pasco.
- Existe relacion entre el dltimo control de
hemoglobina materna gestacional y la anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud de Uliachin de enero a diciembre del 2021,
Pasco.
- Existe relacién entre la edad gestacional y la
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud de Uliachin de enero a diciembre
del 2021, Pasco.
- Existe relacion entre el peso al nacer y la anemia
en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud de Uliachin de enero a diciembre del
2021, Pasco.

Variable independiente
- Sexo del nifio

- Edad del nifio

- Ultimo control de
hemoglobina

materna gestacional

- Edad gestacional

- Peso al nacer

Poblacion y muestra
Poblacién:
La poblacién esta conformada por los nifios de 6 a
36 meses de edad con diagnéstico de anemia que
fueron atendidos en los Controles de Crecimiento
y Desarrollo (CRED) en el Centro de Salud de
Uliachin del 2021, Pasco.
Muestra:
El tamafio de muestra no aplica técnica de
muestreo; ya que la poblacién es igual a la
muestra, por ser intencionada o por conveniencia;
la muestra esta conformada por 203 nifios de 6 a
36 meses que fueron atendidos y realizaron dosaje
de hemoglobina en el Centro de Salud de Uliachin
del 2021, Pasco. La muestra cumplié con los

criterios de inclusion y exclusion




2.

Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS - FUENTE SECUNDARIA - ELABORACION PROPIA

IDENTIDAD DEL
PACIENTE

VALOR DE
HEMOGLOBINA

EDAD

SEXO

HEMOGLOBINA MATERNA
GESTACIONAL

EDAD
GESTACIONAL

PESO AL
NACER







Validaciéon de la recolecciéon de datos estadisticos del Centro de Salud de

Uliachin
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CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION

DE DATOS ESTADISTICOS

07 de julio del 2022, Chaupimarca

Mediante la presente y a solicitud de las egresadas de la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion; CARHUAMACA ORE,
Sara identificada con DNI N° 70125093 y GAGO MORALES, Yoselin identificada con
DNI N° 71270277, presentaron el proyecto de tesis titulado “Factores de riesgo de
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud de Uliachin de

enero a diciembre del 2021, Pasco™ por lo cual damos constancia que realizaron la

recoleccion de datos estadisticos en el Centro de Salud de Uliachin a través de las
oficinas de Epidemiologia, servicio de Obstetricia y servicio de Enfermeria - Control
de Crecimiento y Desarrollo, reportando 203 nifios de 6 a 36 meses con anemia en el

afo 2021.
GID,
fgfw.cﬁ'e%;’%
o3 % )
ﬂf e - — eeeeesmm—
M . Blanco
"?’}* £.5. LA Meg o mw
= -fEG.ON-“ MP. 508

Director del Centro de Salud
de Uliachin

Atentamente.
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Servifio de Epidemiologia del
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