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RESUMEN

Objetivo: determinar el perfil epidemioldgico, de laboratorio y cuales son los diagnosticos de
hospitalizacion a los que se asocia la anemia en pacientes del Servicio de Pediatria del Hospital
de Chancay. 2016 - 2019. Método: el presente estudio es no experimental, descriptivo,
transversal y retrospectivo, donde se revisaron la totalidad de historias clinicas de los pacientes
con el diagnostico de anemia. Resultados: en lo que respecta al perfil epidemiolégico, el grupo
de edad més frecuente fue de 6 meses a 5 afios cumplidos con el 69,4%, donde el promedio de la
hemoglobina fue de 9,8 g/dL, predomina el género femenino (56,4%) y la zona més frecuente es
la zona rural con el 66,7%. En cuanto a la severidad de la anemia, el 61,3% represent6 a la
anemia leve. De acuerdo a la ldmina periférica, la anemia microcitica — hipocrémica fue la mas
frecuente con el 56%. Los diagndsticos de ingreso mas frecuentes fueron las infecciones
respiratorias agudas y las infecciones del tracto urinario, con el 30,6% y 29% respectivamente.
Conclusiones: la anemia fue mas frecuente en pacientes hospitalizados en el servicio de
pediatria en el grupo de edad de 6 meses a 5 afios, predominé el género femenino, la procedencia
mas frecuente fue la zona urbana, el promedio de la hemoglobina fue de 9,8mg/dl, fue mas
frecuente la anemia leve de tipo microcitica-hipocromica y los diagndsticos de hospitalizacion
mas frecuentes fueron las infecciones respiratorias agudas.

Palabras clave: anemia, perfil epidemioldgico, perfil de laboratorio, diagnéstico de

hospitalizacion.



ABSTRACT

Objective: determine the epidemiological profile, laboratory and what are the hospitalization
diagnoses with which anemia is associated in patients of the Pediatric Service of the Chancay
Hospital. 2016 - 2019. Method: the present study is non-experimental, descriptive, cross-
sectional and retrospective, where all the medical records of patients with the diagnosis of
anemia were reviewed. Results: regarding the epidemiological profile, the most frequent age
group was 6 months to 5 years old, with 69,4%, where the average hemoglobin was 9.8 g / dL,
the female gender predominates (56,4%) and the most frequent area is the rural area with 66,7%.
Regarding the severity of the anemia, 61,3% represented mild anemia. According to the
peripheral lamina, microcytic - hypochromic anemia was the most frequent with 56%. The most
frequent admission diagnoses were acute respiratory infections and urinary tract infections, with
30,6% and 29% respectively. Conclusions: anemia was more frequent in patients hospitalized in
the pediatric service in the age group of 6 months to 5 years, the female gender prevailed, the
most frequent origin was the urban area, the average hemoglobin was 9,8mg / dl, mild
microcytic-hypochromic anemia was more frequent and the most frequent hospitalization
diagnoses were acute respiratory infections.

Keywords: anemia, epidemiological profile, laboratory profile, hospitalization diagnosis.
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INTRODUCCION

La anemia es definida como la reduccién de concentracion de hemoglobina o volumen de
eritrocitos por debajo de los rangos normales, teniendo en cuenta que aquellos valores van a
variar de acuerdo a la edad, sexo y raza. La anemia por déficit de hierro es la mas frecuente en la
poblacién global, estimandose un 30%, con mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo,
tales como: paises del Africa, el Sudeste de Asia y América Latina (Kliegman, B, J, Schor, &

Behrman, 2016).

En los Gltimos afios la anemia ha afectado a 273.2 millones de nifios menores de 5 afios de edad
en el mundo. Para el afio 2016, la prevalencia de anemia en el mundo fue de 41,6%, siendo los
paises de Africa Occidental, Burkina Faso, el de mayor prevalencia de anemia, con un 86%,
seguido de Mali, con una prevalencia del 83%, ademas en América Latina, los paises que
presentaron mayor prevalencia fueron Haiti, con un 58,2%, seguido de Bolivia, cuya prevalencia

fue de 46,9% y Guatemala, con un porcentaje de 36,5% (Banco Mundial, 2016).

Nuestro pais también se ve afectado por la anemia, con una prevalencia del 43,6% para el afio
2016, con una disminucion al 42,2% para el afio 2019. La reduccion de la anemia en el Per( ha
sido una lucha constante, con resultados minimos a largo plazo (Instituto Nacional de Estadistica

e Informética [INEI], 2019).

El presente estudio busca describir un perfil epidemioldgico, de laboratorio y cuéles fueron los
diagnosticos de hospitalizacion a los que se asocié la anemia en la localidad de Chancay, por ser

un problema de salud publica a nivel mundial.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que aproximadamente 800 millones de
nifios y mujeres son afectados por la anemia y se estima que la mitad de ellos también tienen
déficit de hierro, ademas, sostiene que aquellos nifios con anemia por déficit de hierro estaran
MAs propensos a presentar alteraciones en la capacidad de atencion, coordinacion motora y
lenguaje, por lo que es primordial el estudio de la anemia en los nifios y la implementacion de
mejores estrategias para combatir y reducir la anemia en la poblacion mas vulnerable

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2012).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sostuvo que los nifios
en etapa preescolar son la poblacién mas vulnerable en presentar anemia, encontrandose 22.3
millones de nifios afectados para el afio 2012; en el afio 2016, la OPS reconoce que hubo una
mejor situacion nutricional, con reduccion de la anemia en las Américas pero persiste en paises

en extrema pobreza (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2016).

A nivel nacional, el Estado Peruano ha impartido estrategias para disminuir el porcentaje
de anemia en los nifios entre las edades de 6 a 35 meses, que datan desde el afio 2000, sin
embargo ha sido una lucha lenta y su disminucion ha requerido de varios afios de trabajo arduo

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).



La anemia en el Pert se ha mantenido en 43,6% durante los afios 2016 y 2018, en
aquellos nifios entre las edades 6 y 36 meses, con una disminucion al 42,2%, siendo méas
frecuente en las areas rurales, y es en la sierra donde hubo una mayor prevalencia, con un 49,4%

(Instituto Nacional de Estadistica e Informética [INEI], 2019).

En el afio 2019, en el mes de mayo, la Organizacién Mundial de la Salud, reconocié la
labor del distrito de Iguain, de la provincia de Huanta, ubicado en la region de Ayacucho, por
lograr una prevalencia de anemia del 12% en nifios menores de 6 meses a 35 meses, dado que
Ileg6 a presentar una prevalencia del 65% durante el afio 2015 (OMS, 2019).

Sin embargo, ante la persistencia de anemia en nuestra poblacion mas vulnerable, es
necesario seguir las estrategias establecidas, partiendo por reconocer y detectar a tiempo la

anemia, asi como el inicio oportuno de su tratamiento.

Actualmente se esta llevando a cabo un programa de reduccién de la anemia, esperandose

los resultados para el 2020 (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social [MIDIS], 2018).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es el perfil epidemioldgico, de laboratorio y los diagndsticos de hospitalizacion a
los que se asocia la anemia en pacientes del Servicio de Pediatria del Hospital de Chancay 2016

—2019?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el perfil epidemioldgico de la anemia en pacientes del Servicio de Pediatria del

Hospital de Chancay 2016 — 2019?

¢ Cual es el perfil de laboratorio de la anemia en pacientes del Servicio de Pediatria del

Hospital de Chancay 2016 — 2019?

¢ Cuales son los diagndsticos de hospitalizacion a los que se asocia la anemia en pacientes

del Servicio de Pediatria del Hospital de Chancay 2016 — 2019?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el perfil epidemiol6gico, de laboratorio y cuales son los diagndsticos de
hospitalizacion a los que se asocia la anemia en pacientes del Servicio de Pediatria del Hospital

de Chancay. 2016 - 2019.

1.3.2. Objetivo especifico

Determinar el perfil epidemioldgico de la anemia en pacientes del Servicio de Pediatria

del Hospital de Chancay 2016 — 2019.



Determinar el perfil de laboratorio de la anemia en pacientes del Servicio de Pediatria del

Hospital de Chancay 2016 — 2019.

Determinar los diagndésticos de hospitalizacion a los que se asocia la anemia en pacientes

del Servicio de Pediatria del Hospital de Chancay 2016 — 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

Conveniencia
El presente estudio es conveniente porque evidencid la realidad de la anemia en pacientes

pediatricos, pues forma parte de las prioridades Nacionales en Salud 2015 -2021 (INS, 2015).

Relevancia social
Teniendo en cuenta que la anemia es una condicion bastante frecuente y relevante, es
importante reconocer las comorbilidades relacionadas a ésta en nuestra poblacién pediatrica,

brindando mayor informacion para el manejo y control para esta patologia.

Implicancias préacticas

El presente estudio tuvo como fin brindar informacién sobre el perfil epidemioldgico,
laboratorial y cuales son los diagndsticos de hospitalizacion a los que se asocia la anemia en los
pacientes pediatricos que fueron admitidos en el Hospital de Chancay, brindando asi una idea de

la anemia en la poblacion de Chancay.



Valor teorico
Este trabajo nos ayudo a tener evidencia local sobre la anemia y los tipos de la misma en
la poblacion peditrica evaluando el perfil epidemioldgico y de laboratorio a fin de poder

extrapolarlo a otras realidades.

Justificacion metodolégica
El presente trabajo de carécter descriptivo utilizé una ficha de recoleccion de datos

validada y disefiada a las necesidades del estudio.

1.5. Delimitacion del estudio

Delimitacién espacial
El presente estudio se realiz6 en el Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche
Lopez, perteneciente al Ministerio de Salud, ubicado en la Calle Mariscal Sucre s/n, en el distrito

de Chancay, Provincia de Huaral, Regién Lima.

Delimitacién temporal

El presente estudio abarcé el periodo comprendido entre los afios 2016 y 2019.

Delimitacion del universo
La totalidad de pacientes con el diagnostico de anemia hospitalizados en el Servicio de

Pediatria del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez.



Delimitacion del contenido
La presente investigacion estd comprendida en el area de la Ciencia Médica y de la

Salud, sub &rea de Medicina clinica y disciplina de Pediatria.

1.6.Viabilidad del estudio

Viabilidad tematica
Fue factible realizar el estudio en el tiempo disponible, con la metodologia necesaria por

lo cual, durante el desarrollo de la investigacion no se esperd problemas éticos ni practicos.

Viabilidad econ6mica

La presente investigacion se llevd a cabo con recursos propios.

Viabilidad administrativa

Para el ingreso y ejecucion del plan de tesis se solicit6 la autorizacion al Director
Ejecutivo, al jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién y a la Unidad de
Estadistica e Investigacidn, con aprobacion del jefe del area de Pediatria del Hospital de Chancay

y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez.

Viabilidad técnica
La colaboracién del personal de salud del Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo

Atoche Lopez, permitié el cumplimiento de los objetivos.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Enawgaw, y otros (2019), realizaron un estudio titulado “Prevalencia de anemia y
factores asociados entre nifios hospitalizados que asisten al Hospital de la Universidad de
Gondar, Noroeste de Etiopia”, cuyo objetivo principal fue evaluar la prevalencia y los factores
asociados de la anemia en 384 pacientes pediatricos de 6 meses a 15 afios, hospitalizados en
Universidad de Gondar al noroeste de Etiopia durante febrero y junio del 2018. Respecto a la
metodologia, realizaron un estudio transversal, recolectaron datos sociales y demograficos, la
clinica, los diagndsticos de ingreso, la estancia hospitalaria, entre otros. Para el procesamiento de
los datos utilizaron el programa SPSS. En cuanto a los resultados obtenidos, la prevalencia de
anemia fue del 58,6%, de los cuales, el 56,4% fueron de sexo masculino; ademas el 51,5% fue
anemia moderada, seguido de anemia leve, con un 28%, por ultimo la anemia severa, con un
20,9%. Las edades con mayor prevalencia de anemia fueron entre 5y 11afios. La patologia mas
frecuente fue las infeccidn parasitaria intestinal, dentro de los diagnosticos de hospitalizacion se
encontro una fuerte asociacion con la infeccion parasitaria intestinal, la estancia hospitalaria fue
de 3 a 5 dias. Dentro del grado de instruccion de los apoderados, obtuvieron que la madre con
estudios universitarios representd el 18,2%, mientras que el padre sin estudios represento el

51,6%. Concluyeron que “las estrategias para la disminucion de la anemia en Etiopia deberian



enfocarse también en los pacientes pediatricos que son hospitalizados .

Vajdia & Farhangi (2019), en su estudio “Diferencia especifica de género entre los
determinantes sociodemograficos de la desnutricion y la anemia entre los nifios hospitalizados”,
tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de anemia, desnutricion y determinantes
sociodemogréficos en 342 nifios admitidos en el Hospital Pediatrico en Tabriz, Iran, durante el
afo 2017. Respecto a la metodologia, realizaron un estudio transversal, basandose en las
historias clinicas para la recoleccion de los datos y antropometria en el primer dia de
hospitalizacion, para el procesamiento de los datos utilizaron el programa SPSS, evaluaron la
desnutricion y la anemia de acuerdo a los pardmetros de la OMS. Obtuvieron como resultados,
que el 31,87% de la poblacién en estudio presentd anemia, siendo, el 33,33% nifios mayores de 5
afios. Los nifios menores de 5 afios que presentaron anemia estuvieron entre las edades de 1 a 2
afios, el género masculino fue el mas frecuente (53,33%) y fue mas frecuente en estos nifios, la
educacion incompleta de los padres (53,33%), similar en el caso de las madres, con un 66,66%.
En los nifios mayores de 5 afios que presentaron anemia, la edad promedio fue de 7 afios, con
mayor frecuencia en el género masculino, de manera similar en los padres de los nifios menores
de 5 afios, tanto el padre como la madre no tuvieron estudios completos. Concluyeron que “hay
coexistencia entre la anemia y la desnutricién energético-proteica y es frecuente en pacientes

pedidatricos de comunidades pobres”.

Orellana (2019), en su tesis para obtencion de la Especialidad de Pediatria “Prevalencia
de anemia ferropénica y factores asociados en pacientes de 1 a 5 afios hospitalizados en el

servicio de pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga afio 2017”, tuvo como objetivo



determinar la prevalencia y los factores que se asocian a la anemia ferropénica en nifios
admitidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, ciudad de Cuenca, Ecuador, durante el afio
2017. Realiz6 un estudio descriptivo y transversal, con una muestra de 177 nifios, recolecto
informacion en una ficha elaborada por la autora donde consigné datos como edad, género,
procedencia, condicion econdmica, estado nutricional, de las pruebas de laboratorio consigno la
hemoglobina, el hematocrito y las constantes corpusculares. Obtuvo la prevalencia de anemia del
23%, con mayor frecuencia en el género masculino (39%), hallandose mayor porcentaje de
anemia en la zona urbana, con un 41,2%, la anemia en la etapa preescolar fue del 53,5%. Los
pacientes con anemia que presentaron obesidad fueron un 2,7%, mientras que con un adecuado
peso, representd el 51,9%. Concluy6 que “es de vital importancia mejorar la prevencién de la

anemia’”.

Santokh, Gaur, Narayan, Maini, & Bharadwaj, (2018), realizaron el estudio “Anemia por
deficiencia de hierro en nifios hospitalizados en un hospital universitario rural”, tuvieron como
objetivo determinar la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en 100 pacientes
pediatricos entre las edades de 6 meses a 60 meses hospitalizados en Maharishi Instituto
Markandeshwar de Ciencias Medicas e Investigacion, ubicado en Mullana, Harayana, India,
desde diciembre del 2014 hasta noviembre del 2016. Fue un estudio no experimental,
transversal, recolectaron datos de hemoglobina, hemograma y ferritina sérica. Utilizaron para el
procesamiento de los datos, el programa Microsoft Excel y SPSS. Obtuvieron como resultado
que la prevalencia de anemia fue del 56%, ademas, la anemia fue mas frecuente de 6 a 24
meses; concluyeron que “la anemia por deficiencia de hierro sigue siendo un importante

problema de salud para el pais de la India”.
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Salam, Bahmad, Ghssein, Salloum, & Fakih (2018), realizaron la investigacion
“Prevalencia de anemia en nifios libaneses hospitalizados: factores de riesgo y proteccion”,
donde el objetivo fue determinar la demografia e identificar los factores importantes vinculados a
la anemia en 295 pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Atencién Terciaria del sur de
la Republica Libanesa. Respecto a la metodologia, fue una investigacion descriptiva, no
experimental y transversal. Previa autorizacion de los padres, recolectaron datos como edad,
género, procedencia, peso, hematocrito, tipo de nutricion, estancia hospitalaria y el diagnostico
por el cual es hospitalizado en el servicio de Pediatria. Como resultado obtuvieron que la
prevalencia de anemia leve fue del 71,8% Yy del 25% para la anemia moderada. Con respecto al
género, prevalecid el sexo masculino con 54,2%; la edad més frecuente fue de 6 meses a 59
meses con un 71,9%. La estancia hospitalaria fue predominantemente de 02 dias. Con respecto al
estado nutricional, el 80,3% tuvo buen peso. Los diagnosticos de ingreso mas frecuentes fueron
las patologias gastrointestinales (32,1%), las infecciones del tracto respiratorio (28,1%) y las
infecciones genitourinarias (5,1%). Concluyeron que “el personal de salud debe respetar la

nutricion adecuada y rica en hierro para la prevencion de anemia”.

Castafio, Guzman, Bejarano, & Idrobo (2018), realizaron el estudio “Prevalencia de
anemia e interpretacion de concentraciones de hemoglobina en nifios hospitalizados de 6 meses a
5 afios de edad en el Hospital Universitario San Ignacio desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2015, donde el objetivo principal fue determinar la prevalencia de anemia en

pacientes pediatricos, entre las edades de 6 meses a 5 afios que fueron admitidos en el Hospital



11

Universitario San Ignacio, Colombia, en el afio 2015. Dentro de la metodologia, fue un estudio
no experimental, descriptivo y retrospectivo. Revisaron historias clinicas de 502 pacientes
peditricos, recolectaron datos como edad, género, tipo de seguro social, estancia hospitalaria,
diagnostico de hospitalizacion y severidad de la anemia. Para el procesamiento de los datos
utilizaron Microsoft Excel. Como resultados obtuvieron, que la prevalencia de anemia fue del
54,3%, donde el 39% (197/502) tuvo una correcta interpretacion de laboratorio. En cuanto a la
severidad de la anemia, obtuvieron que el 88,6% (242 pacientes) tenian anemia leve y el 11,4%
(31 pacientes) tuvieron anemia moderada, sin hallazgo de anemia severa, en un total de 273
casos registrados. Ademas, fueron las patologias respiratorias, con un 52,7%, las méas frecuentes,
en este grupo de pacientes, las patologias digestivas y genitourinarias, con un 7,7% y 6,8 %
respectivamente. Concluyeron que “debido a que la anemia es muy frecuente, el diagnostico en

los nifios debe ser optimizado y asi poder contrarrestar las consecuencias de la anemia”.

Santos, Wahib, & Cardoso (2018), en su estudio “Factores asociados con la anemia en
niflos pequeiios en Brasil”, tuvieron el objetivo de evaluar los factores que se asocian a la anemia
en 520 nifios, entre las edades de 11 y 15 meses, que fueron atendidos en un centro de atencion
primaria de salud de 04 ciudades de Brasil. Fue un estudio observacional, transversal,
recolectaron datos como género, edad, procedencia, antecedentes pediatricos, antecedentes
familiares y severidad de la anemia. El 23,1% presentaron anemia, de los cuales el 50,6% fueron
de sexo masculino. Aquellos pacientes pediatricos con anemia, tuvieron como antecedente que
convivian con otros nifios menores de 5 afios. Los pacientes pediatricos que iniciaron su
ablactancia a los 8 meses, presentaron mayor porcentaje de anemia que los que iniciaron su

ablactancia a los 6 meses; ademas, las madres con estudios universitarios, representaron el
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42,9%. Dentro de la severidad de la anemia, el 76,9 % no presentd anemia, seguido de anemia
leve (15,6%), anemia moderada (6,0%) y por Gltimo, anemia severa (1,5%). Concluyeron que
“existe la necesidad de mejorar la estrategia sanitaria, promoviendo una adecuada

alimentacion complementaria”.

Shwetha, Ashoka, & Shashikala (2017), realizaron la investigacion “Un estudio de los
patrones de anemia en bebés hospitalizados en un hospital de atencion terciaria” donde tuvieron
como objetivo determinar el patron de anemia en lactantes de 6 a 12 meses, del servicio de
Pediatria en Davangere, Kamataka, India, durante los meses de Diciembre del 2014 a Noviembre
del 2015, incluyendo a todos los nifios que ingresaron por diversas patologias y que en un
hemograma de rutina se evidenci6 anemia. Fue un estudio prospectivo. Recolectaron datos del
hemograma como hemoglobina, hematocrito y constantes corpusculares. El procesamiento de los
datos fue a través del programa SPSS. Obtuvieron como resultado a 211 pacientes lactantes con
anemia, donde el 56,9% eran de sexo femenino, la edad media fue de 86 +/- 2.4 meses y con una
hemoglobina media de 8.54 +/- 1.09 g/dl. Ademas, dentro de la severidad de la anemia, fue mas
frecuente la anemia moderada, en un 83%. Las patologias mas frecuentes fueron las del tracto
respiratorio y las del tracto digestivo, con un 32,7% y 30,9% respectivamente. Concluyeron que
“el 66% de los pacientes presentaron anemia, ademas predominé la anemia microcitica e
hipocrémica con un 44,8%, lo que sugiri6 que la anemia por deficiencia de hierro fue méas

frecuente en lactantes”.

Moraleda, y otros (2017), realizaron el estudio “Anemia en nifios preescolares

hospitalizados de una zona rural de Mozambique: un estudio de casos y controles en busca de
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agentes etiologicos” cuyo objetivo fue determinar la etiologia de la anemia en 443 nifios
preescolares de 1 a 59 meses, hospitalizados con anemia en Manhicga Health Research Center
(CISM) y el Manhica District Hospital (MDH), sur de Mozambique, Africa y 289 controles
comunitarios sin la presencia de anemia. Realizaron un estudio de casos y controles, incluyeron a
aquellos nifios sin antecedente de transfusion sanguinea en el mes anterior, que residian en el Sur
de Mozambique, ademas de tener consentimiento informado firmado por el apoderado.
Recolectaron los datos como los valores de hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos,
dosaje de vitamina B12 y ferritina. Como resultados obtuvieron que los factores que se asociaron
a la anemia fueron: la desnutricion (43%), la deficiencia de hierro (53%) y malaria (37%).
Concluyeron que “deberia darse méas importancia a la prevencién de anemia por deficiencia de
hierro, puesto que obtuvo el mayor porcentaje en el estudio y aln no existe un correcto

entendimiento por parte de la poblacion en Mozambique ”.

Anna, Abhishek, & Sujata, (2017), realizaron el estudio “Prevalencia de anemia en nifios
de 6 meses a 15 afos: un estudio hospitalario” tuvieron como objetivo estimar la prevalencia de
anemia en 248 nifios entre las edades de 6 meses y 15 afios, que fueron hospitalizados con
diagndstico de anemia, en Nepal Medical College and Teaching Hospital (NMCTH) durante los
meses de abril — octubre del afio 2014, en Nepal. Fue un estudio no experimental, transversal y
prospectivo. Recolectaron datos como edad, género, procedencia, severidad de la anemia, previo
consentimiento informado. Utilizaron Microsoft Excel para el procesamiento de los datos,
encontrando como resultado, que la prevalencia de anemia fue del 42,3%, del cual, el 53,3%
fueron nifios mayores de 05 afios de edad. Ademas, el 73% tuvo anemia leve, el 20,9% se

encontraron con anemia moderada y el 5,7% tuvo anemia severa. También se obtuvo
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desnutricion Grado | en el 24,8%, de Grado Il, 20,9% y de Grado I1l, 5,7%. Ademas observaron
que la patologia més frecuente en nifios con anemia leve y moderada fue la neumonia adquirida
en la comunidad. Concluyeron que “existe una asociacion entre las infecciones respiratorias y

la anemia”.

Mghanga, y otros (2017), realizaron la investigacion “Magnitud, gravedad y tipos
morfoldgicos de anemia en nifios hospitalizados menores de cinco afios en el sur de Tanzania” el
objetivo fue evaluar la magnitud, gravedad y la morfologia de la anemia en 303 pacientes
pediatricos menores de 5 afios en la region sur de Tanzania, durante los meses de julio a
diciembre del afio 2015. Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Revisaron las
historias clinicas recolectando datos como: edad, sexo, residencia, diagnostico de ingreso, entre
otros. Para el andlisis estadistico utilizaron Microsoft Excel 2013. Obtuvieron los resultados
donde, la prevalencia de anemia fue del 83,17% (252/303), siendo mas frecuente en el sexo
masculino con 84,88% (146/172), la edad mas frecuente fue de 6 meses a 2 afios. Con relacion al
diagndstico de ingreso, el mas frecuente fue malaria con 90,80% (158/174), seguido de
infecciones del tracto respiratorio 75,51%. De acuerdo a la residencia, la zona urbana tuvo un
83,33%. Concluyeron que “el problema mas frecuente en los pacientes pediatricos menores de 5

anos de edad fue la anemia severa”.

Rahman, Awan, & Misu (2016), en su estudio “Determinantes de la anemia en nifios de 6
a 59 meses de edad en Bangladesh: evidencia de datos representativos a nivel nacional” tuvieron
como objetivo examinar la prevalencia de anemia y las posibles factores asociados tales como:

sociales, econdémicos, demogréaficos y de salud, en un total de 2171 nifios con edades entre 6 a 59
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meses, en Bangladesh. Fue un estudio no experimental, retrospectivo y transversal. Utilizaron
datos estadisticos de la Encuesta Demografica y de Salud del 2011 de Bangladesh. Los
resultados mostraron que la prevalencia ponderada de anemia fue del 51,9%, siendo mayor en
region rural (53,1%) que en la region urbana (47,4%). Bajo un analisis de regresion logistica
multivariable, lograron encontrar que los que tuvieron mayor riesgo de anemia fueron los nifios
menores de 2 afios (odds ratio, [OR] 3.01; intervalo de confianza [IC] del 95%: 2.38-3.81) y los
hijos de madres anémicas (OR 1.80; IC del 95% 1.49-2.18); concluyeron que “con la necesidad
de una intervencion a nivel nacional, debido a las consecuencias al no corregir la anemia en los

nifios de dicha nacién”.

Rafiga, Hoque, Ahmed, Begum, & Debnath (2016), en su estudio “Prevalence of Anemia
in Children Aged Six Months to Thirty Six Months - A Hospital Based Study” tuvieron como
objetivo determinar la prevalencia de anemia en pacientes pediatricos hospitalizados en Dhaka
Shishu (Children) Hospital, en la capital de Bangladés, entre las edades de 6 meses a 36 meses,
durante junio y agosto del afio 2010. Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.
Utilizaron las historias clinicas para la recoleccién de datos como edad, género, antecedentes
socioecondémicos, severidad de la anemia. El programa SPSS para el procesamiento de los datos.
De los 331 pacientes, obtuvieron como resultados, que la prevalencia de anemia fue del 61%, de
los cuales el 61,2% (123) fueron de sexo masculino y el 38% (78) fueron de sexo femenino. En
cuanto a la severidad de la anemia, la de mayor frecuencia fue la anemia moderada con el 39,3%,
seguido de anemia leve con el 19% y por ultimo la anemia severa con el 2,4%. Concluyeron que
“los nifios menores de 36 meses son MAs propensos a presentar anemia, y sugieren una mejor

educacion sanitaria en Sher-e Bangla Nagar, Dhaka .
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Arambula & Rodriguez (2016), en su tesis para optar el Titulo de Médico Cirujano,
“Frecuencia de anemia y morfologia eritrocitaria en nifios hospitalizados de 0 a 12 afios en el
Hospital de Bosa en Bogoté en el bimestre Mayo a Junio del 2016, Colombia”, tuvieron como
objetivo, identificar la frecuencia y caracteristicas morfoldgicas de la anemia en nifios. Fue un
estudio descriptivo, retrospectivo y analitico, incluyeron a nifios desde 0 a 12 afios, en los meses
de mayo y junio del afio 2016, obteniendo como resultado que el 22,9% (55/240) tuvieron
anemia, no hubo género predominante, la edad donde se hall6 mayor frecuencia de anemia fue
de 1 a 11 meses (67,2%). Los nifios entre 1 y 2 afios de edad con anemia, representaron el
23,6%. El promedio de hemoglobina (Hb) en los pacientes con anemia fue de 10,2 g/dl y un
promedio del hematocrito de 32,6%. Concluyeron y recomendaron “reenfocar las estrategias

sanitarias en aquellos pacientes de grupo etareo de riesgo .

2.1.2. Investigaciones nacionales

Valer (2019), en su Tesis para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
“Factores asociados a anemia, en lactantes menores de 6 meses, Cusco, 2018 tuvo como
objetivo, establecer los factores que se asocian con la anemia en pacientes lactantes menores de 6
meses de edad, atendidos en Control de nifio sano en la ciudad de Cusco, en el afio 2018. Fue un
estudio observacional, transversal y retrospectivo. Revisé las historias clinicas y recolect6 datos
como, antecedentes sociodemogréaficos, antropometria del paciente, valor de hemoglobina,
evaluacion dietética y factores de riesgo. Realiz6 un muestreo como resultado obtuvo que la
anemia materna en el tercer trimestre de gestacion (p=0.000, OR 22.9), el nivel de estudios del

apoderado (p=0.000, OR 14.4), el grado de desnutricion del paciente lactante (p=0.000, OR 10.8)
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y la edad entre 4 meses y 6 meses (p=0.000, OR 4.6), como factores de riesgo; ademas, concluyo
que “la lactancia maternay la suplementacién materna de hierro por 6 meses, fueron los

factores protectores .

Ferndndez & Mamani (2019), en su estudio “Niveles de hemoglobina en lactantes de 0 a
6 meses de edad hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima, 2015, tuvieron
como objetivo determinar los niveles de hemoglobina (Hb) en pacientes lactantes de 0 a 6 meses
de edad. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Revisaron 80 historias clinicas,
recolectaron datos como edad, género, severidad de la anemia y diagnostico de hospitalizacion.
Utilizaron el programa estadistico SPSS para el procesamiento de los datos. Como resultado
tuvieron que la prevalencia de anemia fue del 55%, ademas que el diagndstico de hospitalizacion
maés frecuente fue bronquiolitis, en un 36,3%, y en segundo lugar en frecuencia fue neumonia,
con un 20%. Ademas, el 27,5% de los lactantes con anemia, tuvieron una permanencia
hospitalaria de 1 a 4 dias. Concluyeron que “la anemia en la poblacion infantil debe ser

abordada de manera rigurosa’.

Alayo & Quineche (2019), en Tesis para obtener el Titulo Profesional de médico
Cirujano, “Factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Hospital Eleazar Guzman Barrén, 2018, en Nuevo Chimbote”, tuvieron como objetivo
determinar los factores de riesgo que se asocian a la anemia en pacientes pediatricos. Fue un
estudio observacional, analitico y transversal. Revisaron 122 historias clinicas, recolectaron
datos como edad, género, hemoglobina, peso al nacer, edad gestacional y lactancia. Procesaron

los datos con el programa estadistico SPSS. Obtuvieron como resultados que el porcentaje de
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anemia leve fue el 63,9%, con predominio en el género masculino, con un 54,9%. Ademas,
encontraron asociacion significativa estadistica en: el bajo peso al nacer, la lactancia materna y la
anemia durante la gestacion. Concluyeron que “los factores asociados como el corte inmediato
del cordon umbilical y el sexo masculino son factores asociados a la presencia de anemia en los

pacientes pedidtricos”.

Muijica (2019), en su Tesis para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano
“Patologias asociadas a anemia en nifios de 0 a 3 afios hospitalizados en el Servicio de Pediatria
del Hospital IIT Goyeneche, Arequipa 2018, tuvo como objetivo determinar cuales son las
patologias que se asocian a la anemia en pacientes pediatricos hospitalizados. Fue un estudio
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Revis6 109 historias clinicas de pacientes con
anemia, recolectd datos como edad, género, procedencia, peso, talla, hematocrito, hemoglobina,
leucocitos, estancia hospitalaria, y diagndstico de hospitalizacion. Proceso los datos en el
programa estadistico SPSS. Obtuvo como resultados, que el porcentaje de pacientes pediatricos
con anemia fue del 9%, de ellos, el 68,4% presentaron anemia leve, anemia moderada fue el
31,6%, sin hallazgo de anemia severa; ademas, predoming la zona urbana y el promedio de edad
de los pacientes con anemia fue de 1 afio. El estudio también reveld que de los pacientes con
anemia, el 81,5% fueron eutroficos. Por Gltimo, los diagndsticos mas frecuentes por las que
fueron hospitalizados fueron las infecciones respiratorias agudas, con un 54,7%. Concluy6 que

“el estudio de la anemia es de vital importancia para el tratamiento correcto de ella”.

Medrano (2019), en su Tesis para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano

“Infecciones agudas asociadas a la presencia de anemia en pacientes pediatricos en el Centro
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Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara — Lima en el Afio 2017, tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre infecciones agudas y la anemia presente en 644 pacientes
pediatricos. Su estudio fue retrospectivo, observacional, analitico y cuantitativo. Recolect6 datos
como edad, sexo, severidad de la anemia y patologia de hospitalizacion. Proceso los datos con el
programa estadistico SPSS. Obtuvo como resultado, que el 29% de los pacientes presentaron
anemia, con mayor frecuencia en el género femenino, con un 57,4%; ademas, las edades
comprendidas entre 1 mes y 5 afios (p=<0.001), las infecciones respiratorias agudas se asociaron
con la anemia representando el 13.8%. Concluyd que “es necesario mejorar la estrategia para la
prevencion de la anemia, ademés de concientizar a los padres sobre a adecuada nutricion en la

poblacion pediatrica’.

Albujar (2017), en su Tesis para obtener de titulo profesional de Médico Cirujano,
“Anemia y desnutricion en pre-escolares hospitalizados en el Hospital La Caleta-Chimbote
20167, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre desnutricion y anemia en pacientes
pediatricos en etapa preescolar hospitalizados. Fue un estudio transversal y analitico. Recolect6
datos como edad, género, severidad de la anemia, talla y peso. Proces6 los datos en el programa
estadistico SPSS. Obtuvo como resultado que la anemia moderada representd un 12,5%, anemia
leve represent6 un 21,25%; ademas la desnutricidn crdnica representd el 12,50%. Concluyé que
“existié una relacion con la desnutricion, hubo asociacion entre la severidad de anemiay la
desnutricion cronica (X2 = 8,653; p = 0,013), asi mismo con la desnutricion aguda (X2 = 9,71;

p =0,0078)".

Malquichagua (2017), en su Tesis para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano
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“Relacion del estado nutricional y anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios de edad, del
Servicio de Pediatria del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca - Ica, enero a julio del
20167, tuvo como objetivo determinar la relacién entre el estado de nutricion y la anemia
ferropénica presente en 360 nifios hospitalizados entre las edades de 1 y 5 afios. Fue un estudio
descriptivo, transversal y prospectivo. Realizé muestreo, recolect6 datos de 187 pacientes, tales
como edad, sexo, procedencia, estado de nutricion hemoglobina, hematocrito y ferritina sérica.
Proceso los datos con el programa estadistico SPSS. Obtuvo como resultados, que la anemia
ferropénica en la poblacion estudiada represent6 el 48%, de ellos, la edad que predominé fue 1
afio, con un porcentaje del 42%, ademas fue mas frecuente en el género masculino (63%),
perteneciendo con mayor frecuencia a la zona urbana. Concluyé que “no existe vinculo entre la
anemia y el estado nutricional en los pacientes pediatricos menores de 5 afios Hospital Ricardo

Cruzado Rivarola de Nazca - Ica”.

Lépez (2016), en su Tesis para obtener el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria
“Factores de riesgo que pueden contribuir a la anemia, segin conocimiento de las madres de los
nifios de 12 a 36 meses que asisten al Hospital de Chancay - Lima, 2015”, tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo que contribuyen a la anemia en nifios de 12 a 36 meses. Fue un
estudio analitico, transversal y prospectivo. Recolectd los datos mediante cuestionario. Para el
procesamiento de los datos utiliz6 el programa estadistico SPSS. Como resultados obtuvo que la
alimentacion no adecuada y la presencia de parasitos fueron los factores de riesgo para la anemia
en ese rango de edad. Concluyo que “es primordial la educacién a las madres sobre la

alimentacion adecuada y el tratamiento contra la parasitosis en la poblacion infantil .
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anemia

Kliegman, B, J, Schor, & Behrman (2016), afirman que, cuando la concentracién de
hemoglobina disminuye o el volumen de eritrocitos por debajo de los valores normales es
definido como anemia, estos valores normales pueden variar en funcion a la edad, el sexo y la
altura en la que se encuentre sobre el nivel del mar. Actualmente la anemia es un problema de

salud a nivel mundial afectando predominantemente a los nifios y las mujeres en edad fertil.

La anemia por deficiencia de hierro es la causa con mayor prevalencia, pero es necesario
mencionar que existen otras carencias nutricionales que condicionan el desarrollo de la anemia,
como son la falta de vitamina A, vitamina B12, carencia de folatos. Ademas, existen otras
etiologias que pueden afectar el ciclo de vida del eritrocito y su calidad, como son las infecciones
cronicas y agudas, las parasitosis, las enfermedades hereditarias o adquiridas (Kliegman, B, J,

Schor, & Behrman, 2016).

En el Peru, de acuerdo al Ministerio de Salud en conjunto con el Instituto Nacional de
Salud y el Centro Nacional de alimentacion y nutricion, el porcentaje de anemia para el 2019 ha
sido del 39,4%, fue mas frecuente la anemia leve con el 23%. El departamento con el mayor
numero de casos de anemia fue Ucayali con un 67,1%, y Lima present6 el 38,5% de anemia.

Existen estrategias y seguimiento para la reduccion del porcentaje de anemia en la poblacién mas
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vulnerable, como es la poblacién pediatrica (Ministerio de Salud [MINSA], 2019).

En lo que respecta a la clasificacion de la anemia, se puede encontrar diversas
clasificaciones dependiendo de su fisiopatologia, tenemos, que por el nimero de reticulocitos,
pueden ser centrales o periféricas; por la morfologia del eritrocito, nos valemos del volumen
corpuscular medio (VCM), quien nos indica el tamafio del eritrocito, cuyo valor dentro de los
parametros normales es de 80 — 100fl, asi tenemos, que la anemia microcitica, cuando el VCM
sea menor de 80fl, encontrando en este grupo a la anemia ferropénica, talasemias, anemia
secundaria a enfermedades cronicas, anemia siderobléstica (Kliegman, B, J, Schor, & Behrman,

2016).

Se mencionard a la anemia normocitica, cuando se evidencia el VCM entre 80 — 100 fl,
pero la cantidad de eritrocitos es menor; aqui encontramos a la anemia hemolitica, anemia
secundaria a enfermedades cronicas, anemia aplasica y hemorragias. Por Gltimo, serd anemia
macrocitica, cuando el VCM sea mayor a 100fl, en este grupo encontramos a la anemia por

déficit de B12, anemia por deficit de &cido folico (Kliegman, B, J, Schor, & Behrman, 2016).

Dentro de las manifestaciones clinicas tenemos que la sintomatologia es inespecifica y
requiere de un examen fisico completo y minucioso ya que los sintomas generales son
caracterizados por el rendimiento fisico disminuido, fatiga, mareos, inapetencia, suefio
incrementado; a nivel de las mucosas y la piel se observara palidez, incremento de la caida del

cabello, ufias quebradizas, ademas, pueden evidenciarse alteraciones en la conducta de la
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alimentacion como, geofagia o pagofagia; a nivel cardiopulmonar se podria encontrar
taquicardia, soplos y disnea de esfuerzo, siempre y cuando el valor de la hemoglobina esté por
debajo de 5g/dl. Alteraciones neuroldgicas a nivel del desarrollo psicomotor, con disminucion
en el aprendizaje o en la atencidn, también afectara las funciones de la memoria, entre otros

(MINSA, 2017).

Para hacer un diagnostico de anemia, se realizara a través de una correcta anamnesis y
examen fisico donde se evaluaran los sintomas utilizando la historia clinica, en lo que respecta al
examen fisico se observara el color de la piel y las mucosas, si hay sequedad o caida del cabello.
También es necesario el hemograma completo como analisis de laboratorio primario, que

permite el estudio de leucocitos, eritrocitos, y plaquetas. (MINSA, 2017).

Otra medida, que nos permite conocer caracteristicas del eritrocito son las constantes
corpusculares; VCM, el cual nos hace referencia del volumen del eritrocito (macrocitosis,
microcitosis y normocitosis); la hemoglobina corpuscular media (HCM), con el cual conocemos
la normocromia o hipocromia del eritrocito; y por ultimo, la concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), que nos mide la concentracién media de hemoglobina contenida en

el volumen de eritrocitos (Kliegman, B, J, Schor, & Behrman, 2016).

Otro de los parametros para el estudio de la anemia, es el hierro sérico y el porcentaje de
saturacion de transferrina, los cuales nos dan conocimiento sobre los pardmetros de hierro (Fe)
circulante y la capacidad que tiene para su unién con la transferrina (20% a 40%), por debajo de

sus valores normales, se denomina anemia por déficit de hierro (MINSA, 2017).
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El recuento de reticulocitos, es otro parametro para el estudio de la anemia, éstos son los
eritrocitos en su forma joven, con este parametro, se clasifica la anemia en regenerativa o
arregenerativa, es decir, un recuento disminuido, se pensara en anemias por falla de la médula
(anemia aplésica), y el recuento elevado, pensaremos en anemias secundarias a destruccion

periférica (hemolisis) (MINSA, 2017).

Existe un tipo de anemia causada por la infeccion y/o inflamacion, llamada como anemia
inflamatoria, quien es la segunda en prevalencia, luego de anemia por déficit de hierro; definida
por una disminucion en la produccion de eritrocitos relacionada con inflamacion crénica, en
enfermedades malignas, enfermedades autoinmunes (LES), ademés puede darse también en
procesos inflamatorios agudos o con signos inflamatorios minimos como es en la obesidad. Este
tipo de anemia, por lo general es normocitica — normocromica (Feldman, Najle, Rivero,

Rodriguez, & Estein, 2017).

Para hacer un diagnostico correcto de anemia tiene que comprobarse que el hematocrito
y/o la hemoglobina hayan disminuido por debajo de -2 desviaciones estandar, considerando
aquella concentracién del pigmento eritrocitario expresado en g/dl y al hematocrito como un
porcentaje de la fraccion de volumen de la masa eritrocitaria con respecto al volumen sanguineo

total (Hernandez, 2012).

Para decir que un nifio tiene o no anemia, el MINSA (2017), en “La Norma Técnica —

Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y
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Puérperas”, nos brinda las concentraciones de hemoglobina de acuerdo a la edad, basado en la
OMS, para conocer si un nifio esta con o sin anemia. Es asi que, considera anemia en la primera
semana de vida cuando es menor o igual a 13 g/dl, mientras que en la segunda a la cuarta
semana de vida es la hemoglobina menor a 10g/dl y en la quinta a octava semana de vida es
menor o igual a 8 g/dl. Para los nifios que han nacido a término, aquellos menores de 2 meses
tendrén anemia cuando presenten una hemoglobina por debajo del 13.5g/dl, mientras que a los
nifios de 2 a 6 meses, la hemoglobina tiene que ser menor de 9.5 g/dl. A partir de los 6 meses
hasta los 5 afios cumplidos, ya se habla de anemia leve, moderada y severa, en ellos, se
considerara severa cuando la hemoglobina sea menor de 7.0 g/dl, anemia moderada se considera
cuando la hemoglobina tenga un valor de 7.0 g/dl a 9.9 g/dl y de anemia leve, cuando la
hemoglobina esté entre los rangos de 10.0 g/dl a 10.9 g/dl. En los nifios de 5 afios hasta los 11
afios de hemoglobina tiene que ser menor a 8g/dl para que se considere anemia severa, de 8g/dl a
10.9 g/dl se va a considerar anemia moderada y de 11 g/dl a 11.4g/dl a la anemia leve (MINSA,

2017).

Actualmente, en el Perd, existen normas y lineamientos para el tratamiento y profilaxis
de la anemia, de acuerdo a su grupo etareo, con el afan de reducir la prevalencia de anemia en el
pais y por ende, mejorar la salud reduciendo las consecuencias que la anemia puede ocasionar a

largo plazo (MINSA, 2017).

2.2.2. Perfil epidemioldgico

Representado por la edad, que es el tiempo de vida transcurrido del paciente, el género,



caracteriza el sexo del paciente, procedencia, lugar donde vive el paciente y la estancia

hospitalaria, que es el tiempo que el paciente permanece en el hospital (MIDIS, 2018).

2.2.3. Edad

La concentracion de hemoglobina en el recién nacido es alta y disminuye durante los 3
primeros meses de vida, debido a las adaptaciones fisiologicas, pero los depdsitos de hierro son
lo suficientes para los 6 meses a 9 meses de vida. Luego de 6 meses de lactancia exclusiva, el
lactante empieza a recibir aporte dietético, que es fundamental para mantener el nivel de
hemoglobina en valores normales, sin embargo la anemia aparece entre las edades de 9 a 24
meses, ya que la alimentacion no es adecuada en la mayoria de los paises no desarrollados

(Kliegman, B, J, Schor, & Behrman, 2016).

2.2.4. Género

En las nifias, el 2% presentara anemia, debido a la adaptacion fisiologica y cuanto mas

cercana esté de la pubertad (Kliegman, B, J, Schor, & Behrman, 2016).

2.2.5. Procedencia

La OMS, en el afio 2008, reveld que el lugar de procedencia varia el valor de
hemoglobina en los nifios, se observé que en las zonas urbanas, la anemia iba ligada a la
obesidad, por la alimentacion no adecuada que recibian los nifios. Ademas, en algunas zonas
rurales, se observé asociacion de la anemia y la desnutricion, por la pobreza de dichas zonas

(Kliegman, B, J, Schor, & Behrman, 2016).

26
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2.2.6. Diagnostico de hospitalizacion

Es aquel diagndstico por el cual es necesario el internamiento del paciente en el hospital
para realizar pruebas diagnosticas y tratamiento respectivo, con el fin de mejorar la salud del

paciente (Kliegman, B, J, Schor, & Behrman, 2016).

Es frecuente que los pacientes pediatricos presenten patologias inflamatorias o
infecciosas que conlleve a una ferropenia funcional por el secuestro de hierro en sus lugares de
almacenamiento y una eritropoyesis funcional, produciendo anemia (Feldman, Najle, Rivero,

Rodriguez, & Estein, 2017).

2.2.7. Perfil de laboratorio

Para el estudio de la anemia se realizan pruebas para evaluar la hemoglobina, el
hematocrito, el recuento eritrocitario, los reticulocitos, constantes corpusculares y sangre

periférica (Kliegman, B, J, Schor, & Behrman, 2016).

2.2.8. Hemoglobina

Compleja proteina constituida por el grupo hem (contiene hierro) y la globina (porcion
proteica). Transporta oxigeno en el organismo. Su valor normal varia de acuerdo al género, la

edad, etnia y altura, ademas, valores inferiores indica anemia leve, moderada o severa
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(Kliegman, B, J, Schor, & Behrman, 2016).

2.2.9. Hematocrito

Es la proporcién de glébulos rojos con respecto al volumen total de sangre. Su valor
normal varia de acuerdo a la edad, por lo que valores disminuidos sugieren anemia (MINSA,

2017).

2.2.10. Constantes corpusculares

Son los pardmetros que relacionan la hemoglobina, el hematocrito y los glébulos rojos. El
volumen corpuscular medio define el tamafio de glébulos rojos, y clasifica la anemia en
microcitica, normocitica o macrocitica. La hemoglobina corpuscular media mide la coloracion de
los globulos rojos vy clasifica la anemia en hipocrémica, hipercromica o normocromica (MINSA,

2017).

2.2.11. Lamina periférica
El estudio correcto de la morfologia de los globulos rojos tiene gran utilidad diagnostica
ya que puede identificar el mecanismo responsable de la anemia (Kliegman, B, J, Schor, &

Behrman, 2016).

Se pueden visualizar las principales alteraciones morfolégicas de los globulos rojos,
como son la microcitosis (disminucion del tamario de los globulos rojos), la macrocitosis
(aumento de tamafio de los globulos rojos), la hipocromia (disminucién de hemoglobina de los

globulos rojos), entre otros (Prieto, J, Yuste, J, 2019).
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2.3. Definiciones conceptuales

Anemia: trastorno por el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la

sangre ha disminuido siendo insuficiente para satisfacer las necesidades diarias del organismo

(MINSA, 2017).

Edad: es el tiempo vivido por una persona (Diccionario de la Real Academia Espafiola

[RAE], 2014).

Género: categoria gramatical que expresa el sexo en las personas (RAE, 2014).

Procedencia: punto de partida de una persona, representado por el lugar donde vive

(RAE, 2014).

Concentracion de hemoglobina: expresada cominmente en g/dl o g/L, viene a expresar la

cantidad de hemoglobina que esta presente en un volumen fijo de sangre (MINSA, 2017).

Hematocrito: son los glébulos rojos también Ilamados eritrocitos, sobre el volumen total

de sangre, su valor normal dependera de a qué altura sobre el nivel se encuentra, la edad y el

género (MINSA, 2017).

Hemoglobina: es la proteina principal y compleja cuya funcion en el organismo es el

transporte de oxigeno; constituida por un grupo hem y una porcion proteica llamada globina, en
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la que el grupo hem contiene el hierro y le da el color rojo al eritrocito (MINSA, 2017).

Constantes corpusculares: parametro hematimétrico, también llamado indices
hematimétricos, que permiten relacionar hemoglobina, hematocrito y glébulos rojos (MINSA,

2017).

Lamina periférica: estudio morfoldgicos de las células de la sangre (Kliegman, B, J,

Schor, & Behrman, 2016).

Diagnostico de hospitalizacién: determinado por el examen de los signos, sintomas y
analisis de laboratorio de una enfermedad con posterior internamiento en el hospital (RAE,

2014).
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1.Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es basica por realizar conocimientos y teorias en vez de la solucién o el
generar resultados practicos para la poblacion en el futuro (Hernandez, Fernandez, & Baptista,

2014).

3.1.2. Nivel de investigacion

Al solamente estimar o describir los pardmetros en una poblacion determinada, el
presente trabajo calificO como un estudio descriptivo, y, debido a que el investigador participé en
la toma de los datos presentes en los registros médicos, este trabajo calific6 como un estudio

retrospectivo (Dominguez, 2015).

3.1.3. Disefo

Debido a que el investigador no manipul6 las variables de la investigacion, el presente
estudio tuvo un disefio no experimental, por lo que los datos resultantes de la investigacion

fueron un reflejo de como evolucionaron naturalmente los eventos (Dominguez, 2015).
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3.1.4. Enfoque

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, porque buscé ser objetivo, es decir, las

mediciones realizadas no cambiaron la realidad (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.2.Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacién, para el presente estudio fue la totalidad de los pacientes pediatricos con

anemia atendidos en el Hospital de Chancay, durante los afios 2016 -2019.

3.2.2. Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por los pacientes pediatricos con el diagnéstico

de anemia admitidos en el Hospital de Chancay durante los afios 2016- 2019.

3.2.3. Tamafo muestral

No se realiz6 muestreo.

3.2.4. Criterios de inclusion

Pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria con el diagnostico de anemia en el
Hospital de Chancay durante los afios 2016 -2019.

Pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria con el diagnostico de anemia en el
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Hospital de Chancay cuyas historias clinicas contuvieron la informacion necesaria de la variable

a estudiar en la investigacion.

3.2.5. Criterios de exclusion

Pacientes pediatricos hospitalizados que no se encontraron dentro del tiempo de estudio

planteado.

Pacientes pediatricos hospitalizados cuyas historias clinicas no tuvieron la informacion

necesaria para el estudio de la variable a investigar.

3.2.6. Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Operacional Naturaleza Nivel de Indicador
medicion
Resultados de hemoglobina y Menores de 2 meses:
hematocrito consignados en la Cuantitativo Discreta <1350
Anemia 9 De 2 meses a 6 meses:
historia clinica, en el apartado <9.5¢/dI

de examenes auxiliares.

De 6 meses a 5 afios:
Leve : 10.0 - 10.9 g/dI
Moderada: 7.0 - 9.9 g/dl
Severa: < 7.0 g/dI

De 5 afios a 11 afios:
Leve:11.0-11.4 g/dl
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Moderada: 8.0 - 10.9 g/dI
Severa: < 8.0 g/dI

Perfil epidemiolégico

Afios de vida registrados en la Cuantitativo Discreta < 2 meses
Edad historia clinica de hospitalizacion 2 meses — 6 meses
6 meses — 5 afios
5 afios — 11 afios
Género Expresa el sexo de los Cualitativo Nominal 1. Mascul_lno
2. Femenino
pacientes, registrado en el
apartado de filiacion de la
historia clinica.
Procedencia Ubicacion del domicilio, Cualitativo Nominal 1.Chancay
2.Chancayllo
nsign n
consignado en sus datos de 3. Aucallama
filiacion de la historia clinica. 4.Pampa Libre
5.Quepepampa
6.0tros
Perfil de laboratorio
indice o parametro que mide el I :
ntitativ Discr
Constantes Cuantitativo screto VN 80 -100 fl
corpusculares tamafio de los gl6bulos rojos,
consignado en la historia clinica.
VCM
Indice que mide la hemoglobina co :
HCM Cuantitativo Discreto VN: 26-32pg
en cada glébulo rojo, consignado
en la historia clinica.
CHCM Indice que mide la concentracion Cuantitativo Discreto

de hemoglobina que contiene el

glébulo rojo en un volumen

especifico.

VN: 31-36 gr/dI
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Estudio morfolégico de las células

Lamina Cualitativo Nominal L . L
Microcitica Hipocromica
Periférica de la sangre, consignado en la N o
o Normocitica Normocrémica
historia clinica.
Macrocitica Hipercrémica
Diagnostico de Aquella patologfa por el cual el Cualitativo Nominal IRA
hospitalizacion paciente es admitido en el EDA
hospital, registrado correctamente ITU
en la historia clinica, tales como Celulitis
infecciones respiratorias agudas, Otros

enfermedades diarreicas agudas,
infecciones del tracto urinario,

otros.

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas a emplear

La técnica fue observacional.

3.3.2. Descripcion de los instrumentos

Con las historias clinicas ingresadas al presente estudio, previa seleccion basada en los
criterios de inclusion, de los pacientes pediatricos que fueron admitidos en el Hospital de
Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez durante los afios 2016 -2019. Se recabaron los datos
necesarios, de acuerdo a las variables de la presente investigacion, las cuales estuvieron
presentes en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2). Una vez recolectada la informacion, se
procedio a elaborar la base de datos correspondiente con la finalidad de realizar el informe final

de la presente investigacion.
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3.3.3. Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacion obtenida de la revision de las historias clinicas fue tabulada en el
software Microsoft Office Excel 2013, en una base de datos, posteriormente se procesé con el
software SPSS 25 y se presentd mediante tablas y graficos, acorde con los objetivos planteados

en la presente investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para el presente estudio, se selecciond del total de la poblacion atendida en el Hospital de
Chancay, a los pacientes con diagndstico de anemia atendidos en el servicio de Pediatria, previa
autorizacion del hospital y de la Unidad de Estadistica e Informatica. Se obtuvieron 62 historias
clinicas que reunieron los criterios de inclusion durante los afios 2016 — 2019. Se observd que el
afio 2018, con respecto a los otros afios, tuvo mayor nimero de pacientes atendidos en el
Servicio de Pediatria (454 pacientes), asimismo, presentd mayor nimero de pacientes pediatricos
hospitalizados con diagndstico de anemia (23 pacientes), representando el 4,9%, pero fue el afio

2016 quien presento6 el mayor porcentaje de anemia con el 5,4% (Ver anexo 1).

Tabla 1

Edad y anemia

Porcentaje Porcentaje

Edad Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Menores de 2 meses 5 8 8 8
De 2 a 6 meses 4 6,5 6,5 14,5
De 6 meses a 5afios 43 69,4 69,4 83,9
De 5 a 11 afios 10 16,1 16,1 100
100 100

Fuente: elaborado por la autora.

Con respecto al perfil epidemioldgico, se observo que el promedio de edad de los

pacientes con anemia atendidos en el Servicio de Pediatria fue de 23.2 meses, ademas el grupo
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de edad mas frecuente de estos pacientes fue de 6 meses a 5 afios cumplidos, cuyo promedio de
edad fue 1.4 afios de edad, representando el 69,4%, el segundo grupo de edad mas frecuente fue
de 5 afios a 11 afios cumplidos, con un promedio de edad de 6.4 afios de edad, representd el
16,1% de los pacientes con anemia en el Servicio de Pediatria, cabe recalcar que los grupos de

edad fueron basados en la OMS del afio 2011, que rige en la actualidad (Figura 1).

80%

69,4%

70%
60%
50%
40%
30%

16,1%

20%
10% 8,1% 6,5%
0% L] 1

Menor de 2 meses  de 2 a 6 meses de6 mesesa5 deb5 afiosa 1l afos
afos

Figura 1: Edad y anemia. Elaborado por la autora.



Tabla 2

Género y anemia
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Porcentaje  Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Anemia Leve 19 54,3 54,3 54,3
Anemia
Femenino 16 457 457 100,0
Moderada
Total 35 100,0 100,0
Anemia Leve 19 70,4 70,4 70,4
Anemia
Masculino 8 29,6 29,6 100,0
Moderada
Total 27 100,0 100,0

Fuente: elaborado por la autora.

Respecto al género que predomind en los pacientes con anemia hospitalizados en el

Servicio de Pediatria fue el género femenino con el 56,4%, del cual, el 54,3% correspondié a la

anemia leve, mientras que el 45,7% a la anemia moderada. Ademas, el género masculino

representd el 43,6% de los pacientes pediatricos con diagnostico de anemia, del cual el 70,4%

correspondio a la anemia leve y el 29,6% a la anemia moderada.
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Figura 2: Genero y anemia. Elaborado por la autora.

Tabla 3

Procedencia y anemia

Anemia Leve

40

70,4
54,3
50 45,7
40
29,6
30
20
10

Anemia Moderada

Masculino

Porcentaje Porcentaje
Procedencia Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Anemia Leve 18 66,7 66,7 66,7
Anemia
Rural 9 33,3 33,3 100,0
Moderada
Total 27 100,0 100.0
Anemia Leve 20 57,1 57,1 57,1
Anemia
Urbano 15 429 429 100,0
Moderada
Total 35 100,0 100,0

Fuente: elaborado por la autora.
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En cuanto a la procedencia de la poblacion en estudio, se observo que el 56,5% fue de la
zona urbana, y el 43,5% correspondid a la zona rural. Ademas, los pacientes que procedieron de
la zona rural, presentaron anemia leve el 66,7% y anemia moderada el 33,3%. Respecto a la zona
urbana, el 57,1% presentaron anemia leve y el 42,9% correspondié a anemia moderada, no

hubieron pacientes con anemia severa.
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70 66,7
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50

57,1
42,9
40 33,3
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20
10

Anemia Leve  Anemia Moderada  Anemia Leve Anemia Moderada

o

Rural Urbano

Figura 3: Procedencia y anemia. Elaborador por la autora.



Tabla 4

Promedio de hemoglobina y hematocrito
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Promedio de Hemoglobina

Promedio de Hematocrito

Menor de 2 meses 9.1
De 2 a 6 meses 9.1
De 6 meses a 5 afios 9.8

De 5a 11 afios 10.4

27,4%
27,4%
30,5%

32,10%

Fuente: elaborado por la autora.

Respecto al perfil de laboratorio, se observo que el promedio de la hemoglobina en

menores de 2 meses y de 2 meses a 6 meses fue 9.1g/dL, con el promedio de hematocrito de

27,4%, en pacientes con edades de 6 meses a 5 afios cumplidos, la hemoglobina promedio fue

9.8g/dL, con un promedio de hematocrito de 30,5% Yy en pacientes de 5 afios a 11 afios fue 10.4

g/dL, con el hematocrito de 32,1%.



35

o o1 O

= Promedio de hemoglobina

Figura 4: Promedio de hemoglobina y hematocrito. Elaborado por la autora.

Tabla b

Severidad de la anemia

30
25
20
15
1

Menor de 2 meses de 2 meses a 6 meses de 6 meses a 5 aflos de 5 afios a 11 afios

m Promedio de hematocrito

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Anemia leve 38 61,3 61,3 61,3
Anemia moderada 24 38,7 38,7 100
Anemia severa 0 0 0
Total 62 100 100

Fuente: elaborado por la autora.

De acuerdo a la severidad de la anemia, el 61,3% de los pacientes correspondio a la

anemia leve y la anemia moderada representd el 38,7%, no se observaron paciente con

diagnostico de anemia severa.
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Figura 5: Severidad de la anemia. Elaborado por la autora.

Tabla 6

Lamina periférica y anemia

38,7%

0%

Anemia severa

Porcentaje  Porcentaje
Anemia Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Microcitica - hipocrémica 35 56 56 56
Normocitica — hipocrémica 22 36 36 92
Normocitica — normocromica 5 8 8 100
Total 62 100 100

Fuente: elaborado por la autora.

De acuerdo a la lamina periférica, se observo que el 56% de los pacientes presentaron

anemia de tipo microcitica — hipocrémica, el 36% de los pacientes tuvieron anemia tipo

normocitica — hipocrémica y el 8% present6 anemia normocitica — normocroémica.
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= Microcitica - hipocromica = Normocitica - hipocromica
= Normocitica - normocrémica

Figura 6: Lamina periférica. Elaborado por la autora.

Tabla 7

Realizacion de constantes corpusculares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
No se realiz 59 95,2 95,2 95,2
Si se realiz6 3 4,8 4,8 100,0
Total 62 100,0 100,0

Fuente: elaborado por la autora.

Respecto a las constantes corpusculares, se observo que al 95,2% de los pacientes no se

les indic6 constantes corpusculares.
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= No se realizé = Si se realiz6

Figura 7. Realizacion de la constantes corpusculares

Tabla 8

Diagndstico de hospitalizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Linfadenitis 1 1,6 1,6 1,6
Infecciones de la piel 6 9,7 9,7 11,3
Infecciones del tracto
18 29,0 29,0 40,3
urinario
Enfermedades digestivas
15 24,2 24,2 64,5
agudas
Infecciones oculares 1 1,6 1,6 66,1
Infecciones respiratorias
19 30,6 30,6 96,8

agudas
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Fracturas 1 1,6 1,6 98,4
Sepsis 1 1,6 1,6 100,0
Total 62 100,0 100,0

Fuente: elaborado por la autora.

Respecto a los diagndsticos de hospitalizacion més frecuentes por los cuales los pacientes
con anemia ingresaron al Servicio de Pediatria fueron las infecciones respiratorias agudas, las
infecciones del tracto urinario y las enfermedades diarreicas agudas, representando el 30,6%,
29% vy el 24,2% respectivamente, en menor porcentaje se encuentran las infecciones de la piel
con el 9,7% y patologias como linfadenitis, infecciones oculares, fracturas y sepsis representando

cada uno el 1,6%.
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Figura 8. Diagnostico de hospitalizacion. Elaborado por la autora.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusién

El presente estudio se llevo a cabo con el fin de determinar el perfil epidemiolégico, de
laboratorio y los diagnosticos de hospitalizacion a los que se asocio la anemia en pacientes del
Servicio de Pediatria del Hospital de Chancay en los afios 2016 — 2019, este estudio se llevo a

cabo por ser la anemia una de las prioridades nacionales.

El estudio requiri6 la revision de las historias clinicas de pacientes con diagndstico de
anemia que hayan sido hospitalizados en el Servicio de Pediatria, en su totalidad. En el tiempo
de la revision de las historias clinicas, se observo que solo 3 pacientes con anemia (4,8%) tenian
valores de constantes corpusculares, por lo que se decidio revisar solamente si se les habia
realizado constantes corpusculares o no a los pacientes con anemia hospitalizados en el Servicio

de Pediatria.

Se observé que con respecto al perfil epidemioldgico de la anemia en pacientes
pediatricos, el grupo de edad mas frecuente fue de 6 meses a 5 afios cumplidos, cuyo promedio
fue 1.4 afios de edad, donde el 60% de los pacientes en este grupo de edad tuvieron anemia leve,
ademas el género que predomind fue el femenino con un 56,4%, del cual el 54,3% correspondid
a anemia leve. En cuanto a la procedencia, predominé la zona urbana con el 56,5%. Dicho perfil

es similar a lo evidenciado en las investigaciones internacionales de Vajdia & Farhangi (2019),
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Santokh y otros (2018), Salam y otros(2018), Shwetha y otros (2017), Mghanga, y otros (2017) y
en los estudios nacionales como Medrano (2019), donde el grupo de edad més frecuente fue
mayor a 6 meses y menores de 5 afios, pudiendo explicarse que luego de los 6 meses de lactancia
materna exclusiva, el paciente pediatrico comienza a adaptarse a la alimentacion complementaria
que en la mayoria de las veces es insuficiente o incorrecta para el nifio, por lo que la falta de
aporte nutricional pudo llevar a la anemia en este grupo de edad, sin embargo difieren en el
género predominante, ya que es sus estudios el género que predomind fue el masculino,
exceptuando el estudio de Medrano (2019) cuyo género que predomind fue el femenino, que
concuerda con el presente estudio y la literatura, pues se sabe que las nifias tienen rangos de
ferritina significativamente menores en comparacion con los nifios, pero al no presentar una
marcada diferencia en los porcentajes, no hay algo concluyente al respecto. En cuanto a la
procedencia, nuestro estudio difiere del estudio de Rahman y otros (2016), donde evidenciaron
que la zona rural es més frecuente en los pacientes pediatricos con anemia, pero es similar al
estudio de Orellana (2019) y de Mghanga, y otros (2017), donde también resulté mas frecuente
la zona urbana, debido a la existencia de un mal habito de nutricidn en estos pacientes,
predominando los alimentos procesados, lugares de comida rapida, donde no ofrecen la nutricién
adecuada para la prevencion de la anemia, tal y como se encuentran en la ciudad de Chancay,
mientras que en la zona rural, ain cuenta con productos naturales, que ayudan a combatir y
prevenir la anemia. Otra posible causa es que no consignan adecuadamente los datos de la

procedencia, condicionando un resultado diferente.

En el estudio Castario y otros (2018), tuvieron como poblacion a pacientes de 6 meses a 5

afios de edad, de manera similar evidenciaron que la anemia leve fue la mas frecuente y sin
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hallazgos de anemia severa, puesto que, tanto en Colombia como en Peru vienen combatiendo y
previniendo la anemia desde el afio 2000, en base a sus propias normas técnicas, fomentando la
alimentacion adecuada, rica en hierro, ademas de controles periddicos y seguimiento del paciente
con anemia, diferente a otros estudios en otros paises, donde la pobreza extrema condiciona una

alimentacion inadecuada para el paciente pediétrico.

Con respecto al perfil de laboratorio, la hemoglobina y hematocrito promedio en
pacientes menores de 2 meses y en el grupo de edad de 2 meses a 6 meses fue de 9.1g/dL y
27,4% respectivamente, en el grupo de edad de 6 meses a 5 afios cumplidos, la hemoglobina y
hematocrito promedio fueron de 9.8g/dL y 30,5% respectivamente, por Gltimo, en el grupo de
edad de 5 afios a 11 afios se observo que el promedio de la hemoglobina y hematocrito fueron de
10.4 g/dL y 32,1% respectivamente. La anemia microcitica — hipocromica fue la mas frecuente
con un 56%, y en cuanto a las constantes corpusculares, se observo que el 95,2% de los pacientes
con anemia no se les realizo, difiriendo del estudio de Orellana (2019), donde si les realizaron las
constantes corpusculares, como protocolo para el estudio de la anemia. En nuestra realidad, una
de las razones por las que no se obtuvieron los valores de las constantes corpusculares, es que es
necesario solicitarlo especificamente, sin embargo, las constantes corpusculares constituyen una
de las pruebas fundamentales para el estudio de la anemia, ya que se puede realizar una
clasificacion de la anemia que el paciente presenta y de acuerdo a ella su tratamiento médico,
ademas de ser mencionado en la vigente Norma Técnica para el tratamiento y prevencion de la
anemia (MINSA, 2017). En el estudio de Shwetha y otros, (2017), con similar poblacion,
evidenciaron una hemoglobina media de 8.54+/- 1.09g/dL, similar a la hemoglobina promedio

que observamos en pacientes de 6 meses a 5 afios, ademas, la anemia microcitica — hipocromica
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también fue la mas frecuente, infiriendo que la anemia ferropénica puede ser la mas frecuente en
ese grupo de edad, como se indica a nivel mundial pero sin excluir a la anemia inflamatoria que

es la segunda anemia mas frecuente después de la anemia ferropénica.

Como ultimo objetivo, los diagnosticos de hospitalizacion més frecuentes fueron las
infecciones respiratorias agudas representadas con un 30,6% de los pacientes. Los estudios
internacionales de Castario (2018), Shwetha y otros (2017), Anna y otros, (2017) y los estudios
nacionales de Fernandez y otros (2019), Medrano (2019) y Mujica (2019), de manera similar,
evidenciaron que los diagnosticos de ingreso mas frecuentes fueron las infecciones respiratorias
agudas, debido a que necesitan mayor utilizacion de la hemoglobina por el proceso infeccioso y
al aumento del esfuerzo respiratorio. En La India y Nepal, las infecciones respiratorias agudas
son un problema grave que compromete a la poblacion pediatrica, debido a la falta de servicios
de salud, la falta de tratamiento y la pobreza. En nuestro pais, contintan siendo las infecciones
respiratorias agudas una de las causas principales que aquejan a la poblacién pediatrica, similar
caso ocurre en Colombia, donde las infecciones respiratorias agudas van en incremento,
afectando principalmente a la poblacion pediatrica menor a 5 afios. Sin embargo, el estudio de
Salam y otros (2018), difiere con el presente estudio, al evidenciar que las enfermedades
diarreicas agudas fueron las més frecuentes, representando un 32,1%, contribuyendo a la pérdida
de sangre en las heces, debido a la mala higiene y la ingesta de productos contaminados en La
Republica Libanesa; en nuestro pais, son frecuentes las enfermedades diarreicas agudas en los
primeros meses del afo, debido a los cambios ambientales y climaticos que contribuyen en la
aparicion de vectores, bacterias como la salmonela y shigella presentes en los malos habitos de

higiene, sin embargo no supera a las infecciones respiratorias agudas.
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En el presente estudio, las infecciones del tracto urinario representaron el 29% de los
pacientes, siendo la segunda més frecuente luego de las infecciones respiratorias agudas, ya que
es una de las patologias mas comunes en la practica pediatrica, pero difiere con el estudio de
Castafio y otros (2018), quienes encontraron que las infecciones del tracto urinario representaron
el 6.8% de su poblacién pediatrica, originado por gérmenes como la Escherichia coli en el tracto

urinario, habitualmente estéril.

Respecto a las infecciones de la piel, representaron el 9,7% de los pacientes del presente
estudio y difiere con los estudios internacionales y nacionales antes mencionados, sin embargo,
las infecciones de la piel son unas de las infecciones més prevalentes en la poblacion pediatrica
por la frecuencia con la que los nifios presentan lesiones cutaneas y la facilidad de diseminacion.

Aungque la incidencia es elevada en América, en otros continentes parece ser mucho menor.

El estudio de Mghanga y otros (2017) difiere con el presente estudio, ya que el
diagndstico mas frecuente fue la malaria, al ser un estudio realizado en Tanzania, con una
realidad diferente, donde la pobreza extrema da a lugar a que patologias infecciosas como la

malaria sea mas frecuente que en el Perd.

5.2. Conclusiones

En primer lugar, respecto al perfil epidemiolégico, el grupo de edad mas frecuente fue de
6 meses a 5 afios, predomind el género femenino, ademas de ser mas frecuente la procedencia de

la zona urbana.
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En segundo lugar, el promedio de la hemoglobina de acuerdo a los grupos de edad, se
evidencio que en menores de 2 meses y de 2 meses a 6 meses de edad, presentaron 9.1 g/dL, el
promedio de la hemoglobina del grupo de edad de 6 meses a 5 afios de edad fue de 9.8 g/dL,
mientras que el promedio de hemoglobina en el ultimo grupo de edad fue 10.4 g/dL. Ademas, en

los pacientes fue mas frecuente observar anemia leve, de tipo microcitica — hipocrémica.

Por Gltimo, los diagndsticos més frecuentes de hospitalizacién en los pacientes con
anemia del Servicio de Pediatria, fueron las infecciones respiratorias agudas, las infecciones del

tracto urinario y las enfermedades diarreicas agudas.

5.3. Recomendaciones

El presente estudio tuvo limitaciones por lo que se sugiere, consignar datos como peso,
talla, antecedentes del paciente y de los padres, ademas de consignar correctamente los

diagndsticos ya que el paciente debe ser atendido de manera integral.

Aunque el estudio de lamina periférica es basico para conocer la morfologia de las
ceélulas de la sangre y es el punto de partida para iniciar la clasificacion de la anemia se sugiere
pedir las constantes corpusculares en los pacientes con anemia en el Servicio de Pediatria, por

ser una de las pruebas bésicas para el estudio de la misma.

Al observarse, que la anemia microcitica — hipocromica es la mas frecuente en los
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pacientes que fueron hospitalizados en el Servicio de Pediatria, se infiere que es causada por la
deficiencia de hierro, pero cabe resaltar que también podria deberse a la anemia inflamatoria, por
lo que se sugiere insistir en los controles después del alta y su seguimiento a los 3 meses, si la

anemia no se logré corregir en ese tiempo, se sugiere, realizar mas estudios de la anemia.

Se recomienda mantener las estrategias en Salud sobre tratamiento y prevencion de la
anemia, asi como, realizar el seguimiento del paciente con la hemoglobina por debajo de los

valores normales para un diagnostico correcto y oportuno de la anemia.
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Anexo N° 1

Frecuencia de pacientes atendidos por afio en el Servicio de Pediatria

2016 2017 2018 2019

Atendidos Anemia Atendidos Anemia Atendidos Anemia Atendidos Anemia

Hospitalizacion 317 18 375 5 454 23 426 16

Fuente: elaborado por la autora.

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%
91%

2016 2017 2018 2019
m atendidos ™ anemia

Elaborado por la autora.
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Ficha de recoleccion de datos
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Perfil epidemiologico
N° HC: Edad: Género:
Procedencia: Rural Urbano
Perfil de laboratorio
Hemoglobina: Anemia leve Anemia Anemia severa
g/dl moderada
Constantes Lamina periférica Hematocrito
corpusculares: Normocitica Normocroémica
¢« VCM fl  Microcitica Hipocromica
e HCM pg Macrocitica Hipercromica
e CHCM_ g/dl
Diagnéstico de hospitalizacion
e IRA() (detallar dx)
e EDA() (detallar dx)
e ITU() (detallardx)

o Infecciones de la piel: (especificar)

e Otros:




Anexo N° 3

Solicitud de permiso para la realizacién de la investigacion

SOLICITO: BASE DE DATOS DE PACIENTES
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ANEMIA. ANOS 2016 —2019 Y LA
REVISION DE LAS RESPECTIVAS HISTORIAS CLINICAS

Dr.
Carlos Alberto Pau Dulanto

Director Ejecutivo Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche
Lépez”

Yo, Ubillis Romero Marcela, identificado con DNI N° 47010973, Codigo
Universitario N° 0552092024, me presento con respeto ante Usted para saludarlo cordialmente
y exponer lo siguiente:

Que, habiendo culminado el Pregrado en la UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE
FAUSTINO SANCHEZ CARRION, solicito la base de datos de pacientes pediatricos hospitalizados
con diagndstico de Anemia. 2016 - 2019 y revision de las historias clinicas respectivas, con el fin
de realizar la tesis de investigacion para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano.

Adjunto Matriz de consistencia.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted Dr. Carlos Alberto Pau Dulanto, Director del Hospital de Chancay,

acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Chancay, 03 de enero del 2020

E é :
Ubillis Romero Marcela
DNI: 47010973
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Anexo N° 4

Autorizacion para acceso de historias clinicas

GOBIERNO REGIONAL DE LINA o
HOSPTAL CRACA Y SERVOLS ISEAS U SHLD s&%w:y

“Aio de la Universalidad de la salud”

N2 002 -UE.N° B

A : Dr. HUGO ORTIZ SOUZA

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién

DE : Dr. FREDDY ACOSTA VALER
Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizaci6n.

ASUNTO : Autorizacién para acceso a historias clinicas

REFERENCIA : Reg. Doc. N° 2133029 Reg. Ex p. N° 1392720
FECHA : Chancay, 10 de Enero del 2020

Mediante el presente me dirijo a usted, en atencién al documento de la
referencia, para comunicarle que esta Jefatura da el visto bueno para que la Srta. Ubillus Romero
Marcela, tenga acceso a la revisién de historias clinicas para su plan de tesis, para optar el Titulo

Profesional de Médico Cirujano en la Universdiad Nac. José Faustino Sanchez Carrién.

Atentamente,

ey
Ol
n‘m“g‘ﬁiﬁl“."{:
L1
TP AT (NS 2195

cc. U. de Apoyo a la Docencia e investigacién
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Declaracion Jurada sobre asesoria estadistica

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

DECLARACION JURADA

Yo, Ubillis Romero, Marcela, identificada con DNI 47010973, declaro que
durante el curso de SUSTENTACION DE TESIS CON FORTALECIMIENTO EN
INVESTIGACION CIENTIFICA, me brindaron asesoria estadistica por el EST. JOSE LUIS
RIVADENEIRA MONGE, con DNI 08491197, sobre mi trabajo de investigacion titulada
PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y DE LABORATORIO DE LA ANEMIA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY. 2016 — 2019.

Firmo la Declaracion Jurada.

Huacho, 29 de Febrero del 2020

=

TRt s A e -
) g 9

’ h EST. JORGE LUfS RIVADENEIRA MONGE
Ubillus Romero Marcela DNI 08491197
DNI: 47010973 TELEF: 568-5818 / 9930-46024 / 9501-54631

DIRECCION: CALLE MARACAIBO 2132 —~ SAN MARTIN DE PORRES
LIMA - PERL
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NuUmero de historia clinica

Historias clinicas revisadas

297603 292783 291918
194008 297730 90196601
192920 80191577 199603

80208587 80203900 294254

80216422 80205716 194668
300985 297428 292287

80200980 191545 300836
170061 80204862 80205314
298992 78892317 204299

90194229 80201772 90194415

80213258 80204400 80208716

90194491 270005 292064
192893 80206260 80204532

90193641 80201002 290375

80213334 192997 79114995
299253 80200011 80212391

80202793 167277 169974
296545 249796 80211399
295102 194081 117439
190434 77122320 245442

248556 290706




68

Anexo N° 7

Base de datos en SPSS

e AR H

|__Tio | Machura | Docimales _Etiqueta | | wesita | o |
ox0 Cadena 9 0 Ningune Minguno 9 B lzquerda @ Nominal “ Entrada
18 0 Ningure Hinguno 8 B lzquierda g, Nominal . Enirada
1 0 Ninguno  Minguno 11 B izquierda g Nominal Emrada
3 0 Ningune Minguno (3 B lzquierda g Nominal “ Entrada
8 1] Ningune. HNinguno 8 3 Derecha & Escala o Entrada
2 0 Ninguno  Minguna T WDerecha g Nominal Emrada
B 0 Ningune Minguno 8 W Derecha & Escala “ Entrada
8 0 Ningune  Minguno 8 WOerechs & Escala  Entrada
15 ] Ninguno  Minguna |15 B lzquerda g Nominal Emrada
31 0 Ningune. Hinguno 31 B lzquierda g Nominal  Entrada
" (] Ningune Hinguno " EE zquierda g Nominal  Entrada
iz ] Ninguno  Minguna 12 B lzquerds g Nominal Emrada
B 2 Ninguno. Minguno 8 W Derecha & Escala “ Entrada
" PCR Numérica 8 2 Ningune. Ninguno 8 MMDeecha & Escala ™ Entrada
15 doscom  Numéica 7 0 Ningune  Hinguna T WDsechs gy Nominal Emrada
16 DChb Cadena 7 0 Ninguno. Hinguno 7 BE lzquierda g Nominal  Entrada
n DxHosp Cadena 39 ] Ningune. Ninguno 39 BE lzquierda g Nominal  Entrada
8 ODxGup  Cadena E) ] Ningune  Minguno 30 B izquierds g Nominal Entrada
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Masculino 1o Chancay Urbano 2018 1" 34 Anemia Leve No ss realizo Microcitic Hipocromica 11660,00 96,00
Mascuino  5afios  Chancay Urbana 2016 1" 33 Anomia Love No se realizd Normociic Hipacrémica 1003000 46,00
Masculino  3aflos  Chancay Urbano 2019 1" 32 Anemia Leve Mo se realizd Microcitic Hipocromica 32520,00 48,00
30 Mascuino  1afio Perahillo Urbano 2018 1" 32 Anemia Leve No se realizd Microcitic Hipocromica 5750,00 96,00
31 |Mascuino  4meses  Chancay Urbano 2018 9 26 Anemia Leve No se realizd Nomocitic Normocrémic 9550,00 600
2 Masculino 2 Aflos Chancay Urbano 2019 10 31 Anemia Leve No se realizé Normocitic Hipocrémica 14180,00 48,00
33 |Mascuino  1afio Chancay Urbano 2018 1" 32 Anemia Leve Mo se realizd Normocitic Hipocromica 18580,00 24.00
Mascuiino  2Afos  Huaral Urbano 2017 1" 32 Anemia Leve No se realizd Homocitic Hipocromica 14310,00 00
Mascuiino  7meses  Chancay Urbano 2018 10 30 Anemia Leve si Microcitic Hipocromica 14570,00 12,00
36 Masculno  Safios  Chancay Urbano 2016 1" 34 Anemia Leve No se realizd Nomocitic Hipocromica 11160.00 48,00
1 afio Chancay Urbano 2017 0 31 Anemia Love No se reaizo Nomocitic Hipocromica 1231000 96,00
Masculino  2Afos  Chancay Urbano 2017 10 30 Anemia Leve No se reaizd Normocitic Hipocrémica 12050,00 24.00
Femenino 1afio Perahillo Rural 2016 9 28 Anemia Moderads  No se realiz6 Microcitic Hipocrémica 13860,00 600
Femenino  7meses Perahilo Rural 2018 10 30 Anemia Moderada o se realizo Homocitic Hipocrémica 247900 96,00
Femenino  2Afos  Pampaliee  Rural 2017 9 31 Anemia Moderada o se realizo Microcitic Hipocromica 9090,00 00
E | Femenno  1afio Pampalie  Rural 2019 ) 26 Anemia Moderada  No se realizo Microcitic Hipocromica 26520,00 1200
Femenino  Bafios  Aucallama Rural 2016 10 32 Anemia Moderada Mo se realizo Microcitic Hipocromica 202%0,00 48,00
Femenino  Safos  Perahillo Rural 2019 " 32 Anemia Moderada  No se realizo Microcitic Hipocromica 2604000 48.00
Mascuino  Gmeses  Perahilo Rural 2018 9 28 Anemia Moderada  No se realiz6 Microcitic Hipocrémica 050,00 00
Mascuino 1 mes Quopspampa  Rural 2018 9 26 Anemia Moderada Mo se realizo Microcitic Hipocromica 5530,00 48.00
Masculino  2AMlos  Aucallama Rural 216 10 29 Anemia Moderads  No se realiz6 Microcitic Hipocromica 14000,00 48,00 1101
Femenno  1afio Chancay Urbano 2016 8 26 Anemia Moderads  No se realizé Microcitic Hipocromica 22670.00 48,00 0 Ninguno
Femenino 1o Chancay Urbano 2018 10 30 Anemia Moderada  No se realizé Microchtic Hipocrémica 16530,00 600 2118
50  |Femenno  1ailo Chancay Urbano 2018 8 28 Anemia Moderads  No se realiz Microcitic Hipocromica 6390,00 600 1102
51 |Femenno  1afio Chancay Urbano 2018 9 29 Anemia Moderada  No se realiz Microcitic Hipocromica 27130.00 24,00 593
52 |Femenino  1mes Chancay Urbano 2018 10 28 Anemia Moderads Mo se realiz Nomocitic Hipocromica 9210.00 600 0 Ninguno
Femenino 3 afios Huaral Urbano 2018 10 32 Anemia Moderada  No se realizo Microcitic Hipocromica 200,00 24.00 198
Femenino  9meses Huaral Utbano 2019 [} 25 Anemia Moderada  No se realizo Microcitic Hipocromica 19020,00 64.00 0 Ninguno
Femenno  Bafos  Chancay Urbano 2019 10 31 Anemia Moderada Mo se realizo Microcitic Hipocromica 13380,00 96.00 0 Ninguno
Femenino  3afios  Chancay Utbano 2018 10 32 Anemia Moderada  No se realizé Microcitic Hipocrémica 11280,00 600 1
Femenno  Bafios  Pampalice  Urbano 2019 10 31 Anemia Moderada  No se realizé Microcitic Hipocrémica 100,00 00 0 Ninguno
Masculino  8Meses  Huaral Urbana 2019 10 Anemia Moderada i Normociic Hipocrémica 5610.00 24,00 0 Ninguno
Tmeses  Huaral Urbano 2017 9 27 Anemia Moderada  si Microcitic Hipocromica 3151000 96,00 0 Ninguno
1afio Chancayllo Urbano 2018 10 32 AnemiaModerada  No se realizo Microcitic Hipocromica 660,00 48,00 0 Ninguno
Bafos  Huaral Urbano 2016 ] 28 Anemia Moderads  No se realiz Microcitic Hipocromica 14640.00 24.00 0 Ninguno
Mascuiino 3 afios Char Urbano 2016 [ 26 Anemia Moderada _No se realizo Microcitic Hipocromica 12460.00 48,00 0 Ninguno IEE
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