Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién

Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Medicina Humana

Factores de riesgo asociados a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de

pediatria en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021

Tesis

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autor

Pablo Pablo Carlos Javier

Asesor

M.C. Henry Keppler Sandoval Pinedo

Huacho - Peru

2023



Factores de riesgos asociados a la anemia en pacientes de 6 a
36 meses en el servicio de pediatria en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

1/7. 17 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

0%

)

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

3%

e

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

(K

-~

1library.co

Fuente de Internet

T

o edupe <1y
H I[ueeEth)dseiE}ct)ezig.unheval.edu.pe <1%
EPoNiorIo unap-edupe <1y
B [orosoronedues <Tu




Factores de riesgo asociados a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de

pediatria en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021

Pablo Pablo Carlos Javier

TESIS DE PREGRADO

Asesor

M.C. Henry Keppler Sandoval Pinedo

Jurados

M.C. Suquilanda Flores, Carlos Overti
M.C. Norefia Lucho, Miriam Milagros

M.C. Segami Salazar, Gabriel Hugo

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridén

Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Medicina Humana

Huacho - Peru

2023



DEDICATORIA

A mi madre quien me brindo su amor y apoyo incondicional en
este largo camino de formacion personal y profesional, que pese a los
obstaculos siempre supo sacarme adelante en todo momento de la mano
de mi segunda madre, mi tia Dalila, quien también supo inculcarme
valores y principios morales.

A mis tios, quienes también contribuyeron en mi educacion, por
impartirme disciplina, por estar siempre pendiente de mi en todos los
momentos de mi vida.

A todas aquellas personas que me apoyaron, en especial a mi
compariera Nicole, quien me acomparfio en mis horas de estudio, quien
brindandome su carifio supo llegar a mi y se convirtié en mi motivacién

para seguir esforzandome mas y seguir creciendo personalmente.



AGRADECIMIENTO

A Dios por darme la vida y salud, por encaminarme en todo este tiempo y por
bendecirme al concluir exitosamente mi formacién profesional.

A toda mi querida familia quienes fueron la base de mi formacion personal
brindandome su amor y apoyo incondicional

A mi asesor, Dr. Henry Sandoval Pinedo, por brindarme su tiempo,
dedicacion y experiencia, pero sobre todo su compromiso en asesorarme y
orientarme en la elaboracion del presente trabajo de investigacion

A los miembros del jurado: Dr. Suquilanda Flores, Carlos Overti; Dra.
Norefia Lucho, Miriam Milagros; Dr. Segami Salazar, Gabriel Hugo; por el tiempo
brindado, amabilidad y por contribuir en la elaboracién de esta investigacion

A los médicos asistentes y residentes de los diferentes servicios del Hospital
San Juan Bautista de Huaral, quienes me transmitieron sus ensefianzas y consejos
durante mi internado en el hospital.

Al Hospital San Juan Bautista de Huaral, en especial al area de Estadistica e
informatica, por brindarme las facilidades de acceso a las historias clinicas y

permitirme realizar el presente trabajo de investigacion en sus instalaciones.



INDICE

DEDICATORIA ettt ettt ettt s h et s be e st e e bt e h e et e s bt eatesbesht e besbe e st e bt eatentesbeentesbeeaeens 3
AGRADECTMIENTO ...ttt sttt et ettt e s bt eat et e s bt et e s bt eat et e sbe e besbesaeenbesaeenes 4
INDICE ..ottt ettt a et a st s et s st s et s es e s s esansanee 5
INDICE DE CUADROS. .......oooieeieeieeeeie e sessees s s sas s sas s sssssssssssasssssssssssessasessassnssssnsnnes 8
INDICE DE TABLAS.......ooeceeeeeete ettt sas st sa st ssas s s ssssssessansssassssensansanes 9
INDICE DE FIGURAS.......oeiieeeeeeee ettt ettt se s ses s s s as s asas s s esassanen 10
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ooittitteeseeteeseee et 11
1.1. Descripcion de la realidad problematica .........ooeecuiiii i 14
1.2. Formulacion del Problema.... ... et e e e e e e seareeeesanee 16
O B o o] o1 L= g g I =T =T - | SRR 16
1.2.2. Problemas @SPECITICOS. ....cciiuiiii ittt e e e rtae e e e bae e e e et e e e e e abae e e e s beeeeenaraeas 16

1.3. Objetivos de 12 iNVESTIZACION ......c.viiii ittt e et e e e e tte e e e e bte e e e earsaeeeenraeeeeanes 18
O TN B O ] o] =1 Yo I ==Y V=T - | OSSP P 18
1.3.2. Objetivos ESPECITICOS. ..uuuiiiiiiiiei ittt e e e e s ee e e et e e s e sbe e e e e s be e e e e nareeas 18

1.4. Justificacidn e importancia de 1a iNVestigation..........occviiiieciiii e 19
B B O T 01V =T o 1= o ol = TP PPSR PP 19
1.4.2. Rel@VANCIA SOCIAN .. ittt ettt st ettt et e bt e sae e sate s b e be e b e nas 19
0 T o o o] [ ot Tol = E o = L o ot [ SRR 20
TV (o] i (=T g ol J PP PSP PPRPR PSR 20

R ST U )] T =Y I g V<] oo [o] Fo T ={ Tor- [N USRS 20

1.5. Delimitacion del @STUTIO .....c.eiiuiiiieieee ettt sttt et et st an 20
1.5.1. Delimitacion tEMALICA .. ..ceieeriiiie ettt ettt st st 20
1.5.2. Delimitacion @SPACial .....cciicuiieiiciiie ettt e et e e e e e e e nareeas 20
1.5.3. Delimitacion SOCIAl ......cecviiiiieieeiieee et 21
1.5.4. Delimitacion tEMPOTAl .....cccuiiei et ee e e et e e e e e be e e e e ete e e e e abaee e e beeeeeeareeas 21

1.6. Viabilidad del @STUTIO. ... .eiiiiieiiie et s 21
TR B =11 o - | [or- [PPSO PP PRSP 21
T =T olo Ty To] 1 o1 ot T TP P PP PRSP 21
1.6.3. AdMINISTrAtiVA .c.eeiieeeie ettt e r e et re 21
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.......ociiieeeeeeeeeeeeeeeseeeesasessesae s esss s sss s sssssassssassesssssnsanans 22

2.1. Antecedentes de 1a INVESTIZACION ......cccccuiiiiieiiiie ettt e e et e e et e e e e ra e e e e araee e e aneeeaean 22



2.1.1. Investigaciones iNterNACIONAIES ........cccccuiiiiicciiiee ettt e et e e e e bee e e e ebt e e e e e baeeeeeanes 22
2.1.2. INVesStigacionNes NACIONAIES.......cciiiciiiee ittt et e e e stte e e e e bte e e s e baeeeesbeeeeesreneeesanes 27
P - 1= < To T [or- O T OO PSSP P RO U PP 31
B Y o 1= 1 | - [ PP P PSP PPPPPUPRPRROR 31
330 B o Tot o] ¢ < = o) o [Ya 1Y o] [o = Tolo L3 USRS 33
2.2.3. Factores PeriNatales......cc.coi ettt st s 34
2.2.4. FACtOreS MaterNOS ....cooceiiiiiiiiii ittt 34
2.3. BaSES fllOSOFICAS ....veeeiiieiiee ettt ettt st b e e s b e e nne e e sreeenees 35
2.4. Definicion de tErmin0Ss DASICOS ....cccuiiiiiiiiiieee ettt e e s e 36
B B Y o 1= 1 o [T OSSP OPP PP OPPPPOPTPTOR 36
Ny - Tot o] gl o (I =1 -{o J PRSI 36
2.8.3. SBXO et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaanns 36
N S Yo - Yo U PPPPPPRN 36
2.4.5. ProCedeNCia FUMAl ...c..eiiiiieiee ettt ettt et st sab e st e s be e e sabe e sbbe e eareesbeeenanes 37
2.8.6. DESNULIICION ...ttt ettt ettt ettt sttt e bt e s bt e sae e sab e et e et e e bt e nbeesaeesateenbeebeenbeesaeenas 37
N T [T N =T o - o = Yol <] (USRSt 37
2.4.8. Prematuridad .....c.coo ettt st ettt et e s be e e s bt e e bbe e nareesreeenanes 37
2.4.9. No lactancia materna eXClUSIVA ........ccceiieeiiiniiiiiee ettt 37
2.4.10. ANemia ESTACIONA ... .uviiieiiiee et e e e e e et e e e e bt e e e e e bt e e e e eataeaeeanes 37
0 N Y [V T o =Y T F= Yo U PPNt 37
2.4.12. NIVEI @AUCALIVO ..ottt ettt sttt e b e be e s be e she e st e e beesbeesaeesanenas 38
2.5. HipOtesis de INVESTIZACION ...cc..viiiieiiiie ettt et ee et e e et e e e e tae e e s satbeeeesntaeeesssaeeeennsseeenan 38
T R & o Yo 1 ot E =] a 1= - | U UPPPPPRN 38
2.5.2. HIPOLESIS ESPECITICAS ..iiuvieieieiiie ettt ettt et e e e et e e e e e bt e e e e ebteeesebteeeeeseeeeesastanaeannes 38
2.6. Operacionalizacion de 1as Variables ...........ooouiiii et rae e e e aaee e 41
CAPITULO H1: METODOLOGIA ...ttt ssies st ssss s sssenes 42
S % B D TEY=T o To T g Y=l oo [o] Lo =4 Tole SRR PR 42
3.1.1. TipO de INVESTIZACION .. .uvveieiiiiee ettt et e e et e e e e e bte e e s ebteeesebteeeseaseaeeesseaeeesnnes 42
3.1.2. Nivel de INVESTIZACION ......ooiiiiiee ettt e e e et e e e e e bt e e e e e bteeeesbaeeaesntaeaesnnes 42
100G TR B 11 =Y o To R PP P PP 42
I O B Yo e Yo LU TP PPPRN 43
I o] o] - ol (o] VAN ' [ = E] o - PP UPR 43

0 R 0 o] - ol o ] o TR 43



32,2, IMIUBSEIA .ttt 44

3.3. Técnicas de recoleccion de datos .........c.eeveiiiiiiiiiiii s 45
TR Tt Y 1= o o = PP 45
3.3.2. FACtOres @SOCIATOS .......eivuiiiiieieiie ettt ettt st s e r e s 46

3.4. Técnicas para el procedimiento de |a informacion........cccc.veve i 46
CAPITULO IV: RESULTADOS ...ttt sttt 47
4.1, ANAliSiS de reSUITAT0OS ..c.eveiiiiiiiiie e 47
0 0 O B 1T Yol g1 o1 |V o TSP PP PO R PP PPUPPPPPPRE 47
L 1Y T - o o OO P PP PR PRTPRPTOT 53
4.1.3. MUIEIVATIAUO .ceeeiiiieeei ettt et r e s e 63

4.2, CoNtrastacion de NIPOTESIS.....ccccuiiii ittt et e e tee e e e s bae e e esabae e e eeabeeeeesabaaeeeanseeeeennsenas 65
CAPITULO V: DISCUCION ...t sa s sannns 68
5.1. DiSCUSION € rESUITATOS .....veeiiiiiiiiieiieeetee ettt ettt s s s e n e reesrnesane e 68
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ........ccocointreeienieeieneeeeneseeee e 73
6.1, CONCIUSIONES ...ttt st r st sr e st a e s r e eae e n e sreenennesanes 73
6.2. RECOMENUACIONES ....eeeuriieiitiitietett ettt st r s e r e s r e ne e e e n e see e e sneeanes 73
CAPITULO VII: REFERENCIAS. ... .ottt sttt ettt sbe e e 75
7.1. Fuentes doCUMENTAIES.......ccoviiiiiiiiiii s 75
7.2. FUENEES DIDIOGIATICAS ..oeiiviiieetee et e e et e e e et e e e et e e e e eabeeeeenbeeeeenarenas 76
7.3. FUENEES NEMEIOZIATICAS ...uveiieeeiiee et et e et e e e et e e e et e e e e e abeeeeenbeeeeennrenas 77
7.4, FUBNTES IECIIONICAS ...ttt sttt n e s ee e sre e 81
ANEXOS ..o 83
ANEXO QL ..o 84
ANEXO D2 ...ttt h et b e et r e b e 85
ANEXO 03 ...ttt h e Rt b e st r et re e 86
ANEXO D4 ... 87
ANEXO 05 ... bbb bbb e 90

ANEXO 06 ...t bbb bbb 91



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Sintomas y signos de anemia.

Cuadro 2. Diagndstico de anemia (6 meses a 5 afios).

31

33



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Relacion entre “sexo” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan
Bautista de Huaral - 2021. 53

Tabla 2. Relacidon entre “edad” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan
Bautista de Huaral - 2021. 54

Tabla 3. Relacion entre “procedencia” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan
Bautista de Huaral - 2021. 55

Tabla 4. Relacion entre “estado nutricional” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital
San Juan Bautista de Huaral - 2021. 56

Tabla 5. Relacion entre “bajo peso al nacer” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital
San Juan Bautista de Huaral - 2021. 57

Tabla 6. Relacion entre “prematuridad” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San
Juan Bautista de Huaral - 2021. 58

Tabla 7. Relacidon entre “lactancia materna exclusiva” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses,
Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 59

Tabla 8. Relacidon entre “anemia gestacional” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital
San Juan Bautista de Huaral - 2021. 60

Tabla 9. Relacion entre “multiparidad” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San
Juan Bautista de Huaral - 2021. 61

Tabla 10. Relacion entre “bajo nivel de instruccion” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses,
Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 62

Tabla 11. Andlisis bivariado y multivariado de factores asociados con anemia en pacientes de 6
a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 63



10

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Prevalencia del factor “sexo” en la muestra de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital

San Juan Bautista de Huaral - 2021. 47

Figura 2. Prevalencia del factor “edad” en la muestra de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital

San Juan Bautista de Huaral - 2021. 48

Figura 3. Prevalencia del factor “procedencia” en la muestra de pacientes de 6 a 36 meses,

Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 48

Figura 4. Prevalencia del factor “estado nutricional” en la muestra de pacientes de 6 a 36

meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 49

Figura 5. Prevalencia del factor “bajo peso al nacer” en la muestra de pacientes de 6 a 36

meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 49

Figura 6. Prevalencia del factor “prematuridad” en la muestra de pacientes de 6 a 36 meses,

Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 50

Figura 7.Prevalencia del factor “lactancia materna exclusiva” en la muestra de pacientes de 6

a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 50

Figura 8. Prevalencia del factor “anemia gestacional” en la muestra de pacientes de 6 a 36

meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 51

Figura 9. Prevalencia del factor “multiparidad” en la muestra de pacientes de 6 a 36 meses,

Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 51

Figura 10. Prevalencia del factor “bajo nivel de instruccion” en la muestra de pacientes de 6 a

36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021. 52



11

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Materiales y métodos: Se llevo a cabo una investigacion analitica, correlacional, de
casos y controles. Se hizo uso de un instrumento para recolectar datos directamente de las
historias clinicas. Muestra conformada por 138 nifios entre 6 y 36 meses, de los cuales, 46
tuvieron diagndstico de anemia (casos) y 92 no (controles). Se hizo uso del Software SPSS, se
calcularon porcentajes y frecuencias absolutas para el analisis descriptivo, la prueba Chi
cuadrado para el bivariado, y un modelo de regresion logistica binaria para el multivariado.

Resultados: Se encontr6 como factores de riesgo independientes, los antecedentes:
desnutricion infantil (p=0.049), no lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses (p=0.003) y
anemia gestacional (p=0.004). Aungue, las variables procedencia rural y prematuridad
inicialmente demostraron asociacion (p=0.021 y p=0.039, respectivamente), en un posterior
analisis quedd descartado su papel como factor de riesgo independiente (p=0.175y p=0.296,
respectivamente). Respecto a las variables: sexo, edad, bajo peso al nacer y bajo nivel de
instruccion materno, fueron descartadas como factores asociados desde un inicial analisis
bivariado (p=0.267, p=0.883, p=0.465 y p=0.090, respectivamente).

Conclusion: Los antecedentes de desnutricion infantil, no lactancia materna exclusiva
antes de los 6 meses y anemia gestacional, demostraron aumentar el riesgo de anemia, de manera
independiente, en nifios entre los 6 y 36 meses.

Palabras claves: Anemia, factores de riesgo, nifios, pediatria.



12

ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with anemia in patients from
6 to 36 months in the pediatric service at the San Juan Bautista de Huaral hospital, 2021.

Materials and methods: An analytical, correlational, case-control investigation
was carried out. An instrument was used to collect data directly from the medical records.
Sample made up of 138 children between 6 and 36 months, of which 46 were diagnosed
with anemia (cases) and 92 were not (controls). The SPSS Software was used,
percentages and absolute frequencies were calculated for the descriptive analysis, the
Chi-square test for the bivariate, and a binary logistic regression model for the
multivariate.

Results: It was found as independent risk factors for anemia, a history of: infant
malnutrition (p=0.049), not exclusive breastfeeding before 6 months (p=0.003) and
gestational anemia (p=0.003). =0.004). Although the variables of rural background and
prematurity initially demonstrated an association (p=0.021 and p=0.039, respectively), in
a subsequent analysis their role as an independent risk factor was ruled out (p=0.175 and
p=0.296, respectively). Regarding the variables: sex, age, low birth weight and low
maternal educational level were ruled out as associated factors from an initial bivariate
analysis (p=0.267, p=0.883, p=0.465 and p=0.090, respectively).

Conclusion: The history of child malnutrition, not exclusive breastfeeding before
6 months and gestational anemia, demonstrated to increase the risk of anemia,
independently, in children between 6 and 36 months.

Keywords: Anemia, risk factors, children, pediatrics.
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INTRODUCCION

Los cuadros de anemia hacen referencia a concentraciones de hemoglobina o recuento de
eritrocitos por debajo de valores normales para personas saludables (Machado et al., 2018). La
principal consecuencia de valores reducidos de hemoglobina es una disminucién en la capacidad
para suministrar oxigeno a los tejidos. (Silva et al., 2015). Si esta llega a ocurrir durante en
menores de 2 afos, periodo critico, puede causar dafios irreversibles, evitando un adecuado
desarrollo neurologico (OMS, 2014a). Convirtiéndola en un importante problema de salud
publica que, ademas, ha reportado asociacion con bajo peso al nacer y mayores tasas de
infecciones, especialmente en menores de 5 afios, a causa de su rapido crecimiento y por tanto
mayor requerimiento de micronutrientes, como el hierro (Castro y Chirinos, 2019).

En el mundo, hasta un 42% de menores de 5 afios padecen este cuadro y sus
consecuencias (OMS, 2020). En las Américas se ha reportado una prevalencia de 30% en la
poblacién pediatrica (Machado et al., 2018). En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), reporta que hasta un 40% de los menores de 5 afios presentan cuadros severos
de anemia, principalmente en paises como Haiti (65.8%), Ecuador (57.9%), Bolivia (51.6%) y
Pert (50.3%). En nuestro pais, de acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES), para el afio 2016, el 62.1% de nifios entre 6 y 8 meses, y el 43.6% de nifios entre 6 y
36 meses tuvieron anemia. Cifra que ha disminuido muy poco, ENDES 2019, con un promedio a
nivel nacional de 40.1% entre los 6 y 35 meses, alrededor de 700 mil nifios (MINSA, 2022a).

Por tanto, es importante esclarecer todos aquellos factores prenatales y posnatales
relacionados con la aparicion de cuadros de anemia en la infancia, a fin de tomar medidas
promocionales y preventivas encaminadas a disminuir las altas tasas de anemia infantil en

nuestro pais, y las complicaciones que van con este cuadro.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La anemia es un trastorno en el cual la concentracion de hemoglobina o el nimero de
eritrocitos se encuentra es inferior a valores normales en personas saludables. (Machado et al.,
2018). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), excluyendo la etapa de recién nacido,
la anemia presenta valores de hemoglobina (Hb) inferiores a los 110 g/l para edades entre seis
meses y cinco afos de edad; cuya principal consecuencia es el descenso en la capacidad de
transportar oxigeno a los tejidos (Silva et al., 2015).

Se ha convertido en uno de los principales problemas en salud publica a nivel global,
especialmente afectando a la poblacién pediatrica y a gestantes; la OMS estima que alrededor de
un 42% de menores de 5 afios y un 40% de gestantes la padecen (OMS, 2020).

Si bien las causas de anemia son diversas, una estimacion a nivel global es que hasta un
50% de los casos se deben a anemia ferropénica; y si esta llega a ocurrir antes de los 5 afios,
periodo critico, puede causar dafios irreversibles si no se realiza una intervencion temprana, lo
cual evitara que el infante alcance su méaximo desarrollo psiconeurolégico (OMS, 2014a). Por
tanto, la anemia es un importante problema de salud publica; se ha reportado asociacion con bajo
peso al nacer (BPN) y mayor predisposicién a infecciones, especialmente en menores de 5 afios,
a causa de su rapido crecimiento y por tanto mayor necesidad de micronutrientes, como el hierro
(Castro y Chirinos, 2019).

La OMS estima una prevalencia mundial general alrededor de 24.8%, llegando a afectar a
1.620 millones de individuos previamente sanos; en preescolares es de un 47.7%, afectando a
293 millones de nifios; en América se estima una prevalencia de 30% en edad preescolar

(Machado et al., 2018).
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La OPS reporta que un 40% de infantes menores de 5 afios padecen de cuadros severos
de anemia, destacandose paises como “Haiti 65.8%, Ecuador 57.9%, Bolivia 51.6% y Per(
50.3%”; un reporte de la OPS en el 2010, “sefialo a Perd como el pais con la mayor prevalencia
(57%) seguido de Brasil (35%)” (Barrutia et al., 2021, p. 1176).

En Sudameérica, Colombia, la prevalencia es del 47% en escolares, siendo un 45%
infantes entre 6 y 23 meses, un 30% en edad preescolar y escolar (Contreras et al., 2017). En
Bolivia, un 82% de infantes entre 6 y 23 meses de edad presentan anemia, siendo el retardo de
crecimiento un problema frecuente en paises en desarrollo, el 32% de los nifios bolivianos lo
sufren, esta prevalencia es la mas alta de Sudamérica. (Grandy et al., 2010).

A nivel nacional, en el Per(, acorde a cifras de la ENDES elaborada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el 2016, un 62.1% de nifios entre 6 y 8 meses, y
un 43.6% de nifios entre 6 y 36 meses tuvieron anemia, siendo esta cifra ain mas alta en zonas
rurales (53.4%) que en zonas urbanas del pais (39.9%). (INEI, 2020a). Para el afio 2019, ENDES
2019, esta cifra ha disminuido muy poco, con un promedio a nivel nacional de 40.1% de nifios
entre 6 y 35 meses, alrededor de 700 mil nifios (Ministerio de Salud [MINSA], 2022a).

Segun el Sistema de Informacidn del Estado Nutricional del Instituto Nacional de Salud
(INS) en el afio 2021, en el departamento de Lima, se reportd una prevalencia de anemia del
21.5% (26,383/122,744) en nifios entre 6 y 35 meses, mientras en los afios 2020 y 2019 fue de
29.1% (8,563/29,388) y 37.2% (45,520/122,485), respectivamente (ANEXO 01) (MINSA,
2022b). En provincia de Huaral se reportaron prevalencias de 13.7% (410/2,985), 21.3%
(1,211/5,685) y 16.6% (452/2,726) en los afios 2019, 2020 y 2021, respectivamente (MINSA,

2022D).
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Diversos autores han reportado asociacion entre ciertos factores prenatales y posnatales
con cuadros de anemia en infantes menores de 2 afos; los factores mas frecuentemente
reportados son los siguientes: sexo del nifio masculino, edades entre 6 y 12 meses (dependiendo
del estudio), procedencia rural de madre, desnutricion del nifio, BPN, prematuridad, no lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses, madres con anemia, multiparidad, bajo nivel educativo
materno (Nakandakari, 2022; Rivero et al., 2021; Barahona-Realpe et al., 2021; Chowdhury et

al., 2020; Bartra, 2019).

1.2. Formulacion del problema

En nuestro pais y en el mundo, la anemia en menores de 3 afios es una importante
preocupacion de salud publica, ya que tiene un importante impacto negativo en el desarrollo
psicomotor, asi como, un menor desempefio cognitivo, social y emocional; disminuyendo el
rendimiento académico y la eficiencia en la adultez, impactando en la economia y nivel de vida
(Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017).

En tal sentido, es primordial prevenirla, y para ello es esencial conocer aquellos factores
que incrementan la probabilidad de que se presente, a fin de implementar disposiciones para
promocionar la salud y prevenir esta patologia.

1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el

servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢El sexo es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el

servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021?
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¢Laedad de 6 a 12 meses es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a
36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 20217
¢La procedencia rural es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 20217
¢La desnutricion infantil es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a
36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 20217
¢El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021?
¢La prematuridad es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 20217
¢La no lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el
hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021?

¢La anemia gestacional es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a
36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021?
¢La multiparidad es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021?
¢El bajo nivel educativo materno es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista

de Huaral, 20217?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el

servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.
Determinar si la edad de 6 a 12 meses es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2021.

Determinar si la procedencia rural es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2021.

Determinar si la desnutricion infantil es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2021.

Determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2021.

Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral,

2021.
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7. Determinar si la no lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses es un factor de
riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el
hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

8. Determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2021.

9. Determinar si la multiparidad es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de
6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral,
2021.

10. Determinar si el bajo nivel educativo materno es un factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San

Juan Bautista de Huaral, 2021.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

La anemia en la poblacion pediatrica es un importante problema de salud publica,
especialmente en nuestro pais, debido a su alta prevalencia y las posibles complicaciones fisicas,
psicoldgicas y motoras. Para prevenir este cuadro es esencial conocer todos aquellos factores que
la predisponen, y con base en esto, desarrollar medidas de promocion y prevencion.
1.4.2. Relevancia social

Las consecuencias de esta entidad tienen una gran repercusion no solo en el progreso

psicomotor, sino también, cognitivo, social y emocional; esto conllevara a un menor rendimiento
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académico y eficiencia en la adultez, afectando su economia y nivel de vida. Al conocer sus
factores predisponentes podemos tomar medidas para evitar esto.
1.4.3. Implicacias practicas

El conocer todos aquellos factores de riesgo que predisponen el desarrollo de anemia
permitird implementar medidas de promocion y prevencion mas especificas.
1.4.4. Valor tedrico

Aportara con datos y descripcion de aquellos factores de riesgo asociados a anemia mas
prevalentes en nuestra localidad, que podran ser contrastados con lo reportado en otras
investigaciones nacionales e internacionales.
1.4.5. Utilidad metodoldgica

La base de datos obtenida servira de antecedente para futuras investigaciones con temas
afines.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion temética
Area general: Ciencias médicas y de la Salud
Subarea: Medicina clinica
Disciplina: Pediatria y neonatologia
Linea de investigacion: Factores de riesgo asociados a anemia.
1.5.2. Delimitacion espacial
La investigacion se realiz6 en el Servicio de Pediatria del Hospital San Juan Bautista, con

direccion fisica en Calle Tacna N.° 120 - Urbanizaciéon San Juan 11, Huaral.
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1.5.3. Delimitacion social

La poblacidn a estudiar estuvo formada por pacientes de 6 meses a 36 meses de edad, con
diagnostico de anemia en el servicio de pediatria del Hospital San Juan Bautista de Huaral.
1.5.4. Delimitacion temporal

Los datos recolectados se extrajeron de historias clinicas (H.C.) elaboradas entre el

periodo de enero a diciembre del 2021.

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica

El tema en investigacion conto con informacion suficiente en libros, revistas y articulos,
ya que se han realizado estudios a nivel mundial y nacional que nos permitieron realizar una
revision actualizada de los aspectos méas importantes a indagar.
1.6.2. Econémica

Esta investigacion fue factible porque existieron suficientes recursos materiales,
humanos, y logisticos que fueron autofinanciados para su desarrollo.
1.6.3. Administrativa

Para la ejecucion del proyecto se solicit6 autorizacion a la Direccion Ejecutiva, oficinas:
“Unidad estadistica e Informatica” y “Unidad de apoyo a la Docencia e Investigacion” del
Hospital San Juan Bautista de Huaral, de esta manera se logré el permiso correspondiente para la

revision y obtencién de datos de las H.C. mediante un instrumento de recoleccion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En este segmento del segundo capitulo se hace mencidn a estudios que marcan relevancia
para esta investigacion, realizados en poblacion pediétrica, con la finalidad de contrastar
evidencias y obtener conclusiones mas sélidas que aporten veracidad a nuestra investigacion. Se
realiz6 una busqueda direccionada para el tema de investigacion utilizando portales de
investigacion web como PubMed, Concytec Pert y Google Académico.

Se recabaron 8 investigaciones en el &mbito internacional, entre los afios 2019 y 2021,
principalmente estudios analiticos de casos y controles; asimismo, 7 investigaciones nacionales,
entre los afios 2019 y 2022. De estos estudios se han tomado en cuenta los principales factores
asociados a anemia en poblacion pediatrica para el desarrollo del presente estudio.

2.1.1. Investigaciones internacionales

Msaki et al. (2022). “Predictors of iron deficiency anaemia among children aged 6-59
months in Tanzania: Evidence from the 2015-16 TDHS-MIS cross-sectional household survey”,
Tanzania. El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre factores asociados y
anemia ferropénica en nifios de 6 a 23 meses, de 24 a 59 meses y de 6 a 59 meses en Tanzania.
Estudio observacional, analitico, transversal; realizaron anélisis de regresion logistica, uni y
multivariable, en 8 014 nifios entre 6 y 59 meses. Reportaron una prevalencia de anemia de
75.8%, 48.6% y 58.8% en nifios de 6 — 23, 24 — 59 y 6 — 59 meses, respectivamente; se
reportaron como factores asociados, entre los 6 y 23 meses: sexo masculino del nifio (p=0.001,
ORa=1.46, 1C95%: 1.17 — 1.82), BPN (p=0.002, ORa=1.77, 1C95%: 1.22 — 2.56), madre
anémica (p<0.001, ORa=2.28, 1C95%: 1.87 — 2.79) y madre sin educacion (p=0.044, ORc=1.43,

IC95%: 1.01 — 2.02), entre los 24 y 59 meses: procedencia rural (p=0.001, ORc=1.36, 1C95 %:
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1.14 — 1.63), madre sin educacion (p<0.001, ORa=1.54, 1C95%: 1.18 — 2.00), madre con anemia
(p<0.001, ORa=1.77, 1C95%: 1.54 — 2.04), BPN (p<0.001, ORa=1.46, 1C95%: 1.25 - 1.71),
desnutricion del nifio (p=0.040, ORc=1.25, 1C95%: 1.01 — 1.56), y de manera general (6 a 59
meses): procedencia rural (p=0.005, ORc=1.23, 1C95%: 1.06 — 1.41), madre sin educacion
(p=0.001, ORa=1.46, 1C95%: 1.17 — 1.84), madre con anemia (p<0.001, ORa=1.86, IC95%: 1.65
—2.09), sexo del nifio masculino (p=0.021, ORa=1.14, 1C95%: 1.02 — 1.27), edad del nifio entre
24 y 59 meses (p<0.001, ORa=3.66, 1C95%: 3.27 — 4.10), BPN (p<0.001, ORa=1.31, 1C95%:
1.14 — 1.50), desnutricién del nifio (p=0.018, ORc=1.22, 1C95%: 1.03 — 1.45), multiparidad
(p=0.024, ORc=1.75, 1C95%: 1.08 — 2.85). Concluyeron que “las intervenciones para minimizar
la carga de la anemia ferropénica en nifios deben dirigirse a madres anémicas, de bajo nivel
educativo, asi como a los nifios varones”.

Gedfie et al. (2022) “Prevalence and Associated Factors of Iron Deficiency and Iron
Deficiency Anemia Among Under-5 Children: A Systematic Review and Meta-Analysis”,
Etiopia. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia global y los factores asociados de la
deficiencia de hierro y la anemia ferropénica entre los nifios menores de 5 afios. Realizaron un
metaanalisis de publicaciones en base de datos como “Medline/PubMed, Science Direct, Popline,
EMBASE, African Journals Online, Scopus y Google Scholar”. Encontraron una prevalencia
global de anemia ferropénica y deficiencia de hierro de 16.42 % (IC 95 %: 10.82 - 22.01) y
17.95 % (IC 95 %: 13.49 — 22.41), respectivamente, como factores asociados con anemia: edad
menor de 2 afios (OR=1.26, 1C95%: 1.14 — 1.38) y multiparidad (OR=1.38, 1C95%: 1.18 — 1.58),
mientras nifios nacidos de madre anémica, BPN y no beben leche fortificada con hierro
(OR=1.20, I1C95%: 1.05 — 1.36), (OR=1.15, 1C95%: 1.01 — 1.36) y (OR =1.28, 1C95%: 1.10 —

1.46), respectivamente, fueron factores asociados a deficiencia de hierro en menores de 5 afios.
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Concluyeron que “la prevalencia de la anemia ferropénica y la deficiencia de hierro es
significativa en todo el mundo, por tanto, su deteccion y tratamiento regulares son necesarios,
especialmente en nifios de alto riesgo, para reducir sus complicaciones”.

Rivero et al. (2021). “Factores de riesgo y anemia en lactantes de seis meses del
municipio Jiguani, Granma”, Cuba. Cuyo fin fue establecer los factores de riesgo asociados a
anemia en lactantes de 6 meses. Realizaron un estudio analitico de tipo casos y controles,
muestra de 26 casos y 52 controles. Obtuvieron como factores de riesgo asociados: hemorragia
durante el embarazo (p = 0.06, ORa = 1.92), anemia gestacional (p = 0.02, ORa = 4.89),
gestacion multiple (p = 0.34, ORa = 0.56), parto por cesarea (p = 0.06, ORa = 1.37),
prematuridad (p = 0.87, ORa = 0.92), no lactancia exclusiva hasta los 6 meses (p = 0.01, ORa =
1.51). Concluyeron que “la anemia de la madre en el embarazo y la no lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses son factores importantes, que se asocian con la anemia en lactantes
de seis meses de edad”.

Chandran y Kirby (2021). “An Analysis of Maternal, Social and Household Factors
Associated with Childhood Anemia”, Estados Unidos. Este estudio tiene como objetivo
“comprender los factores maternos, sociales y domésticos que afectan la anemia entre los nifios
de 6 meses a 5 afios”. Realizaron analisis estadistico inferencial para demostrar o descartar la
relacion entre las variables. Observaron asociacion con anemia grave entre: hijos de madres mas
jévenes (15 a 19 afios) (ORa=2.08), bajo nivel de instruccion materna (ORa=2.25) y procedencia
rural (ORa=1.88), desnutricion (ORa=3.19) y MBPN (ORa=4.28). Concluyeron que es necesario
“intervenciones mas proactivas y seguimiento de la nutricion infantil para combatir la anemia

infantil”.



25

Chowdhury et al. (2020). “Prevalence and risk factors of childhood anemia in Nepal: A
multilevel analysis”, Nepal. Cuyo objetivo fue investigar la prevalencia de los determinantes de
la anemia infantil a nivel individual, familiar y comunitario. Realizaron un estudio transversal
representativo entre junio de 2016 y enero de 2017, con una poblacién de 1942 nifios de 6 a 59
meses de edad. Reportaron: anemia en un 52.6% de los nifios, de estos un 26.6% fue moderada a
grave, asimismo, nifios < 11 meses (p = 0.001, ORa = 7.31), BPN (p = 0.007, ORa = 1.46),
madres anémicas (p = 0.001, ORa = 1.99), bajo nivel de instruccion (p = 0.012, ORa = 1.8)
tenian mas probabilidades de tener anemia. Concluyeron que “la anemia es un grave problema de
salud publica debido a su alta prevalencia, esta patologia ocurre debido a factores socio
demogréficos y geograficos como la edad, anemia materna, bajo nivel de instruccién, entre
otros”.

Melo (2020). “Fatores associados a anemia em criancas dos 6 aos 24 meses, Vitoria de
Santo Antdo — Pernambuco. 2020, Brasil. Cuyo fin fue investigar la asociacion de la anemia 'y
la deficiencia de hierro con factores socioecondémicos, demograficos, bioldgicos y de salud y
nutricion en nifios de seis a 24 meses. Realizo un estudio transversal correlacional en 255 nifios
de ambos sexos. Se identificaron como predictores independientes de anemia: grupo etario del
nifio (p=0.000), escolaridad materna (p=0.005) y clase econdémica (p=0.046). Concluyo que “la
anemia es un problema de salud publica y sefiala la necesidad de intervenciones especificas, los
resultados permiten la planificacion de acciones futuras para prevenir y combatir la deficiencia
de hierro y la anemia en nifios de 6 a 24 meses”.

Moyano et al. (2019). “Factores asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4
afios”, Ecuador. Cuyo objetivo fue “identificar los factores asociados a la anemia en nifios/as que

acuden al Centro de Desarrollo Infantil ' los Pitufos de El Valle ' Ecuador”. Estudio cuantitativo,
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transversal, retrospectivo, analitico de casos y controles, cuya muestra fue de 52 casos y 52
controles. Se encontraron 4 factores asociados: “Residencia rural (ORa=3.039, IC95%: 1.36 —
6.77), deficit de micronutrientes (ORa=5.23, 1C95%: 1.07 — 25.54), BPN (ORa=8.33, 1C95%:
1.77 — 39.12) y prematuridad (ORa=5.95, IC95%: 1.77 — 39.12)”. Concluyeron que “la anemia
en nifios se asocio fundamentalmente con factores relacionados con vivir en una zona rural,
déficit de micronutrientes, BPN y prematuridad”.

Cruz, et al. (2019). “Factores asociados a anemia en lactantes pertenecientes al
Policlinico Concepcion Agramonte Bossa”, Cuba. Tuvieron como objetivo “determinar los
factores asociados a anemia en lactantes mayores de seis meses”. Realizaron un estudio
observacional analitico, transversal, en 46 pacientes. Encontraron como factores asociados:
‘“anemia materna en el tercer trimestre de gestacion (p=0.008; OR=8.4), no lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes (p=0.02; OR=11.3), ablactacion inadecuada (p=0.004; OR=9.7),
indice Peso/Edad menor del 25 percentil (p=0,013)”. Concluyeron que “la mayoria de los
factores asociados descritos en el estudio estuvieron relacionados con una correlacion positiva al
padecer anemia en lactantes y se mostraron como factores de riesgo de importancia para la
anemia”.

Liet al. (2019). “Prevalence of Anemia and Its Associated Risk Factors Among 6-
Months-Old Infants in Beijing”, China. Cuyo objetivo fue “identificar los factores de riesgo
asociados con la anemia en bebés de 6 meses de edad”. Realizaron un estudio transversal, con
una muestra de 1 127 bebés de 6 meses. Obtuvieron como factores asociados a anemia:
prematuridad (y2 = 40.103, p < 0.001), estacion otofio-invierno (¥2 = 22.949, p < 0.001),
lactancia exclusiva vs. formula (¥2 = 38.466, p < 0.001), BPN no reporto asociacion (32 = 0.023,

p = 0.568). Concluyeron que “existen factores de riesgo asociados como edad gestacional al
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nacer <37 semanas, lactancia materna exclusiva, falta de alimentacion complementaria y fecha
de nacimiento en primavera; los cuales pueden ser determinantes para un diagndstico temprano e
intervenciones oportunas”.

Machado et al. (2018). “Anemia en nifios menores de un afio usuarios de CASMU-
IAMPP: prevalencia y factores asociados”, Uruguay. El objetivo de la investigacion fue
“determinar la prevalencia de anemia en lactantes e identificar sus factores asociados”.
Realizaron un estudio descriptivo-analitico, transversal, de casos y controles, en 142 nifios con
anemia y 139 sin anemia. Reportaron asociacién con el inicio de alimentacion suplementaria con
hierro (p<0.05, OR=2.95, IC95%: 1.12 — 7.07) y una mala adherencia al tratamiento con hierro
(p<0.05, OR=3.13, 1C95%: 1.72 — 5.56), por el contrario, descartaron asociacion con: sexo del
nifio, prematuridad, BPN, anemia gestacional y lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
Concluyeron que “se debe insistir con un inicio adecuado de la alimentacion suplementaria con
hierro en dosis adecuada, recomendando una buena adherencia al tratamiento”.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Nakandakari (2022). “Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de
cinco afios del distrito de La Libertad provincia de Huaraz departamento de Ancash 2019”, Lima.
Cuyo objetivo fue “identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de
cinco afos”. Estudio observacional, analitico de tipo caso — control. Encontr6 como factores de
riesgo para anemia: edad de 1 a 5 afios (OR=67,28) y sexo masculino (OR=15,47); como
factores protectores: no tener antecedentes de enfermedades infecciosas en los Gltimos 6 meses
(OR=0,29). Concluyo que “una edad mayor de un afio y el sexo masculino fueron los dos
factores de riesgo significativos para anemia, asimismo, el no padecer de enfermedades

infecciosas seria factor protector para no presentar anemia”.
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Dominguez (2022). “Factores bioldgicos y sociodemograficos asociados a anemia en
nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud San Luis en el periodo 2020 — 20217, Lima.
Tuvo como objetivo “determinar los factores bioldgicos y socio demogréaficos asociados a
anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud San Luis en el periodo 2020 —
2021”. Realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles, con 77
casos y 77 controles. Observaron asociacion significaba con: “prematuridad (OR=4.1, p<0.05),
edad materna (OR=3.265), CPN insuficientes (OR=10.059), anemia gestacional (OR=7.600); y
como factores protectores: tipo de lactancia (OR=0.130), suplementos de hierro (OR=0.085) y
antecedente de controles de CRED (OR=0.379)”. Concluy¢6 que “los factores biologicos
intrinsecos del infante no asocian con anemia infantil, sin embargo, en los factores maternos, el
antecedente de anemia gestacional, si es un factor de riesgo asociado, ademas, como factores
protectores la lactancia materna exclusiva y el suplemento diario con hierro”.

Arevalo (2022). “Factores de riesgo asociados a anemia en lactantes mayores del Centro
Materno Infantil Ancon durante el periodo 20217, Lima. Cuyo objetivo fue “determinar los
factores de riesgo asociados a anemia en lactantes mayores del Centro Materno Infantil Ancon
durante el periodo 2021”. Realiz6 un estudio de tipo observacional, cuantitativo, retrospectivo,
de casos y controles, 77 casos y 154 controles. Reporté como factores de riesgo: edad entre 12 a
17 meses (OR=2.954), controles prenatales (CPN) menores a seis (OR=1.98), anemia gestacional
(OR=2.117); y como factores protectores: lactancia materna exclusiva (OR=0.197) y uso de
suplemento de hierro (OR= 0.292). Concluy6 que “los factores de riesgo asociados a anemia
fueron: edad comprendida entre 12 a 17 meses, CPN < 6 y anemia gestacional. A su vez, la
lactancia materna exclusiva y el uso de suplemento de hierro fueron identificados como factores

protectores”.
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Cardenas (2021). “Factores biologicos y sociodemograficos asociados a anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud San Luis en el periodo 2020 — 2021”, Arequipa.
Cuyo objetivo fue “determinar la prevalencia de los grados de severidad y los factores asociados
a la anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad”. Realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y
transversal, de casos y controles, con 40 casos y 80 controles. Reportaron un 70% anemia leve y
un 30% moderada; como factores asociados: “inadecuada suplementacion con hierro 4 - 6 meses
(p<0.001, OR=9.97), inadecuada suplementacion rica en hierro > 6 meses (p<0.001, OR=5.00) y
anemia gestacional (p=0.001, OR=4.73)”. Concluyeron que “los factores asociados fueron la
inadecuada suplementacién con hierro de los 4 a 6 meses, la inadecuada suplementacion rica en
hierro a partir de los 6 meses y la anemia gestacional”.

Rivera (2020). “Anemia y factores asociados en nifios menores de 3 afios de Ayabaca —
Piura 2019”, Piura. Cuyo objetivo fue “determinar la prevalencia de anemia y los factores
asociados en nifios menores de 3 afios de Ayabaca — Piura 2019”. Estudio observacional-
analitico, correlacional, prospectivo de corte transversal, muestra de 136 nifios. Encontr6 como
factores asociados: “ingresos econémicos < 850 soles (p<0.01), falta de servicios basicos
(p<0.01), estado civil materna soltera (p<0.01), anemia e infecciones urinarias durante el
embarazo (p<0.01, RPa=2.39 y p=0.02, RPa=4.5, respectivamente), insuficiente consumo de
alimentos ricos en hierro (p<0.01, RPa=1.78), parasitosis intestinal (p<0.01, RPa=1.32), IRA 'y
EDA en las ultimas 2 semanas (p<0.01, RPa=1.69 y p<0.01, RPa=1.26, respectivamente)”.
Concluyeron como factores de riesgo: “ingreso econdomico < 850 soles mensuales, falta de
servicios basicos como energia eléctrica y desagie, estado civil de la madre, soltera, anemia e

infecciones urinarias durante el embarazo, insuficiente consumo de alimentos ricos en hierro de
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origen vegetal y animal, parasitosis intestinal, y que en las dos ultimas semanas haya presentado
IRA y EDA™.

Condor-Cisneros y Baldedn-Wong (2019). “Anemia en nifios de 6 a 36 meses en un
Centro de Salud urbano. Huanuco, 2016”, Huanuco. Tuvieron como objetivo “determinar la
existencia de factores relacionados con anemia en nifios de 6 a 36 meses en un Centro de Salud
urbano”. Realizaron un estudio analitico de casos y controles, muestra de 43 casos y 43
controles. Obtuvieron los siguientes resultados: “lactancia materna no exclusiva (p = 0.0002,
ORc =5.7777), inadecuada suplementacion con multimicronutrientes (p = 0.000, ORc =
1.93055), y presencia de enfermedad diarreica aguda [EDA] (p = 0.000, ORc = 33.25),
demostraron asociacion significativa”. Concluyeron que “existe asociacion significativa entre:
incumplimiento de lactancia materna exclusiva, inadecuada suplementacion con
multimicronutrientes, y presencia de enfermedad diarreica aguda; con el desarrollo de anemia en
ninos”.

Bartra (2019). “Factores de riesgo asociados a la anemia en niflos menores de 5 anos del
Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — diciembre 2019”, Tarapoto. Cuyo objetivo fue
“determinar los factores de riesgo asociados a la anemia xianxilexinia en nifios menores de 5
afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto™. Realiz6 un estudio analitico, retrospectivo,
observacional de casos y controles, con una muestra de 54 casos y 54 controles. Obtuvo como
factores asociados: “edad > 12 meses (p<0.001, OR=6.236), ocupacién de la madre (p=0.002,
OR=1.630), anemia materna (p=0.039, OR=2.556), antecedentes de EDA (p=0.004, OR=3.455),
antecedentes de infecciones respiratorias agudas [IRA] (p=0.003, OR=18.000)". Concluyé que,

“los factores de riesgo sociodemograficos (edad > 12 meses, ocupacion de la madre) y
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patoldgicos (anemia materna, EDA, IRA) se asociaron de manera significativa con la anemia en
los nifios en estudio”.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Anemia

Antiguamente se consideraba como anemia una disminucion en la masa de eritrocitaria
ya gue esto no permite que se libere la cantidad necesaria de oxigeno en los tejidos periféricos
(Almaguer, 2016). Sin embargo, la definicion actual se basa en la cantidad de hemoglobina por
volumen de sangre, ya que es esta la que esta directamente relacionada con la cantidad de
oxigeno transportado por los hematies, niveles por debajo de valores de referencia se considera
anemia (Garcia et al., 2015).

Etiologia. Su etiologia es variada y diversa, si bien la OMS (2020), reporta como causa
mas comun a la deficiencia nutricional, especialmente hierro, acido félico, vitamina B12 y A.
Por otro lado, existen otros factores como “‘sangrados agudos y cronicos, infecciones parasitarias,
trastornos hereditarios o adquiridos que disminuiran la sintesis de Hb, la produccion de glébulos
rojos o su supervivencia, entre otras” (Davila et al., 2018, p. 47).

Cuadro clinico. “Las personas con anemia suelen ser asintomaticas; por lo que, en

poblaciones con alta prevalencia se realizard un despistaje regular en nifios” (MINSA, 2017).

Cuadro 1. Sintomas y signos de anemia.

SISTEMA SINTOMAS Y SIGNOS
AFECTADO
Sintomas generales Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,

irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos,
mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y
lactantes pequefios: baja ganancia ponderal.
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Alteraciones en piel y
faneras

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca,
caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de
conducta alimentaria

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias,
cabello, pasta de dientes, entre otros.

Sintomas
cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se
pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (<
5g/dL).

Alteraciones digestivas

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa,
sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso),
entre otros.

Alteraciones
inmunoldgicas

Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida de los
neutrofilos.

Sintomas neurologicos

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre
respuesta a estimulos sensoriales.

Nota. Tomado de MINSA (2017).

Diagnostico. En la préctica se establece su diagndstico como una Hb o Htc < al percentil

5 para la edad, raza y sexo del paciente, en este contexto, es importante considerar el caso de los

recién nacidos, en quienes la edad gestacional es determinante (Davila et al., 2018). De acuerdo a

la norma técnica del MINSA (2017), para su diagnostico se debe solicitar: hemoglobina o

hematocrito, en la tabla 2 y anexo 02 se mencionan los valores de Hb normales y niveles de

anemia.

Medicion de la concentracion de Hb. Para determinar el valor de la hemoglobina se

utilizara un método directo como el de la cianometahemoglobina a través de contadores

hematoldgicos (analizador automatizado) para procesar el hemograma; su determinacion se

realizara por personal capacitado (MINSA, 2017).
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Cuadro 2. Diagndstico de anemia (6 meses a 5 afios).

Diagndstico de anemia por Hb (g/dL)

Severa Moderada Leve
<70 7.0a9.9 10.0a 10.9
Nota. Elaboracién propia. Tomado de MINSA (2017).

2.2.2. Factores Epidemioldgicos

Sexo. Su importancia radica en el sentido que los depositos de hierro se consumen con
mayor rapidez en nifios ya que su tasa de crecimiento longitudinal es mayor y por tanto requieren
mas nutrientes (Velasquez-Hurtado et al., 2016)

Edad. La deficiencia de hierro suele darse hasta después de los 6 meses, 0 en recién
nacidos pretérmino hasta que duplican su peso. En el recién nacido, la presencia de anemia debe
hacer pensar en una pérdida de sangre. Los lactantes presentan a las 6 - 8 semanas una anemia
fisioldgica, por lo que a esta edad se consideran normales cifras de Hb de 9-10 g/dl (Véliz et al.,
2020).

Procedencia rural. En un estudio en Ecuador donde 7/10 menores de 12 meses padecen
de anemia ferropénica, se report6 que uun 67.3% de los casos de anemia pertenecian a nifios que
residen en la zona rural, a diferencia de los nifios que viven en una zona urbana con un 32.7%.
Teniendo el area rural mayores indices de anemia frente a los nifios que residen en el area urbana
(Moyano Brito et al., 2019).

Desnutricion infantil. La relacion entre desnutricion infantil y anemia es multicausal. En
primer lugar, los preescolares estan especialmente predispuestos por presentar reservas
inadecuadas de hierro al nacimiento y por sus mayores requerimientos nutricionales debido al

rapido crecimiento; ademas, el nifio desnutrido presenta con mayor frecuencia infecciones,
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especialmente del tipo parasitario, pudiendo aparecer anemia secundaria a la respuesta

inflamatoria cronica (Segarra et al., 2016)

2.2.3. Factores Perinatales

Bajo peso al nacer. En el 2015, en La Habana, un estudio demostré que el BPN se ha
relacionado con incremento en el riesgo de desarrollar anemia (p=0,009) (Picos et al., 2015).

Prematuridad. Fisiopatoldégicamente, a partir del nacimiento la Hb y los hematies
descienden paulatinamente y a los seis meses hay deplecion gradual de los depositos, si la
alimentacion es basicamente de leche, porgue esta no aporta hierro. La deficiencia suele ser mas
marcada si el nifio es prematuro. (Contreras et al., 2017).

No lactancia materna exclusiva. Las necesidades altas del lactante lo hacen susceptible
a la carencia de hierro, especialmente con la lactancia artificial, ya que el hierro en esta se
absorbe pobremente. En este contexto, aquellos alimentados exclusivamente con leche materna
hasta los 6 meses, se encuentra protegido debido a su excelente biodisponibilidad (50%) (Palomo

et al., 2009).

2.2.4. Factores Maternos

Anemia gestacional. Reboso et al. (2005), reportaron que hasta un 62.5 % de las madres
de lactantes con anemia iniciaron su gestacion con Hb disminuida, y un 59.2 % tuvo anemia en
algun trimestre de gestacion, ademas, la anemia gestacional se ha asociado con malos resultados
perinatales, como parto pretérmino y BPN.

Multiparidad. Cardoso et al. (2012), demostraron en un su estudio que la alta paridad

materna (mas de 2 embarazos) se asocio positivamente con la anemia en 712 casos (64%).
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Bajo nivel educativo materno. En el trabajo de Gebreweld et al. (2019), se report6 que
un bajo nivel educativo materno incrementaria el riesgo de anemia hasta en 7 veces, en menores
de 59 meses (OR=7.05), esto podria deberse a que a mayor nivel de instruccion la madre esta

mas capacitada para cuidar la salud y alimentacion de sus hijos.

2.3. Bases filoséficas

A lo largo de la historia, la ciencia médica ha ido perfeccionando la manera en como
recabar informacion de un contexto natural, cuestionando y analizando la realidad objetiva; en
este sentido la ciencia filosofica ha aportado de sobremanera en el cuestionamiento del porqué de
un fendmeno natural, enfermedad (Grafia-Aramburd, 2015). Este perfeccionamiento ha
permitido una ciencia mas exacta, que solo acepta como valida informacion que ha sido
minuciosamente estudiada y contrastada, lo cual permite tomar acciones que previamente han
sido contrastadas y que no ocasionaran ningin dafio — no maleficencia — (Elio-Calvo, 2021).

De acuerdo con Nola Pender, las caracteristicas y experiencias individuales de una
persona, asi como todos aquellos factores bioldgicos, psicoldgicos y culturales, crean una
percepcion de los beneficios y barreras en las acciones que tomamos y como estas interaccionan
en el proceso salud — enfermedad, todo esto conlleva a la participacion en conductas de
promocion de la salud (Aristizabal et al., 2011).

En el caso particular de la poblacion pediatrica, y especialmente en sus etapas mas
vulnerables, es la madre la que participa de manera directa en la salud del nifio, esto a fin de
incrementar y asegurar su bienestar y potencial, a través de conocimientos y aspectos especificos
de la conducta; en el presente trabajo, aquellos relacionados con factores de riesgo para anemia

(Lazaro, 2019 y Aristizabal et al., 2011).
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2.4. Definicion de términos basicos

2.4.1. Anemia

La definicidn actual de anemia se basa en la cantidad de hemoglobina por volumen de
sangre, ya que es esta la que esta directamente relacionada con la cantidad de oxigeno
transportado por los hematies, niveles por debajo de valores de referencia se considera anemia
(valores por debajo de 11gr/100ml en nifios de 6 meses a 6 afios, 12gr/100ml en mujeres y
13gr/100ml en hombres) (Garcia et al., 2015). “En términos de salud publica, se define como una
concentracion de hemoglobina dos desviaciones estandar debajo del promedio segln género,
edad y altura a nivel del mar” (MINSA, 2017, ANEXO 02)
2.4.2. Factor de riesgo

Caracteristica o condicion observable de un individuo o grupo que esté asociada con una
mayor probabilidad de desarrollar o estar expuesto a determinada comorbilidad. Estas
condiciones se potencian unos con otros e incrementan el efecto individual de cada uno de ellos,
produciendo un fenémeno de interaccion (Pita-Fernandez et al., 1997).
2.4.3. Sexo

Singularidades Unicas y no modificables en la biologia, anatomia, fisiologia y genética
con las que un individuo nace y que lo definen como hombre o mujer (Instituto Nacional de la
Mujer Meéxico, 2007).
2.4.4. Edad

Concepto lineal y que implica cambios continuos en las personas, pero a la vez supone
formas de acceder o perdida de derecho a recursos, asi como la aparicion de enfermedades o

discapacidades (Rodriguez-Avila, 2018).
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2.4.5. Procedencia rural

Aquel espacio en la que su poblacidn esta por debajo de 2 mil habitantes, y cuyo aspecto
fundamental es la presencia de viviendas dispersas sin formar manzanas (INEI, 2020b).
2.4.6. Desnutricion

Resultado de un desequilibrio continuado entre la ingesta y el requerimiento de
alimentos; una ingesta deficiente, una absorcion ineficiente y/o un uso bioldgico deficiente de los
micronutrientes consumidos generara una disminucion en el peso corporal (De la Mata, 2008).
2.4.7. Bajo peso al nacer

“La OMS define bajo peso al nacer como un peso al nacer inferior a 2500 g” (OMS,
2014).
2.4.8. Prematuridad

Todo recién nacido vivo antes de haber cumplido las 37 semanas de edad gestacional,
pueden dividirse en subcategorias en funcion de la edad gestacional (OMS, 2023).
2.4.9. No lactancia materna exclusiva

“La OMS promueve la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses, y a partir de
ese momento la Lactancia materna complementaria (LMC)”, en tal sentido, no LME se refiere a
todo lactante que recibe leche materna extraida o preparados lacteos de origen no humana antes
de los 6 meses (Cabedo et al., 2019, p. 55).
2.4.10. Anemia gestacional

“Mujer con niveles de hemoglobina menor de 11 g/dI” (MINSA, 2017, p. 17).
2.4.11. Multiparidad

“Mujer que ha tenido més de un parto” (Real Academia Espafola [RAE], 2014, parr. 2).
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2.4.12. Nivel educativo
“Grado maés elevado de estudios realizados o en curso, se define a partir de los afos de

estudios que ha logrado aprobar la poblacion de 15 y mas afios” (INEI, 2018, pag.43).

2.5. Hipdtesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

HO: No existen factores de riesgo asociados a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el
servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha: Existen factores de riesgo asociados a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el

servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

2.5.2. Hipotesis especificas

HO 1: El sexo no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses
en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 1: El sexo es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el
servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

HO 2: La edad de 6 a 12 meses no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 2: La edad de 6 a 12 meses es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6
a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

HO 3: La procedencia rural no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6
a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 3: La procedencia rural es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a

36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.
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HO 4: La desnutricion infantil no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de
6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 4: La desnutricion infantil es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6
a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

HO 5: El bajo peso al nacer no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6
a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 5: El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a
36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

HO 6: La prematuridad no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 6: La prematuridad es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

HO 7: La no lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses no es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 7: La no lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021.

HO 8: La anemia gestacional no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de
6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 8: La anemia gestacional es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a

36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.
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HO 9: La multiparidad no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 9: La multiparidad es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

HO 10: El bajo nivel educativo materno no es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral,
2021.

Ha 10: El bajo nivel educativo materno es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral,

2021.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

< DEFINICION TIPO DE ESCALA CATE- INSTRU
VARIABLE DISFAINIEOL GO 2 AL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION GORIA MENTO
Sexo Diferencias biolégicas, anatomicas, fisiolégicas y Condicion de hombre o mujer Cualitativa Nominal/ Mujer
8 cromosomicas que definen como hombre o mujer registrado en la H.C. del nifio. Dicotémica  Hombre
(&)
%m Edad Tiempo vivido una persona, que llega a implicar Edad entre 6 y 12 meses Cuantitativa Nominal/ Si
= aparicion de enfermedades o discapacidades registrada en la H.C. del nifio. Dicotémica No
[<5)
a2 Procedencia rural Poblacu_)n debajo dg 2 mil hal_)ltantes, Procedencia registrada en la H.C. Cualitativa l\_lom,ma_ll Si
2 caracterizado por viviendas dispersas. catalogada como rural. Dicotémica No
S -
] 3 Desnutricion ~ Desequilibrio continuado entre la ingesta de Estado !‘]L:It,I’ICIOI’la| de — Nominal/ Si
£ = infantil alimentos y los requerimientos nutricionales desnutricion Cualitativa Dicotomica No
& : - D. Global: Peso/Edad (< -2 DE)
= i ; i 3
E @ Bajo pesoal Peso al nacer inferior a 2500 gramos. Peso de nacimiento < 2500 gr. Cualitativa l\_lom,ma_ll Si IS
a L nacer Dicotomica No °
L = k=]
a) e o . - . c
Z = : Bebé nacido vivo antes de haber cumplido las 37 ; o Nominal/ Si S
= g Prematuridad semanas de edad gestacional. Edad gestacional < 37 semanas. Cualitativa Dicotémica No §
= g S
2 2 No lactancia ~ Todo lactante que recibe leche materna extraida : : : : 3
= =) . Ablactancia, registrada en la " Nominal/ Si =
o $ materna 0 de origen no humana antes de los 6 meses de H.C del Cualitativa Dicotémi N K
< lusi id .C., antes de los 6 meses. icotomica 0
N exclusiva vida. =
8
Anemia Mujer con niveles de hemoglobina menor de 11 - 'y lll trimestre: Hb < 11 gr/dL. Cualitativa Nominal/ Si -
gestacional g/dl. - Il trimestre: Hb < 10.5 gr/dL. Dicotémica No
o 4 . .
g £ Multiparidad ~ Mujer que ha tenido méas de un parto. Paridad > 1 registrado en laH.C.  Cualitativa D'\il:oTc’;rr]na;Iéa ,\Slg
O =
& § Bajo nivel i
egt%;'i\\//% Afios de estudios que ha logrado aprobar por E:ir;\%:::g'completa Cualitativa Nominal/ Si
materno debajo de la media. - Secundaria completa. Dicotomica No
Cantidad de hemoglobina por volumen de Diagndstico de anemia, segin . .
VARIABLE DEP.ENDIENTE sangre, por debajo de valores de referencia se Hb, registrado en la H.C. Cualitativa Nom]ngll Si
Anemia Dicotomica No

considera anemia. (ANEXO 02)
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

Estudio “de campo”, debido a que la informacidn primaria se recolectd desde la realidad
misma, valiéndose de un instrumento o ficha de recoleccidon para ello (Ramirez, 2012).

Estudio analitico, debido a que el investigador pretendié comprobar una relacién entre las
variables que va a estudiar - anemia y factores de riesgo asociados —; transversal, ya que
describen la relacién entre la exposicion — factores de riesgo —y el efecto — anemia — en una
muestra poblacional — nifios de 6 a 36 meses - en solo momento temporal determinado — enero a
diciembre del 2021 —; retrospectivo, debido a que la investigacién es posterior a la ocurrencia de
los hechos que se van a estudiar; y observacional, debido a que el investigador se limit6 a
observar los hechos, sin intervenir para manipular las variables (Herndndez — Sampieri et al.,
2014).

3.1.2. Nivel de investigacién

Nivel Correlacional debido a que se intenté demostrar el grado de asociacién entre dos
variables, una dependiente — anemia — y otra independiente — factores de riesgo asociados
(Hernandez — Sampieri et al., 2014).

3.1.3. Disefio

No experimental debido a que se observd las variables en su contexto natural sin realizar
manipulacion de ellas (Hernandez — Sampieri et al., 2014).

Ademas, es un estudio de casos y controles, ya que se evalu6 una presunta relacién causal
entre un factor — factores asociados — y un efecto — anemia —, sin ningln tipo de intervencién por

parte del investigador (observacional), para esto se trabajé con dos grupos: uno de ellos con en
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efecto — anemia, y otro sin este efecto, controles. Posteriormente, se comparo en funcién de la
exposicion a los factores estudiados - factores asociados (Ronda y Lumbreras, 2018; Manterola
y Otzen, 2014).
3.1.4. Enfoque.

Tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se uso la recoleccion de los datos para poder probar
una hipotesis, basada en la medicion tanto numerica como en el analisis con programa estadistico

(Dominguez, 2015).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién
Est& conformada por todos los pacientes de 6 a 36 meses de edad con diagnostico de
Anemia en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.
Criterios de inclusion.

Grupo casos.

. Nifios con edades entre 6 a 36 meses.

. Nifios de ambos sexos.

. Nifos atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral.
. Nifios atendidos entre enero y diciembre del 2021

. Nifios con diagnostico de anemia ferropénica.

. Nifios con historia clinica completa y legible.

Grupo control.

. Nifios con edades entre 6 a 36 meses.

. Nifios de ambos sexos.

. Nifos atendidos en el Hospital San Juan Bautista — Huaral.
. Nifos atendidos entre enero y diciembre del 2021

. Nifios con diagnostico de anemia ferropenica.

. Nifios con historia clinica completa y legible.
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Criterios de exclusion.

. Nifos referidos a otras instituciones de salud.

. Nifos con diagnostico anterior al periodo de estudio (2021).
. Nifios con historias clinicas extraviadas.

. Nifios con historias clinicas con datos incompletos.

3.2.2. Muestra

El tamafio muestral se calculé a traves de la férmula para estudios de casos y controles,
para ello se toma en cuenta un nivel de confianza del 95% y potencia de prueba del 80%. De
acuerdo a lo reportado en antecedentes nacionales (Cardenas, 2022), la prevalencia en casos
expuestos fue de 62.50% — pacientes entre 6 y 36 meses con diagnadstico de anemia expuestos al
factor materno de anemia gestacional —y de 37.50% para controles expuestos — pacientes entre
6 y 36 meses sin diagnostico de anemia expuestos al factor materno de anemia gestacional. En

tanto a la relacién casos:controles serd de 1 a 2.

[Zl—oc—\/(r + 1Py (1= Py) + z1_py/TP1(1 = P) + P, (1 = Pp)]?
2

!

e (P — P;)?
Parametros:
Ziap =196 : Nivel de confianza 95%.
Zip =084 : Poder de la prueba 80%.
P1 =0.625 : Prevalencia de antecedente materno de anemia gestacional en
pacientes entre 6 y 36 meses con diagndstico de anemia.
P2 =0.375 : Prevalencia de antecedente materno de anemia gestacional en
pacientes entre 6 y 36 meses sin diagndstico de anemia.
OR =2778 - Riesgo relativo
R =2 - N.° de no expuestos por cada expuesto

Pwm = . (P1+rP2)/(r+1)
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Resultado:
ny =46 : Tamano para el grupo casos.
n2 =92 : Tamafo para el grupo controles.

Es decir, la muestra estuvo conformada 138 pacientes entre 6 y 36 meses tomados de la
poblacion de estudio, 46 con diagnostico de anemia (casos) y 92 sin diagnostico de anemia

(controles).

Tipo y técnica de muestreo. Probabilistico y aleatorio simple para cada caso.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Se recolecto directamente de las historias clinicas de los pacientes entre 6 y 36 meses
atendidos en el servicio de pediatria del Hospital San Juan Bautista de Huaral entre enero y
diciembre del 2021 (recoleccién documental). Se hizo uso de la ficha de recoleccion (ANEXO
03) elaborada por el investigador con el fin de recolectar datos de las historias clinicas, la cual ha
sido validada mediante juicio de expertos (ANEXO 04).

3.3.1. Anemia

El diagnostico de anemia, registrado en las historias clinicas, viene dado, segun la
revision bibliogréfica, por una concentracién de hemoglobina debajo de valores normales para el
grupo de edad (ANEXO 02)

En el establecimiento de salud objetivo de la presente investigacion, Hospital San Juan
Bautista de Huaral, se hace uso del método de cianometahemoglobina mediante analizador

automatizado para determinar los niveles de hemoglobina en sangre.
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3.3.2. Factores asociados
La presencia o no de factores asociados ha sido registrado en las historias clinicas luego

de una minuciosa anamnesis y examen fisico.

Para la solicitud y recoleccion de datos se siguieron los siguientes procedimientos:

1. Se solicitd autorizacion y aprobacion del proyecto de investigacion a la UNJFSC y al
Hospital San Juan Bautista de Huaral (ANEXO 05).

2. Se coordin6 con la oficina de Estadistica e Informatica, para el uso de las historias
clinicas de interes.

3. Se recolecto los datos requeridos, a través de la ficha de recoleccion.

4. Seingresé y analizo los datos en el software estadistico SPSS v.26.

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacién

Se elaboré una base de datos en el software SPSS v.26, posteriormente se selecciond y
depurd, para seguidamente realizar el andlisis estadistico.

Analisis univariado. El presente estudio consta de variables cualitativas, para las cuales
se calcul6 frecuencias absolutas y relativas.

Analisis bivariado. La relacion entre variable dependiente e independiente fue validada
o descartada mediante la prueba Chi-Cuadrada y odds ratio (OR).

Analisis multivariado. Se us6 el analisis regresion logistica binaria para estimar el
riesgo independiente de cada factor asociado, demostrado en el andlisis bivariado.

Como pauta final, se elabor6 tablas y diagramas, en el programa Microsoft Excel 2019,

para su discusién y comparacion con la literatura presentada.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

A continuacion, se detalla la frecuencia en que se presentaron los factores seleccionados
en la muestra estudiada, a partir de los datos recolectados en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral, durante el afio 2021 (ANEXO 07)

4.1.1. Descriptivo

Figura 1. Prevalencia del factor “sexo” en la muestra de pacientes de 6 a
36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.
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Fuente: Elaboracién propia.

En relacién al sexo de los nifios que conforman la muestra, el sexo masculino fue méas
frecuente en ambos grupos, con un 54.3% (25/46) de nifios y un 45.7% (21/46) de nifias en el
grupo casos, mientras en el grupo controles, y un 64.1% (59/92) fueron nifios y un 35.9% (33/92)

nifias (figura 1).
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Figura 2. Prevalencia del factor “edad” en la muestra de pacientes de 6 a
36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al factor edad, ambos grupos mostraron mayor frecuencia para el rango de edad
entre los 6 y 12 meses, con un 78.3% (36/46) en el grupo casos y un 79.3% (73/92) en el grupo

controles (figura 2).

Figura 3. Prevalencia del factor “procedencia” en la muestra de pacientes
de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.

En tanto que la procedencia vario entre ambos grupos, siendo mas frecuente la
procedencia rural en el grupo casos con un 69.6% (32/46), mientras que en los controles la
distribucion fue muy pareja con un 48.9% (45/92) de procedencia rural y un 51.1% (47/92) de

procedencia urbana (figura 3).
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Figura 4. Prevalencia del factor “estado nutricional” en la muestra de
pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.

90 84
91.3%

80

70

60

50

35
40 76.1%

2 231;/ 8
=0 8.7%

10
, 1R 1
Casos Controles

MW Desnutricién global W Eutréfico

Fuente: Elaboracion propia.

El estado nutricional fue principalmente eutréfico en ambos grupos, el diagndstico de
desnutricion global solo se hizo en un 23.9% (11/46) de nifios del grupo casos y un 8.7% (8/92)

del grupo controles (figura 4).

Figura 5. Prevalencia del factor “bajo peso al nacer” en la muestra de
pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.

El antecedente de bajo peso al nacer no fue predominante en la poblacién estudiada, con

solo un 8.7% (4/46) y 5.4% (5/92) en los grupos casos y controles, respectivamente (figura 5).
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Figura 6. Prevalencia del factor “prematuridad” en la muestra de
pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.

El antecedente de prematuridad, estuvo presente en una proporcion un tanto superior en
el grupo casos, con un 19.6% (9/46), mientras en el grupo controles solo un 7.6% (7/92) de nifios

presentaron tal antecedente (figura 6).

Figura 7.Prevalencia del factor “lactancia materna exclusiva” en la
muestra de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral
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Fuente: Elaboracion propia.

En antecedente de lactancia materna exclusiva fue predominante en ambos grupos, con
una ligera diferencia en las proporciones de nifios, mientras que el grupo casos, hasta un 28.3%
(13/46) de nifios tuvieron ablactancia antes de los 6 meses, en el grupo controles, solo un 7.6%

(7/92) de nifios presentaron el antecedente de ablactancia antes de los 6 meses (figura 7).
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Figura 8. Prevalencia del factor “anemia gestacional” en la muestra de
pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.

El antecedente de anemia gestacional materna, solo estuvo presente en un 19.6% (9/46)
de nifios en el grupo casos, en una proporcion inferior, solo un 6.8% (6/92) de nifios en el grupo

controles presento tal antecedente materno (figura 8).

Figura 9. Prevalencia del factor “multiparidad ” en la muestra de pacientes
de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al antecedente de multiparidad, en el grupo casos, estuvo presente en un 54.3%
(25/46) de nifios, mientras que el grupo controles, un 48.9% (45/92) de nifios presentaron tal

antecedente materno (figura 9).



Figura 10. Prevalencia del factor “bajo nivel de instruccion” en la muestra
de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.

El antecedente materno de bajo nivel de instruccion, estuvo presente en una proporcion
un tanto superior en el grupo casos, donde un 32.6% (15/46) de nifios presentd tal antecedente,

mientras que, en los controles, solo un 19.6% (18/92) de nifios lo presentaron (figura 10).
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4.1.2. Bivariado

Tabla 1. Relacion entre “sexo” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan
Bautista de Huaral - 2021.

Anemia OR 1C95%
p
Si No Total crudo Inf. Sup.
N° 25 59 84
Masculino
% 543% 64.1%  60.9%
° N° 21 33 54
% Femenino 0.267 0.666  0.324 1.368
n % 457%  359%  39.1%
N° 46 92 138
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

En relacion con la variable sexo, se observo que el sexo masculino fue mas frecuente en
la poblacion estudiada, con una proporcion similar en ambos grupos, un 54.3% (25/46) en el
grupo casos y un 64.1% (59/92) en el grupo controles. Asimismo, en el analisis estadistico se
obtuvo un valor p y una estimacion de riesgo estadisticamente no significativos (p=0.267,
ORc=0.666, 1C95%: 0.324-1.368), por lo que, se descartd la variable sexo como factor asociado

al desarrollo de cuadros de anemia en nifios entre los 6 y 36 meses (Tabla 1)
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Tabla 2. Relacién entre “edad” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan
Bautista de Huaral - 2021.

Anemia OR 1C95%
p
Si No Total crudo  |nf. Sup.
6-12 N° 36 73 109
meses % 78.3% 79.3% 79.0%
e 13-36 N° 10 19 29
8 0.883 0.937 0.395 2.222
(I} meses % 21.7% 20.7% 21.0%
N° 46 92 138
Total

%

100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

Respecto a la variable edad, se estratificd en grupos a los nifios que conformaron la

muestra estudiada, siendo mas frecuente y en proporciones similares la edad comprendida entre

los 6 y 12 meses, en ambos grupos, con un 78.3% (36/46) en los casos y un 79.3% (73/92) en los

controles. En tal sentido, el analisis estadistico arrojo un valor p y una razén de monomios

estadisticamente no significativos (p=0.883, ORc=0.937, IC95%: 0.395-2.222), por lo que, se

descarté la variable edad como factor asociado al desarrollo de cuadros de anemia en nifios entre

los 6 y 36 meses (Tabla 2)
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Tabla 3. Relacion entre “procedencia” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San
Juan Bautista de Huaral - 2021.

Anemia OR 1C95%
Si No Total crudo  |nf. Sup.
N° 32 45 77
Rural
% 69.6% 48.9% 55.8%
©
e N° 14 47 61
§ Urbana 0.021 2.387 1.128 5.051
S % 30.4% 51.1% 44 2%
& N° 46 92 138
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

Por otro lado, la variable procedencia, mostro cierta diferencia en su distribucion entre

ambos grupos, siendo mas mas frecuente la procedencia rural en el grupo casos, con un 69.6%

(32/46), mientras que, en el grupo controles la procedencia urbana fue ligeramente superior, con

un 51.1% (47/92). Ademas, el analisis estadistico revel6 un valor p y una razén de monomios

estadisticamente significativos (p=0.021, ORc=2.387, 1C95%: 1.128-5.051), por lo que, quedd

establecida la relacion entre la variable procedencia rural como factor asociado al desarrollo de

cuadros de anemia en nifios entre los 6 y 36 meses (Tabla 3)
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Tabla 4. Relacion entre “estado nutricional ” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital
San Juan Bautista de Huaral - 2021.

Anemia OR 1C95%
Si No Total P crudo  |nf. Sup.
Desnutrici  N° 11 8 19
onglobal 9% 239%  87%  13.8%
N° 35 84 119
Eutrofico 0.014 3.300 1.223 8.903

% 76.1% 913%  86.2%

Estado nutricional

N° 46 92 138
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

En relacion con la variable estado nutricional, el antecedente de desnutricion estuvo
presente en proporcion mayor en el grupo casos respecto al grupo controles, con un 23.9%
(11/46) y un 8.7% (8/92) respectivamente. Asimismo, el analisis estadistico revel6 un valor py
una razén de monomios estadisticamente significativos (p=0.014, ORc=3.300, 1C95%: 1.223-
8.903), lo cual, demuestra la asociacion entre el antecedente de desnutricion y el desarrollo de

anemia en nifios entre los 6 y 36 meses (Tabla 4)
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Tabla 5. Relacion entre “bajo peso al nacer ” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital
San Juan Bautista de Huaral - 2021.

Anemia OR 1C95%
p
Si No Total crudo  |nf. Sup.
N° 4 5 9
Si
5 %  8.7% 5.4% 6.5%
©
c—i N° 42 87 129
s No 0.465 1.657 0.423 6.491
8 % 91.3%  94.6%  93.5%
F N° 46 92 138
@ Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

En cuanto al antecedente de bajo peso al nacer, estuvo presente en proporciones
similares en ambos grupos, en un 8.7% (4/46) de nifios del grupo casos y un 5.4% (5/92) en los
controles. Asimismo, el analisis estadistico arrojo un valor p y una razén de monomios
estadisticamente no significativos (p=0.465, ORc=1.657, IC95%: 0.423-6.491), por lo que, se
descartd al antecedente de BPN como factor asociado al desarrollo de cuadros de anemia en

nifios entre los 6 y 36 meses (Tabla 5).
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Tabla 6. Relacion entre “prematuridad” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San
Juan Bautista de Huaral - 2021.

Anemia OR 1C95%
Si No Total crudo  |nf. Sup.
N° 9 7 16
Si
- %  19.6% 7.6% 11.6%
(9]
=2 N° 37 85 122
% No 0.039 2.954 1.023 8.530
= % 80.4% 92.4% 88.4%
(6]
o N° 46 92 138
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

El antecedente de prematuridad estuvo presente en una proporcion superior en el grupo

casos, con un 19.6% (9/46), respecto al grupo controles, con un 7.6% (7/92). Asimismo, en el

andlisis estadistico se obtuvo un valor p y una razén de monomios estadisticamente significativos

(p=0.039, ORc=2.954, 1C95%: 1.023-8.530), lo cual, demuestra la asociacion entre el

antecedente de prematuridad y el desarrollo de anemia en nifios entre los 6 y 36 meses (Tabla 6)
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Tabla 7. Relacién entre “lactancia materna exclusiva” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses,
Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.

Anemia OR 1C95%
p
Si No Total crudo  |nf. Sup.

N° 13 7 20
© No
g % 283%  7.6%  145%
(5]
< 2 N° 33 85 118
< 3 Si 0.001 4784 1755 13.041
S % 71.7%  924%  85.5%
c D
& N° 46 92 138
- Total

%

100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

En cuanto a la variable lactancia materna exclusiva, se evidencié diferencia entre las

proporciones de nifios con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses en los grupos de

estudio, en el grupo casos un 71.7% (33/46) de nifios presentaron el factor de lactancia materna

exclusivay el otro 28.3% (12/46) de nifios no lo presentaron; por otro lado, en el grupo

controles, hasta un 92.4% (85/92) de nifios presentaron el factor lactancia materna exclusiva y

solo un 7.6% (7/92) no. Asimismo, en el analisis estadistico se obtuvo un valor p y una razén de

monomios estadisticamente significativos (p=0.001, ORc=4.784, 1C95%: 1.755-13.041), lo cual,

demuestra la asociacion entre la no lactancia materna exclusiva (ablactancia) antes de los 6

meses y el desarrollo de anemia en nifios entre los 6 y 36 meses de edad (Tabla 7)
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Tabla 8. Relacion entre “anemia gestacional ” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital
San Juan Bautista de Huaral - 2021.

Anemia OR 1C95%
p
Si No Total crudo  |nf. Sup.

N° 9 6 15
_ Si
© % 19.6% 6.5% 10.9%
2
3 N° 37 86 123
3 No 0.020 3486 1.158 10.500
? % 80.4% 93.5% 89.1%
I=
L N° 46 92 138
< Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

En relacién al antecedente de anemia gestacional, estuvo presente en proporciones

desiguales entre ambos grupos, mientras en el grupo casos estuvo presente hasta en un 19.6%

(9/46), en los controles solo estuvo presente en un 6.5% (6/92). Asimismo, en el anlisis
estadistico se obtuvo un valor p y una razén de monomios estadisticamente significativos

(p=0.020, ORc=3.486, 1C95%: 1.158-10.500), lo cual, demuestra la asociacion entre el

antecedente de anemia gestacional y el desarrollo de anemia en nifios entre los 6 y 36 meses

(Tabla 8)
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Tabla 9. Relacion entre “multiparidad” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San
Juan Bautista de Huaral - 2021.

Anemia OR 1C95%
p
Si No Total crudo  |nf. Sup.
N° 25 45 70
Si
% 543% 48.9%  50.7%
o
S N 21 a7 68
5 No 0547 1243 0611 2.528
2 % 457% 51.1%  49.3%
>
= N° 46 92 138
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

En relacién al antecedente de multiparidad, estuvo presente en proporciones similares en
ambos grupos, en un 54.3% (25/46) de nifios del grupo casos y un 48.9% (45/92) en los nifios del
grupo controles. Asimismo, el anlisis estadistico arrojé un valor p y una razén de monomios
estadisticamente no significativos (p=0.547, ORc=1.243, 1C95%: 0.611-2.528), por lo que, se
descarto el antecedente de multiparidad como factor asociado al desarrollo de cuadros de anemia

en nifos entre los 6 y 36 meses (Tabla 9).
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Tabla 10. Relacion entre “bajo nivel de instruccion” y anemia en pacientes de 6 a 36 meses,
Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.

Anemia OR 1C95%
p
Si No Total crudo  |nf. Sup.

N° 15 18 33
c .
) Si
§ %  32.6% 19.6% 23.9%
|z N° 31 74 105
© No 0.090 1.989 0.891 4.442
g % 67.4% 80.4% 76.1%
=
g N° 46 92 138
= Total
28] % 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

En relacién al antecedente materno de bajo nivel de instruccion, estuvo presente en
proporciones cercanas en ambos grupos, en un 32.6% (15/46) de nifios del grupo casos y un
19.6% (18/92) en los nifios del grupo controles. Ademas, el analisis estadistico arrojo un valor p
y una raz6n de monomios estadisticamente no significativos (p=0.090, ORc=1.989, 1C95%:
0.891-4.442), por lo que, se descartd el antecedente de multiparidad como factor asociado al

desarrollo de cuadros de anemia en nifios entre los 6 y 36 meses (Tabla 10).
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4.1.3. Multivariado
Se uso un modelo de regresion logistica binaria para establecer los factores de riesgo
independiente para el desarrollo de anemia en la poblacién estudiada, para lo cual se analizaron

todos los factores asociados demostrados en el analisis bivariado.

Tabla 11. Andlisis bivariado y multivariado de factores asociados con anemia en pacientes de 6
a 36 meses, Hospital San Juan Bautista de Huaral - 2021.

ANALISIS BIVARIADO ANALISIS MULTIVARIADO
Valor p X €955 Valor p Ol 1C95%
crudo s syp. ajustado ¢ gyp,
Procedencia 0.021 2.387 1.128 5.051 0.175 1.781 0.773 4.102

Estado nutricional 0.014 3.300 1.223 8903 0.049 3.014 1.006  9.026

Prematuridad 0.039 2954 1.023 8530 0.296 1.900 0.570 6.332

Lactancia materna

. 0.001 4.784 1.755 13.041 0.003 4.946 1.693 14.454
exclusiva

Anemia gestacional 0.020 3.486 1.158 10.500 0.004 5.569 1.723 18.004

Fuente: Datos tomados de pacientes de 6 a 36 meses, Hospital San Juan Bautista, Huaral - 2021.

En la tabla 11, respecto al factor asociado procedencia, el analisis multivariado lo
descartdé como factor de riesgo independiente para el desarrollo de anemia en nifios entre 6 y 36
meses de edad, con un valor p no significativo de 0.175 y un OR ajustado (ORa) de
1.781(1C95%: 0.773-4.102).

En cuanto al factor estado nutricional, el antecedente de desnutricion se establecié como
un factor de riesgo independiente para anemia en nifios, con un valor p estadisticamente
significativo de 0.049; asimismo, se obtuvo un ORa de 3.014 (IC95%: 1.006-9.026), lo cual

indicaria que tal antecedente incrementa el riesgo de desarrollar anemia hasta en méas de 3 veces.
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Respecto al factor asociado prematuridad, el analisis multivariado arroj6 un valor p de
0.296 y un ORa de 1.900 (1C95%: 0.570-6.332), por tanto, se descarta como factor de riesgo
independiente para cuadros de anemia en nifios entre 6 y 36 meses.

Por otro lado, la variable lactancia materna exclusiva, arrojé un valor p significativo de
0.003 en el andlisis multivariado, asimismo, un valor ORa de 4.946 (IC95%: 1.693-14.454); es
decir, actuaria como un factor de riesgo independiente para cuadros de anemia, incrementando el
riesgo hasta en cerca de 5 veces.

Asimismo, el antecedente de anemia gestacional incrementaria el riesgo independiente
de desarrollar cuadros de anemia en 5.5 veces, lo cual quedé demostrado en el anélisis

multivariado (p=0.004, ORa=5.569, 1C95%: 1.723-18.004).
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Respecto a la variable sexo, el sexo masculino fue més frecuente en ambos grupos, un
54.3% (25/46) en el grupo casos y un 64.1% (59/92) en el grupo controles; asimismo, en el
analisis bivariado quedo descartada como factor asociado a cuadros de anemia (p=0.267,
ORc=0.666, 1C95%: 0.324-1.368), por tanto, se acepta la HO 1: El sexo no es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021.

En relacion a la variable edad, un 78.3% (36/46) de nifios en el grupo casos y un 79.3%
(73/92) en el grupo controles tuvieron una edad entre 6 y 12 meses, asimismo, el analisis
bivariado descart6 asociacion con la variable dependiente (p=0.883, ORc=0.937, 1C95%: 0.395-
2.222), por lo que, se acepta la HO 2: La edad de 6 a 12 meses no es un factor de riesgo asociado
a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2021.

Respecto al factor procedencia, mostro cierta diferencia en su distribucion entre ambos
grupos, con un 69.6% (32/46) de nifios con procedencia rural en el grupo casos y un 51.1%
(47/92) en el grupo controles, sin embargo, a pesar que el analisis bivarido establecid asciacion
con la variable dependiente (p=0.021, ORc=2.387, 1C95%: 1.128-5.051), quedd descartado como
factor de riesgo intependiente en el multivariado (p=0.175, ORa=1.781, 1C95%: 0.773-4.102),
por tanto, se acepta la HO 3: La procedencia rural no es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral,
2021.

Con relacion a la variable estado nutricional, el antecedente de desnutricién fue mayor en

el grupo casos, con un 23.9% (11/46), frente a un 8.7% (8/92) en el grupo controles, asimismo, el
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analisis bivariado demostré asociacion entre las variables (p=0.014, ORc=3.300, 1C95%: 1.223-
8.903) y el multivariado lo demostré como factor de riesgo independiente (p=0.049, ORa=3.014,
IC95%: 1.006-9.026), por tanto, se rechaza la HO 4 y se acepta la Ha 4: La desnutricion infantil
es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria
en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Respecto al antecedente de bajo peso al nacer, mostré una frecuencia similar en los
grupos casos y controles (8.7% y 5.4%, respectivamente), ademas el andlisis bivarido descart6
asociacion entre las variables (p=0.465, ORc=1.657, 1C95%: 0.423-6.491), por lo que, se acepta
la HO 5: El bajo peso al nacer no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

El antecedente de prematuridad estuvo presente en proporcion superior en el grupo
casos, con un 19.6% (9/46), respecto al grupo controles, con un 7.6% (7/92); en un inicial
analisis bivarido se demostrd asocacién con la variable dependiente (p=0.039, ORc=2.954,
IC95%: 1.023-8.530), sin embargo, el analisis multivarido lo descarté como factor de riesgo
independiente (p=0.296, ORa=1.900, 1C95%: 0.570-6.332), por tanto, se acepta la HO 6: La
prematuridad no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el
servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

El antecedente de ablantancia antes de los 6 meses estuvo presente en mayor proporcion
en el grupo casos (28.3%) en comparacion con el grupo controles (7.6%), asimismo, el analisis
bivariado demostré asociacion con la variable dependiente (p=0.001, ORc=4.784, 1C95%: 1.755-
13.041), y en el multivariado se demostr6 su papel como factor de riesgo independiente
(p=0.003, ORa=4.946, 1C95%: 1.693-14.454), por lo que, se rechaza la HO 7 y se acepta laHa 7:

La no lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses es un factor de riesgo asociado a anemia
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en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2021.

El antecedente de anemia gestacional estuvo presente con mayor frecuencia en el grupo
casos en comparacion con el grupo controles, con un 19.6% (9/46) y 6.5% (6/92)
respectivamente, el analisis bivariado demostro asociacion entre las variables (p=0.020,
ORc=3.486, 1C95%: 1.158-10.500), asimismo, el analisis multivariado demostrd su papel como
factor de riesgo independiente (p=0.004, ORa=5.569, IC95%: 1.723-18.004), por lo que, se
rechaza la HO 8 y se acepta la Ha 8: La anemia gestacional es un factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2021.

El antecedente materno de multiparidad estuvo presente en proporciones similares en los
grupos casos y controles (54.3% y 48.9%, respectivamente), asimismo, el andlisis bivariado
descartd asociacion con la variable dependiente (p=0.547, ORc=1.243, 1C95%: 0.611-2.528), por
lo que, se acepta la HO 9: La multiparidad no es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral,
2021.

Respecto al antecedente materno de bajo nivel de instruccidn, este present6 una
distribucion similar entre ambos grupos, con un 32.6% (15/46) de nifios del grupo casos y un
19.6% (18/92) en el grupo controles, ademas, el andlisis bivariado descartd su papel como factor
asociado (p=0.090, ORc=1.989, 1C95%: 0.891-4.442), por tanto, se acepta la HO 10: El bajo
nivel educativo materno no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36

meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.
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CAPITULO V: DISCUCION

5.1. Discusién de resultados

En relacion con la variable sexo, tuvo una distribucién similar en los grupos, casos y
controles, ademas se descart6 asociacion con el desarrollo de anemia en nifios entre 6 y 36 meses
(p=0.267, ORc=0.666, 1C95%: 0.324-1.368). Estos resultados coinciden con lo reportado en la
bibliografia nacional e internacional: Moyano et al. (2019) (p=0.844, ORc=0.926, 1C95%: 0.429-
1.998), Li et al. (2019) (p=0.196), Machado et al. (2018) (p>0.05, OR=0.99, 1C95%: 0.62-1.57),
Dominguez (2022) (p=0.104, ORc=0.901, 1C95%: 0.479-1.696), Arevalo (2022) (p=0.833,
ORa=0.931, 1C95%: 0.478-1.812), Cardenas (2021) (p=0.373, ORa=1.573, 1C95%: 0.580-
4.261), Rivera (2020) (p=0.41, Orc=0.83, 1C95%: 0.54-1.28), Condor-Cisneros y Baldedn-Wong
(2019) (p = 0.278, ORc = 1.602, 1C95%: 0.681-3.767), Bartra (2019) (p=0.149, OR=0.933,
IC95%: 0.657-1.325); sin embargo, autores como Msaki et al. (2022) (p=0.021, ORa=1.14,
IC95%: 1.02-1.27) y Nakandakari (2022) (p=0.000, ORa=15.47, 1C95%: 4.392-54.484)
reportaron asociacion entre el sexo masculino y un aumento en el riesgo de anemia en nifios
menores de 5 afos.

Respecto a la variable edad, el rango de edad més frecuente en ambos grupos fue entre 6
y 12 meses, asimismo, se descartd la edad como factor asociado con desarrollo de anemia
(p=0.883, ORc=0.937, 1C95%: 0.395-2.222). Los antecedentes revisados muestran resultados
diversos; investigaciones como las de Cardenas (2021) (p=0.601, ORa=1.313, 1C95%: 0.473-
3.642) y Rivera (2020) (p=0.81, Orc=0.94, 1C95%: 0.56-1.50) obtuvieron resultados similares
para el mismo rango de edad, asimismo, Dominguez (2022) (p=0.303, ORc=0.480, 1C95%:
0.116-1.992) descartd asociacion entre un rango de edad de 6 a 18 meses y desarrollo de anemia;

por otro lado, Melo (2020) (p=0.000, ORa=2.04, 1C95%: 1.417-2.932) demostrd asociacion con



69

un rango de edad entre 6 y 12 meses, ademas, trabajos como los de Nakandakari (2022)
(p=0.000, ORa=67.28, 1C95%: 9.460-478.469), Arevalo (2022) (p=0.001, ORa=2,954, 1C95%:
1.597-5.466) y Bartra (2019) (p=0.001, OR=6.236, 1C95%: 2.138-18.191) demostraron que una
edad > 12 meses aumenta el riesgo de anemia, asimismo, autores como Msaki et al. (2022)
(p<0.001, ORa=3.66, C95%: 3.27-4.10) y Gedfie et al. (2022) (OR=1.26, 1C95%: 1.14-1.38)
demostraron la misma asociacion para edades > 24 meses.

En cuanto a la variable procedencia, en ambos grupos predomino la rural, con una ligera
diferencia en la frecuencia en ambos grupos, sin embargo, el analisis multivariado descarté la
procedencia rural como factor de riesgo independiente para el desarrollo de anemia (p=0.175,
ORa=1.781, IC95%: 0.773-4.102). Tal resultado va en sentido con lo reportado en la
investigacion de Bartra (2019) (p=0.053, OR=0.500, 1C95%: 0.259-0.966), sin embargo, otros
autores como Msaki et al. (2022) (p=0.005, ORc=1.23, 1C95%: 1.06-1.41), Chandran y Kirby
(2021) (ORa=1.88) y Moyano et al. (2019) (p=0.007, ORa=3.039, 1C95%: 1.36-6.77),
demostraron asociacion entre las variables.

Concerniente a la variable desnutricién infantil, estuvo presente en mayor proporcion en
los casos frente a los controles (23.9% y 8.7%, respectivamente), asimismo, se demostro su papel
como factor de riesgo independiente para el desarrollo de anemia (p=0.049, ORa=3.014, 1C95%:
1.006-9.026). Trabajos previos como el de Msaki et al. (2022) (p=0.018, ORc=1.22, 1C95%:
1.03-1.45) y Chandran y Kirby (2021) (ORa=3.19) reportaron resultados similares, empero,
trabajos como el de Moyano et al. (2019) (p=0.326, ORc=1.473, 1C95%: 0.679-3.193), Cardenas
(2021) (p=0.055, ORa=17.036, IC95%: 0.940-308.848) y Rivera (2020) (p=0.64, Orc=0.88,

IC95%: 0.53-1.46) no reportaron tal asociacion.
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El antecedente de bajo peso al nacer, estuvo presente en una baja proporcion, tanto en los
casos como los controles, a este respecto, el andlisis estadistico descartd asociacion entre el
antecedente y el desarrollo de anemia (p=0.465, ORc=1.657, 1C95%: 0.423-6.491). Los
resultados obtenidos son respaldados por diversos trabajos con resultados similares, como los de:
Gedfie et al. (2022) (OR=1.15, 1C95%: 1.01-1.36), Rivero et al. (2021) (p=0.60, OR=0.80,
IC95%: 0.29-2.17), Li et al. (2019) (p=0.568), Machado et al. (2018) (p>0.05, OR=0.97, 1C95%:
0.54-1.74), Nakandakari (2022) (p>0.05, ORc=2.07, 1C95%: 0.282-23.761), Dominguez (2022)
(p=0.053, ORC=6.423, 1C95%: 0.754-54.674) y Arevalo (2022) (p=0.689, ORa=0.582, IC95%:
0.041-8.217), aun asi, existen trabajos como los de Msaki et al. (2022) (p<0.001, ORa=1.31,
IC95%: 1.14-1.50) y Moyano et al. (2019) (p=0.007, ORa=8.33, 1C95%: 1.77-39.12) que si
reportaron asociacion entre las variables; asimismo, es importante mencionar el trabajo de
Chandran y Kirby (2021) (ORa=4.28), descarto asociacion entre cuadros de anemia y BPN, sin
embargo, si encontrd asociacion con antecedente de muy BPN.

El antecedente de prematuridad estuvo presente en una proporcion ligeramente superior
en los nifios con anemia respecto a aquellos sin anemia (19.6% y 7.6%, respectivamente), sin
embargo, se descart6 su papel como factor de riesgo independiente (p=0.039, ORc=2.954,
1C95%: 1.023-8.530). Resultados similares se encontraron en los trabajos de: Rivero et al. (2021)
(p = 0.87, ORa = 0.92, 1C95: 0.36-2.38), Machado et al. (2018) (p>0.05, OR=2.57, 1C95%: 0.88-
7.50), Nakandakari (2022) (p>0.05, ORc=1, 1C95%: 0.070-14.267) y Dominguez (2022)
(p=0.0.359, ORa=2.184, 1C95%: 0.411-11.610), empero, trabajos como los de Moyano et al.
(2019) (p=0.026, ORa=5.95, 1C95%: 1.77-39.12) y Li et al. (2019) (p=0.000) si reportaron un

aumento de riesgo de anemia en nifios con tal antecedente.
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En cuanto a la variable de estudio no lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses,
estuvo presente en una proporcion significativamente mayor (28.3%) en los nifios que
desarrollaron anemia respecto a aquellos que no (7.6%); en tal sentido, el analisis estadistico
demostro su papel como factor de riesgo independiente (p=0.003, ORa=4.946, 1C95%: 1.693-
14.454). Resultados respaldados por antecedentes nacionales e internacionales, Rivero et al.
(2021) (p=0.01, OR=1.51, IC95%: 1.27-1.92), Cruz, et al. (2019) (p=0.02; OR=11.3), Li et al.
(2019) (p=0.000), Dominguez (2022) (p=0.003, ORa=4.504, IC95%: 1.675-12.048) y Condor-
Cisneros y Baldedn-Wong (2019) (p = 0.000, ORc = 5.777, 1C95%: 2.221-15.026); empero,
existen trabajos, como los de Machado et al. (2018) (p>0.05, OR=1.28, 1C95%: 0.77-2.15),
Nakandakari (2022) (p>0.05, ORc=1.39, IC95%: 0.387-5.240) y Cardenas (2021) (p=0.298,
ORa=1.765, 1C95%: 0.606-5.144), que reportaron resultados contrarios.

Asimismo, el antecedente materno de anemia gestacional estuvo presente con mayor
frecuencia en el grupo casos frente al grupo controles (19.6% frente a 6.5%, respectivamente);
ademas, se demostro su papel como factor de riesgo independiente para anemia (p=0.004,
ORa=5.569, IC95%: 1.723-18.004). Trabajos previos como los de Msaki et al. (2022) (p<0.001,
ORa=1.86, 1C95%: 1.65-2.09), Rivero et al. (2021) (p = 0.02, ORa = 4.89, 1C95%: 1.89-5.45),
Cruz, et al. (2019) (p=0.008; OR=8.4), Dominguez (2022) (p=0.000, ORa=5.631, 1C95%: 2.188-
14.489), Arevalo (2022) (p=0.033, ORa=2.117, 1C95%: 1.065-4.211), Rivera (2020) (p=0.000,
ORa=2.39, 1C95%: 1.92-2.98) y Bartra (2019) (p=0.039, OR=2.556, 1C95%: 2.705-0.039)
presentaron resultados similares; por otro lado, autores como Gedfie et al. (2022) (OR=1.20,
IC95%: 1.05-1.36), Machado et al. (2018) (p>0.05, OR=1.13, 1C95%: 0.47-2.77) y Cardenas
(2021) (p=0.059, ORa=3.119, 1C95%: 0.958-10.149) descartaron su asociacion como factor de

riesgo.
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Por otro lado, la variable multiparidad, estuvo presente en proporciones similares en
ambos grupos (54.3% y 48.9%), asimismo, su asociacion con cuadros de anemia en nifios entre 6
y 36 meses fue descartada en el analisis estadistico (p=0.547, ORc=1.243, 1C95%: 0.611-2.528).
Estos resultados concuerdan con lo reportado por Rivero et al. (2021) (p=0.34, OR=0.56,
IC95%: 0.21-6.23); pero, son distintos a lo encontrado por Msaki et al. (2022) (p=0.024,
ORc=1.75, IC95%: 1.08-2.85) y Gedfie et al. (2022) (OR=1.38, 1C95%: 1.18-1.58).

En cuanto al antecedente materno de bajo nivel de instruccion, presentdé una frecuencia
similar entre los nifios con y sin diagnostico de anemia, asimismo, quedo descartado su
asociacion con el desarrollo de este cuadro (p=0.090, ORc=1.989, 1C95%: 0.891-4.442).
Trabajos como los de Li et al. (2019) (p=0.352), Nakandakari (2022) (p>0.05, ORc=1.86,
IC95%: 0.796-4.387), Arevalo (2022) (p=0.607, ORa=1.338, 1C95%: 0.441-4.059) y Cardenas
(2021) (p=0.563, ORa=0.718, 1C95%: 0.234-2.203) reportaron resultados similares; sin
embargo, autores como Msaki et al. (2022) (p=0.001, ORa=1.46, 1C95%: 1.17-1.84), Chandran y
Kirby (2021) (ORa=2.25), Melo (2020) (p=0.005, ORa=1.61, IC95%: 1.156-2.259) y

Dominguez (2022) (p=0.000), si demostraron asociacion entre las variables.



73

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La presente investigacion encontré como factores de riesgo independientes para el
desarrollo de anemia en nifios entre 6 y 36 meses, los factores de desnutricion infantil (p=0.049),
no lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses (p=0.003) y anemia gestacional (p=0.004).

Las variables de procedencia y prematuridad inicialmente demostraron asociacion con la
variable dependiente (p=0.021 y p=0.039, respectivamente), sin embargo, en un posterior
analisis quedd descartado su papel como factor de riesgo independiente (p=0.175y p=0.296,
respectivamente).

Para las variables: sexo, edad, bajo peso al nacer y bajo nivel de instruccion, quedo
descartada su asociacion con cuadros de anemia en nifios entre 6 y 36 meses, desde un inicial

analisis bivariado (p=0.267, p=0.883, p=0.465 y p=0.090, respectivamente).

6.2. Recomendaciones

Se propone al Ministerio de Salud y gobiernos regionales implementar medidas de
promocion y prevencion dirigidas a combatir la anemia infantil, debido a los grandes problemas
que suscitan en el correcto desarrollo y desenvolvimiento de nuestros nifios, en este sentido, se
sugiere hacer uso de los resultados encontrados en la presente y demas investigaciones
nacionales y locales a fin de orientar las medidas en nuestro contexto.

Se sugiere al Hospital San Juan Bautista de Huaral educar a la poblacién, especialmente a
las mujeres en edad fértil y madres, acerca del riesgo que acompafia cuadros de desnutricion

infantil en la salud de los nifios, asimismo, promover una adecuada y oportuna lactancia materna
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hasta los 6 meses, y una posterior ablactancia y alimentacion complementaria adecuada para la
edad del nifio.

Se recomienda al servicio de ginecologia a implementar medidas de promocion para una
adecuada suplementacion de toda mujer gestante o que esté planeando quedar gestando, asi como
medidas de prevencion y captacion precoz de cuadros de anemia en gestantes, a fin de brindar un
manejo temprano, evitando complicaciones en la salud de la madre y el nifio.

Se aconseja a nuestra casa de estudio, la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion, y a la facultad de Medicina Humana a incentivar a su alumnado a realizar mas estudios
en relacion con los antecedentes de procedencia y prematuridad, y el papel que desempefarian
en el desarrollo de cuadros de anemia, con el objetivo de descartar o demostrar dicho papel, esto

con el fin de implementar medidas adecuadas para la prevencién de anemia en nifios.
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ANEXO 01
SISTEMA DE INFORMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD. ANOS 2019 - 2021
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ANEXO 02
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puéerperas
MINSA (2017)

Poblacién Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina ) Sin anemia segl’m_
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Ninos Prematuros
1% semana de vida <130 >130
2% a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
52 a 8va semana de vida <80 >8.0
Niios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18 5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95-135
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 70-99 10.0- 109 >110
Nifios de 5 a 11 afios de edad <80 80-109 110-114 =445
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 80-109 11.0-119 >120
12 - 14 aios de edad
Varones de 15 aios a mas <80 80-109 110-129 >130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 80-109 11.0-119 >120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a mas <70 70 -99 10.0-10.9 >110
Mujer Puérpera <80 80-109 11.0-119 >120

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011 28

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra %!

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13y 28, el diagndstico de anemia es cuando los valores de hemoglobina
estan por debajo de 10.5 g/dl
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ANEXO 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN PACIENTES DE 6 A 36 MESES
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE

HUARAL, 2021”
Fecha: HCI:
1. Anemia No( ) Si( )
Hemoglobina i grdL
2. Factores de riesgo
2.1. Factores Epidemioldgicos
Sexo
() Masculino () Femenino
Edad de 6 a 12 meses No( ) Si( )
Edad . meses
Procedencia rural No( ) Si( )
Desnutricion infantil No( ) Si( )
Peso kg
Talla S m
2.2. Factores Perinatales
Bajo peso al nacer No( ) Si( )
Peso al nacer :___ gramos
Prematuridad No( ) Si( )
Edad gestacional :___ semanas
No lactancia materna exclusiva No( ) Si( )
2.3. Factores Maternos
Anemia gestacional No( ) Si( )
Multiparidad No( ) Si( )
Paridad :____ hijos
Bajo nivel educativo materno No( ) Si( )
() Ninguno () Primaria completa

() Secundaria completa () Superior



ANEXO 04
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

: . -
Estimado juez experto (a): ‘_\,)-'L' oo Uenens T iemes LboRa

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA
FERROPENICA EN PACIENTES DE 6 A 36 MESES EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2019-
2021” que se adjunta:

Id Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de

investigacion.
) El instrumento responde a los objetivos
del estudio.
La estructura del instrumento es
3
adecuada.

Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 El namero de items es adecuado para su
aplicacion.

8 La modalidad de respuesta es adecuada
para cada item.

A POALK KA K

Sugerencias:
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87



CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

i .d
Estimado juez experto (a): /’&’u“‘:ﬁ“m“ CAgi

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA
FERROPENICA EN PACIENTES DE 6 A 36 MESES EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2019-

02,:’ c7’

2021” que se adjunta:

Id Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacion que

1 | permite dar respuesta al problema de 7(
investigacion.

) El instrumento responde a los objetivos 9(
del estudio.
La estructura del instrumento es

3 b
adecuada.
Los items del instrumento responden a

4 N . +*
la operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el >
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles. A

7 El namero de items es adecuado para su X
aplicacion.

3 La modalidad de respuesta es adecuada v
para cada item.
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Huacarpima Ci

N’_,_,{_“ //J“. .
5

imiro Percy €

MEDICO PEDIATRA

Firma M&hu de}

RNE3860°

experto
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CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado juez experto (2): _ 0\t o Sy ria 3uan

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA
FERROPENICA EN PACIENTES DE 6 A 36 MESES EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2019-
20217 que se adjunta:

Id Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacion que

1 | permite dar respuesta al problema de x
investigacion.
El instrumento responde a los objetivos

2 .
del estudio. 7(

3 La estructura del instrumento es
adecuada. %
Los items del instrumento responden a

4 S e e )
la operacionalizacion de la variable. K
La secuencia presentada facilita el

5 - ey 1
desarrollo del instrumento. ?(

6 | Los items son claros y comprensibles. %

7 El mimero de items es adecuado para su
aplicacion. X

3 La modalidad de respuesta es adecuada X
para cada item.

Sugerencias:
el eac™) £ e c s Aabha] \M(«'OATV""‘"-{ TEWICGrclo  Ga
cutntn €\ macsn™ 5L ¢ cunds cd & AN EvRAn €
ARo) EE GV EFOS

Firma'y sello del experto

e GIPALDO SIERRA
DR. JUA‘\.CN‘.‘?: 26281

MEDICO PED'AIRARNE: 38353
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ANEXO 05
SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS

Solicito: Permiso para acceso a historias clinicas en el

departamento de estadistica e informética

SENOR

Director ejecutivo del Hospital San Juan Bautista de Huaral

Yo, , identificado con DNI N° . Me

dirijo a usted, le expreso mis més cordiales saludos y expongo:

Que estando cursando el X1V ciclo de la carrera de MEDICINA HUMANA en la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion y estando actualmente realizando mi INTERNADO MEDICO en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral, solicito a Ud. El permiso correspondiente para la recoleccion de datos de las
historias clinicas del departamento de estadistica e informatica a fin de realizar el trabajo de investigacién
titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ANEMIA EN PACIENTES DE 6 A 36 MESES EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL, 2021”, en

dicho nosocomio, para optar el titulo profesional de médico cirujano.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huaral,

Nombres

DNI




ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL

¢_Cua|es son los factore_s de Determinar los factores de riesgo HO: No existen factorgs_de riesgo aspuados a anemia en pacientes de DISENO

riesgo asociados a anemia en asociados a anemia en pacientes 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista METODOLOGICO

pacientes de 6 a 36 meses en el pacie de Huaral, 2021.

. o de 6 a 36 meses en el servicio de R - : . : TIPO: De campo

servicio de pediatria en el L - Ha: Existen factores de riesgo asociados a anemia en pacientesde 6 a  \ AR|ABLE : .

. . pediatria en el hospital San Juan . o . . NIVEL:

hospital San Juan Bautista de Bautista de Huaral. 2021 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista HEpENDIENTE: :

Huaral, 2021? ' ' de Huaral, 2021. Correlacional.
PROBLEMAS ] , ) ] Anemia DISENO: No
ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS: HIPOTESIS ESPECIFICAS experimental, de

, . Determinar si el sexo es un factor HO 1: El sexo no es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes casos y controles.

¢El sexo es un factor de riesgo VARIABLES

asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio
de pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021?

de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el
servicio de pediatria en el
hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2021.

de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2021.
Ha 1: El sexo es un factor de riesgo asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2021.

¢Laedad de 6 a 12 meses es un
factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de
pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021?

Determinar si la edad de 6 a 12
meses es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio de
pediatria en el hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2021.

HO 2: La edad de 6 a 12 meses no es un factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el
hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 2: Laedad de 6 a 12 meses es un factor de riesgo asociado a anemia
en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital
San Juan Bautista de Huaral, 2021.

¢La procedencia rural es un
factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de
pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 20217

Determinar si la procedencia
rural es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio de
pediatria en el hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2021.

HO 3: La procedencia rural no es un factor de riesgo asociado a anemia
en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital
San Juan Bautista de Huaral, 2021.
Ha 3: La procedencia rural es un factor de riesgo asociado a anemia
en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital
San Juan Bautista de Huaral, 2021.

¢La desnutricion infantil es un
factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de
pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021?

Determinar si la desnutricion
infantil es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio de
pediatria en el hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2021.

HO 4: La desnutricién infantil no es un factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el
hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 4: La desnutricion infantil es un factor de riesgo asociado a anemia
en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital
San Juan Bautista de Huaral, 2021.

¢(El bajo peso al nacer es un
factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de
pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021?

Determinar si el bajo peso al
nacer es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio de
pediatria en el hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2021.

HO 5: El bajo peso al nacer no es un factor de riesgo asociado a anemia
en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital
San Juan Bautista de Huaral, 2021.
Ha 5: El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a anemia
en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital
San Juan Bautista de Huaral, 2021.

INDEPENDIENTES:

Factores
Epidemioldgicos

* Sexo

* Edad

* Procedencia rural

* Desnutricién infantil

Factores Perinatales

* Bajo peso al nacer
* Prematuridad

* No lactancia
materna exclusiva

Factores Maternos

* Anemia gestacional
* Multiparidad

* Bajo nivel educativo
materno

ENFOQUE:
Cuantitativo.

POBLACION:
Pacientes de 6 a 36
meses de edad con
diagnostico de anemia
en el servicio de
pediatria en el
hospital San Juan
Bautista de Huaral,
2021.

MUESTRA
138 recién nacidos, 46
casos y 92 controles.

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion

TECNICA DE
RECOLECCION
Documental
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¢La prematuridad es un factor
de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el
servicio de pediatria en el
hospital San Juan Bautista de
Huaral, 20217

Determinar si la prematuridad es
un factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria
en el hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2021.

HO 6: La prematuridad no es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021.
Ha 6: La prematuridad es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021.

¢La no lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses
es un factor de riesgo asociado
aanemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de
pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021?

Determinar si la no lactancia
materna exclusiva antes de los 6
meses es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio de
pediatria en el hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2021.

HO 7: La no lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses no es un
factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el
servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.
Ha 7: La no lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses es un
factor de riesgo asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el
servicio de pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

¢La anemia gestacional es un
factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de
pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 20217

Determinar si la  anemia
gestacional es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio de
pediatria en el hospital San Juan
Bautista de Huaral, 2021.

HO 8: La anemia gestacional no es un factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el
hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021.

Ha 8: La anemia gestacional es un factor de riesgo asociado a anemia
en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital
San Juan Bautista de Huaral, 2021.

¢La multiparidad es un factor
de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el
servicio de pediatria en el
hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2021?

Determinar si la multiparidad es
un factor de riesgo asociado a
anemia en pacientes de 6 a 36
meses en el servicio de pediatria
en el hospital San Juan Bautista
de Huaral, 2021.

HO 9: La multiparidad no es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021.
Ha 9: La multiparidad es un factor de riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021.

¢El bajo nivel educativo
materno es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes
de 6 a 36 meses en el servicio
de pediatria en el hospital San
Juan Bautista de Huaral, 2021?

Determinar si el bajo nivel
educativo materno es un factor de
riesgo asociado a anemia en
pacientes de 6 a 36 meses en el
servicio de pediatria en el
hospital San Juan Bautista de
Huaral, 2021.

HO 10: EIl bajo nivel educativo materno no es un factor de riesgo
asociado a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de
pediatria en el hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021

Ha 10: El bajo nivel educativo materno es un factor de riesgo asociado
a anemia en pacientes de 6 a 36 meses en el servicio de pediatria en el
hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021

PROCESAMIENTO
DE
INFORMACION
Frecuencias

Chi cuadrado

Odds Ratio

Regresion logistica
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ANEXO 07
FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN PACIENTES DE 6 A 36 MESES EN EL

SERVICIO DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE
HUARAL, 2021

Anemia
Casos Controles
N° % N° %

Sexo del nifio Masculino 25 54.3% 59 64.1%

Femenino 21 45.7% 33 35.9%

Rango de edad 6-12 36 78.3% 73 79.3%

(meses) 13-36 10 21.7% 19 20.7%

Procedencia Rural 32 69.6% 45 48.9%

Urbana 14 30.4% 47 51.1%

Desnutricion 0 0

Estado nutricional global 11 23.9% 8 8.7%

Eutréfico 35 76.1% 84 91.3%

. Si 4 8.7% 5 5.4%
Bajo peso al nacer

No 42 91.3% 87 94.6%

Prematuridad S| 9 19.6% / 7.6%

No 37 80.4% 85 92.4%

Lactancia materna No 13 28.3% 7 7.6%

exclusiva

Si 33 71.7% 85 92.4%

. . Si 9 19.6% 6 6.5%
Anemia gestacional

No 37 80.4% 86 93.5%

. Si 25 54.3% 45 48.9%

Multiparidad No 21 45.7% 47 51.1%

Bajo nivel de Si 15 32.6% 18 19.6%

instruccion No 31 67.4% 74 80.4%
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ANEXO 08
SOLICITUD PARA LA RECOLECCION DE DATOS

SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS

Solicito: Permiso para acceso a historias clinicas en

el departamento de estadistica e i

. —

i
ATC A prihedtios |

SENOR . Juan gz Amadc ]g ABR 2023 ’1
Director ejecutivo del Hospital San Juan Bautista de Huaral {30 7770 1 9 /77%¢,
R

Yo, Poblc PaB\C Car\e:, Jouar , identificado con DNI

32143305 | Me dirijo a usted, le expreso mis més cordiales saludos y expongo:

Que estando cursando el XIV ciclo de la carrera de MEDICINA HUMANA en la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién y estando actualmente realizando mi INTERNADO
MEDICO en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, solicito a Ud. El permiso correspondiente
para la recoleccion de datos de las historias clinicas del departamento de estadistica e informética
a fin de realizar el trabajo de investigacién titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ANEMIA FERROPENICA EN PACIENTES DE 6 A 36 MESES EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2021”, en dicho

nosocomio, para optar el titulo profesional de médico cirujano.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Huaral, 9 dg oDl Qie) 200
Ll ler
Nombres ;. fanle Ponic Tags Tfagky

DNI 5. AZIRHACE
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