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RESUMEN

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, relacional, observacional, retrospectivo,
transversal, el objetivo fue determinar los factores relacionados con la presencia de
anemia en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Pomacochas-Amazonas 2019-2020.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 197 historias clinicas de nifios, de donde
se recaudd informacion con una ficha de recoleccion de datos elaborada para tal fin. Para
contrastar la hipotesis, se utilizo la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado, cuya
significancia fue o = 0.05. Los resultados obtenidos fueron: que de 197 (100 nifios, 86
presentaron anemia, con una prevalencia de 44.2%. De los casos de anemia el 72.1%
presentaron anemia leve, el 27.9% anemia moderada y no hubo casos de anemia severa.
De los casos de anemia 55.8% fueron de sexo femenino y el 44.2% de sexo masculino.
Se encontrd que la edad gestacional al nacer, el tipo de lactancia materna, el estado
nutricional y el desarrollo del nifio tienen relacion estadisticamente significativa (p<0.05).
Concluyendo que estos factores tienen relacidon con la anemia y hay una alta prevalencia

de esta enfermedad en la zona estudiada.

Palabras Clave: anemia, prevalencia, factores relacionados
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ABSTRACT

The research was quantitative, relational, observational, retrospective, cross-sectional, the
objective was to determine the factors related to the presence of anemia in children from
6 to 24 months of the Pomacochas-Amazonas health center 2019-2020. The study
population consisted of 197 medical records of children, from which information was
collected with a data collection form prepared for this purpose. To test the hypothesis, the
Chi square nonparametric statistical test was used, whose significance was o = 0.05. The
results obtained were: that of 197 (100 children, 86 presented anemia, with a prevalence
of 44.2%. Of the cases of anemia, 72.1% presented mild anemia, 27.9% moderate anemia,
and there were no cases of severe anemia. Of the cases of anemia 55.8% were female and
44.2% male.Gestational age at birth, type of breastfeeding, nutritional status and child
development were found to have a statistically significant relationship (p<0.05).
Concluding that these factors are related to anemia and there is a high prevalence of this

disease in the area studied.

Keywords: anemia, prevalence, related factors
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INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad donde existe un numero disminuido de
eritrocitos o un valor anormalmente bajo de hemoglobina, que no es suficiente
para cubrir las necesidades fisioldgicas que tiene el organismo. A nivel
mundial la anemia es un problema de salud publica, ya que afecta a todas las
personas sobre todo nifios, mujeres y gestantes. Para la OMS la anemia afecta
a 1620 millones de personas, 47.4% de estos son nifios, y la mayoria
pertenecen a paises subdesarrollados. Mehta et. al. (2021) en su estudio
realizado en la India encontr6 que la prevalencia de anemia en nifios fue de
57.67%. EIl Ministerio de Salud y Proteccion Social en América Latina y el
Caribe (2014) dijo que la anemia estuvo presente en el 59.7% en nifios
menores de dos afios, siendo la deficiencia de hierro la causa principal. A nivel
nacional, Salas (2020) en Lima-Per(, en su investigacion en el centro de salud
San Miguel, determiné que la anemia moderada estaba presente en el 43% de

los nifios menores de un afio.

Desde el punto de vista morfoldgico la anemia puede clasificarse en funcion
del Volumen Corpuscular Medio (VCM) en macrocitica, microcitica o
normocitica, segun el VCM sea alto, bajo o normal respectivamente. También
por la cantidad de hemoglobina que tiene cada hematie mediante la
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM), el cual dice que la anemia es
hipocromica e hipercrémica segun el resultado sea bajo o alto (Fernandez y
Viver, 2021).

La anemia tiene multiples causas, la deficiencia del hierro es la principal,
seguida de carencias nutricionales, parasitosis, inflamaciones agudas,
cronicas, enfermedades adquiridas, etc. La carencia de hierro es la mas
frecuente alteracion nutricional, que perjudica principalmente a nifios.
Normalmente, el hierro permanece en un 75% unido a las proteinas hemo de
la hemoglobina en el eritrocito, y también en la mioglobina, su funcion
principal es transportar el oxigeno por todo el cuerpo. El 3% de hierro se
encuentra unido a peroxidasas, citocromos y catalasas, que se encargan de

reacciones enzimaticas, en especial de la actividad celular. La proteina
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transferrina plasmética contiene de 3 a 7 mg de hierro, que solo es una parte
ya que también se encuentra en la transferrina intersticial. El resto de hierro
se encuentra conservado en forma de ferritina y hemosiderina, en érganos
como el bazo el higado y la medula 6sea. En una persona mayor, el hierro
reservado alcanza 1 gramo en el varén y 600 miligramos en la mujer, este
hierro es metabolizado de tal forma que es reutilizado y solo una pequefia parte
se obtiene de la dieta, que se absorbe en forma de hierro ferroso en el duodeno
(Fernandez y Viver, 2021).

El neonato al nacimiento recibe toda su hemoglobina de su madre por medio
de la placenta y se encuentra circulante en una cantidad relativamente alta. El
hierro dado por la madre es idoneo para formar los componentes de la sangre
los primeros 6 a 9 meses de vida. Aquellos recién nacidos que posean bajo
peso al nacer y sufrimiento fetal necesitaran mas reservas de hierro ya que se
agotara mas rapido que la de un recién nacido con peso normal. En los bebés
la alimentacion cumple un rol importante y esencial entre los nueve y
veinticuatro meses, edad donde puede aparecer la anemia ferropénica por falta
de hierro en la dieta. Sobre todo, en paises subdesarrollados donde el consumo
abundante de leche de vaca predispone, porque es un lacteo bajo en hierro,
gue se asocia a anemia, sobrepeso y colitis secundaria a proteina de leche
(Kliegman et al. 2019, p.2429).

Al nacer el neonato alberga 0.5 miligramos de hierro, esta cifra tiene que llegar
a 5 gramos que es el hierro que contiene un adulto. Para llegar a esta cifra el
nifio durante su vida debera recibir al menos 0,8 mg diarios de fierro en los
primeros 15 afios. El ser humano al alimentarse absorbe tan solo 8 a 10% del
hierro de la comida, por lo que al nifio debe administrarsele de 8 a 10
miligramos diarios de este mineral en su alimentacién para lograr los niveles
adecuados. Durante la lactancia materna donde el requerimiento es mayor, por
el acelerado crecimiento, la leche de vaca que suelen dar algunas madres es
insuficiente, ventaja que tiene la leche materna por su superior capacidad de
absorcion de este mineral, y sus maultiples propiedades nutritivas e
inmunologicas (Kliegman et al. 2019, p.2429).
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Existen muchos estudios que mencionan los factores que se asocian y son de
riesgo para la aparicion de esta enfermedad en los lactantes, Fernandez et al.
(2021) en su estudio realizado en un policlinico de Cuba, determiné que la
mitad de nifios diagnosticado con anemia tenian seis meses de edad, la anemia
en la madre fue el factor que predomind, la mala ablactacion, y el evitar
consumir hierro profilactico destaco como factor relacionado. También Cruz
et al. (2019) en Cuba determinaron los factores que estan asociados a anemia
ferropénica en nifios por encima de seis meses, encontraron correlacion
estadisticamente significativa con anemia materna en el tercer trimestre de
edad gestacional y el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta
el sexto mes. También vieron que tienen una mayor probabilidad de tener
anemia aquellos nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva los

primeros seis meses de vida.

En Per( también se demostré que existen factores relacionados y de riesgo
para padecer anemia, tal como Herrera (2020) quién identifico factores
asociados a anemia en lactantes menores de 2 afios en un centro de primer
nivel de atencion de Puno- Per(. En el cual determiné que habia asociacién de
anemia con el peso al nacer, grado de instruccion materna, anemia materna,
consumo de hierro pregestacional, lactancia materna exclusiva y bajo
consumo de hierro en la ablactancia. También Chéavez (2020) en su
investigacion el cual pretendia establecer los factores relacionados al
desarrollo de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios de edad en Nuevo
Chimbote- Per, concluyd que el bajo peso al nacer, prematuridad, junto con
el tipo de lactancia materna en los primeros seis meses de vida tienen relacién

significativa con la anemia.

Para el diagnosticar la anemia se utiliza criterios clinicos y laboratoriales.
Clinicamente el nifio puede estar asintomatico o presentar sintomas como,
irritabilidad, hiporexia, astenia, vértigo y signos tales como membranas y
mucosas palidas, glositis, queilitis, ufias quebradizas, hasta taquicardia, disnea
y la pica cuando los niveles de hemoglobinas estan menores de 5 mg/dL.
(Vazquez y Walther. 2021).
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La sospecha de anemia en nifios se confirma con pruebas de laboratorio, segin
la norma técnica vigente de Perd, se solicita la determinacion de concentracion
de hemoglobina y hematocrito sanguineo, y en los establecimientos que
cuenten con disponibilidad se deberia solicitar ferritina sérica. Para definir
anemia se hace segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2008), los nifios de 2 a 6 meses tendran anemia si la hemoglobina tiene un
valor menor a 11g/dl, categorizdndolo como leve si estd entre 10 g/dl a
10.9g/dl, moderada de 7 g/dl a 9.9g/dl y severa si es menor a 7g/dl. En lugares
por encima de los 1000 m.s.n.m. se debera usar la hemoglobina ajustada segun
altitud (Ministerio de Salud [MINSA], 2017a, p19).

El tratamiento para todo nifio que haya sido diagnosticado con anemia es la
administracion con hierro y dependerd de la edad. Para nifios prematuros y/o
bajo peso al nacer se iniciara a los 30 dias de nacido en dosis de 4 mg/kg/dia
por seis meses, para nifios nacidos a término y con buen peso serd de
3mg/kg/dia por seis meses, con controles de hemoglobina a los tres y seis
meses de iniciado el tratamiento. Se puede usar jarabe de sulfato ferroso o
complejo polimaltosado férrico ya sea en gotas o en jarabe segin edad
(MINSA, 2017a, p23.).

El déficit de hierro causa alteracion en el desarrollo cognitivo, con una
reduccion del coeficiente intelectual, es causante también de alteraciones del
desarrollo psicomotor. La presencia de esta enfermedad en los lactantes y
nifios que estan en desarrollo puede traer efectos graves en su futura capacidad
intelectual, fisica, motora y de aprendizaje. Evitando que una poblacién se

supere y contribuyendo al atraso de una nacion (Fernandez y Viver, 2021).

En Perd, por la elevada prevalencia de anemia, en el afio 2017 se lanzo el
documento técnico con el plan para reducir la anemia materno infantil 2017-
2021. Donde se establece el tratamiento oportuno de los nifios diagnosticados
con anemia, administracién preventiva de hierro desde los 30 dias de vida a
nifios con bajo peso al nacer y pretérminos, y desde los cuatro meses a los
nifios a término con buen peso al nacer. Asi como también, educacion en

factores de riesgo como lactancia materna, alimentacion saludable rica en
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hierro, desparasitacion, inmunizacion, control de crecimiento y desarrollo y
administracion de acido folico con hierro a gestantes. Este plan pretendia
disminuir la prevalencia de anemia de un 43.6% hasta un 19% en el
2021(MINSA, 2017b, p23).

Amazonas no es ajeno a esta patologia, ya que en el 2015 la Direccion
Regional de Salud Amazonas (DIRESA) indic6 que la anemia nutricional esta
en el cuarto puesto entre las principales consultas externa en nifios con una
prevalencia de 44.6% y el quinto es la desnutricion. Por lo que se decidio
realizar el presente trabajo sobre anemia en nifios de 6 a 24 meses con el
objetivo de determinar la prevalencia y los fatores relacionados a esta
enfermedad en los afios 2019 a 2020, y asi ver el impacto que causoé el plan

para reducir esta patologia hasta la fecha.

Luego de realizar el estudio se determind que la prevalencia de nifios con
anemia de 6 a 24 meses fue de un 44.2%. El grado de anemia leve fue el que
predomind. Se encontrd que la edad gestacional al nacer, el tipo de lactancia
materna, el estado nutricional y el tipo de desarrollo del nifio estan
relacionados. Los resultados de esta investigacion ayudaran a esclarecer mas
el panorama de esta realidad en nuestro medio ya que hay pocos estudios y
datos en nuestra region, y asi promover con mas impetu la prevencion de esta

enfermedad para lograr mejorar los indicadores sanitarios en salud publica.
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1. MATERIAL Y METODOS

2.1.Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel
relacional, de tipo: observacional, retrospectivo transversal.
(Supo J. , 2012)

Disefio de la investigacion

(0]

M\ |
0,

Donde:

M : Historias clinicas de nifios de 6-24 meses.
O1: Anemia
O2: Factores neonatales, estado nutricional

r: relacion

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por todas las historias clinicas de
nifios y nifas entre 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de Salud

Pomacochas, entre enero a diciembre de los afios 2019 y 2020.

Anos 2019 2020 Total
Historias clinicas 134 63 197
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Muestra: La muestra fue conformada por historias clinicas de nifios de 6 a 24
meses cuyas historias clinicas cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.
Muestreo. Se utiliz6 muestreo no probabilistico por conveniencia
Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion: Formaron parte de este estudio todas las historias clinicas de los
nifios de 6 a 24 meses de edad, atendidos de enero a diciembre, en los afios
2019y 2020.
Exclusion: Se excluyd de esta investigacion a las historias clinicas de nifios

gue no tengan tamizaje de hemoglobina, historias clinicas incompletas e

historias clinicas ilegibles.

2.3 Método

Método: Inductivo — deductivo (Bunge M, 2014, p.225)

Instrumento: En este estudio se utiliz6 una ficha de registro de datos (Anexo
1), realizado por el autor. Con esta técnica se recolecto informacion de las
historias clinicas.

Procedimientos de recoleccion de datos

e Se solicit0 la autorizacion correspondiente, con documento a Decanato de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNTRM solicitando facilidades

para la ejecucidon de la tesis en el Centro de Salud Pomacochas.
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e Se coordin0 con los directivos del Centro de Salud MINSA de la localidad
de Pomacochas para la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos

establecido.

e Sc aplicd la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), el cual fue resuelto

de manera personal y confidencial en un lapso de 15 minutos por cada ficha.

e Para finalizar el proceso de toma de dato se hizo la tabulacion para luego

analizar los resultados.

2.4 Analisis de datos

Los resultados obtenidos fueron procesados en el programa SPSS version
24, Microsoft Word 2020 y Microsoft Excel 2020. Para el analisis de los
resultados obtenidos se utilizd el analisis de frecuencias de la estadistica
descriptiva y para la asociacion, la prueba Chi cuadrado para medir la
asociacion de las variables con un 95% de confianza y 5% de margen de

error. Los resultados se presentaron en tablas simples.
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RESULTADOS

Tabla 1l

Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses en el centro de salud

Pomacochas-Amazonas, 2019-2020.

Anemia " %
Con anemia 86 43.7
Sin anemia 111 56.3

TOTAL 197 100

En la tabla 1 se determind la prevalencia de anemia en la poblacion

estudiada, del 100% (197) de nifios, 86 presentaron anemia, con una

prevalencia de 43.7%.

Tabla 2

Grado de anemia segun sexo en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud

Pomacochas-Amazonas, 2019-2020.

Sexo
) - - Total
Grado de Anemia Femenino Masculino

n° % n° % n° %
Leve 32 37.2 30 34.9 62 72.1
Moderada 16 18.6 8 9.3 24 279

Severa 0 0 0 0 0 0
Total 48 55.8 38 44.2 86 100

En la tabla 2, se observa el grado de anemia segun sexo, se determino que del

100% (86) de los casos de anemia el, 72.1% (62) presentaron anemia leve, de

los cuales 37.2% (32) son de sexo femenino, el 34.9% (30) son de sexo

masculino; mientras que el 27.9% (24) presenté anemia moderada, donde el

18.6% (16) son de sexo femenino y el 9.3% (8) son de sexo masculino. No se

22



encontraron casos de anemia severa. De todos los que presentaron anemia el

55.8% (48) fueron de sexo femenino, el 44.2% (38) de sexo masculino.

Tabla 3

Grado anemia segun edad en nifios de 6 a 24 meses en el centro de salud

Pomacochas-Amazonas, 2019-2020. (Hemoglobina ajustada a 2225

m.s.n.m.)

Edad en meses

6 a1l meses 12 a 17 meses 18 a 24 meses Total
Grado de anemia n° % n° % n° % n° %
Leve(10-10.9mg/dl) 12 14.0 18 20.9 32 37.2 62 721
Moderada(7-9.9mg/dl) 8 9.3 6 7.0 10 11.6 24 279
Severa (menos de 7) 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 20 23.3 24 27.9 42 49 86 100.0

En la tabla 3 se observa el grado de anemia segin la edad en meses,

encontrandose que del 100% (86) de casos con anemia un 23.3% (20) son

nifios de 6 a 11 meses, de los cuales 14% (12) tienen anemia leve, 9,3% (8)

tienen anemia moderada y no hay casos severos. Asi mismo el 27.9% (24)

estan entre las edades de 12 a 17 meses, donde 20.9% (18) son leves y 7% (6)
son moderados. EI 49% (42) estan entre 18 y 24 meses de edad donde 37.2%

(32) presentan anemia leve y el 11.6% (10) presenta anemia moderada.

Tabla 4

Factores neonatales (peso al nacer) y relacion con anemia en nifios de 6 a

24 meses del centro de salud Pomacochas-Amazonas,2019-2020.

Anemia
- 5 : Total
Peso al nacer Conanemia  Sin anemia
n° % n° % n° %
Peso normal al nacimiento 64  32.5 90 45.7 154 78.2
Alto peso al nacimiento 6 3.0 7 3.6 13 6.6
Bajo peso al nacimiento 16 8.1 14 7.1 30 15.2
Total 86 437 111 56.3 197 100
X?=1,451 gl=2 p=0.484
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En la tabla 4 se observa el peso al nacer con relacion a la anemia, se determind
que del 100% (197) de nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pomacochas,
el 78.2% (154) tenian peso normal al nacer, de los cuales 32.5% (64) tenian
anemia, y 45.7% (90) no tenian anemia. El 6.6% (13) tenian alto peso al nacer,
entre estos el 3% (6) tenian anemia y 3.6% (13) no tienen anemia. EL 15.2%
(30) tenian bajo peso al nacer de los cuales 8.1% (16) tenian anemia'y 7.1%

(14) no tenian anemia.

En la prueba estadistica encontramos un p valor de 0.484 el cual es mayor a

0.05. Lo que significa que no hay relacién entre las dos variables.

Tabla 5

Factores neonatales (edad gestacional al nacer) y su relacion con la anemia
en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Pomacochas-Amazonas,2019-
2020.

Anemia
Edad gestacional al nacer Con_ Sin anemia Total
anemia
n° % n° % n° %
Pretérmino 14 7.1 7 36 21 107
A término 68 345 102 518 170 86.3
Postérmino 4 20 2 10 6 3.0
Total 86 43.7 111 56.3 197 100.0

X2= 6,736 gl=2  p=0.034

En la tabla 5 encontramos la distribucion de casos segun la edad gestacional al
nacer, en la cual vemos que el mayor porcentaje se encuentra en nifios con edad
gestacional a término 86.3% (170) donde la mayor parte corresponde a nifios
sin anemia 51.8% (102), y se observa 34.5% (68) tienen anemia. El 10.7% (21)
corresponde a nifios que nacieron con edad gestacional pretérmino, donde 7.1%
tenian anemia y el 3.6% (7) no tenian anemia. Los nifios con edad gestacional
al nacer postérmino fueron el menor porcentaje 3% (6), de los cuales 2% (4)

tenian anemia 'y 1% (2) no tenian anemia.
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La prueba estadistica establece un p 0.034 aceptando la relacién entre anemia

y la edad gestacional al nacer.

Tabla 6

Factores neonatales (lactancia materna exclusiva) y su relacion con la
anemia en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Pomacochas-
Amazonas,2019-2020.

Anemia
Lactancia materna exclusiva Con anemia  Sin anemia Total
n° % n° % n° %
Si 72 365 104 528 176 89.3
No 14 7.1 7 3.6 21 107
Total 86 437 111 56.3 197 100.0

X2=5.060 gl=1 p=0.024

La tabla 6 muestra la distribucidn de nifios segun la lactancia materna, del cual
se encontrd que el mayor porcentaje, 89.3% (176) tuvieron lactancia materna
exclusiva, donde 36.5% (72) tuvieron anemia y 52.8% (104) no tuvieron
anemia. El 10.7% (21) no tuvieron lactancia materna exclusiva, de los cuales

7.1% (14) tienen anemia, y el 3.6% (7) no tuvieron anemia.

La prueba estadistica chi cuadrado se encuentra un p 0.024 lo cual dice que hay
relacién estadisticamente significativa entre la anemia y la lactancia materna

exclusiva.
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Tabla7

Factores neonatales (Test de APGAR a los 5 minutos) y su relacion con la
anemia en nifos de 6 a 24 meses del centro de salud Pomacochas-
Amazonas,2019-2020.

Anemia Total
Apgar alos5minutos  Conanemia Sin anemia
n° % n° % n° %
Normal 83 421 104 528 187 94.9
Depresion moderada 3 15 6 30 9 46
depresién severa 0 0.0 1 0.5 1 0.5
Total 86 43.7 111 56.3 197 100.0
X2=1.205 gl=2 p= 0.547

En la tabla 7 se observa los casos segun su APGAR obtenido a los 5 minutos
de nacido. Del 100% (197), el mayor porcentaje 95% (187) fue obtenido por
los nifios con APGAR normal, del cual 42.1% (83) tienen anemia y el 52.8%
(104) no tienen anemia. El 5% (9) tienen un APGAR concerniente a depresion
moderada donde el 1.5% (3) tienen anemia y el 3.1% (6) no tienen anemia.

0.5% (1) el cual no tiene anemia.

La prueba estadistica chi cuadrado dio como resultado 1.205 con p=0.547, lo
que indica que se acepta la hipotesis nula que dice que no hay relacién entre

estadisticamente significativa entre el APGAR a los 5 minutos y la anemia.
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Tabla 8

Estado nutricional y su relacion con la anemia en los nifios de 6 a 24 meses

del centro de salud Pomacochas-Amazonas. 2019- 2020

. Anemia
Estado nutricional . - : Total
o Con anemia Sin anemia
antropomeétrico
ne % n° % n° %
Normal 47 239 84 426 131 66.5
Desnutricién leve 30 15.2 17 8.6 47 23.9
Desnutricién severa 5 2.5 4 2.0 9 4.6
Sobrepeso 4 2.0 4 2.0 8 4.1
Obesidad 0 0.0 2 1.0 2 1.0
Total 86 43.7 111 56.3 197 100.0

X?2=13.197 gl=4  p=0.01

La tabla 8 muestra los casos respecto a su estado nutricional antropométrico el
mayor porcentaje se encuentra en los nifios con estado nutricional normal 67%
(131) del cual el 23.9% (47) tienen anemia y el 42.6% (84) no tienen anemia.
El 15.2% (30) tienen desnutricion leve con anemia, el menor porcentaje lo tiene

los nifios con sobrepeso 4% (8).

La prueba estadistica Chi cuadrado dio como resultado 13.197 con p=0.01 el
cual dice que hay relacion estadisticamente significativa entre la anemia y el

estado nutricional antropométrico.
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Tabla9

Desarrollo de los nifios de 6 a 24 meses a través del Test Peruano de
Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED) y su relacion con la Anemia en el

centro de salud Pomacochas-Amazonas, 2019-2020.

Anemia
Test Peruano del Desarrollo del Con . . Total
Nifio anemia Sin anemia

n° % n° % n° %

Desarrollo Normal 65 33.0 98 49.7 163 827

Adelanto del desarrollo psicomotor 3 1.5 1 05 4 20
Trastorno del desarrollo 18 9.1 12 6.1 30 152
Total 86 437 111 56.3 197 100.0

X?=5.802 gl=2 p=0.04

En la tabla 9 encontramos los casos de anemia con los resultados del Test
Peruano del Desarrollo del Nifio (TPED). Encontramos que el mayor
porcentaje es de nifios con desarrollo normal 82.7% (163) del cual 49.7%
(98) no tienen anemia y 33% (65) tienen anemia. El 15.2% (30) tienen
trastorno del desarrollo, del cual 9.1% (18) tienen anemiay el 6.1% (12) no
tienen anemia. Por otra parte, tan solo el 2.1% tiene adelanto del desarrollo

psicomotor

La prueba estadistica Chi-Cuadrada dio como resultado 5.802 con p=0.04
lo que indica que hay relacidn estadisticamente significativa entre la anemia

y los resultados del test peruano del desarrollo.
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en un nosocomio del primer nivel del
departamento de Amazonas, se identifico la prevalencia y algunos factores
que estarian relacionados con la anemia en nifios entre 6 y 24 meses de edad.
Se elabord esta investigacion debido a que no hay muchos estudios sobre
anemia en Amazonas que comprendan este grupo etario, por la gran
prevalencia que tiene esta enfermedad en el pais y la poca importancia que se
le da en el territorio, asi como también para ver resultados del plan que se
inicio en el 2017 el cual pretendid disminuir la frecuencia de esta enfermedad
hasta el 2021.

Se evaluaron 197 historias clinicas de lactantes y nifios entre 6 a 24 meses que
se atendieron entre los afios 2019 y 2020 en el Centro de Salud Pomacochas.
Los hallazgos encontrados en la tabla 1 fue una prevalencia de 44.2% de
anemia el cual resulté una cifra alarmante y preocupante. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS-2008) en su ultimo informe de “Worldwide
prevalence of anemia 1993-2005” calculd que a nivel mundial la prevalencia
de anemia en preescolares es de 47,4%, el cual se convierte en una
problematica de salud publica severa ya que es mayor del 40%. En el Perq,
segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2020) la
prevalencia de anemia en las edades de 6 a 35 meses publicado en la Encuesta
Demogréficay de Salud Familiar en el 2019 fue 40,1%, cifras que no esta muy
alejada del resultado de este estudio. Hasta la fecha segin el MINSA (2017)
y su plan de reduccion de anemia infantil 2017-2021 del Peru, la prevalencia
de anemia debio haber disminuido a 23.8%. En esta poblacion este plan no
ha causado mucho impacto, ya que adn existe una cantidad considerable de
niflos que son diagnosticados con anemia, demostrando que la region
Amazonas no es ajenos a esta realidad y la anemia sigue siendo un problema

de salud publica severo.

En la tabla 2, donde se observan los casos de anemia, se encontré que el grado
de anemia leve fue el que predominaba con un 72.1%, seguido de anemia

moderada y no se encontré anemia severa. En cuanto al sexo, se encontré mas
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casos de nifios de sexo femenino 55.8%. Resultados similares encontraron
Fernandez et al. (2021) en un Policlinico Universitario de Cuba donde la mitad
de los nifios diagnosticados con anemia tenian seis meses de nacidos, de los
cuales el 75 % tenia anemia ligera, siendo la ablactacion inadecuada y la falta
de suplementacion nutricional los factores de riesgos. En Peru Ibazeta E., y
Penadillo C. (2020) en una investigacién en Huanuco donde pretendieron ver
los factores que se relacionan con los bajos niveles de hemoglobina en nifios
de 6-36 meses, encontraron que el mayor porcentaje lo ocupaba la anemia leve
(89.5%) y el sexo femenino (60.5%).

La mayor frecuencia de anemia leve en los nifios de 6-24 meses refleja muy
probablemente una anemia por deficiencia de hierro ya que en este rango de
edad es cuando se agotan las reservas de hierro que le ha suministrado la
madre durante la vida intrauterina y en la lactancia materna, y cuando el nifio
inicia la alimentacién complementaria o ablactacion para suplir las bajas de
este mineral. Una buena alimentacion complementaria deberia ser suficiente
para suplir los requerimientos de hierro, pero en la poblacion estudiada aun es

insuficiente.

En la tabla 4, 5, 6 y 7 se muestra los factores neonatales y su relacion con
anemia, se encontr6 que la mayoria de nifios tenian peso normal al nacer y un
bajo porcentaje tenian bajo peso, la prueba estadistica concluyd que el peso
del recién nacido no esta relacionado con la anemia en estos nifios. La edad
gestacional al nacer si esta relacionada estadisticamente con la anemia, la
mayoria de nifios habian nacido con una edad gestacional a término, mientras
que el 10.7% han nacido pretérminos. En cuanto a la lactancia materna
exclusiva se vio que el 10% de nifios no recibieron Gnicamente leche de su
madre estando el tipo de lactancia relacionado significativamente con la
anemia. EI APGAR que es una escala el cual mide la vitalidad y la adaptacion
del medio intrauterino al extrauterino del neonato a los 5 minutos no estuvo
relacionado con la anemia en estos nifios, encontrandose APGAR normal en

la mayoria de los nifios de nuestro estudio.
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Por su parte Cruz et al. (2019) en Cuba estudi¢ los agentes que estan asociados
a anemia ferropénica en nifios por encima de seis meses, encontraron relacion
con el incumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes,
también vieron que tienen una mayor probabilidad de tener anemia aquellos
nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida. Chavez (2020) en su investigacion en la que evalud los factores
que estarian relacionados a la presencia de anemia en nifios de 6 meses a 3
afios de edad en Nuevo Chimbote- Peru. Concluyd que el bajo peso al nacer,
prematuridad, junto con el tipo de lactancia materna en los primeros seis

meses de vida tienen relacion significativa con la anemia.

Existen multiples evidencias sobre la relacion entre el tipo de alimentacion en
los primeros 6 meses de vida y el desarrollo de anemia, porque la madre le
brinda el hierro necesario por medio de la leche materna, a pesar de eso se ve
que en la poblacion estudiada atn hay madres que siguen en el incumplimiento
de este tipo de lactancia. En los nifios que nacen pretérmino se sabe que los
requerimientos de hierro son mayores por lo que la guia técnica del Per( de
manejo terapéutico-preventivo de la anemia en nifios y adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas (2017), establece que se deberia dar de hierro como
profilaxis a partir de los 30 dias a todo nifio que nacid antes de las 37 semanas
de edad gestacional, para evitar la anemia. Ya han pasado 3 afios desde que se

inicio dicha profilaxis y aln existe anemia en este grupo etario.

El estado nutricional que es la condicidn fisica en la cual se encuentra el nifio
medido con parametros antropométricos cuyo resultado se ubica en tablas
divididas en desviaciones estandar. Desnutricion aguda es cuando esta menor
a 2 desviaciones estandar, y severa menor a 3 desviaciones estandar. Roa
Gessabel (2021) en su estudio realizado en el Cercado de Lima, encontraron
el estado nutricional segun el indicador peso/talla (P/T), muestra que el 78.3%
se encuentra normal, el 12% esta con sobrepeso, el 6% con obesidad y con
desnutricion aguda el 3.7%. Segun el indicador pes/edad (P/E), muestra que
el 80.6% se encuentra normal, el 10.9% esté& con desnutricion y el 8.5% con
sobrepeso. Segun el indicador talla/edad (T/E) muestra que el 97.4% se

encuentra normal, el 2% presento talla baja y el 0.6% talla alta. La prevalencia
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de anemia alcanzé al 57.1%, segun el grado de anemia, el 45.4% de los nifios
presentd anemia leve y anemia moderada; el 2.3% anemia severa. Demostrd
relacién significativa (p=0.019) entre el estado nutricional y anemia en nifios
y nifias de 1 a 5 afios. Este estudio no fue ajeno a este resultado en la tabla 8
se ve que el 24% de nifios tuvieron desnutricion leve y el 5% desnutricion
severa, asi mismo la prueba chi cuadrada establecié que hay relacion entre
estado nutricional y la anemia en los nifios de Pomacochas, lo cual llama a
vigilar ain mas la alimentacion y la administracion de micronutrientes en los

nifios de nuestra poblacion.

Una de las repercusiones gue trae la anemia es el trastorno del desarrollo, ya
que la deficiencia de hierro influye en alteraciones del sistema nervioso,
desarrollo psicomotor y cognitivo, asi lo demostraron Zavaleta N. y Astete-R.
(2017) en su estudio observacional sobre las consecuencias de la anemia en el
posterior desarrollo del nifio, concluyd que la anemia impacta negativamente
en el desarrollo psicomotor, y a largo plazo en las areas cognitivas, social y
emocional. En la tabla 9 donde se evalud los resultados de Test Peruano del
Desarrollo del Nifio (TPED), que es un instrumento que permite medir el perfil
general del desarrollo psicomotor del nifio, detectando retrasos funcionales y
organicos, mediante doce areas de desarrollo: control de cabeza y tronco
sentado, control de cabeza y tronco en rotaciones, control de cabeza y tronco
en marcha, uso de brazos y manos, vision, audicion, lenguaje comprensivo,
lenguaje expresivo, comportamiento social, alimentacion, vestido e higiene,
juego, inteligencia y aprendizaje. Este test se toma en cada control de
crecimiento del nifio. En el presente estudio se encontr6 que el 15.2% tienen
trastorno del desarrollo, y de ellos méas del 50% tienen anemia. La prueba Chi
cuadrada establecid una relacion significativa entre anemiay el desarrollo del

nifio, Confirmando la influencia de la anemia en el desarrollo de estos nifios.
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CONCLUSIONES

1. Laprevalencia de nifios con anemia de 6 a 24 meses en el Centro de Salud

Pomacochas fue de un 44.2%.

2. El grado de anemia leve fue el que predomind con un 72.1%, seguido de
anemia moderada y no se encontr6 casos de anemia severa. En cuanto al

sexo se encontrd mas casos de nifios de sexo femenino 55.8%.

3. Los factores neonatales que tuvieron asociaciéon con la anemia fueron la
edad gestacional al nacer, la lactancia materna en los seis primeros meses.
El 10.7 % de nifios no tuvieron lactancia materna exclusiva, de los cuales

el 70% tuvieron anemia.

4. EIl estado nutricional medido con parametros antropométricos demostrd
estar relacionado con la anemia, donde 15.2% tienen desnutricién leve con

anemia.

5. El desarrollo del nifio medido con el Test Peruano del Desarrollo del Nifio
(TPED) esté relacionado con la anemia, encontrandose que el 15.2%

tienen trastorno del desarrollo y de estos mas del 50% tienen anemia.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud y medios de comunicaciéon recomendar e informar
sobre la lactancia materna y sus beneficios que provee para evitar la

aparicion de anemia.

2. Se recomienda al maximo ente encargado de la salud en nuestro pais el
MINSA, a los gobiernos regionales y distritales, poner mas énfasis en el
primer nivel de atencidn sobre todo en anemia y la deficiencia de hierro

para impulsar ain mas la prevencion de esta patologia.

3. A las universidades, docentes y estudiantes realizar mas investigaciones
en las zonas alejadas de Amazonas, donde se encuentra el primer nivel de
atencion, porque las carencias y el abandono del gobierno les vuelve

vulnerables a muchas enfermedades.
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ANEXO N.°01

NIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA a.r-

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. INTRODUCCION
La presente ficha tiene como prop6sito recolectar datos de las historias clinicas de nifios

de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pomacochas.

1. INSTRUCCIONES
A continuacion, se presenta una serie de items el mismo que deberd llenado o marcado

de acuerdo a los datos y resultados de cada historia clinica.
I11. DATOS IDENTIFICATORIOS

N.° de historia clinica: ..........................

Fechade atencion: .....................oene,

Sexo: ( ) masculino () femenino

Edad: 6al1lmeses ( ) 12-17 meses( ) 18- 24meses( )

IV. VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

Peso: kg

Talla: cm

Peso para la talla (marcar seguin cuadro de peso para la talla del MINSA)

Peso

Desnutricion Desnutricion NORMAL Sobrepeso | Obesidad
severa
Talla <-3DE >-3DE >-2DE -1DE 1DE <2DE <3DE > 3DE
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V. DATOS DE HEMOGLOBINA
Hemoglobina:...mg/dL

Anemia: SI () NO( )

Grado de Anemia (Ajustado a 2225 m.s.n.m.) Hb-1
1.- Anemia Leve: 10 - 10.9 mg/dL ( )

2.- Anemia Moderada: 7.0 — 9.9 mg/dL ( )

3.- Anemia Severa: <a 7 mg/dL ()

VI. RESULTADO DE TEST PERUANO DE DESARROLLO DEL NINO (TPED)
Desarrollo normal ( )
Adelanto del desarrollo psicomotor ( )

Trastorno del desarrollo ( )

V1. FACTORES NEONATALES
Peso al nacer: g
APN () BPN () MBPN ()

Edad gestacional al nacer: semanas

Pretérmino () A término () Postérmino ()

Lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses: si () no ()
Test de Apgar a los cinco minutos: puntos

Depresion moderada( ) Depresion severa( ) Normal( )
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicién Operacional Dimension Indicadores Escala de .
Variable Conceptual medicion Tipo de
variable
Es la proporcion de Es el nimero de casos de Alta >20% Ordinal Cuantitativa
personas que se anemia activos en un
encuentran enfermas | momento dado entre el total
al momento de de la poblacion.
) evaluar el Media 10%-20%
Prevalenciade | padecimiento en la
anemia poblacion
Baja <10%
Trastorno en el que
las necesidades del Disminucién en la 10.0 mg/dI-10.9mg/dI
Nivel de organismo se ven concentracion de la Ordinal Cuantitativa
anemia disminuidas por qué hemoglobina que se mide Leve
el nimero de hierro mediante un examen
y hemoglobina es laboratorial de sangre. El
insuficiente. resultado se compara seguin
los rangos de referencia
normales dependiendo de la 7.0mg/dI-9.9mg/dI
edad y sexo y altura sobre el
nivel del mar donde radica.
De acuerdo a estos criterios
la anemia esta presente Moderado
cuando la hemoglobina se Severo <7mg/dI
encuentra por debajo de
11g/dI en nifios en nifios de 6
a 59 meses de edad.
Estado Condicién del Se usa la antropometria por Desnutrido <-3DE Ordinal Cuantitativa
nutricional organismo que el cual se saca las medidas severo
resulta de la relacion del cuerpo humano (peso, Desnutrido <-2DE
entre las necesidades talla, edad) para obtener
nutritivas informacion acerca del Normal -2DEa+2DE
_individuales y la estado nutricional. El cual se Sobrepeso +2DEA +3DE
ingestion, absorcion comparara con tablas de
utilizacion de los valoracién nutricional del -
g nutrientes MINSA Obesidad >+3DE
contenidos en los
alimentos
Test Peruano Es un instrumento Para evaluar el desarrollo se Desarrollo Si el perfil de Nominal Cualitativa
de Evaluacion | que permite medir el | debe medir doce hitos. El test normal desarrollo
del Desarrollo perfil general del se toma en cada control de psicomotor obtenido
del Nifio desarrollo crecimiento y desarrollo en no muestra desviacién
(TPED) psicomotor del nifio, nifios de 1 hasta 30 meses. Adelanto del Si la linea
detectando retrasos desarrollo de desarrollo esta
funcionales y psicomotor desviada a la derecha
0rganicos. dela
edad cronolégica
actual.
Trastorno del Si la linea del
desarrollo desarrollo esta
desviada a la izquierda
de la
edad cronolégica
actual.
Peso al nacer peso El peso al nacer se mide Alto peso al >4000gr. Ordinal Cuantitativo
del neonato inmediat inmediatamente luego de la nacer
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amente después de recepcion del recién nacido. Peso normal 2.500gr-4000gr.
su nacimiento. Estos resultados se recolectan
de las historias clinicas
Bajo Peso al <2.500qgr.
nacer
Edad Es el periodo de Se mide en semanas segun la Pretérmino <37 semanas Ordinal Cuantitativa
gestacional al tiempo comprendido | fecha de ultima regla o con la
nacer entre la concepcion | ecografia de primer trimestre A termino 37-41 semanas
y el nacimiento el cual se obtiene de las —
historias clinicas Postérmino >41 semanas
Lactancia Es la alimentacion Se comprobara con las Si Nominal Cualitativa
Materna del bebé mediante historias clinicas si se
exclusiva leche materna sin cumpli6 con la lactancia
ninguln otro materna exclusiva o no. No
suplemento
Tes de Apgar Prueba que mide de Se mide al primer y quinto Leve 6-7 puntos Ordinal Cuantitativa
una manera simple y | minuto de nacido, este Gltimo
rapida la adaptacion es para ver el nivel de Moderado 4-6 puntos
y vitalidad del bebé adaptabilidad del recién Severo <4 puntos

tras el nacimiento

nacido al medio ambiente
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https://es.wikipedia.org/wiki/Nacimiento

ANEXO 3

Cuadro 1

Valores de hemoglobina (ajustado a una altura de 2225 m.s.n.m.) de los nifios 6 a 24
meses del centro de salud Pomacochas-Amazonas, 2019-2020.

Hemoglobina n° %
7,20 1 0.5
7,40 1 0.5
7,50 2 1.0
7,60 1 0.5
7,70 1 0.5
7,90 2 1.0
8,00 1 0.5
8,10 1 0.5
8,20 2 1.0
8,30 1 0.5
8,40 2 1.0
8,50 2 1.0
8,70 1 0.5
9,10 1 0.5
9,20 3 1.5
9,40 1 0.5
9,70 1 0.5
10,00 4 2.0
10,10 4 2.0
10,20 9 4.6
10,30 7 3.6
10,40 9 4.6
10,50 5 2.5
10,60 4 2.0
10,70 3 1.5
10,80 12 6.1
10,90 5 2.5
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11,00 4 2.0

11,10 1 0.5

11,20 6 3.0

11,30 8 4.1

11,40 7 3.6

11,50 7 3.6

11,60 8 4.1

11,70 7 3.6

11,80 4 2.0

11,90 4 2.0

12,00 1 0.5

12,10 2 1.0

12,20 5 2.5

12,30 4 2.0

12,40 10 5.1

12,50 5 2.5

12,60 3 15

12,70 9 4.6

12,80 3 15

12,90 7 3.6

13,20 4 2.0

13,50 1 0.5

13,60 1 0.5

Total 197 100,0

Nivel de Estadisticos descriptivos

hemoglobina n° Minimo Maximo
197 7,20 13,60
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ANEXO 4

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA TESIS EN EL CENTRO DE
SALUD POMACOCHAS

UNIVERSIDAD NACIONAL Facultad de Ciencias de la Salud
TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

"Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de

Chachapoyas, 08 de noviembre del 2021

OFICIO N° 000802-2021-UNTRM-VRAC/FACISA

Seforita:

Dra. KARLA LISBETH RAMIREZ CANALES
Directora del Centro de Salud Pomacochas
Pomacochas-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

REF. 2 SOLICITUD S/N (REG. N* 2186-2021 DE FECHA 08/11/2021)

Es un grato honor tener que dirigirme al despacho de su cargo para expresarle mi cordial
saludo y al mismo tiempo hacer de su conocimiento que el estudiante ANDRES FELIPE ARISTA
VILLEGAS, de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, se encuentra realizando su trabajo
de investigacion denominado: “Factores relacionados con anemia en nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salaud Pomacochas, 2019 - 2020".

En virtud a ello es que recurro a usted, para solicitarle la autorizacién correspondiente
para que el estudiante en mencién recolecte sus datos y pueda ejecutar su proyecto, previa
coordinacién con su despacho; asimismo se brinde las facilidades del caso

Agradeciéndole anticipadamente por el apoyo que brindard me suscribo de usted, no
sin antes testimoniar las muestras de consideracion y estima.

Atentamente,

UNIVERSIDAD NACIONA
ToAI8{0 RODRIGUEZ DF MENDOZA DF AMAZONAS

Al 7 I
-~ Dr. EDWIN GONZALES PACO

Decana d | Facultad de Cionelas 4¢ la Salud

EGP/D-FCS
SecCVD
Archivo. -

Calle Higos Urco N°® 342 — 350 — 356/Calle Universitaria N* 304 - Campus Universitario
2°¢"Nivel del Pabellon “B” de la Facultad de Ciencias de la Salud - Telf, 041-630163
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