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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia xianxilexinia en nifios
menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019.

Los materiales y métodos: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, observacional de
casos y controles, con una muestra de 54 nifios menores de 5 afios con anemia xianxilexinia
para casos y 54 nifios menores de 5 afios para controles.

Los resultados: El nivel de anemia ferropenia que predomina segtn valor de hemoglobina
es anemia leve con 64,8 % (n=35). Los factores asociados a anemia ferropenia son la edad
del nifio mayor de 12 meses (p < 0,001) OR 6,236; con IC 95 % (2,138 a 18,191), ocupacién
que desemperia la madre fuera del Hogar (p 0,002) OR 1,630; con IC 95 % (0,513 a 0,773).
Antecedentes de Anemia materna (p 0,039) OR 2,556; con IC 95 % (1,438 a 1,705).
Antecedentes de EDA (p 0,004) OR 3,455; con IC 95 % (1,556 a 7,668). Antecedentes de
IRA (p 0,003) OR 18,000; con IC 95 % (4,560 a 1,050).

Conclusion: Los factores de riesgo sociodemograficos (edad mayor de 12 meses, ocupacion
que desemperia la madre fuera del Hogar) y patologicos (Antecedentes de Anemia materna,
EDA, IRA) se asociaron de manera significativa con la anemia ferropénica en los nifios en

estudio.

Palabras clave: Anemia ferropénica, factores sociodemogréaficos, nutricionales,

ambientales y patoldgicos.
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Abstract

Obijective: To determine the risk factors associated with iron deficiency anemia in children
under 5 years of age of Hospital Il EsSalud Tarapoto. August — December 2019.

Materials and methods: An analytical, retrospective, observational case and control study
was conducted, with a xiianxiile of 54 children under 5 years of age with firpene for cases
and 54 children under 5 years of age for checks.

The results: The level of ferropenia anemia that predominates according to the value of
hemoglobin is mild anemia with 64.8 % (n-35). Factors associated with ferropenia anemia
are the age of the child over 12 months (p 0.001) OR 6,236; with 95% CI (2,138 to 18,191),
an occupation of the mother outside the Household (p 0.002) OR 1,630; 95% (0.513 to
0.773). History of Maternal Anemia (p 0.039) OR 2,556; 95% (1,438 to 1,705). Background
of EDA (p 0.004) OR 3,455; 95% (1,556 to 7,668). IRA history (p 0.003) OR 18,000; 95%
(4,560 to 1,050).

Conclusion: Sociodemographic risk factors (age greater xiian 12 months, occupation of the
mother outside the Home) and pathological (Background of Maternal Anemia, EDA, IRA)

were significantly associated with iron deficiency anemia in children under study.

Keywords: Iron deficiency anemia, sociodemographic, nutritional, environmental and

pathological factors




I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Probleméatica

En todo el mundo existen nifios menores de 5 afios con alteraciones nutricionales
y deficiencia de micronutrientes, que si no reciben suficiente nutriente no lograran llevar
una vida sana y productiva, lo cual trae como consecuencias trastornos en el desarrollo
fisico y mental, enfermedades y muertes, asi como pérdida incalculable del potencial
humano y desarrollo socioeconémico. La anemia es un problema de salud publica prioritario,

de gran magnitud y son los nifios quienes tienen riesgo a padecerla (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la anemia como la presencia
de una concentracion de hemoglobina por debajo de los niveles limites de referencia
para laedad, el sexo y el tiempo de embarazo. Representa un problema global de
salud publica, sobre todo en la poblacion infantil, con graves consecuencias para su salud,

y su desarrollo social y econdémico (2).

En el mundo, la anemia alcanza el 47%de nifios menores de 5 afios. “En
Latinoamérica, la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios es de
29.3%”(23 millones de nifos afectados) (3).

La anemia constituye un problema de salud pdblica tanto por su repercusion
clinica, a veces grave, como por la considerable frecuencia de presentacion en todos los
paises, existiendo diferencias segun el nivel de desarrollo de éstos y los diferentes subgrupos
de poblacion. En el Peru la anemia afecta a los nifios mas pequefios, sobre todo en zonas
rurales, en la sierra y a los que se encuentran en el quintil inferior de pobreza. En los
ultimos afios se observa un incremento en los indices de las zonas urbanas de las principales
ciudades del pais, lo que exige realizar un trabajo que implique diferentes escenarios

y publico objetivo (4).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2014, elaborada por
el Instituto Nacional de Estadistica (INEI), la anemia a nivel nacional, afecta al 46.8% de
nifias y nifios menores de tres afios. Se presenta con mayor frecuencia en areas rurales

(57.5%), a comparacion con la zona urbana (42.3%)(5).



La anemia, en el 2014, tuvo el siguiente comportamiento: En 12 Regiones aumento,
siendo las significativas: Amazonas, San Martin, Ucayali, Loreto, Junin y Puno. En
8 Regiones disminuyé: Lima, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca, Huanuco y

Ayacucho. En 4 regiones, las cifras se mantienen: Ica, Arequipa, Piura y Cusco (6).

La infancia es la etapa de mayor vulnerabilidad, si no se corrige generara anemia
ferropénica (7). De acuerdo ala OMS citado por Cornejo, la anemia ferropénica es
definida como la disminucion de la concentracion del valor de hemoglobinaen sangre
(Hb) por debajo de sus valores normales; causados por un bajo consumo de alimentos
con alto contenido de hierro, y por las pérdidas de este micronutriente debido a la

presencia de patologias parasitarias y nutricionales (8).

Segun la organizacién Mundial de la Salud (OMS) la anemia ferropénica en nifios
menores de un afio es muy alta, afectan a mas de 3,500 millones de seres humanos en el
mundo (9).

La magnitud de la probleméatica de la anemia ferropénica a nivel mundial es

alarmante; segln reportes de la O MS5, en el mundo existen 2000 (10).

12 millones de personas anémicas, de los cuales el 50% son causadas por
deficiencia de hierro; afectando al 43% de nifios menores de 5 afios; siendo mayor su
prevalencia en los continentes de A frica (63%)y de Asia (52%).En América Latina, en
el afio 2016, segun reportes del Banco Mundial, la prevalencia de anemia ferropénica
fue del 33% , estimando que mas de 22,5 millones de nifios se encuentran anémicos en
este continente. Segun reportes del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) (11).

En el Perd, segun reportes de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del primer semestre del afio 2017 publicadas por el Institu to Nacional de
Estadistica e In formatica (INEI), el 44,4% de nifios de 6 meses a 3 afios de edad
presentaba anemia ferropénica, de los cuales el 27,2% tuvieron anemia leve; 16,0%

anemia moderada y 0,4% anemia severa (12).

La anemia ferropenia, es un trastorno etiolégico es causada por multiples factores de



riesgo como son los sociodemograficos, culturales, maternosy del nifio, siendo la deficiencia

de hierro la principal causa de esta patologia infantil.

En la cuidad de Tarapoto, especificamente en el Hospital Il EsSalud - Tarapoto
presenta también este problema el cual menoscaba la salud de los nifios causandole
alteraciones en el crecimiento y desarrollo psicomotor; aumento de las tasas de
morbimortalidad por enfermedades infecciosas, deterioro inmunolédgico, y un dafio
significativo en el sistema nervioso que causa bajo rendimiento académico, fatiga y
una baja resistencia fisica en los nifios afectados con esta patologia nutricional que
pueden causarle alteraciones en el normal desarrollo de sus organismos conllevando a
secuelas que pueden poner en riesgo sus vidas, en este sentido, con lo mencionado
anteriormente, existe el interés de estudiar ésta enfermedad y conocer sus factores de riesgo
asociados.

1.2. Formulacién del problema:

¢Cudles son Factores de riesgo asociados a la anemia ferropenia en nifios menores de 5 afios

del Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Agosto — diciembre 2019?

1.3.  Formulacion de Hipdtesis

Hipotesis alterna:

Los Factores de riego sociodemografico, nutricionales, ambientales y patolégicos estan
asociados a la anemia ferropenia en nifios menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud

Tarapoto. Agosto — diciembre 2019.

Hipotesis nula:

Los Factores de riego sociodemogréafico, nutricionales, ambientales y patologicos no estan
asociados a la anemia ferropenia en nifios menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud

Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019.

1.4. Formulacién de variables

Variable 1: Anemia

Variable 2: Factores asociados



1.5.

Operacionalizacién de Variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

Variable 1. Anemia

Es la disminucion en el
niamero de glébulos rojos
(hematies) en lasangre o en
los niveles de hemoglobina
respecto a los  valores
normales.

Es la medicibn de la
concentracién de
hemoglobina en sangre
expresada en g/dl, el cual
sera valorado através de
la aplicacion del registro
documental el cual tendra
como valor final sin anemia,
con anemia leve, moderada y
severa

a) Normal: Mayor de 11

gr/dl.

b) Anemia leve : De 10

,0a 10,9 gr/dl.

c) Anemia moderada
:De 70 a99

gr/dl.

d)Anemia severa: Menor

de 7,0 gr/di

Cualitativa

Nominal

Variable 2: Factores asociados

Dimension: Factor demografico

Edad de la madre

Tiempo que una persona ha
vivido, desde el momento que
nace

Edad registrada en la historia
clinica.

1. Menor de 25 afios
2. Mayor de 25 afios

Cuantitativa

Ordinal

Edad del nifio

Tiempo que una persona ha
vivido, desde el momento que
nace

Edad registrada en la historia
clinica.

1. Menor de 12 meses
2. De 12 meses a 5 afos

Cuantitativa

Ordinal

Sexo

Rasgos que se  expresa
Unicamente en individuos de un
determinado sexo

Sexo registrado en la historia
clinica.

1.Masculino
2.femenino

Cualitativa

Nominal

Procedencia

Lugar de origen de los

pacientes

Procedencia registrada en la
historia clinica.

1.Urbano
2.Rural

Cualitativa

Nominal

Dimensién: Factores sociales




. Actividad fisica o mental que | Ocupacion de la madre 1. Fuera del Hogar
Ocupacion que . : L
~ la madre realiza registrada en la historia 2. Enel Hogar — .
desempefia la b . Cuantitativa Nominal
clinica. 3. Estudiante
madre
1. Menos que el
Ingreso Ingreso econémico familiar Sueldo minimo
econémico Ingreso econémico en Soles registrado en la 2. lgual o mayor Cuantitativa Ordinal
familiar en Soles historia clinica. que el Sueldo
minimo
Nivel educacional que Grado de instruccion 1. Ninguno
Grado de cursaron los padres de los padres registrado en la 2. Primaria
instruccion de la historia clinica. 3. Secundaria I .
S Cuantitativa Ordinal
madre 4. Superior técnico
5. Superior
universitario
Dimension: Factores de riesgo nutricionales
Lactancia materna
Lactancia materna exclusiva. | exclusiva. (6 meses) 1. Si I .
LME . S Cualitativa Nominal
(6 meses) registrado en la historia 2. No
clinica.
. L - . .. | Practicas de alimentacién .
alimentacion Practicas de alimentacion complementaria registrada en LS Cualitativa Nominal
complementaria | complementaria Iplementaria reg 2. No
la historia clinica.
Consumo de . . Consumo de  alimentos .
) . Consumo de alimentos ricos | ~ . . 1. Si o .
alimentos  ricos - ricos en hierro registrado Cualitativa Nominal
. en hierro TR 2. No
en hierro en la historia clinica.
Consumo de .- Consumo de frutas citricas .
L Consumo de frutas citricas y . 1. Si o .
frutas citricas y y verduras registrado en la Cualitativa Nominal
verduras SRR 2. No
verduras historia clinica.
Consumo de comida
Consumo de | Consumo de comida | chatarra registrado en la 1. Si o .
X T Cualitativa Nominal
comida chatarra | chatarra historia clinica. 2. No




Dimension: Factores de riesgo ambientales.

Las viviendas que son

La vivienda L’a \_/lVlendas que son material material rustico, dato 1. Si Cualitativa Ordinal
rustico . L 2. No
obtenido de la historia clinica.
Hacinamiento (mas de 3
Hacinamiento Hacinamiento (n_1as_ de 3 | personas por dormjtorlo), 1. Si Cualitativa Nominal
personas por dormitorio) dato obtenido segin la 2. No
historia clinica del paciente.
Las viviendas tienen acceso a Las V|V|enc_ia_s tler)e_n acceso
los servicios bésico como el | & los servicios basico como
.~ | el agua potable,  desagle, .
Acceso a | agua potable, desag(ie, L2 1. Si - .
o . AN eliminacion de excretas y Cualitativa Nominal
servicios basicos | eliminacion de excretas y | . . 2. No
. . disposicion  de  residuos
disposicion de residuos | . .
s6lidos sqlldo_s ,r_eglstrado en la
historia clinica.
Dimension: Factores de riesgo patoldgicos.
1. Si
Antecedentes de | Antecedentes de Anemia | Dato obtenido de la historia 2. No I .
; . Cualitativa Nominal
Anemia materna | materna clinica.
Antec_ede_ntes de Antecedentes de parasitosis | Antecedentes de parasitosis Losi Cualitativa Nominal
parasitosis 2. No
1. Si
Antecedentes Antecedentes de 2. No - .
Antecedentes de desnutricion Cuantitativa Ordinal

Desnutricion

desnutricion




Antecedentes de

Antecedentes de
Enfermedades Diarreicas

Antecedentes Enfermedades Diarreicas | Agudas obtenido de Ila LSt Cualitativa Nominal
EDA R 2. No
Agudas historia clinica de acuerdo a la
terapéutica recibida.
Antecedentes de
. Infecciones Respiratorias .
Antecedentes Ante(-:eden-tes de Infecciones Agudas obtenido de la 1. Si Cualitativa Nominal
IRA Respiratorias Agudas S 2. No
historia clinica si contaba o0 no
con la filiacién al SIS
Antecedentes | Antecedentes de Prematuridad Qrgt;(;igfigtaej (parto antes gg ; ; 87—8321 g?ii?nanas Cualitativa Nominal
Prematuridad (parto antes de las 37 semanas) P ' -
las 37 semanas)
Antecedentes de | Antecedentes de  anemia | Antecedentes de anemia 1. Si Cualitativa Nominal
anemia neonatal | neonatal neonatal 2. No
Enfermedad Padece alguna enfermedad. Padece alguna enfermedad. ; Elo Cualitativa Nominal

Fuente: Propia




1.6. Andlisis e interpretacion de datos

Los datos recolectados fueron procesados en el programa EXCEL 2013 y exportados al
paquete estadistico SPSS IBM version 22 y presentados en cuadros de frecuencia y

porcentaje.

Estadistica Descriptiva: Se obtendran datos de distribucion de frecuencias para las

variables cualitativas.

Estadistica Analitica: En el andlisis estadistico se empleara la prueba chi cuadrado para las
variables cualitativas. Las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Dado que el estudio evalué asociacion a través de un disefio tipo casos y controles;
calculamos el odss ratio (OR) de los factores de riesgo en relacion la aparicion de anemia

ferropénica, en nifios menores de 5afios y su intervalo de confianza al 95% correspondiente.

) Anemia ferropenia
Factores de riesgo
CON SIN
Con factores de riesgo a b
Sin factores de riesgo c d

ODSS RATIO: axd/cxb

1.7. Antecedentes:

Se realiz6 la revision de antecedentes y se encontrd los siguientes:

A nivel internacional

Labori et al (13) en Cuba en el afio 2017, en el estudio: Caracterizacion de pacientes en edad
pediatrica con anemia ferropénica. Caracterizar los pacientes en edad pediatrica con
diagndstico de anemia ferropénica, atendidos en la consulta de Hematologia del Hospital

Pediatrico Provincial “Martires de Las Tunas” en el periodo comprendido del 1ro de enero



al 31 de diciembre de 2016. Fue un estudio: Descriptivo, de corte transversal en nifios con
diagnostico de anemia ferropénica, a una muestra de 107 pacientes que presentaron anemia
microcitica y valores de hierro sérico menor de 11 micromol/L. El autor concluye que:
predominaron los pacientes en edad preescolar, con 55 casos para el 51,4 %, seguido del
grupo de edad menores de un afio, con 31 nifios para un 29 %; en cuanto al sexo, se evidencid
un predominio del sexo femenino con el 56,1 % de los casos y prevalecieron los pacientes

con hierro sérico entre 7 y 8,9 micromol/ml en el 57 % de los pacientes estudiados.

Machado, K. et al. (14) En el afio 2017, Uruguay en el estudio: Anemia ferropénica en nifios
menores de un afio usuarios de CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados. Con el
objetivo general: determinar la prevalencia de anemia en lactantes usuarios de CASMU-
IAMPP e identificar factores asociados. El tipo de investigacion fue: Cuantitativo, donde a
lactantes entre 8-12 meses, a quienes les realizaron una medicion de hemoglobina por
puncion digital, entre julio-diciembre 2014. Los resultados fueron: El 18,3% presentaba
anemia. El 65,9% incorporo carne a la alimentacion en forma tardia, 28,6% recibia dosis
incorrecta de hierro suplementario y 23,4% no adheria al tratamiento. Los nifios con anemia,
en comparacion con el grupo control, no presentaron mayor prevalencia de prematurez, peso
al nacer menor a 3000 g, embarazo gemelar, anemia en el embarazo, suplementacion con
hierro en el embarazo, pecho directo exclusivo durante 6 meses, o0 inicio adecuado de
alimentacion complementaria. Los autores concluyeron: En los nifios con anemia se detecto
una falla en el inicio oportuno de la suplementacién con hierro en dosis adecuada asi como

una mala adherencia al tratamiento.

Calle, J. (15) en Cuenca, Ecuador, 2016; en el estudio: Anemia y factores asociados en nifios
menores de 5 afios. Centro creciendo con nuestros hijos (CNH) Rivera 2015. El objetivo
general fue: Determinar la prevalencia de la anemia y sus factores asociados en 90
nifos menores de cinco afios que acuden a los centros Creciendo con Nuestros Hijos,
de la parroquia Rivera en el canton Azogues. EL tipo de estudio fue analitico, donde a una
muestra de 90 nifios con diagnéstico de anemia les aplicaron una encuesta de cuidadores.
El autor concluyd Entre los factores asociados que se encontraron fue la lactancia
exclusiva, haber tenido enfermedad diarreica el Ultimo mes, consumo de frituras, el

tipo de agua, bajo ingreso econdémico y la presencia de otros nifios en la casa.

Santamarina, A. (16) Caracterizacion de lactantes menores de 6 meses con anemia
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ferropénica. Resultados: existio un predominio en el sexo femenino 20 (68,97 %). Los
factores de riesgo presentes: 13 (61,90 %) de las madres tenian antecedentes de anemia
durante el embarazo. Se observé que el mayor numero de nifios (14; 66,67 %) tenian anemia
ligera. El tratamiento utilizado fue el fumarato ferroso en suspension y el acido folico (1
mg), complementado con la dieta. Al 100 % de los nifios se les brindaron los cuidados de
enfermeria. Conclusiones: la anemia se clasifico como ligera. Se recomendo la lactancia
materna exclusiva en los menores de 6 meses. Se brindaron cuidados de enfermeria en

relacion con la nutricion y el tratamiento.

Silva, M. Retureta, E. Panique, N. Benitez (17) en Cuba en el afio 2015, realiz0 es estudio:
Incidencia de factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de cinco
afos. El objetivo general fue: Identificar la presencia de factores de riesgo asociados a la
anemia en nifios de seis meses a cinco afios de edad, en un Consultorio Médico de Familia
(CMF) del municipio Glines, provincia Mayabeque, Fue un estudio descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, del 1ro de abril al 30 de septiembre de 2013, con el
universo de nifios de este grupo de edad, pertenecientes al CMF Nol del Policlinico Docente
“Luis Li Trigent” del referido municipio y provincia; y la muestra quedé conformada por 32
nifios, a los que se les diagnosticd anemia. El autor El 46,9 % de los nifios de seis a 23 meses
de edad presentaron anemia con ligero predominio en el sexo masculino (53,1 %). Los
factores de riesgo asociados més frecuentes en la muestra de estudio fueron: la anemia
materna, 75 %; la no profilaxis a los nifios con sales de hierro, 71,9 %; la no lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses de edad (65,7 %) y las infecciones, 81,2 %. La anemia ligera

fue mas frecuente, 90,6 %.

En el &mbito nacional:

Ordaya, F. (18) en Cuzco — Peru, en el afio 2019, presento el estudio: Factores asociados a
anemia ferropénica en nifios de 2 a 5 afios en 3 centros de atencion primaria Cusco, 2018. El
objetivo general fue: Determinar Factores asociados a anemia en nifios de 2 a 5 afios en 3
centros de atencion primaria Cusco, 2018. Fue un estudio de tipo descriptivo, casos y
controles, el disefio del estudio sera no experimental, de tipo observacional con componente
analitico, prospectivo. Con una muestra es 208 nifios de los cuales 104 casos y 104 controles.
Resultados: la prevalencia de nifios de 2 a 5 afios en los tres establecimientos de salud

corresponde a un 49.8%. Dentro de los factores de riesgo se encontré embarazo en extremos
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de la vida (<19 y >35 afios) (OR= 3.75, P = 0.000), grado de instruccion primaria (OR=
11.85, P=0.000), anemia gestacional (OR= 24.52, P=0.000), nivel socioeconémico medio
bajo/estrato obrero (OR=10.25, P = 0.000), no consumo de sulfato ferroso a partir del primer
trimestre (OR=18.19, P=0.000), bajo peso al nacer (OR=14.71, P = 0.001), prematuridad
(OR=8.58, P=0.017), tener menos de 21 controles (OR=13.83, P = 0.000), no consumo de
multimicronuntrientes (chispitas) (OR=2.97, P =0.000), desnutricion global (OR=5.67,
P=0.003), peso normal en riesgo (OR=2.06, P=0.021), desnutricién cronica y crénica severa
(OR=5.19, P=0.000). En cuanto a la lactancia complementaria e inicio de ablactancia menor
a los 6 meses no se encontré significancia estadistica. Son factores protectores consumo de
sulfato ferro (OR=0.24, P=0.000), consumo semanal de soya obtuvo (OR=0.17, P=0.025),
consumo diario de huevo (OR=0.08, P=0.0001), consumo semanal de carne (OR=0.42,
P=0.003). Conclusiones: De un total de 208 nifios entre casos y controles en los tres
establecimientos de salud durante el afio 2018 se obtuvo 49.8%, superior al ofrecido por el
ENDES en la ciudad del cusco en 46.1%.

Tavara, E (19), en el afio 2019. En el estudio: Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 1 afio Centro de Salud Comunidad Saludable-Sullana.
Diciembre 2017- abril 2018. El objetivo general fue: Determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica. El tipo de estudio fue: Cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La muestra fue 38 participantes. Los Resultados: Las caracteristicas
sociodemograficas asociadas a la anemia ferropénica, edad el 42,1% tienen entre 6 a 7 meses,
el 52,6% es femenino y el 73,7% naci6 con méas de 3000 gr. No recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, la técnica y frecuencia de la lactancia materna fue
inadecuada, recibieron leche no materna, aguitas y algun otro alimento antes de los 6 meses
de edad, la consistencia, cantidad y frecuencia de la alimentacion fue inadecuada para la
edad a partir de los 6 meses. Presentaron episodios de diarrea y parasitosis intestinal.
Conclusiones: Se encontrd asociacion significativa de las caracteristicas socio demografico:
sexo, edad y peso, al desarrollo de la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio en el
Centro de Salud Comunidad Saludable

Mallqui, D., Sanchez, K. Robles, L. (20)en Huanuco Peru en el afio 2018 presentaron el
estudio: Factores de riesgo asociados a la Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios
que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Aparicio Pomares -

Huénuco 2018. Objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
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ferropénica en los nifios menores de 5 afios que asisten al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2018. Fue un estudio: Analitico
relacional en 62 nifios menores de cinco afios, utilizando un cuestionario de factores de
riesgo y una ficha de andlisis documental en la recoleccion de los datos; en el analisis
inferencial se utilizo la prueba del Chi Cuadrado con un nivel de significancia p < 0,05.
Resultados: EI 45,2% de nifios evaluados presentaron anemia ferropénica. Los factores de
riesgo que se asociaron a la anemia ferropénica fueron ser de procedencia rural (p=0,014);
bajo grado de escolaridad materno (p=0,001); bajo ingreso econdmico mensual (p=0,029);
ocupacion de la madre fuera del hogar (p=0,003); inadecuada lactancia materna exclusiva
(p=0,050); deficiente consumo de alimentos ricos en hierro (p=0,002); inadecuado consumo
de refrescos citricos (p=0,004); deficiente consumo de fruta y verduras de color verde
(p=0,028); consumo de alimentos inhibidores de hierro (p=0,002); consumo de comida
chatarra (p=0,044); hacinamiento (p=0,028); no tener acceso a agua potable (p=0,013);
antecedentes de anemia en la madre (p=0,014), antecedentes de parasitosis intestinal
(p=0,001); antecedentes de enfermedades diarreicas agudas (p=0,003). Conclusiones: Los
factores de riesgo sociodemogréaficos, nutricionales, ambientales y patologicos se asociaron

de manera significativa con la anemia ferropénica en los nifios en estudio.

Medina, Z. (21) Factores asociados a la anemia por deficit de hierro en los nifios de 6 meses
a 5 afios atendidos en el Centro de Salud da Pefiita Tambogrande —Piura. 2017. Con el
objetivo de Determinar los Factores asociados a la anemia por déficit de hierro en los nifios
de 6 meses a 5 afios atendidos en el Centro de salud La Pefiita Tambogrande —Piura. Enero—
Junio 2017.Metodologia: Se realiz6 una investigacion observacional, de tipo descriptiva,
retrospectiva, analitica y transversal. Con una poblacion conformada por la totalidad de
pacientes con anemia por deficit de hierro de 6 meses a 5 afios atendidos en el Centro de
salud La Pefiita Tambogrande —Piura. Enero —Junio 2017. De un total de 71 pacientes, se
excluyeron 11 por complicaciones tardias y 10 por datos incompletos en la historia clinica,
por lo que, la muestra final estuvo constituida por 50 pacientes. Resultados: De un total de
50 pacientes. El grupo etario con mayor frecuencia en las madres fue el de 18 a 24 afios con
un 42% (n=21), y en los nifios predomino el grupo etario de 1 a 3 afios con un 48% (n=24)
de los casos. EI 58% (n=29) manifestd que no ha presentado casos de anemia en su embarazo
anterior. EI nimero de embarazos, niUmero de partos y periodo intergenesico no presentan
asociacion directa con los pacientes con anemia por déficit de hierro, representando el 62%

del total de pacientes. En cuanto a la asociacion de variables no se encontro significancia
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estadistica para la edad, nimero de partos, suplemento de hierro y parto prematuro.
Conclusiones: Hay una fuerte asociacion entre los factores maternos y del nifio con la

presencia de anemia por déficit de hierro en nifios menores de 5 afios.

Quezada, E. (22) en el 2015, en el estudio: Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 1 afio Centro de Salud Callao — 2014. Con el objetivo
general de: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Callao. EL tipo de estudio fue: cuantitativo, con
disefio de casos y controles independientes, analitico, observacional y retrospectivo en 120
historias clinicas de nifios y nifias menores de 1 afio, 40 historias clinicas (casos) y 80
historias clinicas (controles). Los resultados fueron: los nifios de 7 a 11 meses tuvieron 1
vez mas probabilidad de riesgo de presentar la enfermedad; (OR = 2.14), los varoncitos
tuvieron 2 veces maés probabilidades de riesgo; y el (OR = 2.60) con 2 veces mas riesgo
los que nacieron con peso 2200 a 2999 gramos. Al estimar el valor de Odds Ratio (OR
= 3.86) evidencid que tuvieron 3 veces mas riesgo por no dar lactancia materna exclusiva,
6 veces por no brindar una alimentacion complementaria correcta (OR = 6.60); y 5 veces por
no darles frutas y verduras (OR= 5.57). Los nifios o nifias menores de 1lafio tuvieron 6
veces mas probabilidades de riesgo de presentar anemia por haber tenido diarrea (OR
= 6.60); y 3 veces mas riesgo por haber padecido de parasitosis intestinal (OR =
3.45). La autora concluyd en: Existe asociacion significativa entre las caracteristicas socio
demografico: sexo, y peso; el tipo de dieta y la lactancia materna exclusiva las
infecciones padecidas por los nifios como factores de riesgo asociados al desarrollo

de la anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Callao.

En el &mbito local:

Jimeno, M. Cabrera, R. (23) en Tarapoto, en el afio 2018. Factores socioculturales y
obstétricos asociados a la anemia en parturientas atendidas en el Hospital Il - 2 Tarapoto,
2018. Con el objetivo general: Determinar la asociacion de los factores socioculturales y
obstétricos con la anemia en parturientas atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2018. El
tipo de investigacion fue cuantitativa, analitica, comparativa, casos - controles. La poblacion
fue 175 parturientas y la muestra estuvo constituida por 86 parturientas con anemiay 89 sin
anemia, la técnica utilizada fue la revision documentaria y el instrumento la ficha de

recoleccion de datos. Resultados, los factores socioculturales de las parturientas con anemia,
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predominantemente fueron: 67,4% tienen 20 a 34 afios, 61,1% de instruccidn secundaria,
29,7% procede de Tarapoto. Los factores obstétricos fueron: 86,9% recibié suplementacion
de hierro, 96,0% fueron controladas de hemoglobina, 5,7% presentd macrosomia fetal,
16,6% tuvieron pre-eclampsia. De las 175 parturientas, 10,9% tuvieron episiotomia, 82,3%
tuvieron desgarro vaginal de | grado, 3,4% hizo retencion de membranas, 53,7% presentd
sangrado en mas de 500 ml. Durante el parto, 2,9% tuvoé trabajo de parto prolongado. No
hubo ningun caso de parto precipitado. EI 22,3% han sido cesareadas anteriormente y 96,6%
han tenido atencién prenatal. La proporcion de anemia en las parturientas fue de 49,1% de
los cuales existen 41 casos de anemia leve, 42 casos de anemia moderada y 3 casos de anemia
severa. En conclusion, segun factores socioculturales no se asocian a la anemia (p > 0,05).
Sin embargo existe asociacion significativa de los factores obstétricos con la anemia, para
suplementacion de hierro en el embarazo (X2 = 6,443; p = 0,040), el control de hemoglobina
durante el embarazo (X2 = 3,902; p=0,048), (p < 0,05), y el factor control prenatal muestra
una asociacion estadisticamente significativa con la anemia (X2 = 6,430; p = 0,013) (p <
0,05). mientras los otros factores no se asocian con la presencia de anemia en la parturienta
(p > 0,05).

Pacheco, R. Hidalgo, (24) en Tarapoto, en el afio 2015, presentaron el estudio: Anemia
Gestacional y su influencia en el parto Pretermino en pacientes atendidas en el Hospital 11-2
Minsa Tarapoto. Periodo Julio — Setiembre 2014. Con el objetivo de determinar la relacion
que existe entre la anemia gestacional y el Parto pre término en pacientes atendidos en el
hospital Il — 2 Tarapoto. Julio — Setiembre 2014; Fie un estudié descriptivo Correlacional y
de cohorte transversal. En el estudio que se realizo, la poblacion lo Conformaron 450
pacientes fueron atendidos en el hospital con parto, periodo julio — Setiembre 2014 y dentro
de ellos 60 pacientes conformaron nuestra muestra que Padecen algun tipo de anemia
gestacional y que tuvieron parto pre término y que Cumplieron con nuestro criterio de
inclusién. Para el procesamiento y adecuada Lectura de los datos se utilizé la prueba
estadistica del Chi cuadrado que permitié Determinar si dos variables estan o no asociadas.
En el estudio se obtuvieron los Siguientes resultados: La incidencia de anemia gestacional
es de 133,3 X 1,000 Atendidas; y la incidencia de partos pre término en gestantes anémicas
es de 133,3 x 1,000 atendidos. La edad promedio de la gestante anémica es de 26,2 afios; la
Mayoria tienen nivel de instruccion secundaria el 50,0%. Son de estado civil Conviviente
68.3%. El 75,0%; de las gestantes presentaron anemia leve; el 25,0% de Gestantes

controladas (> 6 CPN) tuvieron anemia leve; y el 68,3% de gestantes que Presentaron anemia
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leve tuvieron antecedentes de partos pre término. Los partos Pretérmino en gestantes con

anemia leve fueron el 61,7% prematuridad leve, el 8,3% Prematuridad moderada y el 1,7%

prematuridad extrema. Concluyendo: Existe una Correlacion altamente significativa entre la

anemia gestacional y el parto pre término (p<0,01) en pacientes atendidas en Hospital Il — 2
MINSA Tarapoto. Periodo julio - Setiembre 2014.

1.8. Definicion de términos

Anemia: Es una afeccion por la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos

sanos. Los glébulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos corporales (1).

Hemoglobina: Es una proteina que se encuentra en el interior de los glébulos
rojos de la sangre y que es la responsable de su color rojo. Existen varias formas,
particularmente la hemoglobina A1, que representa el 98 % de la hemoglobina de un

individuo normal (1).

Factores: Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un
resultado. Hay que tener en cuenta los factores de riesgo; al final €l fue el factor
determinante; examinando el fendmeno con una cierta perspectiva, es un hecho mas
atribuible a la evolucién de la historia que a cualquier otro factor. (25)

Prevalencia de anemia. NUmero de casos nuevos y antiguos de nifios con menos de
11 gr/dl de Hb, en un espacio geografico, tiempo y poblacion especifica de 6meses a

5 afios de edad.

Ferropenia.- es la disminucion del hierro en el organismo, con tasa anormalmente
baja de hierro en el plasma, hematies y depdsitos de ferritina. Puede producir anemia

ferropénica

Factores de riesgo sociodemogréficos, son los referidos a las caracteristicas de las
madres de los nifios con anemia como: edad, procedencia, escolaridad y medio donde

se desenvuelve.
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e Procedencia: Es la direccion registrada en la historia clinica, debido a que es un

estudio retrospectivo.

e Sexo: Se bioldgico definido por el aparato reproductor que puede ser femenino o

masculino.

1.9. Bases tedricas

1.9.1. Anemia
«» Definicién:

Segin la OMS (25), constituye ladisminucion de la concentracién de los niveles
de hemoglobina en la sangre por debajo de los valores normales; debido a la carencia

de uno o mas nutrientes esenciales como el hierro, zinc y acido félico.

El Ministerio de Salud (MINSA) establece que es una patologia que se presenta cuando
el valor de hemoglobina en la sangre disminuye por debajo de lo normal debido

fundamentalmente a la deficiencia de hierro en el organismo. (26)

% Clasificacion de la anemia ferropénica.

La anemia ferropénica constituye un problema de salud publica a nivel mundial que causa
importantes repercusiones negativas en el estado de salud y el desarrollo social y econémico
de la poblacion; La anemia ferropénica se clasifica de la siguiente manera:

a) Normal X Mayor de 11 gr/dl.
b) Anemia leve : De 10,0 a 10,9 gr/dl.
C) Anemia moderada : De 7,0 a 9,9 gr/dl.
d) Anemia severa : Menor de 7,0 gr/dI

% Etiologia de la anemia ferropénica.

Segin Samudio (27) la anemia ferropénicaen los nifios es causada por diversos
factores, entre las que se destaca la insuficiencia de hierro en la alimentacion, las

infecciones parasitarias intestinales, prematuridad e inadecuadas condiciones ambientales.
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Al respecto, Bornaz (28) sefiala que la anemia ferropénica es una patologia que resulta de
la combinacién de diversos factores de riesgo que predisponen para que esta patologia,
sea tan prevalente en la poblacién infantil, como el deficiente consumo de alimentos
ricos en hierro, las pérdidas de este micronutriente por infecciones parasitarias y una

baja absorcion de hierro en el organismo.

También el MINSA establece que la anemia ferropénica en los nifios es causada por una
deficiente ingesta de alimentos ricos en hierro desde los 6meses de edad, la reduccién
progresiva de la lactancia materna exclusiva Yy la alta incidencia de patologias

infecciosas en la poblacion infantill.

% Manifestaciones clinicas

Segun Cornejo (29), las manifestaciones clinicas propias de la anemia ferropénica son
e la debilidad,

o fatiga,

e disminucion del apetito,

e Vértigo,

e mareos,

e taquicardia,

e dificultades para respirar con normalidad,

e ufias quebradizas,

e palidez en la piel, entre otros.

Al respecto Hancco ccallo (30) menciona que los signos Yy sintomas de la anemia
ferropénica son

e palidez en la conjuntiva,

e mucosas orales,

e decaimiento,

e cansancio,

e dificultad para ganar peso, y

e la presencia de cabello fino y quebradizo.
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Y por ultimo, Puma y Quispe (31)sefialan que las manifestaciones clinicas
de la anemia ferropénica también incluyen

e lafalta de apetito,
e irritabilidad,
e crecimiento deficiente y

e lasdificultades en el aprendizaje y concentracion de los nifios afectados con esta

patologia nutricional.

«* Prevencion de la anemia ferropénica.
p

Segun Marquez (31) la prevencion constituye la aplicacion de aquellas medidas que
tienen por objetivo impedir la aparicion de unaenfermedad (prevencion primaria) curarla

(prevencion secundaria) o devolverlas capacidades perdidas (prevencion terciaria).

Respecto a la prevencion de la anemia ferropénica, la National Heart Lung and Blood
Institute sefiala que las medidas para prevenir o controlar la anemia se centran
principalmente en el consumo de una alimentacion saludable, con una ingesta mayor
en alimentos ricos en hierros; y la sensibilizacion en las madres sobre la importancia de una

alimentacion complementaria adecuada

1.9.2. Factores asociados

Evans (32) establece que los factores de riesgo son un conjunto de caracteristicas
determinadas por los estilos de vida, los factores socialesy la inaccesibilidad a servicios

sanitarios del sistema de salud.

Respecto a los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica, Bello (33)
sefiala representan el un conjunto de alteraciones fisioldgicas y metabdlicas que causan
deficiencia de hierro en leucocitos, neutréfilos y linfocitos, que aumenta
significativamente la susceptibilidad a la presencia infeccionesy el desarrollo de anemia

ferropénica en la poblacion infantil.
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< Factores de riesgo sociodemogréficos.
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Los factores de riesgo demografico asociados a la anemia ferropénica en nifios menores

de cinco anos de edad son:

a. Edad materna.-En diversos estudios de investigacion se ha reportado que la

edad materna se relaciona de manera significativa con el desarrollo de la
anemia ferropénica en la poblacion infantil, debido a que las madres que son
adolescentes 0 menores de edad tienen mayor riesgo de riesgo de no brindar
una alimentacion adecuada a su nifio, afectando su estado nutricional e
influyendo en el desarrollo de la anemia ferropénica; por otro lado, una madre
que tiene hijosa partir de los 35 afos de edad, por las condiciones propias de
su organismo (34).

Hijos de madres adolescentes: Anemia en gestantes adolescentes: Cabe indicar
también que se han realizado estudios en las gestantes adolescentes y su relacién con
anemia durante la gestacion, bajo peso al nacer y prematuridad. Un estudio caso-
control con informacion de 23 Centros de Salud del MINSA compar6 el riesgo
materno-perinatal entre gestantes 17965 adolescentes (10-19 afios) y 499014 adultas
(20 a 29 arios) atendidas durante el afio 2008. Este estudio indica que el 19.2% de las
gestantes corresponde a la poblacion adolescente, las cuales presentan un riesgo
mayor de anemia (OR=1.2; 1C95%: 1.2-1.3) (35).

Sexo: Los rasgos del nifio que se expresa Unicamente en individuos de un

determinado sexo, (masculino o femenino).

Lugar de procedencia .-En diversos estudios de investigacion se ha coincidido
en establecer que los nifios que proceden de familias de zonas rural es del pais
son aquellos que presentan mayor riesgo de padecer de anemia ferropénica;
debido a queen las zonas rurales las creencias y costumbres relacionadas a

alimentacién de los nifios no son adecuadas, predominando la alimentacion rica
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en carbohidratos, y pobre en nutrientes que ocasiona que los nifios presenten

anemia ferropénica (34).

Los factores de riesgo sociales asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de

cinco afos de edad son:

a. Ocupacion de la madre.-La ocupacion de los padres influye de manera
significativa en la alimentacion de los nifios y el desarrollo de la anemia
ferropénica; pues cuando los padres no cuenta con un trabajo fijo, o en su defecto
,tienen una ocupacion informal, no pueden brindar una alimentacion nutritiva a
sus nifios pues no cuentan con los recursos necesarios para ello, predisponiendo

que los nifios presenten anemiaferropénica.

b. Ingreso econémico familiar.-Los nifios que proceden de familias que
pertenecen a estratos socioecondmicos bajos, en situacion de pobreza vy
extremas pobreza cuyos ingresos mensuales son inferiores a la remuneracién
minima vital, tienen 1,8 vece s mas riesgo de padecer de anemia ferropénica que

los nifios que proceden de estratos socioeconémicos alto.

c. Grado de escolaridad.-En diversos estudios de investigacion se ha reportado
que los nifios cuyas madres tienen bajos niveles de escolaridad son los que presentan
mayor riesgo de presentar anemia ferropénica, debido a que si las madres no
cuentan con los conocimientos necesarios no podran brindar a sus nifios una
alimentacion balanceada y nutritiva, perjudicando su crecimiento y desarrollo
saludable, y favoreciendo la prevalencia de anemia ferropénica en la poblacion

infantil

X Factores de riesgo nutricionales.

Los factores de riesgo nutricionales asociados a la anemia ferropénica en los nifios

menores de cinco afios de edad son:
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Inadecuada lactancia materna exclusiva.-Las practicas de destete precoz y
una inadecuada lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de vida representan un factor de riesgo importante para el desarrollo de la
anemia ferropénica en los nifios; debido a que lactancia materna exclusiva
es considerada el alimento ideal que satisface las necesidades nutricionales de
los nifios en los primeros mese s de vida; por ello se puede establecer que el
incumplimiento de la lactancia materna exclusiva es el principal factor que

se asocia con la anemia ferropénica en nifios lactantes (35).

Practicas inadecuadas de alimentacion complementaria .-La alimentacién
complementaria constituye la etapa de introduccion de alimentos solidos en la
alimentaciéon de los nifios a partir de los seis meses de edad, considerada un
periodo critico en la alimentacion del nifio debido a que su capacidad géastrica en
esta edad es pequefia y sus requerimientos nutricionales son mayores,
motivo por el cual los porcentajes anemia ferropénica empiezan a elevarse en

esta etapa de vida (36).

Inadecuado consumo de alimentos ricos en hierro.-Los alimentos ricos
en hierro como las menestras, las visceras, el huevo, higado, bazo, sangrecita,
entre otros tipos de alimentos, se constituyen en factores de proteccion nutricional
frente a la presencia de anemia ferropénica; por ello, si un nifio presenta una
alimentacion no saludable, con deficiencia de nutrientes y escaso consumo de
alimentos ricos en hierro, presentara un mayor riesgo de  presentar anemia

ferropénica durante la infancia (37).

Inadecuado consumo de frutas citricas y verduras.-Las frutas citricas y
verduras forman parte de aquellos grupos alimenticios que ayudan y favorecen la

absorcion y metabolismo del hierro en el organismo de las personas (38).

Consumo de comida chatarra.-La alimentacion no saludable y el consumo de
comida chatarra o alimentacion superflua se caracteriza por tener una
alimentacién deficiente en aquellos nutrientes que no cubren los requerimientos

nutricionales durante los primeros afios de vida (40).
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Factores de riesgo ambientales.

Los factores de riesgo ambientales asociados a la anemia ferropénica en nifios menores

de cinco afos de edad son:

a.

Material de la vivienda. Las viviendas que son material rastico se constituyen
en factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica; debido a que de manera
frecuente los nifios que residen en este tipo de vivienda acostumbra a jugar con
la tierra, se ensucian las manos y consumen los alimentos sin lavarse las manos;
exponiéndose a las parasitosis intestinales; incrementando el riesgo de padecer

anemia ferropénica durante los primeros afios de vida (41).

Hacinamiento.-Este factor de riesgo se manifiesta cuando el nimero de personas
que residen en una vivienda se encuentran por encima de la capacidad de estas
exponiendo a los nifios a la presencia de patologias infecciosas 0
intestinales que incrementan de manera significativa el riesgo de presentar

anemia ferropénica durante la infancia (42)

Condiciones ambientales inadecuadas.-Este  factor se constituye en un
factor de riesgo para la anemia ferropénica; porque si las viviendas no tienen
acceso a los servicios basico como el agua potable, desagiie, eliminacion de
excretas y disposicion de residuos sOlidos, se  encuentran expuestos al
desarrollo de enfermedades parasitarias que predisponen para que en los nifios

se incrementen el riesgo de presentar anemia ferropénica (43).

Factores de riesgo patoldgicos

Los factores de riesgo patoldgicos asociados a la anemia ferropénica en nifios menores

de cinco afos de edad son:

Antecedentes familiares de anemia.-Los nifios que tienen familiares que han presentado

anemia, también presentan mayor de riesgo de presentar anemia ferropénica; pues si

existen antecedentes familiares de esta patologia, se deduce que la alimentacién en el

hogar

no es adecuada, predisponiendo que los nifios presenten anemia ferropénica (46).
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Hijos de madre anémica durante la gestacion la transferencia de hierro de la madre al feto es
favorecida por un mayor requerimiento y por consiguiente un incremento sustantivo de la
absorcidn del hierro durante la gestacion. Esta necesidad aumenta durante los dos ultimos
trimestres gestacionales llegando a un requerimiento neto de hierro de 1 g durante todo el
embarazo y la mayoria del hierro transferido ocurre después de la semana 30 de gestacion.
La transferrina sérica transporta el hierro desde la circulacion materna a los receptores de
transferrina localizados en la placenta, y mediante endocitosis el hierro es liberado en la
circulacion fetal. El feto almacena alrededor de 250mg de hierro durante todo el periodo de
gestacion (35).

Antecedentes de parasitosis.-La  parasitos intestinales encuentra estrechamente
relacionada con la anemia ferropénica; por ello, si un nifio tiene antecedentes previos de

parasitosis

Antecedentes de desnutricion.-La desnutricién constituye una patologia nutricional que
afecta de manera significativa el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios; siendo
causada por una alimentacion deficiente en alimentos nutritivos Yy micronutrientes
esenciales en el estado nutricional; por lo que un nifio que tiene desnutricidén incrementa

enun 90% la probabilidad de que los nifios presenten anemia ferropénica (46).

Antecedentes de Enfermedades Diarreicas Agudas.-Los episodios recurrentes de
enfermedades diarreicas agudas durante la infancia, ocasionan que los nifios se
deshidraten, pierdan peso y alteren su estado nutricional, incrementando de manera
significativa el riesgo de que presenten anemia ferropénica debido a los

episodios frecuente s de infecciones intestinales y enfermedades diarreicas agudas (48)

Antecedentes de Infecciones Respiratorias Agudas.-Las infecciones respiratorias
agudas como todo tipo de patologias causan que los nifios presenten  diversas
manifestaciones clinicas con tienen una caracteristica comun, la disminucion del apetito
en los nifios; y en el caso de las infecciones respiratorias agudas, la presencia de fiebre y
dolor al deglutir ocasionan que los nifios no puedan consumir los alimentos, y si se asocia
a una alimentacién no saludable, se constituye un factor de riesgo asociado a la anemia

ferropénica. (49)
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Antecedentes de Prematuridad (parto antes de las 37 semanas): La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) lo define como todo recién nacido antes de cumplir las 37 semanas de
gestacion. La prematuridad es un indicador de suma importancia para asi poder saber que
protocolo seguir en la situacion indicada. La edad gestacional esté directamente relacionada
con la capacidad del recién nacido a adaptarse al medio extrauterino por ello su importancia.
Todo ello hace que los recién nacidos prematuros necesiten un tratamiento complicado, lo
cual basicamente es hacer que lleguen a madurar hasta que sean capaces de adaptarse al

medio ambiente (24).

II.  OBJETIVOS

2.1.  Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénia en nifios menores

de 5 afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019.

2.2.  Obijetivos especificos

1. Conocer el nivel de anemia ferropenia segun valores de hemoglobina en nifios

menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto. Agosto — diciembre 2019.

2. ldentificar los factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a anemia en nifios

menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto. Agosto — diciembre 2019.

3. ldentificar los factores de riesgo nutricional asociados a anemia en nifios menores de

5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — diciembre 2019.

4. ldentificar los factores de riesgo ambiental asociados a anemia en nifios menores de

5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — diciembre 2019.

5. Identificar los factores de riesgo patolégico asociados a anemia en nifios menores de

5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — diciembre 2019.



I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion fue una investigacion aplicada porque pretende realizar
aportaciones al conocimiento de los factores de riesgo asociados a la anemia ferropenia en

menores de 5 afios en la cuidad de Tarapoto.

3.2. Nivel de investigacion

Fue un estudio aplicativo, porque permitio a través del conocimiento de los factores de riesgo
asociados a la anemia ferropenia, prevenir la aparicién de esta patologia y manejarlo si se

presenta.
3.3. Disefio de investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental, porque no se manipulo las variables

en estudio, utilizando el siguiente diagrama:

/551 — > X1,X2,X3,X4,X5,X6,X7,X8
G2 — > X1 X2,X3,X4,X5,X6,X7,X8
Donde:

P: Poblacion.

G1: Nifo con anemia ferropenia
G2:  Nifio sin anemia ferropenia
X1: Factor sociodemografico
X2:  Factor nutricionales

X3:  Factor ambientales

X4:  Factor patologicos
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3.4. Cobertura de investigacion

3.4.1. Poblacion:

Estuvo constituida por todos los nifios menores de 5 afios con o sin anemia ferropenia

atendidos en el Hospital Il EsSalud Tarapoto. Agosto a Diciembre del 2019.

3.4.2. Tamano de la muestra:

En el presente estudio de investigacion, se estudié la asociacion entre la presencia de anemia
ferropenia y los factores de riesgo que lo producen; para poner en evidencia dicha asociacion
y cuantificar su magnitud el disefio es de casos y controles. Se cree que alrededor del 40%
de los controles presentan factores de riesgo asociado y se considera como diferencia
importante entre ambos grupos un Odds ratio de 3. Con una seguridad del 95% y un poder

del 80%. De acuerdo con lo expuesto tenemos los siguientes parametros:

» Frecuencia de exposicion entre los controles: 40%
« Odds ratio previsto: 3
* Nivel de seguridad: 95%

» Poder estadistico: 80%

De acuerdo con estos datos, se estima que la frecuencia de exposicion entre los casos vendra

dada por:

(1- P2) + wp2
Donde
pl = La frecuencia de la exposicidn entre los casos

p2 = La frecuencia de la exposicion entre los controles

W = Una idea del valor aproximado del odds ratio que se desea estimar
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(1-0.40) + 3 x 0.40 0.60 + 1.2

Entonces, se estima que aproximadamente un 67% de los casos tienen los

factores de riesgo. Aplicando la Ecuacion, se obtiene:

Donde:
pl = La frecuencia de la exposicion entre los casos
p2 = La frecuencia de la exposicién entre los controles

Entonces:

[1.96 2x0.535 X (1- 0.535) + 0.84 0.67 X (1-0.67) + 0.4 (1-0.4) ] 2

(0.67 -0.4) 2

Es decir, se necesitaria estudiar a 54 nifios por grupo:
CASOS = 54 nifios con anemia ferropénica
CONTROLES =54 nifios con anemia ferropénica
Para detectar como significativo un valor del odds ratio de 1.

La muestra cumplio con los criterios de inclusion y exclusion siguientes:
Criterio de Inclusion (Casos):
e Niflos entre 0 a 5 afios con anemia ferropénica

e Niflos con anemia ferropénica atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Il

EsSalud Tarapoto.

e Historia completa.

Criterio de Inclusion (Controles):

e Nifios entre 0 a 5 afios sin anemia ferropénica
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e Nifios sin anemia ferropénica atendidos en el servicio de pediatria del Hospital 11

EsSalud Tarapoto.

e Historia incompleta.

Criterio de Exclusion (Ambos grupos):

Historia Clinica que no se puedan identificar las variables en estudio.

3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos de investigacion

3.5.1. Fuente

La fuente que se utilizo fue secundaria porque los datos obtenidos fueron de las historias
clinicas de los nifios con anemia ferropénica atendidos en el servicio de pediatria del Hospital

Il EsSalud Tarapoto.

3.5.2. Técnica

Fue observacional

3.5.3. Instrumento de investigacion
El investigador opt6 por utilizar como instrumento una ficha de recoleccion de datos (Anexo
2), compuesta de dos partes; la primera recogi6 datos anemia ferropenia y la tltima parte se

incluyeron datos relacionado con los factores de riesgo en estudio.

3.6.  Aspectos éticos

El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital 11
EsSalud Tarapoto y de la Universidad Nacional de San Martin por ser un estudio donde solo
se recogeran datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomo en cuenta la Asociacion
Médica Mundial (AMM) que ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una propuesta
de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacién

del material humano, los numerales:
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11. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el posible

dafio al medio ambiente.

12. La investigacién médica en seres humanos debe ser llevada a cabo s6lo por personas con
la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La investigacion en
pacientes o voluntarios sanos necesita la supervisién de un médico u otro profesional de la

salud competente y calificada apropiadamente.

14. El médico que combina la investigacion medica con la atencion médica debe involucrar
a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que esto acredite un justificado valor
potencial preventivo, diagnostico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer
que la participacion en el estudio no afectara de manera adversa la salud de los pacientes que

toman parte en la investigacion.

15. Se debe asegurar compensacién y tratamiento apropiados para las personas que son

dafiadas durante su participacion en la investigacion.

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse claramente

y ser justificados en un protocolo de investigacion.

23. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario, consejo
y aprobacion al comité de ética de investigacidn pertinente antes de comenzar el estudio.
Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser independiente del
investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar
debidamente calificado. EI comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el
pais donde se realiza la investigacion, como también las normas internacionales vigentes,
pero no se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para

las personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.
La Ley N° 26842 Ley general de salud (Titulo cuarto: articulos 117 y 120).

Articulo 117.- Toda persona natural o juridica, estad obligada a proporcionar de manera
correcta y oportuna los datos que la Autoridad de Salud requiere para la elaboracion de las
estadisticas, la evaluacion de los recursos en salud y otros estudios especiales que sea
necesario realizar y concurran al conocimiento de los problemas de salud o de las medidas

para enfrentarlos
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Articulo 120.- Toda informacion en materia de salud que las entidades del Sector Publico
tengan en su poder es de dominio publico. Queda exceptuado la informacion que pueda
afectar la intimidad personal y familiar o la imagen propia, la seguridad nacional y las
relaciones exteriores, asi como aquélla que se refiere a aspectos protegidos por las hormas

de propiedad industrial de conformidad con la ley de la materia.

3.7. Limitaciones

o Historias clinicas con datos insuficientes o incompletos.
o Limitacion en el acceso a las historias clinicas, por el horario de atencion en oficina

de archivos del Hospital 1l EsSalud Tarapoto.



V. RESULTADOS

En el presente se muestran los resultados del estudio de investigacion, los cuales estan
vinculados al objetivo general y objetivos especificos. De las 106 historias clinicas se
consideraron 54 casos y 54 controles de pacientes nifios menores de 5 afios con y sin
diagnostico anemia ferropénia atendidos en el Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Agosto —

Diciembre 2019, que cumplieron los criterios de inclusion.

En atencion al objetivo general Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre

2019, se presentan los siguientes resultados.

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénia en

nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019.
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Tabla 1. Frecuencia de los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto.

Agosto — diciembre 2019.

N° factores de riesgo Total OR Intervalo Chi

asociados a Anemia Casos Controles
f % F % f % Superior  Inferior

1 Edad del nifio mayor 33 30,6% 49 45,4% 82 75,9% 6,236 2,138 18,191 0,001
de 12 meses

2 Ocupacion de la 34 31,5% 54 50,0% 88 81,5% 1,630 0,513 1,773 0,002
madre  fuera del
Hogar

3  Antecedentes de 30 27,8% 54 50,0% 84 77,8% 2,556 1,438 2,705 0,039
anemia materna

4  Antecedentes de 32 29,6% 16 14,8% 48 44,4% 3,455 1,556 7,668 0,004
EDA

5 Antecedentes de IRA 36 33,3% 2 1,9% 38 35,2% 18,000 4,560 71,050 0,003
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4.1.1. Grado de anemia ferropenia segun valores de hemoglobina

Tabla 2. Frecuencia del nivel de anemia ferropenia segun valores de hemoglobina en nifios

menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019.

N°  Tipo de Anemia Ferropénia f %
1 Normal 0 0.0%
2 Anemia leve 35 64,8 %
3 Anemia moderada 16 29,6 %
4 Anemia severa 3 5,6 %

Total 54 100,0%

Fuente: Informacién obtenido del Instrumento N°1

Se observa en la tabla 1, de los nifios menores de 5 afios con diagndstico de Anemia

ferropenia el nivel segun valor de hemoglobina predomina anemia leve con el 64,8 %
(n=35) sequido de anemia moderada con 29,6% (n=16); y anemia severa con 5,6% (n=3)

atendidos en el hospital 1l EsSalud Tarapoto Agosto — Diciembre 2019.
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4.1.2. Factores de riesgo sociodemograficos

Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo demogréficos asociados a anemia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto.
Agosto — diciembre 2019.

factores de riesgo demografico Total OR Intervalo Chi
Casos Controles Casos
f % f % f % Superior Inferior
Edad de la Edad menor de 25 afios 7 6,5% 47 43,5% 54 50% 0,149 0,074 0,300 6,333
d

madre edad mayor de 25 afios 47 435% 7 65% 54  50%
Total 54 50 % 54 50% 108 100%

Edad del nifio Menor de 12 meses 21 19,4% 5 4,6% 26 24,1% 6,236 2,138 18,191 0,001
Mayor de 12 meses 33 30,6% 49 45,4% 82 75,9%
Total 54 50 % 54 50% 108 100%

Sexo Masculino 26 24,1% 24 22,2% 50 46,3% 0,933 0,657 1,325 0,149
Femenino 28 25,9% 30 27.8% 58 53,7%
Total 54 50% 54 50% 108 100%

Procedencia Urbano 44 40,7% 34 31,5% 78 72,2% 0,500 0,259 0,966 0,053
Rural 10 9,3% 20 18,5% 30 27.8%
Total 54 50% 54 50% 108 100%

Fuente: Informacion obtenido del Instrumento N°1
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Se observa en la tabla 1 que los factores de riesgo demograficos asociados a anemia
ferropénia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre
2019, en el grupo de casos (n=54) con respecto a:

Edad de la madre menor de 25 afios como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se
aprecia que si presentaron con el 6,5% (n= 7). Con respecto al analisis bivariado, se
obtuvieron los Odds Ratio (razon de oportunidades o razon de probabilidades) con un valor
de 0,149 maés probabilidad de presentar anemia ferropenia con un intervalo de confianza del
95 % entre 0,074 a 0,300, la prueba chi2 de Person dio un p valor de 6,333; por lo que la
edad de la madre menor de 25 afios no se considera significativamente como factor de riesgo

asociado a la patologia en estudio.

Edad del nifio mayor de 12 meses como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se
aprecia que si presentaron con el 30,6% (n= 33). Con respecto al analisis bivariado, se
obtuvieron los Odds Ratio (razon de oportunidades o razon de probabilidades) con un valor
de 6,236 mas probabilidad de presentar anemia ferropenia con un intervalo de confianza del
95 % entre 2,138 a 18,191, la prueba chi2 de Person dio un p valor de 0,001; por lo que
la edad del nifio mayor de 12 meses se considera significativamente como factor de riesgo

asociado a la patologia en estudio.

Sexo masculino como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se aprecia que si
presentaron con el 24,1% (n= 26). Con respecto al andlisis bivariado, se obtuvieron los
Odds Ratio (razon de oportunidades o razén de probabilidades) con un valor de 0,933 mas
probabilidad de presentar anemia ferropenia con un intervalo de confianza del 95 % entre
0,657 a 1,325 la prueba chi2 de Person dio unp valor de 0,149; por lo que el sexo masculino

no se considera significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

Procedencia rural como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se aprecia que Si
presentaron con el 9,3% (n= 10). Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los
Odds Ratio (razon de oportunidades o razén de probabilidades) con un valor de 0,500 mas
probabilidad de presentar anemia ferropenia con un intervalo de confianza del 95 % entre
0,259 a 0,966la prueba chi2 de Person dio un p valor de 0,053; por lo que la procedencia
rural no se considera significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en

estudio.



Tabla 4. Frecuencia de factores de riesgo social asociados a anemia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto —

diciembre 2019.
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Factores de riesgo social Total OR Intervalo Chi
Casos Controles
f % f % f % Superior  Inferior
Ocupacion  Fuera del Hogar 34 31,5% 54 50,0% 88 81,5% 1,630 0,513 1,773 0,002
que En el Hogar 20 18,5% 0 0,0% 20 18,5%
desempeia
lamadre  Total 54 50% 54 50% 108 100%
Ingreso Menos que el Sueldo 4 3,7% 2 1,9% 6 5,6% 0,962 0,877 1,054 0,401
econémico  minimo
familiar Igual o mayor que el Sueldo 50 46,3% 52 48,1% 102 94,4%
minimo
Total 54 50% 54 50% 108 100%
Gradode  Ninguno 4 3,7% 32 29,6% 36 33,3% 0,022 0,007 0,068 0,346
instruccion  Primaria 5 4,6% 22 20,4% 27 25,0%
de lamadre secyndaria 9 83% 0 00% 9  83%
Superior técnico 14 13,0% 0 0,0% 14 13,0%
Superior universitario 22 20,4% 0 0,0% 0 0,0%
Total 54 50% 54 50% 108 100%

Fuente: Informacion obtenido del Instrumento N°1
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Se observa en la tabla 2 se observa que los factores de riesgo social asociados a anemia
ferropénia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre

2019, en el grupo de casos (n=54) con respecto a:

Ocupacion que desempefia la madre fuera del Hogar como factor de riesgo asociado a anemia
ferropenia, se aprecia que si presentaron (casos) con el 31,5% (n= 34). Con respecto al
analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (razon de oportunidades o razén de
probabilidades) con un valor de 1,630 méas probabilidad de presentar anemia ferropenia con
un intervalo de confianza del 95 % entre 0,513 a 1,773, la prueba chi2 de Person dio unp
valor de 0,002; por lo que la ocupacion de la madre fuera del hogar se considera

significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

Con respecto al ingreso econémico familiar menos que el sueldo minimo como factor de
riesgo asociado a anemia ferropenia, se aprecia que si presentaron con el 3,7% (n=4). Con
respecto al andlisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (razon de oportunidades o
razon de probabilidades) con un valor de 0,962 mas probabilidad de presentar anemia
ferropenia con un intervalo de confianza del 95 % entre 0,877 a 1,054, la prueba chi2 de
Person dio un p valor de 0,401; por lo que ingreso econdmico familiar menos que el sueldo
minimo no se considera significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en

estudio.

También el grado de instruccion primaria de la madre como factor de riesgo asociado a
anemia ferropenia, se aprecia que si presentaron con el 4,6% (n=15). Con respecto al andlisis
bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (razén de oportunidades o razon de
probabilidades) con un valor de 0,022 més probabilidad de presentar anemia ferropenia con
un intervalo de confianza del 95 % entre 0,007 a 1,325 la prueba chi2 de Person dio un p
valor de 0,346; por lo que el grado de instruccion primaria de la madre no se considera

significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.



4.1.3. factores de riesgo nutricional
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Tabla 5. Frecuencia de factores de riesgo nutricional asociados a anemia en nifios menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto. Agosto —

diciembre 2019.

Factores de riesgo nutricional Total OR Intervalo Chi
Casos Controles
f % f % f % Superior  Inferior
LME Si 35 32,4% 51 47,2% 86  79,6% 0,686 0,558 0,844 4,613
No 19 17,6% 3 2,8% 22 20,4%
Total 54 50% 54 50% 108  100%
Alimentacion Si 36 33,3% 51 47,2% 87  80,6% 0,118 0,032 0,429 3,300
complementaria
No 18 16,7% 3 2,8% 21  19,4%
Total 54 50% 54 50% 108  100%
Consumo de alimentos Si 39 36,1% 49 45,4% 88  81,5% 0,265 0,089 0,794 6,136
ficos en hierro No 15 13,9% 5 46% 20 185%
Total 54 50% 54 50% 108  100%
Consumo de frutas citricas Si 42 38,9% 19 17,6% 61  56,5% 0,343 0,201 0,586 0,644
y verduras No 12 11,1% 35 32,4% 47 43,5%
Total 54 50% 54 50% 108  100%
Consumo de comida Si 9 8,3% 6 5,6% 15  13,9% 0,938 0,805 1,091 0,697
chatarra No 45 41,7% 48 44,4% 93  86,1%
Total 54 50% 54 50% 108  100%

Fuente: Informacion obtenido del Instrumento N°1
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Se observa en la tabla 3, se observa que los factores de riesgo nutricionales asociados a
anemia ferropénia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto —

Diciembre 2019, en el grupo de casos (n=54) con respecto a:

No Lactancia Materna Exclusiva como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se
aprecia que si recibieron LME con el 32,4% (n= 35) y no recibieron LME 32,4% (n=19).
Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (razon de oportunidades
0 razon de probabilidades) con un valor de 0,686 méas probabilidad de presentar anemia
ferropenia con un intervalo de confianza del 95 % entre 0,558 a 0,844 la prueba chi2 de
Person dio un p valor de 4,613; por lo que la no Lactancia Materna Exclusiva, no se

considera significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

También la inadecuada alimentacion complementaria como factor de riesgo asociado a
anemia ferropenia, se aprecia que si recibieron alimentaciéon complementaria con el 33,3%
(n= 36) y inadecuada alimentacion complementaria con 16,7% (n=18). Con respecto al
analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (razon de oportunidades o razén de
probabilidades) con un valor de 0,118 més probabilidad de presentar anemia ferropenia con
un intervalo de confianza del 95 % entre 0,032 a 0,429 la prueba chi2 de Person dio un p
valor de 3,300; por lo que inadecuada alimentacion complementaria no se considera

significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

También el no consumo de alimentos ricos en hierro como factor de riesgo asociado
a anemia ferropenia, se aprecia que si recibieron alimentos ricos en hierro con el 36,1%
(n=39) y no recibieron alimentos ricos en hierro 13,9% (n=15). Con respecto al analisis
bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (raz6n de oportunidades o razén de
probabilidades) con un valor de 0,265 mas probabilidad de presentar anemia ferropenia con
un intervalo de confianza del 95 % entre 0,089 a 0,794 la prueba chi2 de Person diounp
valor de 6,136; por lo que el no consumo de alimentos ricos en hierro, no se

considera significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

También el no consumo de frutas citricas y verduras como factor de riesgo asociado a
anemia ferropenia, se aprecia que si recibieron frutas citricas y verduras con el 38,9% (n=
42) y no recibieron frutas citricas y verduras 11,1% (n=12). Con respecto al analisis

bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (razon de oportunidades o razon de
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probabilidades) con un valor de 0,938 mas probabilidad de presentar anemia ferropenia con
un intervalo de confianza del 95 % entre 0,805 a 1,091 la prueba chi2 de Person dio un p
valor de 0,644; por lo que el no consumo de frutas citricas y verduras, no se considera

significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

Asi también el consumo de comida chatarra como factor de riesgo asociado a anemia
ferropenia, se aprecia que si recibieron comida chatarra con el 8,3% (n=9) y no recibieron
comida chatarra 41,7% (n=45). Con respecto al anlisis bivariado, se obtuvieron los Odds
Ratio (razén de oportunidades o razon de probabilidades) con un valor de 0,343 maés
probabilidad de presentar anemia ferropenia con un intervalo de confianza del 95 % entre
0,201 a 0,586 la prueba chi2 de Person dio un p valor de 0,697; por lo que el consumo
de comida chatarra, no se considera significativamente como factor de riesgo asociado a

la patologia en estudio.
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Tabla 6. Frecuencia de factores de riesgo ambiental asociados a anemia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto —

diciembre 20109.

Factores de riesgo ambiental Total OR Intervalo Chi
Casos Controles
f % f % f % Superior  Inferior
Vivienda de material Si 5 4,6% 9 8,3% 14 13,0% 0,556 0,199 1,550 0,252
rustico No 49 454% 45  417% 94 87.0%
Total 54 50% 54 50% 108 100%
Hacinamiento Si 8 7,4% 50 46,3% 58 53,7% 0,160 0,084 0,305 0,694
No 46 42.6% 4 3,7% 50 46,3%
Total 54 50% 54 50% 108 100%
Acceso a servicios basicos Si 52 48,1% 26 24,1% 78 72,2% 0,071 0,018 0,285 0,200
No 2 1,9% 28 25,9% 30 27,8%
Total 54 50% 54 50% 108 100%

Fuente: Informacion obtenido del Instrumento N°1
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Se observa en la tabla 6 se observa que los factores de riesgo ambientales asociados a anemia
ferropénia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre

2019, en el grupo de casos (n=54) con respecto a:

Vivienda de material rustico como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se aprecia
que si tienen vivienda de material rustico con el 4,6% (n=5) y no tienen vivienda de material
rustico 45,4% (n=49). Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio
(razon de oportunidades o razon de probabilidades) con un valor de 0,556 mas probabilidad
de presentar anemia ferropenia con un intervalo de confianza del 95 % entre 0,199 a 0,305
la prueba chi2 de Person dio un p valor de 0,252; por lo que la vivienda de material rustico,

no se considera significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

También el hacinamiento como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se aprecia que
si viven en hacinamiento con el 7,4% (n= 8) y no viven en hacinamiento con 42,6% (n=46).
Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (razon de oportunidades
0 razon de probabilidades) con un valor de 0,160 méas probabilidad de presentar anemia
ferropenia con un intervalo de confianza del 95 % entre 0,084 a 0,429 la prueba chi2 de
Person dio un p valor de 0,694; por lo que el hacinamiento no se considera

significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

También el no acceso a servicios basicos como factor de riesgo asociado a anemia
ferropenia, se aprecia que si tienen acceso a servicios basicos con el 48,1% (n=52) y no
tienen acceso a servicios basicos 1,9% (n=2). Con respecto al analisis bivariado, se
obtuvieron los Odds Ratio (razon de oportunidades o razon de probabilidades) con un valor
de 0,071 mas probabilidad de presentar anemia ferropenia con un intervalo de confianza del
95 % entre 0,018 a 0,285 la prueba chi2 de Person dio un p valor de 0,200; por lo que el
no acceso a servicios basicos, no se considera significativamente como factor de riesgo

asociado a la patologia en estudio.
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Tabla 7. Frecuencia de factores de riesgo patoldgico asociados a anemia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto —

diciembre 20109.

factores de riesgo nutricional Total OR Intervalo Chi
Casos Controles
f % f % f % Superior  Inferior

Antecedentes de Anemia Si 30 27,8% 54 50,0% 84  77,8% 2,556 1,438 2,705 0,039
materna No 24 22,2% 0 0,0% 24 22,2%
Total 54 50% 54 50% 108  100%

Antecedentes de Si 26 24,1% 0 0,0% 26  24,1% 0,519 0,401 0,670 0,244
parasitosis No 28 25,9% 54 50,0% 82  75,9%
Total 54 50% 54 50% 108  100%

Antecedentes de Si 2 1,9% 26 24,1% 28  25,9% 0,041 0,009 0,187 0,071
desnutricion No 52 48,1% 28 259% 80  74,1%
Total 54 50% 54 50% 108  100%

Antecedentes EDA Si 32 29,6% 16 14,8% 48  44,4% 3,455 1,556 7,668 0,004
No 22 20,4% 38 35,2% 60  55,6%
Total 54 50% 54 50% 108  100%

Antecedentes IRA Si 36 33,3% 2 1,9% 38 352% 18,000 4,560 71,050 0,003
No 18 16,7% 52 48,1% 70  64,8%
Total 54 50% 54 50% 108  100%
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Antecedentes Si 3 2,8% 2 1,9% 5 4,6% 0,981 0,902 1,066 0,647
Prematuridad No 51 47,2% 52 48,1% 103  95,4%

Total 54 50% 54 50% 108  100%
Antecedentes de anemia Si 7 6,5% 5 4,6% 12 11,1% 0,959 0,839 1,096 0,540
neonatal No 47 43,5% 49 45,4% 96  88,9%

Total 54 50% 54 50% 108  100%

Fuente: Informacion obtenido del Instrumento N°1

Se observa en la tabla 7, se observa que los factores de riesgo patoldgicos asociados a anemia ferropénia en nifios menores de 5 afios del Hospital

Il EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019, en el grupo de casos (n=54) con respecto a:

Antecedentes de Anemia materna como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se aprecia que si tuvieron antecedentes de Anemia
materna con el 27,8% (n=30) y no tuvieron antecedentes de Anemia materna con 22,2% (n=24). Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron
los Odds Ratio (raz6n de oportunidades o razon de probabilidades) con un valor de 2,556 méas probabilidad de presentar anemia ferropenia con
un intervalo de confianza del 95 % entre 1,438 a 2,705 la prueba chi2 de Person dio un p valor de 0,039; por lo que antecedentes de Anemia

materna, se considera significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

También los antecedentes de parasitosis como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se aprecia que si tuvieron antecedentes de
parasitosis con el 24,1% (n= 26) y no tuvieron antecedentes de parasitosis con 25,9% (n=28). Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron
los Odds Ratio (razon de oportunidades o razon de probabilidades) con un valor de 0,519 mas probabilidad de presentar anemia ferropenia con
un intervalo de confianza del 95 % entre 0,401 a 0,670 la prueba chi2 de Person dio un p valor de 0,244; por lo que los antecedentes de

parasitosis, no se considera significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.
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Antecedentes EDA como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se aprecia que si
tuvieron antecedentes de EDA con el 29,6% (n= 32) y no tuvieron antecedentes de EDA
con 20,4% (n=22). Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (razon
de oportunidades o razén de probabilidades) con un valor de 3,455 més probabilidad de
presentar anemia ferropenia con un intervalo de confianza del 95 % entre 1,556 a 7,668 la
prueba chi2 de Person dio un p valor de 0,004; por lo que antecedentes de EDA, se

considera significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

Antecedentes IRA como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia, se aprecia que si
tuvieron antecedentes de IRA con el 33,3% (n= 36) y no tuvieron antecedentes de IRA con
16,7% (n=18). Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (razén de
oportunidades o razén de probabilidades) con un valor de 18,000 mas probabilidad de
presentar anemia ferropenia con un intervalo de confianza del 95 % entre 4,560 a 71,050 la
prueba chi2 de Person dio un p valor de 0,003; por lo que antecedentes de IRA, se considera

significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.

También antecedentes de prematuridad como factor de riesgo asociado a anemia ferropenia,
se aprecia que si tuvieron antecedentes de prematuridad con el 2,8% (n= 3) y no tuvieron
antecedentes de prematuridad con 47,2% (n=51). Con respecto al analisis bivariado, se
obtuvieron los Odds Ratio (razon de oportunidades o razon de probabilidades) con un valor
de 0,981 maés probabilidad de presentar anemia ferropenia con un intervalo de confianza del
95 % entre 0,902 a 1,066 la prueba chi2 de Person dio un p valor de 0,647; por lo que
antecedentes de prematuridad, no se considera significativamente como factor de riesgo

asociado a la patologia en estudio.

También antecedentes de anemia neonatal como factor de riesgo asociado a anemia
ferropenia, se aprecia que si tuvieron antecedentes de anemia neonatal con el 6,5% (n=7) y
no tuvieron antecedentes de anemia neonatal con 43,5% (n=47). Con respecto al analisis
bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio (razén de oportunidades o razon de
probabilidades) con un valor de 0,959 més probabilidad de presentar anemia ferropenia con
un intervalo de confianza del 95 % entre 0,839 a 1,096 la prueba chi2 de Person dio unp
valor de 0,540; por lo que antecedentes de anemia neonatal, no se considera

significativamente como factor de riesgo asociado a la patologia en estudio.
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V. DISCUSIONES

El presente estudio se ha desarrollado para Determinar los factores de riesgo asociados
a la anemia ferropénia en nifios menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto.
Agosto — diciembre 2019. Para lo cual se evaluaron 108 Historias clinicas de pacientes
menores de 5 afios; de los cuales 54 tuvieron diagndstico de anemia ferropénia y 54 no

tuvieron diagnostico de anemia ferropénia, ellos cumplieron con los criterios de inclusion.

Para la recoleccion de los datos se empled una ficha de recoleccion de datos
elaborado extraido del autor Mallqui, D., Sanchez, K. Robles, L. Factores de riesgo
asociados a la Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios que asisten al servicio de
crecimiento y desarrollo del centro de salud Aparicio Pomares - Huanuco 2018. Los datos
recolectados fueron procesados en el programa EXCEL 2013 y exportados al paquete
estadistico SPSS IBM version 22 y presentados en tabla de frecuencia y porcentaje. El

presente estudio se planted cinco objetivos especificos.

En atencidn al objetivo especifico 1: Conocer el grado de anemia ferropenia segin
valores de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto.
Agosto — Diciembre 2019.

A nivel nacional guidndose de la OMS mediante el calculo de la curva de tendencia
de la anemia en menores de 5 afios, que la anemia por deficiencia de hierro seria alrededor
de los 33% aproximadamente para el 2016, segin ENDES 2017 la tasa de prevalencia de la
anemia por deficiencia de hierro era alrededor de 44,4%, el Plan nacional para la reduccion
y control de la anemia materno infantil y la desnutricién crénica en el Per( (2017 — 2021)
calculaba que la anemia por deficiencia de hierro a nivel nacional seria alrededor de 33,2%
en nifios de 6 a 36 meses de edad en el 2018 ( ). En el presente estudio se encontrd que los
nifios menores de 5 afios con diagnostico de Anemia ferropenia el grado segun valor de
hemoglobina predomina anemia leve con el 64,8 % (n=35) seguido de anemia moderada
con 29,6% (n=16); y anemia severa con 5,6% (n=3) atendidos en el hospital 1l EsSalud
Tarapoto Agosto — Diciembre 2019 (Tabla 2).

Con lo que concierne a los principales factores de riesgo, el presente estudio se enfocé sobre
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4 puntos mas debatidos con los referentes a la anemia ferropénica, y también debido a que
son puntos posibles de encontrar en las historias clinicas. Son los factores sociales,

demograficos, nutricionales, ambientales y patoldgicos.

Por lo que en atencion al objetivo especifico 2: Identificar los factores de riesgo
sociodemogréaficos asociados a anemia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud

Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019.

Factor social: La edad de la madre menor de 25 afios es el primer item mencionado donde
nuestro resultado arroja que no se encuentra una relacion estadistica significativa (p 6,333)
Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 0,149; con IC 95 % (
0,074 a 0,300); en lo referente edad del nifio mayor de 12 meses dio como resultado que se
encuentra una relacion estadistica significativa (p < 0,001) Con respecto al anélisis
bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 6,236; con IC 95 % (2,138 a 18,191). Con respecto
al sexo masculino no se encuentra una relacion estadistica significativa (p < 0,149) Con
respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 0,933; con IC 95 % (0,657 a
1,325). También la procedencia rural no se encuentra una relacion estadistica significativa
(p 0,053) Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 0,500; con IC
95 % (0,259 a 0,966) (tabla 3).

Factor demografico: Ocupacion que desempefia la madre fuera del Hogar donde nuestro
resultado arroja que se encuentra una relacion estadistica significativa (p 0,002) Con respecto
al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 1,630; con IC 95 % (0,513 a 1,773).
Con respecto al ingreso economico familiar menos que el sueldo minimo dio como resultado
que no se encuentra una relacion estadistica significativa (p < 0,401) Con respecto al analisis
bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 0,962; con IC 95 % (0,877 a 1,054). También el
grado de instruccion primaria de la madre no se encuentra una relacion estadistica
significativa (p 0,346) Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio
0,022; con IC 95 % (0,007 a 1,325) (tabla 4).

Se encontro similar resultado con respecto al sexo del nifio en el estudio de Labori et al (13)
en Cuba en el afio 2017, estudio: Caracterizacion de pacientes en edad pediatrica con anemia
ferropénica; donde en cuanto al sexo, predominio del sexo femenino con el 56,1 % de los

Casos.
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En atencidn al objetivo especifico 3: Identificar los factores de riesgo nutricional asociados
a anemia en nifios menores de 5 afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre
20109.

La no Lactancia Materna Exclusiva donde nuestro resultado arroja que no se encuentra una
relacion estadistica significativa (p 4,613) Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron
los Odds Ratio 0,686; con IC 95 % (0,558 a 0,844); en lo referente a la inadecuada
alimentacion complementaria dio como resultado que se encuentra una relacion estadistica
significativa (p < 3,300) Con respecto al anélisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio
0,118; con IC 95 % (0,032 a 0,429). Con respecto al no consumo de alimentos ricos
en hierro no se encuentra una relacion estadistica significativa (p < 6,136) Con respecto al
andlisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 0,265; con IC 95 % (0,089 a 0,794).
También el no consumo de frutas citricas y verduras no se encuentra una relacion
estadistica significativa (p 0,644) Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los
Odds Ratio 0,938; con IC 95 % (0,805 a 1,091). También el consumo de comida chatarra
no se encuentra una relacion estadistica significativa (p 0,697) Con respecto al analisis
bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 0,343; con IC 95 % (0,201 a 0,586) (tabla 5).

Similar resultado con respecto a la no LME, alimentos con hierro se encontro en los autores
Machado, K. et al. (14) donde los nifios con anemia, ingirieron pecho directo exclusivo

durante 6 meses, o inicio adecuado de alimentacion complementaria.

En atencidn al objetivo especifico 4: Identificar los factores de riesgo ambiental asociados
a anemia en nifios menores de 5 afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre
20109.

La Vivienda de material rustico donde el resultado arroja que no se encuentra una relacién
estadistica significativa (p 0,252) Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los
Odds Ratio 0,556; con IC 95 % (0,199 a 0,305). También el hacinamiento dio como
resultado que no se encuentra una relacion estadistica significativa (p 0,694) Con respecto
al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 0,160; con IC 95 % (0,084 a 0,429).
Con respecto al no acceso a servicios basicos no se encuentra una relacién estadistica
significativa (p 0,200) Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio
0,071; con IC 95 % (0,018 a 0,285). (Tabla 6).
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En atencidn al objetivo especifico 5: Identificar los factores de riesgo patolégico asociados
a anemia en nifios menores de 5 afios del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre
20109.

El Antecedentes de Anemia materna donde el resultado arroja que se encuentra una relacion
estadistica significativa (p 0,039) Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los
Odds Ratio 2,556; con IC 95 % (1,438 a 2,705). También los antecedentes de parasitosis
dio como resultado que no se encuentra una relacion estadistica significativa (p 0,244) Con
respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 0,519; con IC 95 % (0,401 a
0,670). Con respecto a antecedentes de EDA se encuentra una relacion estadistica
significativa (p 0,004) Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio
3,455; con IC 95 % (1,556 a 7,668). También los antecedentes de IRA se encuentra una
relacion estadistica significativa (p 0,003) Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron
los Odds Ratio 18,000; con IC 95 % (4,560 a 71,050). También los antecedentes de
prematuridad no se encuentra una relacion estadistica significativa (p 0,647) Con respecto al
analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio 0,981; con IC 95 % (0,902 a 1,066).
También los antecedentes de anemia neonatal no se encuentra una relacion estadistica
significativa (p 0,540) Con respecto al analisis bivariado, se obtuvieron los Odds Ratio
0,959; con IC 95 % (0,839 a 1,096) (Tabla 7).

Similar resultado con respecto a antecedentes de prematuridad se encontro en los autores
Machado, K. et al. (14) donde los nifios con anemia, en comparacion con el grupo control,

no presentaron mayor prevalencia de prematurez, anemia en el embarazo.

También Tavara, E (19), en el afio 2019. En el estudio: Factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio Centro de Salud Comunidad Saludable-
Sullana. Diciembre 2017- abril 2018. Donde los resultados fueron presencia de episodios de

diarrea y parasitosis intestinal.

En atencidn al objetivo general; se aprecia en la tabla 1 que los factores de riesgo asociados
a la anemia ferropénia en nifios menores de 5 afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto.
Agosto — diciembre 2019, son: Edad del nifio mayor de 12 meses relacion estadistica
significativa (p 0,001) Odds Ratio 6,236; con IC 95 % (2,138a 18,191). Ocupacion de la
madre fuera del Hogar Ocupacion de la madre fuera del Hogar con una relacion estadistica
significativa (p 0,002) Odds Ratio 1,630; con IC 95 % (0,513 a 1,773). Antecedentes de
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anemia materna con una relacién estadistica significativa (p 0,039) Odds Ratio 2,556; con
IC 95 % (1,438 a 2,705). Antecedentes de EDA con una relacion estadistica significativa (p
0,004) Odds Ratio 3,455; con IC 95 % (1,556 a 7,668). Antecedentes de IRA con una
relacion estadistica significativa (p 0,003) Odds Ratio 18,000; con IC 95 % (4,560 a 71,050).
Por lo que los factores sociodemogréafico y patolégico, se asociaron de manera significativa

con la anemia ferropénica en los nifios en estudio.

El resultado se compara con el estudio de los autores Mallqui, D., Sdnchez, K. Robles, L.
(20) Huénuco Perd, estudio: Factores de riesgo asociados a la Anemia Ferropénica en nifios
menores de 5 afios que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud
Aparicio Pomares - Huanuco 2018. Donde los factores de riesgo que se asociaron a laanemia
ferropénica fueron ser de procedencia rural (p=0,014); bajo grado de escolaridad materno
(p=0,001); bajo ingreso econémico mensual (p=0,029); ocupacion de la madre fuera del
hogar (p=0,003); inadecuada lactancia materna exclusiva (p=0,050); deficiente consumo de
alimentos ricos en hierro (p=0,002); inadecuado consumo de refrescos citricos (p=0,004);
deficiente consumo de fruta y verduras de color verde (p=0,028); consumo de alimentos
inhibidores de hierro (p=0,002); consumo de comida chatarra (p=0,044); hacinamiento
(p=0,028); no tener acceso a agua potable (p=0,013); antecedentes de anemia en la madre
(p=0,014), antecedentes de parasitosis intestinal (p=0,001); antecedentes de enfermedades
diarreicas agudas (p=0,003). Conclusiones: Los factores de riesgo sociodemograficos,
nutricionales, ambientales y patoldgicos se asociaron de manera significativa con la anemia

ferropénica en los nifios en estudio.



VI.

CONCLUSIONES

En este estudio se concluye que:

1. Los factores de riesgo sociodemograficos y patolégicos se asociaron de manera

significativa con la anemia ferropénica en los nifios en estudio.

El grado de anemia ferropenia que predomina segun valor de hemoglobina es anemia
leve con 64,8 % (n=35)

Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a anemia en nifios menores de 5
afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019, son la edad del
nifio mayor de 12 meses (p < 0,001) OR 6,236; con IC 95 % (2,138 a 18,191), la
ocupacion que desempefia la madre fuera del Hogar (p 0,002) OR 1,630; con IC 95
% (0,513 a1,773).

No hubo factores de riesgo nutricional asociados a anemia en nifios menores de 5

afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019.

No hubo factores de riesgo ambiental asociados a anemia en nifios menores de 5
afios del Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019.

Los factores de riesgo patoldgico asociados a anemia en nifios menores de 5 afios
del Hospital 11 EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019, son antecedentes de
Anemia materna (p 0,039) OR 2,556; con IC 95 % (1,438 a 2,705). Antecedentes de
EDA (p 0,004) OR 3,455; con IC 95 % (1,556 a 7,668). También los antecedentes
de IRA (p 0,003) OR 18,000; con IC 95 % (4,560 a 71,050).



VIl. RECOMENDACIONES

Dada la evaluacion de resultados en este estudio se da las siguientes

recomendaciones:

1. Fortalecer las medidas educativas acerca de la Promocion y Prevencion de la anemia
ferropénica a traves del disefio orientado a las madres que asisten al Hospital y a la

comunidad en general, haciendo énfasis a los nifios menores de 5 afios.

2. Enfatizar en el seguimiento de las madres de nifios con anemia ferropénica o riesgo
a anemia ferropénica, por medio de visitas domiciliarias, asi como implementar
tratamientos profilacticos o preventivos a todos los nifios que visiten cualquier nivel

de atencién en salud.

3. Fortalecer el servicio de pediatria en lo referente a los controles, asi como también
con camparfias y charlas educativas sobre la importancia de la lactancia materna

exclusiva en la anemia ferropénica
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IX. ANEXOS
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD TARAPOTO. AGOSTO

— DICIEMBRE 2019”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuéles son Objetivo general Hipotesis alterna: Los | Tipo y Nivel
Factores de Factores de riego
riesgo asociados | Determinar los factores de riesgo sociodemogréfico, Analitico, casos y
a la anemia asociados a la anemia ferropénia en nutricionales, controles
ferropenia en nifios menores de 5 afios del Hospital | ambientales y
nifios menores I EsSalud Tarapoto. Enero — patoldgicos estan
de 5 afios del Diciembre 2019. asociados a la anemia
Hospital |1 ferropenia en nifios
EsSalud Objetivo especifico menores de 5 afios del | Poblaciony
Tarapoto. Enero Hospital Il EsSalud | muestra
— Diciembre i Tarapoto. Agosto - i i
20197 Conocer el grado de anemia Diciembre 2019. Poblacién nifios

ferropenia segun valores de
hemoglobina en nifios menores de 5

afios del Hospital Il EsSalud Tarapoto.

Agosto — Diciembre 2019.

Identificar los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a
anemia en nifios menores de 5 afios
del Hospital 11 EsSalud Tarapoto.
Agosto — Diciembre 2019.

Identificar los factores de riesgo
nutricional asociados a anemia en
nifios menores de 5 afios del Hospital
Il EsSalud Tarapoto. Agosto —
Diciembre 2019.

Identificar los factores de riesgo
ambiental asociados a anemia en
nifios menores de 5 afios del Hospital
Il EsSalud Tarapoto. Agosto —
Diciembre 2019.

Identificar los factores de riesgo
patoldgico asociados a anemia en
nifios menores de 5 afios del Hospital
Il EsSalud Tarapoto. Agosto —
Diciembre 2019.

Hip6tesis nula: Los
Factores de riego
sociodemogréfico,
nutricionales,
ambientales y
patolégicos no estan
asociados a la anemia
ferropenia en nifios
menores de 5 afios del

Hospital 11 EsSalud
Tarapoto. Agosto —
Diciembre 2019.

menores de 5 afios
Muestra:
54 casos

54 controles
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados a anemia ferropenia en nifios menores de 5 afos del Hospital 11
EsSalud Tarapoto. Agosto — Diciembre 2019.

Ficha N°
Historia Clinica
Variable 1:  Anemia

1. Anemia: Si( ) No( )

2. Nivel de anemia
2.1. Anemia leve :SI. NO.
2.2. Anemia moderada :SI. NO.
2.3. Anemia severa :SI. NO.

Variable 2: Factor de riesgo
1. Factor demografico

1.1. Edad en afios cumplidos de la madre:
1.2. Edad en meses y afios cumplidos del nifio:
1.3. Sexo: Masculino () Femenino ( )

1.4. Lugar de procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

2. Factores sociales

2.1. Ocupacion o Actividad que desempefia socialmente la madre:
Fuera del hogar
En el hogar

2.2.Ingreso economico familiar en Soles
e Menos que el Sueldo minimo  ( )
e Igual o mayor que el Sueldo minimo  ( )

2.3.Nivel de Escolarizaciéon Ultimo afio vencido de Educacién

Ninguno ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior técnico ( )
Superior universitario ( )
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3. Factores de riesgo nutricionales.
3.1. Lactancia materna exclusiva. (6 meses)
Si( ) No ( )

3.2. Practicas de alimentacion complementaria.-
Si( ) No ( )

3.3. Consumo de alimentos ricos en hierro.-
Si( ) No ( )

3.4. Consumo de frutas citricas y verduras.-
Si ( ) No ( )

3.6. Consumo de comida chatarra.- Si ( ) No ( )

4. Factores de riesgo ambientales.
4.1.La viviendas que son material rustico
Si ( ) No ( )

4.2.Hacinamiento (mas de 3 personas por
dormitorio)
Si ( ) No ( )

4.3.Las viviendas tienen acceso a los
servicios basico como el agua potable,
desagiie, eliminacién de excretasy
disposicion de residuos sélidos
Si ( ) No ( )

5. Factores de riesgo patologicos.
5.1.Anemia materna (puede marcar los 3).
Antes del embarazo ( )
Durante el embarazo ( )
Durante la lactancia ()

5.2.Antecedentes de parasitosis.-

Si ( ) No ( )
5.3.Antecedentes de desnutricion
Si ( ) No ( )
5.4.Antecedentes de Enfermedades
Diarreicas Agudas.-
Si ( ) No ( )

5.5.Antecedentes de Infecciones
Respiratorias Agudas
Si ( ) No ( )
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5.6.Antecedentes de Prematuridad (parto antes
de las 37 semanas)
Si( ) No ( )

5.7.Antecedentes de anemia neonatal
Si ( ) No ( )

Instrumento tomado y adaptado de: Mallqui, D., Sanchez, K. Robles, L. Factores de riesgo
asociados a la Anemia Ferropénica en nifios menores de 5 afios que asisten al servicio de crecimiento
y desarrollo del centro de salud Aparicio Pomares - Huanuco 2018.
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ANEXO 2: Prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach.

Estadistico de confiabilidad

Variables Alfa de | Alfa de Cronbach | N° de
Cronbach basada en | elementos
elementos
Anemia y factores .689 .689 26

Fuente: Elaboracion del investigador
Segun la tabla de Kuder Richardson, este resultado de confiabilidad se ubica en el rango de

0,66 a 0,99, siendo muy confiable y de excelente confiabilidad la aplicacion de los

instrumentos. La tabla planteada por Richardson es la siguiente:

Confiabilidad del Richardson

0,53 a menos Nula confiabilidad
0,54 a0,59 Baja confiabilidad

0,60 a 0,65 confiabilidad
0,66a0,71 Muy confiabilidad
0,72a0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Perfecta confiabilidad

Fuente: Segun la tabla de Kuder Richardson



