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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al diagnoéstico de “anemia” en nifos de
6 a 36 meses en el centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.
Meétodo: La investigacion del presente trabajo es de tipo analitica, observacional, retrospectiva
y transversal. Resultado: Nuestra muestra utilizada se conformé por 76 nifios (38 casos y 38
controles) de 6 a 36 meses diagnosticados con una edad media de 9,5 meses, los controles una
edad media de 11,1 meses mientras que los casos una edad media de 8,1 meses, de estos el
53% fueron de sexo masculino, el 60,5% tuvo anemia leve y 39,5% moderada, no se identificd
ninguna severa; de los factores de riesgo, los “antecedentes maternos de anemia durante la
gestacion” tuvo un OR:3,111; “bajo peso al nacer”, OR:2,101; “lactancia materna
preferentemente exclusiva”, OR:0,076 y la “ausencia de tratamiento profilactico”, OR:4,800.
Conclusiones: Los factores de riesgo, encontrados en dicho trabajo, asociados a anemia en
nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud de primer nivel fueron los “antecedentes maternos
de anemia durante la gestacion”, el “bajo peso al nacer” y la “ausencia de tratamiento
profilactico”. La lactancia materna preferentemente exclusiva resulto un factor protector.

Palabras clave: anemia, factores de riesgo, primer nivel.



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with the diagnosis of anemia in children
from 6 to 36 months in the first level health center Cooperativa Universal from 2021 to 2022.
Method: This research is analytical, observational, retrospective and cross-sectional. Result:
The population used was determined by 76 children (38 cases and 38 controls) from 6 to 36
months diagnosed with a mean age of 9.5 months, the controls a mean age of 11.1 months
while the cases a mean age 8.1 months, of these, 53% were male, 60.5% had mild anemia and
39.5% moderate, no severe anemia was identified; Of the risk factors, the maternal history of
anemia during pregnancy had an OR: 3.111; low birth weight, OR:2,101; preferably exclusive
breastfeeding, OR:0.076 and the absence of prophylactic treatment, OR:4.800. Conclusions:
The risk factors associated with anemia in children from 6 to 36 months in a first level health
center were the maternal history of anemia during pregnancy, low birth weight and the absence
of prophylactic treatment;Preferably exclusive breastfeeding was a protective factor.

Keywords: anemia, risk factors, first level.



l. INTRODUCCION

1.1 Descripciony formulacion del problema

La anemia es calificada como una patologia de afectacion endémico que aqueja al
mundo aproximadamente a 1620 millones de personas que en proporcion representaria al 24,3
%, de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y que maés a nifios en edad
preescolar representado por el 47 %. (Khan, 2018) Nuestro pais no ha sido ajeno a la actual
realidad que durante el 2018 tuvo un 46,6 % de nifios menores de 3 afios que padecian de
anemia segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES). (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2019) EI motivo principal causante de anemia ferropénica la misma
que es definida como “la falta de hierro” que a posterior produciria efectos no positivos a nivel
del desarrollo cerebral, conductual, motriz y cognitivo del menor infante. La anemia desde
antes ha sido problema que se ve en maltiples dimensiones ya que se cronifica en la infancia
por la falta de igualdades economicas, culturales y sociales, que se ve reflejado a traves de la
pobreza, una higiene notoriamente deficiente, el desconocimiento de una correcta alimentacion
saludabley la precariedad que puede tener la vivienda, aspectos que necesariamente repercuten
en su desarrollo tanto integral como fisica y termina vulnerando sus derechos. (Zavala y Astete,

2018)

El panorama del estado peruano ha incluido en el desarrollo infantil temprano
formando parte importante de las 4 prioridades de la politica social que fue aprobada en el afio
2016 por la Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS), agregado al Plan
multisectorial de lucha en contra de la anemia, que de forma plausible plantea la articulacién
intersectorial e intergubernamental con respecto a las intervenciones efectivas que entre ellas

se encuentra el Plan Nacional para la Reduccion y el Control de la Anemia Materno Infantil; y



la Desnutricion Cronica Infantil en el Perd. (Zavaleta, 2021) Es necesario identificar que el
primordial objetivo de este Plan Nacional es la reduccién de la anemia a un 19 % en el 2021
con la sensibilizacion al personal asistencial de la ligadura tardia del cordon umbilical justo en
el momento del parto, ademas de la suplementacion preventiva de acido folico y hierro a nifios
a partir de los cuatro meses, la alimentacion complementaria debe procurar ser rica en hierro
de origen netamente animal ademés de incluir un adecuado tamizaje en la programacion
establecida por el ministerio de Salud. (Dirrecion de Redes integradas Lima Norte, 2018) De
forma general, sin incluir las diferentes politicas planteadas para una correcta nutricién infantil
que se encuentren escritas en la actual agenda peruana existe un camino realmente extenso para
su adecuada ejecucion a nivel nacional, considerando a su vez las diferencias culturales que
cada lugar ofrece teniendo en cuenta que la anemia ha sido mas facilmente identificada en el
ambiente rural; comenzando por el idioma, por ejemplo. La anemia en infantes entre los 6 a 35
meses evidencio que durante el afio 2010 el porcentaje fue de 50,3 % y disminuyé 6,8 puntos

porcentuales para cifras en el 2018 (43,5 %). (Ghebreysus et al., 2018)

Problema General
¢Cuales son los factores de riesgo asociados al diagnostico de anemia en nifios de 6 a

36 meses en el centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 20227

Problema Especifico
¢ Los antecedentes maternos de anemia durante la gestacion son un factor de riesgo
asociados al diagnostico de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud de primer
nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022?
¢El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociados al diagnostico de anemia en
nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021

al 2022?
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¢La presencia de lactancia preferentemente materna en los seis primeros meses es
un factor de riesgo asociados al diagnostico de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el
centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022?

¢La ausencia del tratamiento profilactico del recién nacido es un factor de riesgo
asociados al diagnéstico de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud de primer
nivel Cooperativa Universal del 2021 al 20227

¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios de 6 a 36 meses
con el diagndstico de anemia en el centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal

del 2021 al 20227

1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacional

Gongora et al. (2021) Realizé un estudio de tipo observacional titulado “Factores de
riesgo de anemia ferropénica en nifios menores de un afio” en el Policlinico Docente “7 de
Noviembre” del municipio Majibacoa en Cuba, obteniéndose que 61,9 % fueron de sexo
femenino, la edad mas frecuente fue menor de 6 meses de nacida para los dos sexos que entre
ellos también las de sexo femenino primaron, el 61,9 % tenian “anemia leve” y el 69,0 % de
las madres que sufrieron “anemia” durante la gestacion fue por los bajos niveles de hierro
presentes; por ultimo aquellos menor que abandonaron mas tempranamente la lactancia
materna exclusiva el 47,6 % tuvo anemia.

Cancelo et al. (2021) En el trabajo “Diagndstico y tratamiento de la anemia por déficit
de hierro en obstetricia y ginecologia: resultados de una encuesta en Espafa” realizado en el
2021 por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) mediante una encuesta
creada exclusivamente para ginec6logos se tenia como objetivo saber la usual practica clinica

aplicada tanto en obstetricia como ginecologia para no solo el diagnostico sino el tratamiento
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de la anemia; resultando que, de los 652 ginecdlogos que participaron no se poseen protocolos
especificos ya sea para el diagnostico asi como el tratamiento de la anemia en el 61,7% vy
peligrosas limitaciones en el tratamiento la anemia moderada o grave con para el uso del hierro
endovenoso e el 69,1%.

Mufoz y Naranjo (2020) Realizaron la investigacion “Factores de riesgo de anemia
ferropénica en menores de 5 afios hospitalizados. Quito” que de una poblacion de 459 pacientes
se obtuvo una prevalencia 21% edad <1, 1-3 afios (20%); 4-5 afios (70%). Sexo femenino
(60%). Procedencia urbana (80%). Nivel socioeconémico medio y Servicios basicos (100%).
Instruccion materna superior (55%). Lactancia materna exclusiva < 6 meses (65%). Lactancia
materna mas férmula <6 meses (35%) ablactacion > 6 meses (80%) suplemento de hierro
(42%) comidas diarias 3-4 veces (50%) tallaje de acuerdo a la edad insuficiente (78%) y peso

no adecuado para una edad insuficiente (78%).

1.2.2 Nacionales

Nigue (2021) En su trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Fatima Patel, Palcazi - Oxapampa 2020”
donde de 232 nifios evaluados se usaron 58 casos y 174 controles; encontrdndose como
“factores de riesgo materno” altamente relacionados con la presencia de anemia como: la edad
materna con el OR:0.499,”nivel de instruccion” con un OR: 3,636; el orden decreciente de
numero de hijo al nacer con el OR: 1,960; la “ausencia de una correcta lactancia materna
exclusiva” con un OR: 2,009; el nivel econdémico social al que pertenece la madre del menor
con un OR:0.263 y culminando con antecedentes de anémicos maternos con un OR: 1,683.

Celis (2021) Realizo la tesis de grado “Factores de riesgo asociados a anemia en nifios
de 6 a 24 meses de edad en el puesto de salud “Mariscal Céceres” San Juan de Lurigancho —

Lima, agosto 2018 —2019” donde debido a un estudio en general analitico de tipo observacional
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se revisaron 173 historias clinicas encontrandose la asociacion entre anemia en nifios con un
numero menor a 6 de controles prenatales y nifios de madre multipara.

Cardenas (2021) Que realizo el trabajo “Factores asociados a anemia en nifios de 6-35
meses en el Centro de Salud de Mariano Melgar enero - mayo 2021” donde la poblacion tuvo
a 526 nifios participantes de los que solo se tom6 a 80 controles y 40 casos, utilizando la
entrevista; se obtuvo que los casos de anemia leve fueron el 70%, el de tipo moderada un 30%
y sobre aquellos factores asociados fue la no adecuada suplementacion con hierro desde los 4
hasta los 6 meses de edad, seguida de la no adecuada suplementacion rica en hierro que se
supone la madre inicia a los 6 meses de edad y finalizando con la anemia durante la gestacion.

Barta y Alegre (2021) investigo el trabajo de “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios Il Essalud Tarapoto. Agosto - diciembre 2019 que
con 108 nifios entre controles y casos se encontrd que los factores de riesgo de tipo
sociodemograficos mas frecuentes son los mayores de 12 meses de edad, luego de la actividad
que la madre realiza fuera del hogar, enfermedad diarreica aguda e infecciones respiratorias
agudas; finalmente los antecedentes maternos durante la etapa gestacional como anemia se
asociaron de forma realmente importante con la anemia ferropénica en los menores de este
estudio.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al diagnostico de anemia en nifios de 6 a

36 meses en el centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.
1.3.2 Objetivos especificos
Identificar si los antecedentes maternos de anemia durante la gestacion son un factor de

riesgo asociados al diagnostico de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud de
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primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

Determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado al diagnostico de
anemia en nifos de 6 a 36 meses en el centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal
del 2021 al 2022.

Analizar si la presencia de lactancia preferentemente materna en los seis primeros
meses es un factor de riesgo asociados al diagnéstico de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el
centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

Determinar si la ausencia del tratamiento profilactico del recién nacido es un factor de
riesgo asociados al diagnostico de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud de
primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 6 a 36 meses con el
diagnostico de anemia en el centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al
2022.

1.4 Justificacién

Debido a que la OMS ha estimado que un aproximado de la cuarta parte de la poblacion
de tipo mundial padece anemia, de estos se tiene incluido a practicamente la mitad de los nifios
en edad preescolar. En el mundo la anemia por deficiencia de hierro es el motivo mas comun;
otras causas en nifios pueden ser las infecciones, enfermedades ya de larga data o cronicas y
hemoglobinopatias. (Sociedad Americana de Hematologia, 2022)

Es inherente detallar que la presencia de anemia esta altamente relacionada con las
complicaciones de indole neuroldgica, infecciones frecuentes, insuficiencia cardiaca, aumento
en la posibilidad de poseer un bajo peso al nacery con ello el alza en la mortalidad y morbilidad
del menor. Si nos acercamos a un nifio con anemia las pistas con mayor importancia para un
correcto diagnostico van de la informacién histdrica al detalle, los antecedentes familiares, la

dieta que recibe diariamente y las exposiciones ambientales a las que es sometido. (Valka &
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Cermak, 2018) La anemia infantil es una real dificultad en temas de salud publica peruanos.
Fisiologicamente hablando la principal consecuencia termina por ser la disminucién del
suministro de oxigeno en los tejidos que, tiene consecuencias tanto agudas como cronicas desde
el deterioro leve hasta severo y con ello permanente de lo que debid ser un correcto desarrollo
mental (cognitivo) y fisico (crecimiento). (Davila et al., 2018)

Un informe planteado en los distritos de Lima indico que la mayor incidencia de
“anemia” en ninos en edad menor de tres anos es aquellos que viven en los distritos de
Carabayllo representado con el 44.2%, seguido de Comas con el 43.4% y finalizando con el
distrito de San Martin de Porres con el 37.9%. Se detalla también que muy a parte de los nifios
que sufren esta patologia un nimero importante de estos casos son las gestantes ya que de las
4,579 tamizadas, fueron 833 quienes presentaron anemia presentando complicaciones durante

la gestacion. (Dirrecion de Redes integradas Lima Norte, 2018)

1.5 Hipotesis
e Hipdtesis Alterna (H1):
-El antecedente materno de anemia durante la gestacion es un factor de riesgo de anemia
en nifios de 3 a 36 meses.
-El bajo peso al nacer es un factor de riesgo de anemia en nifios de 3 a 36 meses.
-La lactancia preferentemente materna es un factor de riesgo de anemia en nifios de 3 a 36
meses.
-La ausencia de tratamiento profilactico es un factor de riesgo de anemia en nifios de 3 a
36 meses.
e Hipdtesis Nula (H0):
-El antecedente materno de anemia durante la gestacion no es un factor de riesgo de anemia

en nifios de 3 a 36 meses.
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-El bajo peso al nacer no es un factor de riesgo de anemia en nifios de 3 a 36 meses.

-La lactancia preferentemente materna no es un factor de riesgo de anemia en nifios de 3 a
36 meses.

-La ausencia de tratamiento profilactico no es un factor de riesgo de anemia en nifios de 3

a 36 meses.
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. MARCO TEORICO

2.1 Anemia

La anemia vine a ser definida como una afeccion médica caracterizada por una
disminucion en la cantidad de glébulos rojos o de hemoglobina en la sangre. La hemoglobina
es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos y es responsable de transportar el oxigeno
desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo.

En laantigliedad los registros histéricos y médicos antiguos hacen referenciaa sintomas
de anemia, como la palidez, la fatiga y la debilidad. Por ejemplo, en el papiro Ebers, un antiguo
documento médico egipcio que data de alrededor del 1500 a.C., se mencionan remedios a base
de alimentos que contengan hierro para tratar la "enfermedad de la sangre”; luego para el siglo
XIX se realizaron avances en el entendimiento de la anemia. Se establecio la relacion entre la
anemia y la disminucion de los glébulos rojos y la hemoglobina en la sangre. Ademas, se
identificaron diferentes tipos de anemia, como la anemia por deficiencia de hierro y la anemia
perniciosa; en 1849, el médico britdnico Thomas Addison describié una enfermedad
caracterizada por anemia, debilidad y trastornos digestivos que posteriormente fue conocida
como anemia perniciosa y se descubrid que estaba relacionada con la deficiencia de vitamina
B12 y la falta de factor intrinseco, una sustancia necesaria para la absorcion de la vitamina
B12; a lo largo del siglo XX, se realizaron avances significativos en la comprension de la
fisiopatologia de la anemia, incluyendo la identificacion de diferentes causas, como la
deficiencia de hierro, la hemorragia, las enfermedades crénicas, los trastornos genéticos y las
enfermedades autoinmunes ademas de los avances en los métodos diagnosticos.

Existen diversos tipos de anemia, pero la mas comun es la anemia se debe a la
deficiencia de hierro, que sucede cuando el organismo tiene insuficiente hierro para producir

una cantidad adecuada de glébulos rojos. Otras causas de anemia incluyen deficiencias de
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vitaminas como la vitamina B12 y el acido folico, enfermedades cronicas, trastornos genéticos,
pérdida de sangre debido a sangrado interno, y problemas en la produccion o destruccion de
globulos rojos. Lo que provoca niveles deficientes como:
Adultos:
e Hombres: Normalmente, se considera anemia cuando los niveles de
hemoglobina son inferiores a 13.5 gramos por decilitro (g/dL).
e Mujeres: Normalmente, se considera anemia cuando los niveles de hemoglobina
son inferiores a 12.0 g/dL.
Nifos:
e Recién nacidos (hasta 1 mes de edad): Los niveles de hemoglobina inferiores a
13.5 g/dL se consideran bajos.
e Lactantes (1 mes a1 afio de edad): Los niveles de hemoglobina inferiores a 9.5
g/dL se consideran bajos.
e Nifios (1 a 5 afios de edad): Los niveles de hemoglobina inferiores a 11.0 g/dL
se consideran bajos.
e Nifios (5 a 12 afios de edad): Los niveles de hemoglobina inferiores a 11.5 g/dL
se consideran bajos.

(Brugnara, 2021)

2.1.1 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de la anemia pueden variar dependiendo de la gravedad
de la enfermedad y la velocidad a la que se desarrolla. Aqui se presentan algunos de los
sintomas comunes asociados con la anemia:

e Fatigay debilidad: La fatiga es uno de los sintomas mas frecuentes de la anemia. Puedes
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sentirte cansado y con falta de energia, incluso después de periodos de descanso
adecuados. Las actividades cotidianas pueden volverse agotadoras.

Palidez: La palidez de la piel, especialmente en la cara, las ufias de las manos y los
labios, es un signo caracteristico de la anemia. Esto se debe a la disminucién de la
cantidad de globulos rojos y hemoglobina, que son los responsables de darle color rojo
a la sangre.

Falta de aliento: se puede experimentar dificultad para respirar o sensacién de falta de
aliento incluso con actividades leves. Esto se debe a que el organismo no recibe
suficiente oxigeno debido a la disminucion de la hemoglobina.

Mareos y desmayos: La anemia puede provocar mareos, sensacion de aturdimiento o
desmayos. Esto ocurre cuando el cerebro no recibe suficiente oxigeno.

Taquicardia: Un corazon que late mas rapido de lo normal (taquicardia) es otro sintoma
comun de la anemia. El corazon intenta compensar la disminucién de O2 a nivel
corporal bombeando mas sangre.

Dificultad para concentrarse: La anemia puede afectar la funcion cognitiva y la
capacidad de concentracién. Puedes tener dificultades para pensar con claridad, falta de
memoria o problemas de atencién. (Ministerio de salud del Peru, 2019)

Palpitaciones y ritmo cardiaco irregular: Algunas personas con anemia pueden
experimentar palpitaciones cardiacas o ritmos cardiacos irregulares.

Muchas veces durante la infancia no se muestran signos o sintomas, pero podrian

asociarse a:

(Khan, 2021)
Hiporexia (disminucion de apetito)

Edema (en casos mas cronicos graves). Se refiere al aumento de liquido que se retiene
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en ciertas zonas de cuerpo que podria llegar a modificarse segun posicion.
Crecimiento inadecuado para la edad que comienza a ser identificado en la curva de
crecimiento realizado en los controles de nifio sano hasta los 5 afios.

Disminucién en la capacidad de defensa provocando diversas infecciones ya sea de tipo
virales o bacterianas.

Presencia de queilitis, la que es una inflamacion de los labios que puede presentarse en
diferentes formas y grados de severidad. Esta afeccion puede afectar el labio superior,
el labio inferior 0 ambos, y puede ser aguda (de corta duracién) o crénica (persistente o
recurrente).

Diagnostico

El diagnostico de la anemia generalmente implica una combinacion de evaluacion

clinica, analisis de sangre y pruebas adicionales. Aqui te explico los pasos comunes en el

proceso de diagndstico:

Historial médico y examen fisico: EI médico comenzara por recopilar informacion
sobre tus sintomas, antecedentes médicos, historial familiar y cualquier factor de
riesgo que pueda contribuir a la anemia. Luego, realizara un examen fisico para
buscar signos de anemia, como palidez de la piel, taquicardia o esplenomegalia (un
bazo agrandado).
Anadlisis de sangre: Se realizaran pruebas de laboratorio para evaluar los niveles de
hemoglobina, hematocrito (el porcentaje de globulos rojos en la sangre) y el tamafio y
forma de los glébulos rojos.

En el contexto de la anemia, el hemograma puede proporcionar informacion

importante sobre la condicion de los globulos rojos y otros pardmetros relacionados.
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A continuacion, se describen los resultados tipicos en un hemograma en caso de
anemia:

- Recuento de globulos rojos (RBC): El recuento de globulos rojos indica la cantidad
de gldbulos rojos presentes en un volumen determinado de sangre. En el caso de la
anemia, es probable que el recuento de glébulos rojos esté por debajo de los valores
normales, lo que indica una disminucion en la cantidad de estos.

- Hemoglobina (Hb): La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los
glébulos rojos y es responsable de transportar el oxigeno. En la anemia, los niveles de
hemoglobina suelen estar disminuidos, lo que indica una capacidad reducida para
transportar oxigeno en la sangre.

-Hematocrito (Hct): El hematocrito es el porcentaje de volumen que ocupan los
gldbulos rojos en la sangre total. Al igual que el recuento de glébulos rojos y los
niveles de hemoglobina, el hematocrito también se reduce en caso de anemia.
-Volumen corpuscular medio (VCM): EI VCM es una medida del tamafio promedio
de los glébulos rojos. En la anemia, el VCM puede estar disminuido (anemia
microcitica) o aumentado (anemia macrocitica), dependiendo de la causa subyacente.
-Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM): La CHCM es una
medida de la concentracién de hemoglobina en los glébulos rojos. En la anemia, la
CHCM puede estar disminuida en ciertos tipos de anemia, como la anemia por
deficiencia de hierro.

Pruebas adicionales: En algunos casos, son necesarias otras pruebas adicionales para
poder saber la causa subyacente de la anemia. Estas pruebas pueden incluir analisis
mas detallados de las células sanguineas, pruebas genéticas, pruebas de funcion renal
y hepaética, biopsia de médula 6sea u otras pruebas especificas segun la sospecha

diagndstica. (Mayo Clinic, 2012)
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2.1.3 Tratamiento

El tratamiento médico para la anemia depende de la causa subyacente de la afeccion.

A continuacion, se describen algunas opciones comunes de tratamiento:

Suplementos de hierro: Si la anemia es causada por deficiencia de hierro, se pueden
recetar suplementos de hierro oral para aumentar los niveles de hierro en el cuerpo. Es
importante tomar los suplementos segun las indicaciones médicas, ya que el exceso de
hierro también puede ser perjudicial.

Suplementos de vitamina B12 y acido félico: En casos de anemia por deficiencia de
vitamina B12 o &cido folico, se pueden recetar suplementos de estas vitaminas para
corregir la deficiencia y estimular la produccion de globulos rojos.

Transfusiones de sangre: En situaciones de anemia grave, como en casos de pérdida
de sangre aguda o anemia aplasica, puede ser necesaria una transfusion de sangre para
reemplazar los glébulos rojos y restaurar los niveles normales de hemoglobina.
Tratamiento de la causa subyacente: Si la anemia es causada por una enfermedad
cronica, una infeccion, una enfermedad renal u otra condicion médica, el tratamiento

se centrara en abordar y controlar la causa subyacente para corregir la anemia.
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1. METODO
3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo analitica.

3.1.1 Segun tiempo de ocurrencia de los hechos en que capta informacion.

Es retrospectiva ya que los datos recolectados acontecieron en el pasado.
3.1.2  Segun el periodo y secuencia del estudio.

Es transversal puesto que las variables fueron medidas una sola vez.
3.1.3 Segun la interferencia del investigador

Es observacional ya que nos dedicamos a describir el proceso.

3.1.4 Por el analisis y alcance de los resultados

Es cuantitativo puesto que aplicamos una escala de valoracion para cada variable
estudiada.

3.2 Ambito temporal y espacial.

El presente trabajo se realiz6 en el centro de salud “Cooperativa Universal” ubicado en
Avenida José Carlos Mariategui cuadra 5, 2Da Etapa, a la espalda De Delegacion Policial en
el distrito de Santa Anita departamento de Lima, perteneciente a la direccién de salud de Lima
Este.

3.2.1 Delimitacion

El presente trabajo de tesis abarco la revision de historias clinicas durante el 2021 y
2022, afos posteriores a la pandemia donde se retomo de forma importante aquellos planes
dejados de lado durante el estado de emergencia que tuvieron seguimientos telefonicos, pero

no de forma presencial como debiera.
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3.3 Variables
3.3.1 Variable dependiente
Pacientes con diagnostico de anemia de anemia entre 6 a 36 meses de edad en el centro
de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.
3.3.2 Variable independiente
e Antecedentes maternos de anemia durante la gestacion de los pacientes con diagnéstico de
anemia.
e Bajo peso al nacer de los pacientes con diagnéstico de anemia.
e Presencia de lactancia preferentemente materna en los 6 primeros meses en pacientes con
diagnostico de anemia.
e Ausencia de tratamiento profilactico del recién nacido de los pacientes con diagnostico de
anemia.
3.4 Poblacién y muestra
La poblacion esta definida por todos los pacientes entre 3 a 36 meses en el centro de
salud de primer nivel Cooperativa Universal que cumplan con los criterios de inclusion
planteados siendo 41 casos de anemia en nifios de 6 a 36 meses de los cuales se utiliz6 38
pareandose 1:1 con 38 controles sin diagndstico de anemia para poder comparar los factores de
riesgo propuestos.
3.4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes nifios entre 6 a 36 meses de edad.
e Pacientes que cuenten con diagnostico de anemia.
e Pacientes cuyas historias clinicas reunan todas las variables necesarias para la evaluacion
3.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que no cumplieran con nuestros criterios de inclusién anteriormente planteados.
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e Pacientes cuyo diagnostico de anemia sea congénito no teniendo en cuenta los factores de
riesgo planteados.

3.5 Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos disefiada por el autor de la presente tesis
que de forma ordenada organizada recabo los datos de las variables a estudiar. ANEXO 3
3.6 Procedimientos

Posterior a la concesion de los permisos por las autoridades vigentes en el centro de
salud “Cooperativa Universal” se procedid primeramente a la revision de historias clinicas de
los casos diagnosticados de anemia en menores de 6 a 36 meses para corroborar la informacion
requerida en el analisis de los factores de riesgo que, de los 40 fueron 38 los que cumplieron
nuestros criterios de inclusion; luego se escogieron al azar 38 historias clinicas de nifios sin el
diagnostico de anemia colocando los datos hallados en cada una de ellas de forma organizada
en un documento Excel para posteriormente ser exportados al programa Spss 25.
3.7 Analisis de datos

Se creo un cuadro de variables en una base de datos del programa Excel de Microsoft
Office 2015 donde se vaciaron los datos de cada ficha llenada, con esta base general y correcta
codificacion de cada paciente se exporto el documento al software estadistico SPSS25 que nos
arrojé tanto los datos demograficos como las variables en tablas cruzadas con margenes
porcentuales de cada valor ademas de los valores de Odds Ratio cada uno con sus respectivos
intervalos de confianza.
3.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion respeto de forma estricta los principios éticos de:
e Anonimato; ya que no se publica la identidad de ninguno de los participantes.

e Confidencialidad; ya que la informacion personal sera protegida para que no sea divulgada.
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No maleficencia: la informacidn que se recabd no busca hacer dafio de ninguna forma a los
participantes

Beneficencia: esta investigacion busca obtener a futuro un bien para el control médico de
la diabetes mellitus y la hipertensién arterial.

Integridad cientifica: ya que el patron de conducta cientifica en la investigacién garantiza
una praxis rigurosa y responsable.

Responsabilidad; porque se han cumplido las obligaciones que amerita realizar un trabajo
de investigacion y se fue cuidadoso al tomar decisiones o al realizar algo.

Cientifica; por que el objetivo principal es contribuir con el conocimiento cientifico.
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IV RESULTADOS

El presente estudio realizado en el centro de salud de primer nivel Cooperativa
Universal, obtuvo través de la revision de historias clinicas entre 2021 al 2022 que, de los 41
casos de anemia en nifios de 6 a 36 meses utilizamos 38 ya que fueron estos quienes cumplieron
con nuestros criterios de inclusién, los que fueron pareados con 38 controles de nifios sin el
diagndstico de anemia elegidos de forma aleatoria.
Tabla 1
Tabla de edad de los nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud de primer nivel Cooperativa

Universal del 2021 al 2022.

N° MINIMO MAXIMO MEDIA
EDAD TOTAL 76 6,00 20,00 9,6578
EDAD DE
DIAGNOSTICADOS CON 38 6,00 15,00 8,1842
ANEMIA
EDAD DE NO
DIAGNOSTICADOS CON 38 6,00 20,00 11,1316
ANEMIA

En la tabla 1 observamos que la edad promedio de todos los incluidos en nuestro estudio
de entre 6 a 36 meses es de 9 meses, los diagnosticados con anemia tuvieron una edad promedio
de 8 meses siendo el de menor diagndstico de 6 meses y el de maximo de 15 meses, y para el
grupo control que no poseian el diagnostico de anemia el promedio fue de 11 meses teniendo

una edad minima de 6 meses y maxima de 20 meses.
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Tabla cruzada sexo y diagnostico de anemia en nifios de 6 a 36 meses del centro de salud de

primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

SEXO
Total
FEMENINO MASCULINO

N° 17 21 38
Sl

% 447% 55,3% 100,0%

ANEMIA

N° 18 20 38
NO

% 47,4% 52,6% 100,0%

N° 35 41 76

Total
% 46,1% 53,9% 100,0%

La tabla dos muestra la frecuencia de cada sexo de acuerdo al diagnéstico de anemia o

ausencia de esta, del total de evaluados la mayoria fue de sexo masculino con un 53,9%, en los

diagnosticados de anemia se tuvo un 55,3% de varones con respecto al 44,7% de mujeres, y

para los no diagnosticados fueron de 52,6% de varones contra un 47,4% de mujeres.

Tabla 3

Tabla de tipo de anemia en nifios del centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal

del 2021 al 2022.
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TIPO DE ANEMIA Total

ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA

N° 23 15 38

ANEMIA

% 60,5% 39,5% 100,0%

En la tabla numero 3 podemos observar que de los 38 nifios diagnosticados de anemia
el 60,6 % presento anemia de tipo leve representado por 23 nifios y el 39,5% anemia de tipo
moderada representado por 15 nifios.

Tabla 4
Tabla cruzada anemia y antecedentes maternos durante la gestacion de anemia durante la

gestacion en nifios del centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

ANTECEDENTES MATERNOS

Total
Sl NO
N° 20 18 38
Sl
ANEMIA % 52,6% 47 4% 100,0%

NO N° 10 28 38
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% 26,3% 73,7% 100,0%

N° 30 46 76
Total

% 39,5% 60,5% 100,0%

En la tabla 4 detalla que el 52,6% (20 pacientes) de nifios con diagndstico de anemia
tuvieron antecedentes maternos de anemia durante la gestacion con respecto al 47,4% (18
pacientes) de diagnosticados con anemia que no tenian dicho antecedente; de aquellos nifios
que no poseian el diagnostico de anemia el 26,3% (10 pacientes) tuvo antecedentes maternos
de anemiay el 73,7% (28 pacientes) no tuvo antecedentes del mismo.

Tabla 5
Tabla de estimacion de riesgo de antecedentes maternos de anemia durante la gestacion en

nifios del centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor

Inferior Superior

Razdn de ventajas para
3,111 1,188 8,147
ANEMIA (SI/ NO)

N de casos validos 76
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En latabla 5 observamos que el odds ratio del factor de riesgo de antecedentes maternos
de anemia durante la gestacion es de 3,111 demostrando ser significativo para el diagndstico
de anemia en nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 6
Tabla cruzada anemia y bajo peso al nacer en nifios del centro de salud de primer nivel

Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

BAJO PESO AL NACER

Total
Sl NO

N° 29 9 38
Sl

% 76,3% 23,7% 100,0%

ANEMIA

N° 23 15 38
NO

% 60,5% 39,5% 100,0%

N° 52 24 76

Total
% 68,4% 31,6% 100,0%

La tabla nimero 6 se evidencia a los nifios diagnosticados con anemia que
presentan bajo peso al nacer y estuvieron representados por el 76,3% (29 pacientes) frente a

los 23,7% (9 pacientes) de nifios que no tenian “bajo peso al nacer”; de los nifios que no
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presentaban anemia el 60,5% ((23 pacientes) tuvo bajo peso al nacer y el 39,5% (15 pacientes)

no lo tuvo.
Tabla 7

Tabla de estimacion de riesgo de bajo peso al nacer en nifios del centro de salud de primer

nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor
Inferior Superior
Razdn de ventajas para
2,101 0,780 5,662
ANEMIA (SI/NO)
N de casos validos 76

En la tabla 7 se detalla el odds ratio del factor de riesgo de bajo peso al momento del
nacimiento que resulto de 2,101 lo que resulta significativo para la aparicion de anemia en
nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 8

Tabla cruzada anemia y presencia de lactancia preferentemente materna en los seis primeros

meses en nifios del centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

LACTANCIA MATERNA Total
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SI NO

N° 11 27 38
Sl

% 28,9% 71,1% 100,0%

ANEMIA

N° 32 6 38
NO

% 84,2% 15,8% 100,0%

N° 43 33 76

Total
% 56,6% 43,4% 100,0%

En la tabla 8 vemos que de los diagnosticados de anemia el 28,9% (11 pacientes) tuvo
lactancia preferentemente materna en los 6 primeros meses frente a los 71,1% (27 pacientes)
que no la tuvieron; aquellos nifios que no sufrieron de anemia 84,2% (32 pacientes) tuvieron
lactancia preferentemente exclusiva y 15,8% (6 pacientes) no la tuvieron.

Tabla 9
Tabla de estimacion de la presencia de lactancia preferentemente materna en los seis primeros

meses en nifios del centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
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Inferior Superior

Razdn de ventajas para
0,076 0,025 0,234
ANEMIA (SI/ NO)

N de casos vélidos 76

La novena tabla denota el odds ratio de presencia de lactancia preferentemente
materna en los seis primeros meses con 0.076 lo que resulta un factor protector significativo,
es decir permite la no aparicion de anemia en nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 10
Tabla cruzada anemia y ausencia de tratamiento profilactico en nifios del centro de salud de

primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

AUSENCIA DE TRATAMIENTO

Total
PROFILACTICO
SI NO

N° 24 14 38
Sl

% 63,2% 36,8% 100,0%

ANEMIA

N° 10 28 38
NO

% 26,3% 73,7% 100,0%

Total N° 34 42 76
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% 44, 7% 55,3% 100,0%

En la tabla 10 vemos que de los nifios diagnosticados de anemia aquellos que tuvieron
ausencia de tratamiento profilactico fueron 63,2% (24 pacientes) frente a los 36,8% (14
pacientes) que, si tuvieron tratamiento profilactico, y para aquellos que no sufrian de anemia
el 73,7% (28 pacientes) si recibié correctamente el tratamiento profilactico y 26,3% (10
pacientes) no.

Tabla 11
Tabla de estimacion de la ausencia de tratamiento profilactico en nifios del centro de salud

de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor
Inferior Superior
Razdn de ventajas para
4,800 1,806 12,759
ANEMIA (SI/ NO)
N de casos validos 76

La tabla 11 muestra el odds ratio de la ausencia de tratamiento profilactico con un
valor de 4,800 que termina siendo un valor significativo como factor de riesgo para la

aparicion de anemia en nifios de 6 a 36 meses.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacidn conto con una poblacion determinada por 38 controles y 38
casos los mismos que posterior al analisis de Odds Ratio nos demostro aquellos factores tanto
riesgosos como protectores que determinarian la existencia de anemia en menores de 6 a 36
meses de un centro de salud de primer nivel en el distritos de Lima, con respecto a
investigaciones de tinte internacional se tiene que Gongora (2021) en su estudio titulado
“Factores de riesgo de anemia ferropénica en niflos menores de un afno” realizado en Cuba
también en un centro de salud de primer nivel obtuvo que la mayor frecuencia de anemia se
dio en el sexo femenino con un 61,9%, situacién que no se repite en nuestro caso ya que se
obtuvo un mayor porcentaje en el sexo masculino con 53,9%, que tampoco dista tanto del sexo
femenino; con un promedio de edad para el diagnostico de anemia de Gongora (2021)
preferentemente menor de seis meses del 33,3% y para nosotros mayor de 6 meses (8,1 meses);
entre los factores de riesgo mencionados por el estudio cubano el 69% de los hijos con anemia
ferropénica tuvieron una madre con anemia gestacional y para nosotros quien obtuvo un OR
mas significativo fue el factor de ausencia de tratamiento profilactico contra la anemia que se
da de manera gratuita en nuestro pais, al indagar un poco mas en los testimonios de algunas
madres nuestras entrevistadas resultaria por la falta de compromiso de ellas mismas en la
administracion de dicho tratamiento ya que al no haber en muchas ocasiones una buena
explicacion por parte del profesional tratante ya sea medico, enfermera y/o nutricionista sobre
la importancia preponderante este tratamiento no le llegan a dar la importancia debida. Cancelo
en su trabajo “Diagndstico y tratamiento de la anemia por déficit de hierro en obstetricia y
ginecologia: resultados de una encuesta en Espana” nos muestra la poca importancia del
seguimiento de anemia a nivel de especialidad teniendo como conclusién la ausencia de
protocolos especificos para el tratamiento de la misma en el 61,7% de gestantes anémicas

promedio, siendo la anemia gestacional nuestro segundo factor de riesgo con mayor OR
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(3,111), lo que al contrastar con un estudio realizado el afio pasado en nuestro pais sobre la
frecuencia de anemia en mujeres en edad fértil por Jossiel y Roque (2021) concluy6 que 2 de
10 mujeres padecen anemia cifras que desde aproximadamente desde el 2015 no mejoran y
crean una brecha entre ese 20% de mujeres anémicas que de por si puede que continlen con
ella al momento de la gestacion y las encontradas en limites inferiores de anemia que sin una
orientacion o control adecuado unidas terminaran en parte de nuestras cifras de anemia durante
la gestacion. Mufioz y Naranjo investigaron “Factores de riesgo de anemia ferropénica en
menores de 5 afios hospitalizados. Quito”, lo que nos da una Vvision de un centro de tercer nivel
que supone son la consecuencia de las referencias de un centro de primer nivel y obtuvo de 459
nifios con anemia ferropénica que el 60% era de sexo femenino, 42% consumid suplementos
en hierro, peso y talla insuficiente para la edad en el 78% de ellos, lactancia materna exclusiva
en el 65% vy lactancia materna mas formula en el 35%; este Gltimo punto es bastante
cuestionable ya que si bien se recomienda en la literatura lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses de edad en este estudio resulto tener méas frecuencia de anemia y el uso conjunto de
formula y lactancia materna solo una frecuencia de 35%, en nuestro estudio previamente a
realizarlo al cuestionar a las madres la gran mayoria respondio no realizar una lactancia materna
exclusiva respondiendo no tener la cantidad suficiente de leche para “llenar” adecuadamente a
sus bebes y por ello si bien era una lactancia preferentemente materna, se apoyaban en ciertas
ocasiones de leche de formula, situacion que fue tomada tal cual directamente como factor a
investigar y resulto ser protector para la aparicion de anemia en menores de 6 a 36 meses ( OR
0.076) frente a una lactancia preferentemente artificial que resultd ser un factor promotor de
anemia.

En el analisis de estudios nacionales Nique (2021) en su tesis titulada “Factores de
riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Fatima

Patel, PalcaziT - Oxapampa 2020” quien encontré en relacion a los factores de riesgo
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relacionados al nifio que la lactancia materna exclusiva tuvo un OR: 2,009 en la prevencion de
anemia durante los 6 primeros meses, diferente a nuestro enfoque antes mencionado;
antecedentes maternos de anemia con OR: 1,683 y el nimero de hijo con un OR: 1,960, este
altimo cabria posibilidad de ampliar estudios teniendo en cuenta que en la tesis hecha por Celis
(2021) hizo titulada “Factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad
en el puesto de salud “Mariscal Caceres” San Juan de Lurigancho — Lima, Agosto 2018 —2019”
examina 173 historias y dentro de los dos factores predisponentes para anemia justo esta el
aspecto de madre multipara y seguido de nifios con un niamero menor de 6 controles prenatales
variable que no fue tomada por nosotros ya que al ser un centro de salud de primer nivel y
contar comuna poblacidn relativamente manejable se hacia seguimientos a las gestantes para
lograr 6 como minimo de controles prenatales. Para finalizar Cardenas (2020) al desarrollar
“Factores asociados a anemia en nifios de 6-35 meses en el Centro de Salud de Mariano Melgar
enero - mayo 2021” donde tras el analisis de 120 nifios (40 casos y 80 controles) la mayoria de
ellos presento anemia de tipo leve con 70% y 30% de tipo moderada muy similar a nosotros
que de nuestros diagnosticados de anemia el 60,5% tenia anemia leve y 39,5 de tipo moderada
sin ningln caso de tipo grave.

Podemos concluir en que, si bien la anemia esta definida, estudiada y consta con un
abordaje definido aun ahora continda siendo una preocupacion para tanto adultos como
menores, estos ultimos que dependen su alimentacion netamente de sus padres nos lleva a
pensar la poca conciencia actual junto con la falta de estrategias de centros de primera atencion

para poder cerrar esta brecha ya en otros paises cubierta.
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VI. CONCLUSIONES
Los factores de riesgo asociados al diagnostico de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el
centro de salud de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022 fueron los
antecedentes maternos durante la gestacion, el bajo peso al nacer y la ausencia del
tratamiento profilactico.
Los antecedentes de las madres que tuvieron anemia durante la gestacion fue un factor de
riesgo asociado a al diagnostico de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud
de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.
La presencia de lactancia preferentemente materna en los seis primeros meses es un factor
protector asociado al diagndstico de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud
de primer nivel Cooperativa Universal del 2021 al 2022.
La ausencia del tratamiento profilactico del recién nacido es un factor de riesgo asociados
al diagnostico de anemia en nifios de 6 a 36 meses en el centro de salud de primer nivel
Cooperativa Universal del 2021 al 2022.
Las caracteristicas sociodemograficas encontradas de los nifios de 6 a 36 meses fue la edad
promedio de 9 meses, mayor frecuencia en el sexo masculino con 52,6% y la anemia de tipo

leve con 60,5% de los diagnosticados.
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VIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda extender la presente tesis en otros centros de salud de primer nivel de
diferentes areas de Lima ya que son estos los encargados de hacer el seguimiento de
una forma mas cercana a la poblacion y que a pesar de encontrarnos en al capital con
maultiples beneficios en la comunicacidn aun es una brecha que con el paso de los afios
no se cierra.
Se recomienda el adecuado llenado de historias que, aunque es bastante basico aun

ahora no parece haber una adecuada instruccion en su llenado.
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ANEXOS

ANEXO A: Matriz de consistencia

Problema

Problema General

¢Cuales son los factores de riesgo
asociados al diagnostico de
anemia en nifios de 6 a 36 meses
en el centro de salud de primer
nivel Cooperativa Universal del
2021 al 20227

Problemas especificos

¢Los antecedentes maternos de
anemia durante la gestacion son
un factor de riesgo?

¢El bajo peso al nacer es un factor
de riesgo?

¢La lactancia materna mixta es un
factor de riesgo?

¢La ausencia del tratamiento
profilactico del recién nacido es
un factor de riesgo?

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios
de 6 a 36 meses con el diagndstico
de anemia?

Objetivo

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo
asociados al diagnostico de
anemia en nifios de 6 a 36 meses
en el centro de salud de primer
nivel Cooperativa Universal del
2021 al 2022. Obijetivos
especificos

e Analizar si los antecedentes
maternos de anemia durante la
gestacion son un factor de riesgo.
 Determinar si el bajo peso al
nacer es un factor de riesgo

« Analizar si la lactancia materna
mixta es un factor de riesgo

» Determinar si la ausencia del
tratamiento profilactico del recién
nacido es un factor de riesgo

« Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios
de 6 a 36 meses con el diagnostico
de anemia.

Variables

Variable dependiente
Pacientes con diagnoéstico de
anemia de anemia entre 6 a 36
meses de edad en el centro de
salud de  primer nivel
Cooperativa Universal del 2021
al 2022.

Variable independiente

* Antecedentes maternos de
anemia durante la gestacion.

* Bajo peso al nacer.
 Lactancia materna mixta de los
pacientes

*Ausencia de  tratamiento
profilactico del recién nacido

Metodologia

Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo
analitico.

-Segun tiempo
ocurrencia de los hechos.
Es retrospectivo porque los
datos que se recolectaran
acontecieron en el pasado
-Segun el  periodo vy
secuencia del estudio.

Es transversal porque las
variables serian medidas una
sola vez.

-Segun la interferencia del
investigador

Es observacional porque solo
se describiria el proceso.
-Por el andlisis y alcance de
los resultados

Es cuantitativo porque se
aplicarian escalas de
valoracion.

de

Poblacion y Muestra

Esta definida por todos
los pacientes entre 3 a
36 meses en el centro
de salud de primer
nivel Cooperativa
Universal, donde los
casos seran los
diagnosticados con
anemia y controles sin
anemia, para evaluar
los factores de riesgo
mencionados.
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Variable Definicion operacional Tipo Categorizacion Instrumento
Valores de Cualitativa
Si Respuesta
Anemia hemoglobina menores nominal
No dentro de HC
de 11g/dl dicotdmica
Cualitativa
Identificacion de sexo Masculino Respuesta
Sexo nominal
bioldgico. Femenino dentro de HC
dicotomica
meses cumplidos al
Respuesta
Edad momento del cuantitativa numérico
dentro de HC
diagnostico
Antecedentes

maternos de

Valores maternos de

hemoglobina en etapa

cuantitativa

Deficiente < 11.5

Respuesta

anemia Normales >11.5
gestacional tomados ordinal dentro de HC
durante la
durante sus controles.
gestacion
Cantidad de peso del
lactante en kilogramos
cualitativa
Bajo peso del  de acuerdo a las tablas Si Respuesta
nominal
lactante y valores dados por la No dentro de HC
dicotomica

organizacion mundial

de la Salud.
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Lactancia
materna Lactancia compuesta en
preferenteme su mayoria por leche cualitativa
Si Respuesta
nte materna materna con apoyo de nominal
No dentro de HC
durante los6 leche artificial antes de dicotomica
primeros los 6 meses de edad
meses
Ausencia de
Paciente sin tratamiento
tratamiento cualitativa
de hierro de refuerzo Si Respuesta
profilactico nominal
previo a cumplir los 6 No dentro de HC
del recién dicotomica

nacido

Meses
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ANEXO C: Ficha de recoleccién de datos

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO DE ANEMIA EN NINOS
DE 6 A 36 MESES EN UN CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL 2021 - 2022*

ANEMIA
N de HC:
SI NO
1. SEXO:
5. LACTANCIA MATERNA
a) Femenino
MIXTA ANTES DELOS 6
b) Masculino
MESES:
a) Si:
2. EDAD: MESES DL
- Mes de inicio:
b) no
3. ANTECEDENTES
MATERNOS DE ANEMIA
6. TRATAMIENTO
DURANTE LA GESTACION:
PROFILACTICO PREVIO A
a) Si
) LOS 6 MESES:
Valor: .
a) S1
b
) no b) no
4. Bajo peso al nacer:
a) St
Peso:

b) no



