FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA FERROPENICA EN
LACTANTES ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD DE LIMA CENTRO 2019-
2021

Linea de investigacion:

Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico cirujano

Autor:

Bustamante Blas, Roberth Ivannov

Asesor:
Cerna Iparraguirre, Fernando Jesus

(ORCID: 0000-0002-9249-4735)

Jurado:
La Rosa Botonero, José Luis
Cartolin Espinoza, Wilfredo Jesus

Sandoval Diaz, Wilder Adolfo

Lima - Peru

2022



Referencia:

Bustamante, B. (2022). Factores asociados al desarrollo de anemia ferropenica en lactantes
atendidos en centro de salud de Lima Centro 2019-2021 [Tesis de pregrado, Universidad Nacional
Federico Villarreal]. Repositorio Institucional UNFV.
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6102

@050

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada (CC BY-NC-ND)

El autor sdlo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede generar obras derivadas ni se puede
utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6102
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

i

;| Universidad Nacional VICERRECTORADO
§ Federico Villarreal DE INVESTIGACION

Lo !
[ £

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA FERROPENICA EN
LACTANTES ATENDIDOS EN CENTRO DE SALUD DE LIMA CENTRO 2019-2021

Linea de Investigacion:
Salud Publica

Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano

Autor(a):
Bustamante Blas, Roberth lvannov

Asesor(a):
Cerna Iparraguirre, Fernando Jesus
(ORCID: 0000-0002-9249-4735)

Jurado:
La Rosa Botonero, José Luis
Cartolin Espinoza, Wilfredo Jesus
Sandoval Diaz, Wilder Adolfo

Lima — Peru
2022



Dedicatoria

Este trabajo de se lo dedico a mi familia por ser un

apoyo constante en toda mi preparacion.



Agradecimiento

Muy orgulloso de poder mencionar a quienes
agradezco puedo llegar a obtener esta meta tan
anhelada que es mi titulo profesional a través de este
trabajo de tesis. Agradezco a Dios por darme la
voluntad y fuerza para seguir adelante, a Maria por
su dedicacién y paciencia, a la Dra. Rocio por la
siempre disposicion de apoyarme y a mi familia por

siempre confiar en mi.



INDICE
DEAICAIOTIA. . . ettt e 1
AGradeCIMIBNTO. ...\t e e I
T o P v
INAIiCe de FIGUIAS. ... .ooe e VI
INdICe de tabIAS .........cooeee e VI
RESUMCI ...t e e e e VI
ADSIIACT ... IX
l. INTRODUGCCION ...ttt ettt sttt sbe e nbeesnee s 1
1.1 Descripcion y formulacion del problema.............cccooviiiiiiiiciice e, 2
1.2 ANTECEUBNTES ...ttt bbbttt nb bbbt 3
1.3 OB IVOS. ..ottt e e 5
1.4 JUSEITICACION. ..., 6
T 0301 1 6
Il. MARCO TEORICO ... ..ottt bbb 7
2.1 Bases tedricas sobre el tema de iNVESLIGaCION.........ccooeieriiiiiiieie e 7
HL. IMETODO...ci ettt ettt e et be e nan e beesneeas 15

3.1 TIPO de INVESTIGACION ....cvviieieie ettt ae e re e e 15



3.2 Ambito temporal Y SPACal. ..........cccoeveueveeueeeeiceeie e 15
3.3 VanADIES. .o, 16
3.4 PODIACION Y MUESIIA ... .ecveieeeiieeie ettt et e sra e re e e reene e 16
3.5 INSIIUMEBNTOS ... 17
3.6 PrOCEIMIENTOS ......ccuiitiieiiiiiitee ettt 17
3.7 ANALISIS 08 TALOS ....vevieeiieeie ettt 17
3.8 CONSIAEIACIONES BLICAS .......vevereeiiterieiietert ettt bbb 18
IV, RESULTADOS ...ttt ettt st e bt e et e e sae e beesnee s 19
V. DISCUSION DE RESULTADOS ......ouoviieeeietceeiseeieieesssesesesesie s sessensessenesenens 25
VI, CONCLUSIONES ...ttt ettt nne e nes 27
VII. RECOMENDACIONES ...t et 28
VI REFERENCIAS ... ..ottt ettt e et e e et e e e aae e anseeeanneneas 29
IX. ANEXOS et e et e nae e e naeeanns 32
ANexo A: Matriz de CONSISTENCIA. .....o.iuinii e 32
Anexo B: Matriz de operacionalizacion de variables........................coi 33

Anexo C: Ficha de recoleccion de datos de factores asociados al desarrollo de anemia
ferropénica en laCtantes. .........o.oniiii i e 34



Vi

indice de Figuras
Figura 1. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios
adolescentes, mujeres geStantes Y PUCTPETAS. .. ...vuurtenreenttenteeteeateeteeaneeaineenneeannnns 8
Figura 2. Factores de riesgo de anemia ferropénica en lactantes ......................cceueennnn. 10

Figura 3. Suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes para nifios menores de 24

Figura 4. Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes............ 14



VIl

indice de Tablas
Tabla 1. Tabla general del monitoreo de anemia centro de salud Conde de la Vega Baja.... 19
Tabla 2. Tabla cruzada antecedentes maternos y diagnostico de anemia........................ 20
Tabla 3. Estimacion de riesgo de los antecedentes maternos para el diagnéstico de anemia en
o172 0 P 20
Tabla 4. Tabla cruzada de peso al nacer y diagndstico de anemia............................... 21

Tabla 5. Estimacidn de riesgo del bajo peso al nacer para el diagnostico de anemia en

LA ANEES . . .ottt 21
Tabla 6. Tabla cruzada de edad gestacional y diagnostico de anemia........................... 22
Tabla 7. Estimacion de riesgo prematuridad para el diagnostico de anemia en lactantes.... . 22
Tabla 8. Tabla lactancia materna exclusiva y diagnostico de anemia............................. 23

Tabla 9. Estimacion de lactancia materna exclusiva para el diagnéstico de anemia ferropénica

BT LA A S . o ottt ——— 23



Vil

Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al desarrollo de anemia ferropénica en lactantes
atendidos en un centro de salud de Lima Centro del 2019 al 2021. Método: El presente estudio
es analitico de tipo casos y controles, observacional, retrospectivo y transversal, utilizando un
instrumento creado por el autor. Resultado: La poblacion estuvo determinada por 644 lactantes
utilizando una muestra de 208 con diagndstico de anemia ferropénica y sin ella como casos y
controles respectivamente; los antecedentes maternos de anemia durante la gestacion resultaron
con un OR de 3,59 lo que resulto significativo, el bajo peso al nacer tuvo un OR de 0,234 no
resultando de riesgo, la prematuridad un OR de 2,496 siendo un factor de riesgo y la presencia
de lactancia materna no exclusiva un OR de 83.5 traduciéndose como un factor de riesgo para
la aparicion de anemia ferropénica en lactantes. Conclusiones: los antecedentes maternos de
anemia durante la gestacion, la prematuridad y la lactancia materna no exclusiva son factores
de riesgo para el diagnéstico de anemia ferropénica en lactantes

Palabras clave: anemia ferropénica, lactantes, gestacion



Abstract

Objective: To determine the factors associated with the development of iron deficiency anemia
in infants treated at a health center in Central Lima from 2019 to 2021. Method: This study is
an analytical case-control, observational, retrospective and cross-sectional study, using an
instrument created by the author. Result: The population was determined by 644 infants using
a sample of 208 with a diagnosis of iron deficiency anemia and without it as cases and controls,
respectively; maternal history of anemia during pregnancy resulted in an OR of 3.59 which was
significant, low birth weight had an OR of 0.234 not resulting in risk, prematurity an OR of
2.496 being a risk factor and the presence of non-exclusive breastfeeding an OR of 83.5
translating as a risk factor for the appearance of iron deficiency anemia in infants. Conclusions:
maternal history of anemia during pregnancy, prematurity and non-exclusive breastfeeding are
risk factors for the diagnosis of iron deficiency anemia in infants.

Keywords: iron deficiency anemia, infants, pregnancy



I.  INTRODUCCION

Durante mis afios de estudio al recorrer por diferentes hospitales, centros y puestos de
salud pude percatarme que la anemia ferropénica es una patologia predominante en nuestro
medio y que ésta afecta preferentemente a la poblacion mas vulnerable, en especial aquella que
depende por completo de otro como es el caso de los lactantes, lo que influye drasticamente en
su desarrollo psiquico y motor, que pese a que nuestro pais cuenta con una serie de diversas
politicas de salud publica de lucha contra esta enfermedad los resultados no son los esperados
afio tras afio (Ministerio de Salud, 2018).

Nos preguntamos ¢donde esta el error? Y sabemos de la existencia de multiples trabajos
realizados en hospitales de tercer y segundo nivel, pero la poblacién donde a primera instancia
acude son a los centros de salud de primer nivel de atencidn, los que serian el mejor reflejo de
lo que vivimos actualmente, tomando la mayor poblacién que precisamente se encuentra en los
centros de salud de Lima Centro.

El 95% de los casos de anemia esta asociado con una dieta pobre en hierro, pese a que
el hierro es el segundo metal mas abundante de nuestro mundo; es mas frecuente en paises en
vias de desarrollo como el nuestro y al tomar en cuenta la educacién de los que se convierten
en padres de estos lactantes, vemos que existe una dieta inadecuada pobre en hierro,
micronutrientes y vitaminas, lo que junto con una mala adherencia al tratamiento obstaculizan
una adecuada mejora (Mamani y Palomino, 2021).

El objetivo del estudio actual es analizar aquellos factores causantes de anemia por
deficiencia de hierro en lactantes de 28 dias a 24 meses de edad atendidos en un centro de salud
de primer nivel de atencion de Lima Centro lo que reflejaria la realidad tangible de los que
vivimos aqui, el finalizar mi carrera en un centro de salud como sede de internado me permitio

presenciar que si bien el covid-19 arraso con la vida de muchas personas, padecimientos como



la anemia jamas se detuvieron, solo se mantuvieron latentes durante el 2020 pero continuaron
demostrando su peligrosidad durante la reactivacion econémica.

Tener en cuenta que la aparicion de anemia estd determinada por maltiples factores de
riesgo dentro de ellos el grado de instruccion materna y la lactancia materna es por ello
recomienda, fortalecer la educaciony la importancia de la lactancia materna exclusiva, asi como
vigilar el aumento preocupante de anemia (Nique, 2021)

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que, en todo el mundo, son anémicos un
42% de los nifios menores de 5 afios. Estudios cientificos han demostrado que la anemia y la
deficiencia de hierro afectan la actividad cerebral y la capacidad cognoscitiva, en especial
durante la infancia y la nifiez, perjudicando el desarrollo mental y psicomotor del nifio
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que en América
Latina y el Caribe el 40% de nifios menores de 5 afios presentan anemia ferropénica,
principalmente Haiti 65.8%, Ecuador 57.9%, Bolivia 51.6% Yy Per( 50.3%, este ultimo afecta
alrededor de 43.6% de los nifios de 6 a 36 meses de edad, siendo mas prevalente entre los nifios
de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada 10 nifios presenta anemia. En el Ultimo decenio
nuestro pais ha mostrado singulares avances en la reduccién de la desnutricion cronica infantil,
aun persisten inequidades a nivel regional y en zonas de pobreza, lo que exige la continuidad
de las acciones destinadas a disminuir estas peligrosas brechas (Ministerio de Salud, 2017).

Es importante que la poblacion general en especial las madres de estos lactantes o
futuros lactantes conozca y tenga una actitud positiva frente a esta patologia haciendo especial

hincapié en la prevencion (Bullén, 2020).



1.1.1 Problema General
¢Cuales son los factores asociados al desarrollo de anemia ferropénica en lactantes
atendidos en un centro de salud de Lima Centro del 2019 al 20217
1.1.2 Problema Especifico
e ;Los antecedentes maternos de anemia durante la gestacion son un factor asociado al
diagnostico de anemia ferropénica de los lactantes atendidos en un centro de salud de
Lima Centro del 2019 al 2021?
e (El bajo peso al nacer es un factor asociado al diagndstico de anemia ferropénica de
los lactantes atendidos en un centro de salud de Lima Centro del 2019 al 2021?
e ;La lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses es un factor asociado al
diagnostico de anemia ferropénica de los lactantes atendidos en un centro de salud de
Lima Centro del 2019 al 2021?
e ;La prematuridad es un factor asociado al diagnostico de anemia ferropénica de los
lactantes atendidos en un centro de salud de Lima Centro del 2019 al 20217
1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacional
Gongora-Avila et al. (2021) en su estudio “Factores de riesgo de anemia ferropénica
en nifios menores de un afio” se tomo en cuenta un total de 42 nifios que ya contaban con el
diagnostico de anemia ferropénica quienes el 61,9 % eran del sexo femenino; por su parte
la edad mas representada fue la menor de 6 meses en ambos sexos, el 61,9 % tenian anemia
leve.ElI 69,0 % de las madres con anemia gestacional sus hijos presentaron anemia
ferropénica; porotra parte, el 47,6 % de los nifios menores de un afio tenian como
antecedente el abandono de la lactancia materna exclusiva.
Cruz et al. (2019) en su investigacion titulada “Factores asociados a la anemia

ferropénica en lactantes pertenecientes al Policlinico Concepcion Agramonte Bossa” a



través de 46 pacientes tomados desde el 2015 hasta el 2018 se encontré que la mayoria
tenia una anemia de tipo moderada y ningun paciente con anemia severa, los factores
encontrados fueron los antecedente de anemia materna durante el tercer trimestre en el
periodo gestacional, quien fue asociado significativamente a la mayor correlacion positiva,
seguido del no cumplimiento por seis meses de la lactancia materna exclusiva, ablactacion
inadecuada y antecedentes repetitivos de infecciones.

McKee et al. (2017) en su trabajo “Evaluacion de la anemia ferropénica en una
clinica pediatrica de Republica Dominicana” tras revisar 293 historias clinicas y pruebas
de hemoglobina realizadas a menores entre los 9 a 15 meses de edad se concluydé que
menos de un tercio de los pacientes tenian una prueba de hemoglobina correctamente
documentada, no contribuyendo a ser parte de nuestra poblacién; los que constaban un
89,6% indico anemiay casi la mitad (48,6%) revel6 anemia moderada aunque solo un poco
mas de la mitad (50,8 %) de los pacientes anémicos recibieron tratamiento con hierro.

1.2.2 Nacionales

Celis (2021) en su investigacion 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” siendo un estudio tipo observacional, analitico y
transversal donde con un total de 173 historias clinicas se determin6 que el tener un menor
namero de controles prenatales y ser hijo de madre multipara aumentan significativamente
la probabilidad de padecer anemia.

Alanoca y Yucra (2021) en su tesis “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor
en nifios de 6 a 30 meses, C.S. Alto Selva Alegre, Arequipa — 2020” comprendié una
muestra formada por 44 nifios con anemia ferropénica de entre 6 y 30 meses de los que el
70,50% demostraron anemia leve, 29,5% de los nifios con anemia moderada. El 79,5% de

los nifios tiene un progreso psicomotor comun, el 18,2% de los nifios tiene peligro de



desarrollo psicomotor y solo un 2,3% tiene discapacidades del desarrollo y después de las
pruebas estadisticas, no hubo significacion estadistica entre el desarrollo psicomotor y el
grado de anemia por deficiencia de hierro.

Huatta (2020) en su trabajo “Prevalencia y factores asociados a anemia en nifos de
6 meses a 4 afos en centro de salud Paucarcolla de Puno en el periodo de agosto 2018 a
julio 2019 de 150 nifios, la frecuencia de anemia fue 52% siendo que el 76% tuvieron
anemia leve. Los factores sociodemograficos de riesgo fueron el grupo de edad de 1 a 3
afios y consumo de proteinas 1 vez por semana; los factores de riesgo relacionados al nifio
fueron, lactancia mixta, desnutricion leve, y antecedente de enfermedad diarreica aguda.
Los factores relacionados a la madre fueron, periodo intergenésico menor de 2 afios, anemia
en el embarazo, y la no suplementacién con hierro en el embarazo. El factor de riesgo

relacionado al sistema de salud fue asistencia irregular al CRED.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al desarrollo de anemia ferropénica en lactantes

atendidos en un centro de salud de Lima Centro del 2019 al 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos son los siguientes:

Establecer si los antecedentes maternos de anemia durante la gestacion son un factor
asociado al diagndstico de anemia ferropénica de los lactantes atendidos en un centro de
salud de Lima Centro del 2019 al 2021.

Precisar si el bajo peso al nacer es un factor asociado al diagnostico de anemia ferropénica
de los lactantes atendidos en un centro de salud de Lima Centro del 2019 al 2021.

Conocer si la lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses es un factor asociado al

diagndstico de anemia ferropénica de los lactantes atendidos en un centro de salud de Lima



Centro del 2019 al 2021.
e Analizar si la prematuridad es un factor asociado al diagnostico de anemia ferropénica de
los lactantes atendidos en un centro de salud de Lima Centro del 2019 al 2021.
1.4 Justificacion
La presente investigacion brinda informacion actualizada sobre los factores de riesgo
para el desarrollo de anemia ferropénica en lactantes atendidos en el centro de salud Conde de
la Vega Baja. La anemia es prevalente en el Per(, con mayor frecuencia, en las zonas rurales.
Verificar los aspectos asociados a factores en lactantes de un centro de primer nivel de
atencion de Lima Centro, contribuira en la informacion cientifica, en la posibilidad de llenar
campos vacios o en la actualizacion de datos para tener mayor certeza sobre los factores de
riesgo, lo cual podra servir de base para futuros estudios.
1.5 Hipotesis
H1: El diagnostico de anemia ferropénica en lactantes atendidos en un centro de salud
de LimaCentro del 2019 al 2022 tiene como factores asociados a la anemia durante la
gestacion, el bajopeso al nacer, la lactancia materna no exclusiva y la prematuridad.
HO: El diagndstico de anemia ferropénica en lactantes atendidos en centro de salud de
Lima Centro del 2019 al 2022 no tiene como factores asociados a la anemia durante la
gestacion y el bajo peso al nacer, la lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses y la

prematuridad.



1. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas

2.1.1 Anemia

La anemia es una afeccion en la que el nimero de globulos rojos o la concentracion de
hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal y su importancia en concentraciones
Optimas es necesaria para satisfacer las necesidades fisioldgicas que varia segun la edad, el
sexo, la elevacion sobre el nivel del mar, el tabaquismo y el embarazo. Las causas mas
comunes de anemia son las carencias nutricionales, particularmente de hierro, aunque las
carencias de folato, vitamina B12 y A también son importantes; al igual que las
hemoglobinopatias; las enfermedades infecciosas, como el paludismo, la tuberculosis, el
sida y las parasitosis (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

En el recién nacido, las concentraciones normales de hemoglobina estan entre 17y 21
g/dl, es el punto mas alto durante la vida; luego disminuye durante los primeros 2 a 3 meses
de vida antes de aumentar nuevamente en la nifiez, y luego se estabiliza a lo largo de la edad
adulta antes de disminuir nuevamente en la vejez. En nuestro estudio nos centraremos entre
los 28 dias a 24 meses de nacido; debemos tener en cuenta que las diferencias de sexo en
las concentraciones de hemoglobina comienzan en la pubertad (debido al efecto de la
menstruacion sobre las reservas de hierro) y contintan a lo largo de los afios reproductivos.

Durante el embarazo, debido a la expansion del volumen sanguineo y el consiguiente
efecto de dilucion, la concentracion de hemoglobina disminuye de forma natural durante el
primer y segundo trimestre, y vuelve a aumentar gradualmente en el tercer trimestre. Aparte
de los factores fisiologicos, el comportamiento y las condiciones ambientales, como la
altitud y el tabaquismo, también pueden afectar sus concentraciones (Chaparro y

Suchdev,2019).



Figural
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas

&
il ETH L

Nifios
Ninos Prematuros
1% semana de vida £13.0 =13.0
2% a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a Bva semana de vida =8.0 =8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifos de 2 a 6 meses cumplidos < 9.5 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de & meses a 5 anos cumplidos < T.0 7.0-99 10.0-10.9 =11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad < 8.0 8.0-109 11.0-11.4 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <R0 B0D-109 11.0-11.9 =120
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 anos a mas < 8.0 8.0-109 11.0-129 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a < 8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 =12.0
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afnos a mas ' < T1.0 7.0 -9.9 10.0-10.9 =11.0
Mujer Puérpera < 8.0 8.0 -10.9 11.0-11.9 =120

Nota. Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes

y puérperas, tomado de “Norma técnica N°134-MINSA/DGIESP — MINSA, 2018”.

Se debe tener en cuenta que cuando hablamos de anemia de tipo ferropénica hacemos
referencia a la disminucién del hierro corporal por debajo de los niveles necesarios para
mantener una homeostasis y en este caso especifico la baja de hemoglobina se produce en
fases tardias, siendo el indicador recomendado los valores de ferritina. El retraso en el
crecimiento y el bajo peso se han asociado con anemia en algunos estudios, pero no en todos.

Estas manifestaciones de un estado nutricional deficiente se asocian con antecedentes como:



. Madre con diagnostico de anemia durante la gestacion.

Durante el embarazo el cuerpo utiliza el hierro para producir hemoglobina, esta es
una proteina de los globulos rojos que trasporta el oxigeno a los tejidos y durante el embarazo,
el volumen de sangre en el cuerpo aumenta, asi como la cantidad de hierro que se necesita.
El cuerpo utiliza el hierro para producir mas sangre a fin de suministrarle oxigeno al nuevo
ser. Si no se tiene suficientes reservas de hierro 0 no se obtiene suficiente hierro durante el
embarazo, se podria desarrollar anemia por deficiencia de hierro. (Foundation for Medical
Education and Research, 2022) siendo segun para la OMS los valores para diagnosticar
anemia en gestantes en el segundo y tercer trimestres, por debajo de 11 g/dl; en cambio la
CDC establece un valor de 10,5 g/dl en el segundo trimestre y 11 g/dl en el tercer trimestre
(Gonzales y Olavegoya, 2019).

. Lactante con bajo peso al nacer.

El peso al momento de nacer tiene ciertos valores normales de los cuales se desprende
aquellos que poseen con un peso menor a 2.5 gramos ya que un recién nacido promedio suele
pesar alrededor de 3.4 kg; un bebé con bajo peso de nacimiento puede tener muchos
problemas de salud graves a posterior. (Stanford Childrens Health, 2021)

. Lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva
desde una hora despues del nacimiento hasta los 6 meses de edad en intervalos de 3 horas
para luego agregar alimentos complementarios nutritivos mientras se continia amamantando
hasta los 2 afios 0 mas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

. Prematuridad.

Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37

semanas de gestacion y dependiendo de ello estan en subcategorias en funcion de la edad

gestacional: Prematuros extremos (menos de 28 semanas).
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Muy prematuros (28 a 32 semanas).
Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas).

La anemia debido a factores similares (aunque no constituyen una relacion causal),
que incluyen nutricion materna deficiente, ambientes domésticos y comunitarios
inadecuados, précticas inadecuadas de alimentacion complementaria que conducen a una
ingesta deficiente de micronutrientes y alimentos de origen animal, alimentos contaminados
agua y saneamiento deficiente, practicas de lactancia suboptimas e infecciones clinicas y
subclinicas (Fernandez- Plaza y Viver, 2021).

Figura 2

Factores de riesgo de anemia ferropénica en lactantes

Tabla 1.

Prematuros

Recién nacidos de bajo peso para la edad gestacional
Gestaciones multiples

Ferropenia materna grave durante la gestacion

Hemorragias uteroplacentarias

Hemorragias neonatales o multiples extracciones sanguineas

Lactancia materna exclusiva por encima de los seis meses
Alimentacion con formula de inicio no suplementada con hierro, mas
alla de los seis meses

Introduccion de leche de vaca entera antes de los 12 meses

Bajo nivel socioeconomico

Nota. Tomado de “Prevencion de anemia ferropénica en lactantes”, por Ruiz y Mesas, 2018

2.1.1.1 Manifestaciones Clinicas. En la infancia gran parte de los pacientes con
anemia no muestran signos o sintomas, pero segun evoluciona el cuadro, pueden

reconocerse varios sintomas y signos. La constelacion de signos y sintomas de esta
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enfermedad son inespecificos y pueden asociarse con varias condiciones clinicas, por lo

que no es raro que pase desapercibida (Forrellat, 2017). Todo ello puede resultar de una

reduccidn en la capacidad para el transporte de oxigeno. Entre estos podemos citar:

0

0

Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad manifestandose segun la edad.

Sofocacion inclusive después de ejercicio moderado.

Mareo o dolor de cabeza.

Palpitaciones, la persona se queja de sentir sus latidos cardiacos.

Palidez de la piel y de las membranas mucosas (labios y 0jos) y debajo de las ufas.
Irritabilidad.

Falta de apetito.

Edema (en casos cronicos graves). Aumento de la cantidad de liquido que se retiene en
las zonas declives.

Dificultades en el aprendizaje y la concentracion.

Crecimiento deficiente.

Disminucion en la capacidad de defensa a las infecciones.

Pica o pagofagia (deseo de comer sustancias extrafias, como hielo o tierra).
Glositis.

Queilitis.

Estomatitis angular.

Coiloniquia.

2.1.1.2 Diagnostico. Para diagnosticar la anemia, es probable que el prestador de

salud pregunte acerca de los antecedentes médicos y familiares, se haga un examen fisico

detallado ademas de realizar algunas pruebas como un hemograma completo, se usa para

contar el nimero de células sanguineas en una muestra de sangre. En el caso de la anemia,

el médico probablemente estara interesado en tus niveles de gldbulos rojos (hematocrito) y
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hemoglobina en la sangre.

Las cifras pueden ser mas bajas en el caso de las personas que hacen una actividad
fisica intensa, estan embarazadas o son de edad avanzada. El habito de fumar y la altitud

pueden aumentar las cifras.

Al tocar el tipo de anemia ferropénica debemos tener en cuenta aquellos indicadores

del metabolismo de hierro como:

« Sideremia: mide la cantidad de hierro unido a la transferrina. Las cifras normales oscilan

entre40 y 150 pg/dl.

« Indice de saturacion de la transferrina (capacidad de unién de la transferrina al hierro): es
la razon entre la sideremia y la capacidad de union del hierro a la transferrina. Los valores

normales de este parametro se sitdan en el 20-50%.

« Ferritina. Los niveles plasmaticos de ferritina se relacionan estrechamente con los de la
ferritina tisular. Es el pardmetro mas Util para valorar el estado de los depositos de hierro.
Sin embargo, su utilidad se ve limitada porque la ferritina se comporta como un reactante
de fase aguda, incrementandose con la inflamacion y destruccion tisular. También, muestra
variacionessegun la edad. Las estimaciones de los valores normales son siempre
controvertidas, pero en general se estima que hasta el primer afio de vida es normal por
encima de 12-16 pg/l y después del primer afio, por encima de 10-12 pg/1. Valores por

debajo de estas cifras indican ferropenia.

Aun asi, para efectos de este estudio se tendra en cuenta el nivel de hemoglobina por

ser el examen maés accesible en los centros de salud (Hernandez, 2017).

2.1.1.3 Tratamiento. Cuando la anemia es por deficiencia de hierro es microcitica

e hipocrémica. Luego de 3 meses de suplementacion y comprobarse una adecuada
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adherencia al suplemento de hierro, y no observar una respuesta al tratamiento, se puede

solicitar algunos examenes auxiliares o referirse a un establecimiento de mayor

complejidad o especializado.

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:
Debe realizarse con dosis diarias, segun la edad y condicion del paciente.

Debe realizarse durante 6 meses continuos.

Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagndstico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una adherencia
mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud con mayor
capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los exdamenes auxiliares a
realizarse. Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango normal, y
por indicacion del médico o personal de salud tratante, el paciente sera
contrarreferido al establecimiento de origen, para continuar con su tratamiento.

Sobre el tratamiento de anemia:

El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.
En caso de que se presenten efectos adversos, se recomienda fraccionar la dosis

hasta en 2 tomas, segun criterio del médico o personal de salud tratante.

Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su consumo alejado

de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después de las comidas.

e Sihay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasard a medida que el paciente vaya

consumiendo mas alimentos como frutas, verduras y tomando mas agua.
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Suplementacidn preventiva con hierro y micronutrientes para nifios menores de 24 meses

CONDICION DEL NINO

DOSIS*
(Via oral)

EDAD DE
ADMINISTRACION

PRODUCTO A
UTILIZAR

DURACION

Ninos con bajo
peso al nacer y/o
prematuros

Desde los 30 dias

hasta los 6 meses 2mg/kg/dis

Gotas Sulfato Ferroso
0
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses

o adad 1 sobre diario

Micronutrientes:
Sobre de 1 gramo
en polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Nifnos nacidos
a término, con
adecuado peso al
nacer

Desde los 4 meses
de edad hasta los 6
meses

2 mg/kg/dia

Gotas Sulfato Ferroso
0
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses

4 edad 1 sobre diario

Micronutrientes™:
Sobre de 1 gramo en
polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

Nota: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes

y puérperas, tomado de “Norma técnica N°134-MINSA/DGIESP — MINSA, 2018.

Figura 4

Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes.

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferroso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental.
JARABE -
Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS - -
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zinc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido félico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Nota: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes

y puérperas, tomado de “Norma técnica N°134-MINSA/DGIESP — MINSA, 2018.
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I1l.  METODO
3.1 Tipo de investigacion
El presente estudio es analitico de tipo casos y controles.
3.1.1 Segun tiempo de ocurrencia de los hechos en que capta informacién

Es retrospectivo porque los datos han sido recolectados en el pasado.

3.1.2  Segun el periodo y secuencia del estudio

Es transversal la medicién se ha realizado una sola vez.

3.1.3 Segun la interferencia del investigador

Es observacional porque solo se describiria el proceso.

3.1.4 Por el andlisis y alcance de los resultados

Es cuantitativo porque se aplicarian escalas de valoracion.

3.2 Ambito temporal y espacial.

Se utilizo6 la informacion del centro de salud Conde de la Vega Baja perteneciente a
Diris Lima Centro de nivel 1-3 recabados desde enero del 2019 hasta diciembre del afio 2021
que nos permitiran cumplir los objetivos planteados (factores asociados) con respecto a la
anemia ocurrida en lactante.

La presente investigacion abarco la revision de historias clinicas de pacientes atendidos
desde enero del 2019 hasta diciembre del 2021, que, si bien estuvieron afectados por la
pandemia durante el 2020, en la reactivacion economica del 2021 observariamos el real estado
de los lactantes que nacieron en una etapa de cuarentena que posteriormente acudieron al centro
de salud de muchas pacientes que no habian sido correctamente controladas por los motivos ya
mencionados; de estos totales se usaron las historias clinicas de los lactantes que comenzaron
el tratamiento contra la anemia ya que muchas de las que solo tenian el diagnostico no volvian
para tratamiento y por ende no tenian una entrevista que recabara los datos necesarios para

cumplir nuestros objetivos de investigacion aplicando los criterios de inclusion y exclusion



16

respectivos; se utilizd un muestreo probabilistico para poblaciones finitas con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5% para determinar la cantidad de historias clinicas
a utilizar por cada afio y luego parearlas 1:1 con aquellos que no tenian anemia para poder
obtener nuestro OR.
3.3 Variables
3.3.1 Variable dependiente
El diagndstico de anemia ferropénica de los lactantes atendidos en el centro de salud

Conde de la Vega Baja perteneciente a Lima Centro.
3.3.2 Variable independiente

e Antecedentes maternos de anemia durante la gestacion.

e Lactante con bajo peso al nacer.

e Lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses.

e Prematuridad.
3.4 Poblacién y muestra

La poblacion estd comprendida por los lactantes considerados desde los 28 dias de

nacido hasta los 24 meses, que fueron atendidos en un centro de salud de nivel I-3 perteneciente
a la Diris Lima centro en este caso: “Conde de la Vega Baja” desde el 2019 hasta el 2021, que
de los 910 diagnosticados con anemia, iniciaron un tratamiento 644, de estos 446 contaban con
una entrevista que poseia los datos necesarios para nuestra investigacion y de aqui se determind
una muestra de 208 lactantes distribuidos de forma proporcional los afios 2019, 2020 y 2021
de acuerdo a la cantidad de lactantes con tratamiento contra la anemia que poseia cada uno de
los afos estudiados, resultando 72 del afio 2019, 43 del afio 2020y 93 del afio 2021; pareandose
en la misma cantidad con lactantes sin el diagndstico de anemia de esos mismos afios.
3.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes Paciente lactante (28 dias a 24 meses de nacido).
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e Historias clinicas con diagnostico de anemia ferropénica.
e Historia clinica sin diagnostico de anemia ferropénica.
e Historias clinicas que cumplan con el registro de dar respuesta de nuestros objetivos.
3.4.2 Criterios de exclusion
e Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
e Historias clinicas con el diagnostico de anemia de otros tipos diferente a la ferropénica.
e Historias clinicas con el diagnostico de anemia posterior a sangrado o intervencion quirurgica.
3.5 Instrumentos
Se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos una ficha disefiada por el autor que
resume la informacion necesaria para responder los objetivos planteados ejemplificada en el
ANEXO 3 de este proyecto de investigacion.
3.6 Procedimientos
Se envio una solicitud al centro de salud Conde de la Vega Baja perteneciente a Diris
Lima Centro y se obtuvo el acceso a la revision de historias clinicas ocurridas en los afios ya
indicados, después se reviso aquellas que contaban una adecuada entrevista que tuviera nuestros
objetivos incluidos, para luego a través de un muestreo simple para poblaciones finitas
determinar la cantidad de muestra y distribuirla por afio, todo ello se vacié a una base de datos
para poder tener una perspectiva general; la misma que se ingreso al software de analisis
especializado Spss 25.
3.7 Andlisis de datos
Con nuestra base de datos creada en Microsoft Excel ya organizada y distribuida por
criterios de acuerdo con nuestros objetivos diferencié los casos y controles; luego se ingresaron
al programa estadistico SPSS25 y a través de la asociacion de Odds Ratio se evalud los factores

de riesgo.
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3.8 Consideraciones éticas

El estudio se baso en la Declaracion de Helsinki I1'y sus concernientes modificatorias

incluido Edimburgo del afio 2000. El presente estudio se instituyo bajo los principios éticos

de autonomia, no maleficencia, beneficencia y de justicia.

Principio de autonomia: Los profesionales del estudio fueron informados en forma
adecuada y se explico sobre el propdsito del estudio. Asi mismo se resaltd que la
informacidn otorgada conservo el anonimato permitiendo que los profesionales participen
con mas confianza y seguridad.

Principio de beneficencia: permite que todos los participantes se beneficiaran con la
obtencion de informacién de los factores asociados a la anemia ferropénica en lactantes
ya que al socializar esta informacion se permitira plantear intervenciones para la
prevencion y el control en bien de la calidad de atencion a los pacientes.

Principio de no maleficencia: el estudio protegera la integridad de cada uno de los
participantes.

Principio de justicia: los datos de los participantes en el estudio seran tratados con mucho
respeto, por ningun motivo se realizara distincion de creencia, condicion socioeconémica

0 raza.
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IV. RESULTADOS
En nuestro pais se tiene en los centros de Salud de primer nivel el “Monitoreo de
actividades del plan nacional para la reduccion de anemia por establecimiento” donde se detalla

algunos datos generales de la poblacion que estudiamos.

Tabla 1

Tabla general del monitoreo de anemia en el centro de salud Conde de la Vega Baja.

Total, de menores  Diagnostico de Pacientes que
ARoSs de 2 afos anemia iniciaron
atendidos confirmado tratamiento
2019 2523 312 (12%) 203 (65%)
2020 2268 229 (10%) 184 (80%)
2021 2271 369 (16%) 257 (69%)

En latabla 1 podemos observar en la primera columna los afios que comprenden nuestro
estudio, en la segunda los lactantes tratados durante cada afio, en la tercera columna vemos la
cantidad y porcentaje a partir del total de los lactantes diagnosticados con anemia, siendo el
12% del total en el 2019, 10% en el 2020 y 16% en el 2021; en la Gltima columna vemos la
cantidad y el porcentaje a partir de los diagnosticados de anemia que comenzaron el tratamiento
contra la misma, 65% de los diagnosticados en el 2019 comenzaron tratamiento, 80% en el
2020y el 69% durante el 2021.

La muestra de la presente investigacion esta determinada por 208 lactantes con
diagndstico de anemia y 208 sin el mismo, distribuidos de forma proporcional a la cantidad de

pacientes que iniciaron el tratamiento de anemia de cada afio de la tabla 1.
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e Antecedentes maternos:

Tabla 2

Tabla cruzada de Antecedentes maternos y diagnostico de anemia

DIAGNOSTICO Total

ANEMIA SANO

ANEMIA 99 42 141
ANTECEDENTES
MATERNOS SIN
ANEMIA 109 166 275
Total 208 208 416

En nuestra tabla 2 observamos que de los 208 lactantes anémicos 99 tuvieron una madre
con antecedentes de anemia mientras que de la misma cantidad de lactantes sanos solo 42
tuvieron ese antecedente.

Tabla 3

Estimacidn de riesgo de los antecedentes maternos para el diagnéstico de anemia en lactantes

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %
Inferior Superior
Razon de ventajas para ANTECEDENTES 3,590 2,325 5,542
MATERNOS (ANTECEDENTE DE
ANEMIA / SIN ANTECEDENTE DE
ANEMIA)
N de casos validos 416

Al ser un OR mayor de 1 nos expresa que los antecedentes maternos de anemia son un

factor de riesgo para la anemia en lactantes.
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e Bajo peso al nacer
Tabla 4

Tabla cruzada de Peso al nacer y diagnostico de anemia

DIAGNOSTICO
Total
ANEMIA SANO
MACROSOMICO 0 3 3
PESO AL

NAGER NORMAL 125 180 305
BAJO PESO 83 25 108

Total 208 208 416

De los lactantes con diagndstico de anemia no hubo ningin macrosémico, 125 tuvo
peso normal al nacer y 83 bajo peso; por el contrario, los sanos en su mayoria fueron de peso

normal, 3 macrosémicos y solo 25 con bajo peso.

Tabla b

Estimacidn de riesgo del bajo peso al nacer para el diagnéstico de anemia en lactantes

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor
Inferior Superior

Razén de ventajas para bajo
peso (BAJO PESO AL
NACER / NO BAJO PESO
AL NACER)

0,234 0,144 0,381

N de casos validos 416
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Para la estimacion del riesgo se califico de forma dicotomica entre aquello que tenian
bajo peso y quienes no; el bajo peso al nacer resultd con un OR menor de 1 lo que no sugiere
ser un factor de riesgo para la aparicion de anemia en lactantes.

e Edad Gestacional
Tabla 6

Tabla cruzada de Edad gestacional y diagnéstico de anemia

DIAGNOSTICO
Total
ANEMIA SANO
PREMATURO 69 0 69
EDAD .

GESTACIONAL PRETERMINO 62 18 80
A TERMINO 77 190 267

Total 208 208 416

En la tabla 6 observamos que de los lactantes con diagnostico de anemia ferropénica no
se evidencia mucha diferencia entre aquellos que tuvieron parto prematuro, pretérmino o a
término, pero en comparacién con los lactantes sanos, estos Gltimos en su mayoria tuvieron una
edad gestacional al nacer a término y ningln caso prematuro.
Tabla 7

Estimacidn de riesgo de prematuridad para el diagnéstico de anemia en lactantes

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor
Inferior Superior

Razén de ventajas para
pretérmino (PREMATURO / 2,496 2,195 2,839
NO PREMATURO)

N de casos validos 416
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Con respecto al OR obtenido sobre la presencia o no de prematuridad en los lactantes
con diagndéstico de anemia ferropénica tiene un valor de 2,496 afirmando que este si es un
factor de riesgo del mismo.

e Lactancia Materna no exclusiva
Tabla 8

Tabla cruzada lactancia materna y diagndéstico de anemia.

DIAGNOSTICO
Total
ANEMIA SANO
EXCLUSIVA 34 196 230
LACTANCIA MIXTA 157 12 169
MATERNA
FORMULA 17 0 17
Total 208 208 416

La tabla 8 nos muestra la distribucion de la calidad de lactancia materna brindada siendo
para los lactantes diagnosticados con anemia ferropénica en su mayoria de tipo mixta, viéndose
una gran diferencia antes los lactantes sin anemia que casi todos gozaban de lactancia materna
exclusiva y ninguno que solo usara formula.

Tabla 9
Estimacidn de lactancia materna no exclusiva para el diagnostico de anemia ferropénica en

lactantes

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza de 95 %

Inferior Superior
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Razén de ventajas para 83,588 41,966 166,492
LACTANCIA MATERNA NO

EXCLUSIVA (LACTANCIA

MATERNA NO EXCLUSIVA/

LACTANCIA MATERNA

EXCLUSIVA)

N de casos validos 416

La estimacion de riesgo para lactancia materna no exclusiva resulta con un OR de 83,5

que al ser mayor que 1 lo colocaria en un evidente factor de riesgo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion buscé determinar los actuales factores de riesgo para la aparicion de
anemia ferropénica en lactantes tratados en los centros de salud de primer nivel, los mismos
que durante la pandemia fueron los Unicos llamados para asumir patologias diferentes al covid-
19, ya que este mismo acapard hospitales y centros de mayor complejidad, estando ya a 2 afios
de este suceso observamos que las cifras de diagnodstico de anemia ferropénica en lactantes
disminuyd ligeramente durante el 2020, lo que nos llevaria a pensar que pudo ser porque ante
los casos de covid-19 muchos no fueron llevados a sus controles en los centros de salud, o
porque al estar en situacion de cuarentena la lactancia materna exclusiva muchas veces dejada
de lado por temas laborales maternos esta vez se veia poco mermada por el inevitable contacto,
asimismo descubrimos que no todos los diagnosticados con anemia ferropénica acuden a un
tratamiento, varios pacientes se fugan de la atencion o simplemente se retiran posponiendo su
cita para otra ocasion sin regreso, esta actitud muy marcada en el 2019 en donde se evidencia
que 65% de los diagnosticados de anemia inician tratamiento, parece volver a cifras similares
en el momento de la reactivacion econémica durante el 2021 donde solo el 69% de los pacientes
diagnosticados con anemia inicia tratamiento tal como se ilustra en la tabla 1, esta paradojica
actitud se evidencia también en la investigacion hecha en Republica Dominicana por Mckee et
al. (2017) que conto con solo un poco mas de la mitad de los diagnosticados (50,8%) para la
recepcion de tratamiento; en el 2020 en nuestro pais fue el afio en que mas se tuvo acceso al
tratamiento adecuado posterior al diagnostico (80%), lo que podria atribuirse a la situacion de
miedo social en donde se tomo un real interés en la solucidn de problemas de salud ajenos al
covid-19 con el objetivo de afrontar este mismo.

Con respecto a los factores de riesgo planteados en nuestros antecedentes
internacionales el estudio cubano de Gongora-Avila et al. (2021), se obtuvo que el antecedente

de anemia gestacional se presento en el 69% de los nifios con anemia ferropénica resultando es
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nuestra investigacion con un factor de riesgo significativo de 3,59, es decir, un nifio nacido de
una madre con antecedente de anemia gestacional tiene 3,59 veces mas de probabilidad de
padecer anemia ferropénica, coincidiendo también con los resultados Cruz et al. (2019), donde
esta situacion de anemia gestacional fue reducida al tercer trimestre de embarazo, pero también
resultando significativa; para ambos estudios, al igual que el nuestro, la carencia de lactancia
materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida es determinante para la presencia de
anemia ferropénica asociandolo este ultimo estudio a una ablactancia inadecuada vy
antecedentes de infecciones que merecerian detallarse en estudios posteriores.

En la comparacion con los antecedentes nacionales se tuvo especial dificultad en la
obtencion de informacion ya que en el estudio de Celis (2021) en San Juan de Lurigancho
analiza los factores de riesgo del nimero de controles prenatales y ser hijo de madre multipara,
datos que se encuentran facilmente en la cartilla de control gestacional materno, documento
que no se encontrd en muchas historia clinicas, mas solo datos especificos producto de la
entrevista con el medico al momento del control del lactante.

En el estudio de Alanoca y Yucra (2021) en Arequipa comparan directamente el
progreso psicomotor y el grado de anemia ferropénica que si bien a ellos no les resulta
significativa para poder lograr una reafirmacion o contradiccion se tendria que tener un control
al menos en los hitos del desarrollo a fin de que estuviera registrado, lo que no ocurre en la
realidad, que si bien encontramos algunas observaciones para determinadas dificultades no
consideramos asumir que los demas no la tuvieran si es que no esta registrado tal cual Huatta
(2020) en Puno determina que el grupo etareo de mayor incidencia de anemia fue de 1 a 2 afios
coincidiendo en la eleccion de nuestra poblacion menor de 2 afios, €l detalla que su factor de
riesgo es la lactancia mixta que en nuestro estudio ocurre en 157 de los 208 lactantes
diagnosticados con anemia y con respecto a la anemia durante el embarazo agrega la no

suplementacidn que mereceria ser agregada en estudio posteriores.
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VI. CONCLUSIONES

Los antecedentes maternos de anemia durante la gestacion son un factor de
riesgo asociado a la anemia ferropénica en los lactantes.

El bajo peso al nacer resulté no ser un factor de riesgo asociado a anemia
ferropénica en lactantes.

La lactancia materna no exclusiva resulté ser un factor de riesgo asociado a
anemia ferropénica en los lactantes.

La prematuridad es un factor de riesgo asociado a la anemia ferropénica en los

lactantes.
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VIl. RECOMENDACIONES

a) Lacondicion de anemia ferropénica en lactantes continda siendo una alerta para
nuestro sistema de salud y viendo la poca asistencia al tratamiento se
recomienda evaluar la mejor estrategia de captacion de pacientes y mas adn la
forma de transmitir la importancia de recibir un adecuado tratamiento para el
mejor desarrollo nutricional de nuestros nifios.

b) A pesar, que el bajo peso al nacer no resultd no ser un factor asociado a la
anemia ferropénica en lactantes debemos seguir continuando y reforzando las
consejerias nutricionales durante la gestacion.

c) Esimportante resaltar la gran cantidad de historias clinicas que no se pudo tomar
en cuenta por hallarse incompletas, recomendandose hacer énfasis en el correcto

Ilenado y entrevista de los pacientes en todos los niveles de atencién.
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ANEXOS

ANEXO A: Matriz de consistencia

Objetivo

Variables

Metodologia

Poblacion y Muestra

Problema General

¢ Cuales son los factores asociados al
desarrollo de anemiaferropénica en
lactantes atendidosen centro de salud
de Lima Centro del 2019 al 2021?

Problemas especificos

¢Los antecedentes maternos de
anemia durante la gestacion son un
factor asociado al diagndstico de
anemia ferropénica?

¢El bajo peso es un factor asociado al
diagndstico de anemia ferropénica?
¢La prematuridad es un factor
asociado al diagnostico de anemia
ferropénica?

¢ Cual es el porcentaje de la meta de
tamizaje cumplido de anemia
ferropénica?

¢La lactancia materna no exclusiva
es un factor asociado a anemia
ferropénica?

Objetivo general:
Determinar los
asociados al desarrollo
anemia ferropénica en lactantes
atendidos en centro de salud de
Lima Centro del 2019 al 2021.

factores
de

Obijetivos especificos:

* Establecer si los antecedentes
maternos de anemia durante la
gestacion son un factor asociadoal
diagnostico de anemia ferropénica.
Precisar si el bajo peso es unfactor
asociado al diagnoésticode anemia
ferropénica.

*Conocer si la lactancia materna no
exclusiva antes de los 6 meses es un
factor asociado al diagndstico de
anemia ferropénica de lactantes
atendidos en un centro de salud de
Lima Centro.

*Analizar si la prematuridad es un
factor asociado al diagndstico de
anemia ferropénica de los lactantes
atendidos en un centro de salud de
Lima Centro del 2019 al 2021.

Variable dependiente

El diagnostico de anemia
ferropénica de los lactantes
atendidos en centros de salud
pertenecientes a Lima Centro.

Variable independiente

e Antecedentes  maternos  de
anemia durante la gestacion.

e Lactante con bajo peso al
nacer.

e | actancia materna no
exclusiva.

e Prematuridad

Tipo de investigacion El
presente trabajo es de tipo
analitico de tipo casos y
controles.

-Segun tiempo de
ocurrencia de los hechos.
Es retrospectivo porque los
datos han sido recolectados
en el pasado.

-Segun el periodo y
secuencia del estudio. Es
transversal porque las
variables serian medidas
una sola vez.

-Segln la interferencia
del investigador
Es observacional
solo se
proceso.
-Por el andlisis y alcance
de losresultados

Es cuantitativo porque se
aplicarian  escalas  de
valoracion.

porque
describiria el

La poblacién esta
comprendida por los
lactantes, quienes son
considerados desde l0s28
dias de nacido hastalos 24
meses, que  fueron
atendidos en un centro de
salud de primer nivel
perteneciente a la Diris
Lima Centro de los
cuales se analizaron
como casos aquellos con
antecedente de anemia
materna  durante la
gestacion, lactancia
materna no exclusiva,
prematuridad y  bajo
peso; y controles a
pacientes sin lo antes
mencionado.




ANEXO B: Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable Definicidn operacional Tipo Categorizacion Instrumento
Condicion de
Deficiente < 10.5 Ficha de
Anemia deficiencia de hierro cuantitativa
Normal 10.5-14.5  recoleccién
ferropénica por debajo de las ordinal
Superior > 14.5 de datos
condiciones normales.
Anemia Valores maternos de
Deficiente < 11.5 Ficha de
materna hemoglobina en etapa  cuantitativa
Normales >11.5 recoleccién
durante la gestacional tomados ordinal
de datos
Gestacion durante sus controles.
Cantidad de peso del
lactante en kilogramos cualitativa
Ficha de
Bajo peso del de acuerdo con las nominal Si
recoleccién
lactante tablas y valores dados dicotomica No
de datos
por la organizacion
mundial de la Salud.
Se recomienda que el
Lactancia bebé solo reciba leche
cualitativa
materna no materna debido Ficha de
nominal Si
exclusiva principalmente a la recoleccion
dicotémica No
antes de los 6 transferencia de de datos

meses

anticuerpos y sistemas

digestivo en desarrollo




ANEXO C: Recoleccion de datos de factores asociados al desarrollo de anemia

ferropénica en lactantes

FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

"FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA
FERROPENICA EN LACTANTES ATENDIDOS EN CENTROS DE
SALUD DE LIMA CENTRO 2019-2021"

PACIENTE:

1. Antecedentes maternos de anemia _
4. Edad gestacional

durante la gestacion

a i a. Prematuro <34
b. Pretérmino 34 — 36 6/7
c. A termino 37-41 6/7

b. No

d. Postermino <42

2. Bajo peso al nacer

5. Sexo
a. Macrosomico =4000
b. Normal 2500-4000 2 Femenino
c. Bajo peso al nacer 1500-2499 b. Masculino

d. Muv bajo peso al nacer 1000-
1499
c. extremadamente bajo peso al

nacer <1000

3. Lactancia materna
a. Exclusiva
b. Mixta

c. Formula

34



