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Resumen

Esta investigacion se enfoco en identificar los factores de riesgo para el fracaso del tratamiento
de anemia de nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza. El disefio de
investigacion fue el de casos y controles, de tipo analitico y retrospectivo. La poblacion se
conform¢ por 30 casos y 60 controles. El instrumento de recoleccién de datos fue una ficha
médica validada por juicio de expertos. El analisis de la informacion fue bivariado a través de
una prueba chi cuadrado y multivariante a partir de la prueba de regresion logistica binaria para
las variables con asociacion significativa. Los resultados obtenidos muestran que los factores
de riesgo para el fracaso del tratamiento de anemia fueron: la suplementacion con sulfato
ferroso (OR: 7.485; p = 0.03), la enfermedad diarreica aguda (OR: 7.664; p = 0.028), la
inadecuada adherencia al tratamiento (OR: 85.156; p =0.001) y el nivel educativo primario de
la madre (OR: 22.738; p=0.017). Se puede concluir que la suplementacion con sulfato ferroso,
la enfermedad diarreica aguda, la inadecuada adherencia al tratamiento y el nivel educativo
primario de la madre son factores de riesgo para el fracaso del tratamiento de anemia.

Palabras clave: anemia, fracaso al tratamiento, factores de riesgo
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Abstract

This research focused on identifying the risk factors for anemia treatment failure in children
aged 6 months to 3 years treated at the Fortress Health Center. The research design was case-
control, analytical and retrospective. The population was made up of 30 cases and 60 controls.
The data collection instrument was a medical record validated by expert judgment. The analysis
of the information was bivariate through a chi square test and multivariate from the binary
logistic regression test for the variables with significant association. The results obtained show
that the risk factors for anemia treatment failure were supplementation with ferrous sulfate
(OR: 7.485; p =0.03), acute diarrheal disease (OR: 7.664; p = 0.028), inadequate adherence to
treatment (OR: 85.156; p=0.001) and the primary educational level of the mother (OR: 22.738;
p = 0.017). It can be concluded that supplementation with ferrous sulfate, acute diarrheal
disease, inadequate adherence to treatment and the primary educational level of the mother are
risk factors for anemia treatment failure.

Keywords: anemia, treatment failure, risk factors



I. INTRODUCCION

El déficit de hierro es la carencia nutricional mas frecuente en el mundo, tanto en los
paises en vias de desarrollo como el nuestro y en los paises industrializados. Segiin la OMS
2018 la anemia representa el 42,6% de la poblacion mundial y en el Pertt 40,1% de los nifios
de 6 a 35 meses sufre de esta enfermedad (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2021).

Puede ocurrir en todas las edades, pero su prevalencia es mayor en los nifios menores
de 2 afos, debido a un balance negativo entre la ingesta y las necesidades de hierro, en los que
la cantidad obtenido de los alimentos no suele ser suficiente para cubrir la demanda, sus
repercusiones sobre el desarrollo fisico, psiquico y el rendimiento laboral son problemas
importantes en la salud ptblica y una causa frecuente de consulta en la practica médica habitual
en el primer nivel de atencion

Una vez diagnosticada se debe intentar identificar la causa de la deficiencia de hierro,
dado que esta se asocia a una importante morbimortalidad y, siempre corregir la anemia
mediante tratamiento con hierro oral, ya que de esa manera podemos mitigar las
complicaciones de esta patologia. Sin embargo, existen factores que afectan negativamente en
la recuperacion completa del paciente en quienes persiste esta afeccion a pesar de las estrategias
preventivas y terapéuticas. Por lo que actualmente existe una inmediata necesidad de
comprender estos factores de riesgo asociados que condicionan el fracaso del manejo
terapéutico en este tipo de pacientes.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema
A nivel mundial, se ha determinado que aproximadamente 1.620 millones de personas

padecen anemia, cantidad que representa la cuarta parte de la poblacion mundial, con una



mayor preponderancia en los paises que se encuentran en vias de desarrollo. Los grupos con
mayor riesgo de anemia estan conformados por los nifios en edad preescolar, las mujeres
embarazadas y no embarazadas (McLean et al., 2007).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2018), se logré determinar que
273,2 millones de nifios con edades entre 6 y 59 meses tenian anemia, esta cantidad represento
el 42,6% de esta poblacion a nivel mundial. Se identificé que Africa es la region con mayor
prevalencia de anemia en nifios en edad preescolar (62,3%), seguida de la region del sudeste
asidtico (53,8%) y la region del Mediterraneo oriental (48,6%) (World Health Organization,
2018).

En América Latina y el Caribe durante el 2014, luego de una revision sistematica, se
mostrd que las tasas mas bajas de prevalencia de anemia entre los nifios menores de 6 afios se
encontraron en Chile y Costa Rica (4,0%), Argentina (16,5%) y México (19,9%), mientras que
en Nicaragua, Brasil, Ecuador, El Salvador y Honduras la anemia fue un problema de salud
publica moderado, con una prevalencia que oscilaba entre el 20,1% y el 37,3%. Guatemala,
Haiti y Bolivia tienen las tasas de prevalencia mas altas entre los nifios, que van del 47,7% al
61,3%, lo que indica un grave problema de salud publica (Mujica-Coopman et al., 2015).

En el Peru actualmente el 40.1% de los nifios de 6 a 35 meses sufre de anemia; es decir
estamos hablando de casi 700 mil nifios menores de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel
nacional. Las regiones que presentaron mayor prevalencia de anemia fueron Puno (69.4%),
Ucayali (57.2%), Madre de Dios (54.8%), Cusco (53.7), Loreto (50.5%) y Apurimac (49.9%).
Por otro lado, encontramos mayor incidencia en el 4rea rural con el 48,4% de la poblacion,
mientras que en el area urbana la anemia est4 presente en el 36,7% de la poblacion. En el caso
de Lima Metropolitana, los resultados del estudio indican que el 30,4% de los individuos entre
los 6 y 35 meses de edad presenta anemia (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,

2021).



La anemia puede ser considerada como la etapa mas severa de la deficiencia de hierro
en el individuo. Los nifios con edades por debajo de los dos afos son especialmente vulnerables
a la anemia, por su alta tasa de crecimiento y alta demanda de hierro, a esto se suma una
deficiente alimentacion en hierro, un incremento en las pérdidas de hierro disponible debido a
la presencia de parasitos, el bajo peso del recién nacido y los episodios de enfermedad diarreica
aguda (World Health Organization, 2011).

Entre las consecuencias de la anemia que se pueden identificar con mayor frecuencia
son el retraso del crecimiento, un sistema inmunitario debilitado y una regulacion alterada de
la temperatura. Otros signos y sintomas poco frecuentes son la fatiga, debilidad y palidez.
También es importante mencionar que la presencia de anemia en los menores de dos afios tiene
un efecto negativo en el desarrollo cerebral, motor y cognitivo siendo este Gltimo el que se ha
estudiado en diversas investigaciones ya que sabemos que el hierro corporal en su mayoria
forma parte de dos proteinas que se encargan del transporte del oxigeno, la hemoglobina y la
mioglobina, un pequefio porcentaje, aunque importante de hierro es parte de otras enzimas y
compuestos clave. El hierro es un mineral contenido en enzimas que participan en la sintesis
de lipidos que a su vez, son insumo para las membranas celulares y para la sintesis de mielina
en el cerebro y por tanto, las funciones cognitivas y motoras se afectan negativamente ante un
problema en la mielinizacion causando problemas que se manifiestan a lo largo de su vida,
alterando las funciones de ejecucion del pensamiento, memoria, razonamiento, atencion,
procesamiento visual, asi como solucion de problemas (Thomas et al., 2009).

En el centro de salud Fortaleza generalmente la atencion se ha centrado en la prevencion
y diagnostico, pero pocas investigaciones han evaluado el tratamiento y seguimiento de esos
nifios en quienes persiste esta afeccion a pesar de culminar el tratamiento, lo que se asocia a

una mayor gravedad de sus consecuencias negativas. Por lo que actualmente existe una



inmediata necesidad de comprender estos factores de riesgo asociados al fracaso del
tratamiento, siendo esta la motivacion principal del desarrollo de este trabajo de investigacion.
1.1.2 Formulacion del problema de investigacion

Problema general

(Cuaéles son los principales factores de riesgo para el fracaso del tratamiento de anemia
en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el Centro de Salud Fortaleza 20217

Problemas especificos

(Es la enfermedad diarreica aguda un factor de riesgo para el fracaso del tratamiento
de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza 20217

(Es la Parasitosis intestinal un factor de riesgo para el fracaso del tratamiento de anemia
en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza 20217?

(Es el tipo de suplemento de hierro (sulfato ferroso) un factor de riesgo para el fracaso
del tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza
20217

(Es la Desnutricion infantil un factor de riesgo para el fracaso del tratamiento de anemia
en niflos de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza 2021?

(Es la Inadecuada Adherencia al tratamiento un factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza
20217

(Es el Grado de instrucciéon de la madre un factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza

20217



1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Silva Rojas et al. (2014) en su estudio realizado en la Habana reconocen que la
poblacion infantil es la mas susceptible a padecer un déficit de hierro, bajo ese contexto trataron
de identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios con edades desde los seis
meses hasta los cinco afos. Esta investigacion se realiz6 mediante un estudio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, la poblacion estuvo conformado por los nifios que asistieron
al Policlinico Docente “Luis Li Trigent” del municipio Giiines, provincia Mayabeque, donde
se tomd como muestra a 32 nifios. Los resultados obtenidos mostraron que los factores de
riesgo mas frecuentes en la muestra de estudio fue la anemia materna con un 75 %, la no
profilaxis a los nifios con sales de hierro con 71,9 %, la no lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses de edad 65,7 % y las infecciones con 81,2 %. Estos resultados permiten
identificar la incidencia de factores de riesgo asociados a la anemia, representando un paso
previo para realizar acciones que los contrarresten.

Moyano Brito et al. (2020) trataron de identificar los factores asociados a la anemia en
nifios/as que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos del Valle” ubicado en Cuenca
— Ecuador. Para esta investigacion, obtuvieron la informacion mediante una ficha de
recoleccion de datos, que incluyo la revision de historias clinicas, identificando factores tales
como el valor de hemoglobina en sangre, suplementos vitaminicos, peso y talla. De manera
similar el peso al nacer y la edad gestacional fue obtenida de los carnés de vacunacion. El
estudio incluyo 52 pacientes con anemia y 52 sin anemia, donde se identificaron
fundamentalmente cuatro factores asociados con la anemia: Residencia rural RM 3.03 (IC 95%
1.36-6.77) déficit de micronutrientes RM 5.23 (IC 95% 1.07-25.54), bajo peso al nacer RM

8.33 (IC 95% 1.77-39.12) y prematurez RM 5.95 (IC 95% 1.77-39.12).



Klotz Zuffo et al. (2016) identificaron la prevalencia y los factores asociados a la
anemia en los nifios que asisten a las guarderias de los Centros Municipales de Educacion
Infantil (CMEI) de Colombo — Puerto Rico. Los autores realizaron un estudio transversal
analitico con una muestra representativa de 334 nifios obtenida por muestreo estratificado por
conglomerados, con seleccion aleatoria de 26 guarderias. Para su realizacion se entrevistaron
a los padres, la evaluacion midio la ingesta de hierro mediante el pesaje directo de los alimentos
y la medicion de la hemoglobina mediante la prueba del pinchazo en el dedo. Se realizaron
pruebas de asociacion bivariado seguidas de un ajuste de regresion logistica multiple. Los
resultados mostraron que la prevalencia de anemia fue del 34,7%. Los factores asociados a la
anemia fueron: edad materna menor de 28 afios (p = 0,03), hijos varones (p = 0,02), menores
de 24 meses (p = 0,01) y nifios que no consumieron fuentes alimenticias de hierro (carne +
frijoles + verduras de hoja verde oscuro) (p =0,02). Los autores concluyeron que la prevalencia
de la anemia se caracteriza como un problema moderado y demuestra la necesidad de la
coordinacion de acciones interdisciplinarias para su reduccion.

1.2.2 Nacionales

Alva Dominguez & Llenque Jacinto (2020), en su tesis titulada “Fracaso al tratamiento
de anemia en menores de 3 afios, C.S. Progreso de Chimbote, 2019” y que fue publicada en el
repositorio institucional de la Universidad San Pedro, evaluaron las variables de desnutricion
infantil, parasitosis intestinal, no apego a la dosis y prescripcion adecuada, infecciones
respiratorias agudas y diarreicas frecuentes. Para su analisis estadistico comparativo utilizaron
la prueba de chi cuadrado con un p valor menor de 0,05 como significancia estadistica y como
elemento de medida se utiliz6 el odds ratio y su intervalo de confianza. Sus resultados
mostraron que para el caso de la desnutricion infantil presentd un OR de 4.43, IC 95% (1,04 -
18,79), para el caso de la parasitosis intestinal un OR de 2.18, IC 95% (0,84 - 5,62), para el

caso de no apego a la dosis de la prescripcion adecuada un OR de 8.27, IC 95% (3,52 - 19,43),



para el caso de las infecciones respiratorias agudas un OR de 2.71, IC 95% (0,97 - 7,56) y en
el caso de una enfermedad diarreica frecuente un OR de 3.05, IC 95% (1 - 9,32). Los autores
concluyeron que de los factores estudiados se puede considerar como factores de riesgo para
el fracaso al tratamiento con hierro a la desnutricion infantil, el no apego a la dosis de la
prescripcion adecuada y la enfermedad diarreica frecuente.

Nieto QQuesihuallpa (2020), en su tesis titulada “Factores relacionados con el fracaso
del tratamiento de la anemia ferropénica en menores de 5 afios en el centro de salud de
Caracoto, de julio del 2018 a junio del 2019”, que fue publicada en el repositorio institucional
de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez, tuvo como objetivo identificar los
factores relacionados con el fracaso del tratamiento de la anemia ferropénica en menores de 5
afios. El estudio realizado fue retrospectivo, observacional y transversal, que tuvo como
poblaciéon a 102 nifios menores de 5 afnos. Los datos fueron obtenidos mediante la revision
documentaria y el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. La informacion
fue analizada mediante el estadistico chi-cuadrado. Los resultados mostraron que los factores,
relacionados significativamente (p<0,05) al fracaso del tratamiento contra la anemia en los
nifios menores de 5 afios, son estado nutricional segin peso para la talla y talla para la edad,
patologias concomitantes EDA, lactancia materna exclusiva por 2 o 3 meses, indice de
hacinamiento malo, condicion socioecondmica pobre y la adherencia inadecuada.

Peralta (2017), en su tesis titulada” Factores de riesgo para el fracaso del tratamiento
de la anemia ferropénica en menores de 5 afos. Distrito de Pomacanchi. 2015-2016” y que fue
publicada en el repositorio institucional de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco, realizo un estudio observacional, longitudinal, casos y control en nifios menores de 5
afios en el distrito de Pomacanchi, tuvo como participantes 389 nifios con anemia ferropénica,
cuyo diagnostico de anemia fue en base a la medicion de hemoglobina, y se administr6 sulfato

ferroso durante 6 meses, al término del tratamiento se dividid en casos los nifios con fracaso al



tratamiento y controles aquellos que no fracasaron. Posteriormente se analizo la exposicion de
los casos a los factores como desnutricion, parasitosis, maltrato infantil y desapego al
tratamiento. Las conclusiones fueron que los factores de riesgo para el fracaso del tratamiento
de la anemia ferropénica con sulfato ferroso fueron la parasitosis, maltrato infantil y desapego
al tratamiento.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los principales factores de riesgo para el fracaso del tratamiento de anemia
en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el Centro de Salud Fortaleza 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar si la enfermedad diarreica aguda es un factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifos de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza
2021.

Determinar si la Parasitosis intestinal es un factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza
2021.

Determinar si Tipo de suplemento de hierro (sulfato ferroso) 1 es un factor de riesgo
para el fracaso del tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro
de salud fortaleza 2021.

Determinar si la Desnutricion infantil es un factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza
2021.

Determinar si Inadecuada Adherencia al tratamiento es un factor de riesgo para el
fracaso del tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud

fortaleza 2021.



Determinar si el grado de instruccioén de la madre es un factor de riesgo para el fracaso
del tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza
2021.

1.4 Justificacion

En el Peru actualmente el 40.1% de los nifios de 6 a 35 meses sufre de anemia; es decir
estamos hablando de casi 700 mil nifios menores de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel
nacional, siendo el grupo de mayor frecuencia los menores de 2 afios quienes son
particularmente vulnerables a la anemia, por su elevada velocidad de crecimiento y altos
requerimientos de hierro, a lo que se suma las dietas bajas en hierro, mayores pérdidas de hierro
por la presencia de parasitos, el bajo peso al nacer y episodios frecuentes de infecciones
diarreicas (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021). Numerosos estudios reportan
cémo la anemia impacta negativamente en el desarrollo psicomotor y, a pesar de corregirse,
los nifios con este antecedente presentan, a largo plazo, un menor desempefio en las areas
cognitiva, social y emocional y por el impacto en la sociedad en que vive y vivira (oportunidad
de trabajo bien remunerado, mejora en su nivel y calidad de vida). Estas investigaciones han
reconocido la importancia de identificar factores que pueden influir en los resultados una vez
establecido el tratamiento. A pesar de estos esfuerzos, los estudios realizados a nivel nacional
son muy escasos especialmente en Lima Metropolitana evidenciando la necesidad de seguir
investigando (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017).

Los resultados obtenidos serviran de base para que los administradores de la salud
establezcan mejoras en los servicios de salud en el distrito que forma parte del estudio, a su vez
representara un precedente para futuras investigaciones que tomen en consideracion la realidad

del pais con un alcance urbano y rural.
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1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipétesis General

HI: La enfermedad diarreica aguda, la parasitosis intestinal, la inadecuada adherencia
al tratamiento, el tipo de suplemento (sulfato ferroso), la desnutricién infantil y el grado de
instruccion de la madre son factores de riesgo para el fracaso del tratamiento de anemia en
nifos de 6 meses a 3 afios atendidos en el Centro de Salud Fortaleza 2021.

HO: La enfermedad diarreica aguda, la parasitosis intestinal, la inadecuada adherencia
al tratamiento, el tipo de suplemento (sulfato ferroso), la desnutricion infantil y el grado de
instruccion de la madre no constituyen factores de riesgo para el fracaso del tratamiento de
anemia en nifios de 6 meses a 3 anos atendidos en el Centro de Salud Fortaleza 2021.

1.5.2 Hipotesis especificas

HI: La enfermedad diarreica aguda es un factor de riesgo para el fracaso del tratamiento
de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza 2021.

HI: La Parasitosis intestinal es un factor de riesgo para el fracaso del tratamiento de
anemia en nifios de 6 meses a 3 anos atendidos en el centro de salud fortaleza 2021.

HI: El Tipo de suplemento de hierro (sulfato ferroso) es un factor de riesgo para el
fracaso del tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud
fortaleza 2021.

HI: La Desnutricion infantil es un factor de riesgo para el fracaso del tratamiento de
anemia en nifios de 6 meses a 3 afos atendidos en el centro de salud fortaleza 2021.

HI: La Desnutricion infantil es un factor de riesgo para el fracaso del tratamiento de
anemia en nifios de 6 meses a 3 anos atendidos en el centro de salud fortaleza 2021.

HI: El Grado de instrucciéon de la madre es un factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de salud fortaleza

2021.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas de la investigacion
2.1.1 Anemia

De acuerdo con la World Health Organization (2017), la anemia es considerada una
afeccion en la que la concentracion de hemoglobina (Hb) en la sangre es inferior a la normal
considerandose la edad, el sexo y los metros sobre el nivel del mar, siendo la deficiencia de
hierro la causa mas frecuente.

Etiologia

El estado nutricional de hierro de una persona depende del balance determinado por la
interaccion entre el contenido de su dieta, la biodisponibilidad, las pérdidas y los
requerimientos de acuerdo al crecimiento, por ello en los nifios, la dieta debe proporcionar el
30 % de las necesidades diarias debidas al crecimiento acelerado y al aumento de masa
muscular, hasta los 4 meses de edad un lactante a término, tiene aporte de sus reservas de hierro,
sin embargo posteriormente inicia la rapida expansion del volumen sanguineo, necesitdndose
una gran cantidad de hierro para poder mantener la concentracion media de hemoglobina
normal, sin embargo el problema se agrava por una dieta pobre en hierro (Ministerio de Salud,
2016a).

Tabla 1

Principales causas de la anemia

Causa Descripcion

Incremento de Prematuros y/o nifios de bajo peso al nacer
necesidades y/o bajos  Gemelos
depositos de hierro Hemorragia intrauterina

Nifios menores de 2 afios

Niflos con infecciones frecuentes
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Parto: Clampaje precoz del cordon umbilical antes
de 1 min
Adolescentes, principalmente mujeres
Bajo aporte de hierro  Ingesta dietética inadecuada e insuficiente
Alimentacion complementaria deficiente en Hierro a
partir de los 6 meses con o sin lactancia materna.
Dieta vegetariana sobre todo con alto contenido de
fitatos y taninos.
Disminucion de la Factores dietéticos que inhiben la absorcion y hierro:
absorcion Taninos y fitato.
Patologias del tracto digestivo como las diarreas, el
sindrome de mala absorcion, reseccidn intestinal.
Perdidas sanguineas Hemorragias: perinatales, intrauterinas y digestivas
(introduccién de leche de vaca en el primer mes de
vida puede producir micosangrado).
Infestaciones parasitarias: trichuris trichuria, ameba
hystolitica
Epistaxis reiteradas, hematuria, hemoptisis

Uso créonico de antinflamatorios no esteroideos.

Nota. Guia de practica clinica de diagnéstico y tratamiento y tratamiento de la anemia por
deficiencia de hierro en nifias, nifios y adolescentes en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.
Tomado de Ministerio de Salud, 2021.
Fisiopatologia

Los requerimientos de hierro durante los primeros 6 meses de vida del recién nacido a
término se cubren de las reservas acumuladas intrauterino (80% en el tercer trimestre) incluso
en situaciones de carencia materna, hecho que en su mayoria de casos no permite que €l bebe
dentro de ese rango de edad sufra de anemia por deficiencia de hierro. El recién nacido posee
aproximadamente 0.5 gr de Fe, lo que implica que el crecimiento del nifio requiere de absorber

diariamente de 0.5 a 0.8 mg /d. En el caso de los 4 a 6 meses de vida el nifio depende en gran
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medida de la ingesta dietética para mantener un balance adecuado de hierro, si la absorcion

estimada es de 10% la dieta diaria debe aportar unos 10 mg de Fe, cuya biodisponibilidad

dependera del estado quimico en que se encuentre y la interaccion con otros componentes de
la dieta facilitadores o inhibidores de la absorcion. Por lo tanto, se puede considerar que el

defecto habitual es la introduccion tardia en la dieta o el rechazo de alimentos ricos en hierro y

la incorporacion temprana de la leche de vaca como factor causal de importancia (Ministerio

de Salud, 2017a).

La evolucion de anemia por déficit de hierro se pueden diferenciar 3 estadios sucesivos:

e Ferropenia Latente: “Se inicia el vaciamiento de los depositos férricos del reticulo
endoplasmatico, primero en el higado y bazo y luego en medula 6sea, por lo general cursa
asintomatica” (Ministerio de Salud, 2021).

e Ferropenia Sin Anemia: “Aumenta el déficit de hierro evidenciado en su menor
disponibilidad sérica, con mayor afectacion analitica bioquimica, pero sin afectacion del
hemograma y aparicion de sintomatologia atribuible al déficit de las enzimas tisulares que
contienen hierro” (Ministerio de Salud, 2021).

e “Anemia Ferropénica: “Alteraciones hematoldgicas propias y sintomatologia de anemia”
(Ministerio de Salud, 2021).

Cuadro clinico
Los signos y sintomas clinicos de la anemia suelen ser inespecificos cuando la anemia
es de grado leve o moderado y se manifiestan mas especificamente con palidez visible cuando
se tiene una hemoglobina menor de 7 gr/dl y cuando el grado de anemia aumenta puede
aparecer fatiga, intolerancia al ejercicio, taquicardia, soplo y signos de cardiomegalia. Por lo
que en nuestra poblacion la prevalencia se realiza con un despistaje a partir de los 6 meses de

edad y de manera periodica en las diferentes etapas de vida (Ministerio de Salud, 2018).



Tabla 2

Sintomas y signos de anemia
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()rgano y Sistema

Afectado

Sintomas Y Signos

Sintomas generales

Alteracion de conducta

alimentaria

Alteracion de piel y

faneras

Sintomas

cardiopulmonares

Alteraciones digestivas

Sintomas neuroldgicos

Suefio incrementado, astenia, hiporexia, anorexia,

irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga,
vértigo mareos, cefaleas, en prematuros y lactantes
pequefios existira baja ganancia ponderal.

Pica: Consiste en que la persona siente la necesidad de
ingerir sustancias no nutritivas como hielo, la tierra,
arena, etc.

Palidez que se puede evidenciar en piel y mucosas, piel
seca, caida de cabello, ufias quebradizas, aplanadas

(platoniquia) o con la curvatura invertida (coiloniquia)

Aparecer fatiga, intolerancia al ejercicio, taquicardia
soplo y signos de cardiomegalia, cuando el valor de
hemoglobina es menor de 5Sgr/dl

Queilitis angular, estomatitis, glositis, disgeusia.
Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o
la atencion.

Alteraciones de las funciones de memoria y pobre

respuesta de estimulos sensoriales.

Nota. Orientaciones para la atencion integral de la salud en la etapa de vida joven. Tomado de

Ministerio de Salud, 2016b.

Diagnéstico

De acuerdo con Ministerio de Salud (2016a), el diagndstico de anemia debe basarse en

anamnesis, examen fisico y examenes de laboratorio.
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Anamnesis

Se debe conocer el tipo de dieta, ya que es un indicar muy importante, los antecedentes
perinatales, los antecedentes maternos, trastornos gastrointestinales, procedencia geografica
(zona de parasitosis), habitos (pica), etc.

Examen fisico

Debe prestarse especial atencion al evaluar la piel, ojos, boca, facies, torax, manos y
abdomen. La palidez cutdnea (en conjuntivas, palmas de las manos y lecho ungueal) es un dato
muy resaltante, como también, la taquicardia puede ser una manifestacion de gravedad. En las
anemias cronicas moderadas, se observa frecuentemente un soplo sistélico en la auscultacion
cardiaca. La ictericia y hepatoesplenomegalia caracteristicas de la hemdlisis son, igualmente,
datos especificos, pero con relativamente escasa sensibilidad.

Laboratorio

La Medicion de hemoglobina y hematocrito. Para el diagnoéstico de anemia se
solicitard la concentracion de hemoglobina o hematocrito que se encontrard por debajo de lo
normal segiin sexo, edad y altitud (Ver Tabla 3).
Tabla 3
Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1000msnm)

Poblacion Con anemia segin niveles de Sin anemia si
hemoglobina (g/dl) hemoglobina
(g/dD)

Niios

Nifos prematuros

lera semana de vida <igual 13 >13
2da a 4ta semana de vida <igual 10 >10
Sta a 8va semana de vida <igual 8 > 8

Niios nacidos a termino
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Menor de dos meses <13 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses <9.5 9.5-13.5
cumplidos
Leve Moderada Severa
6 meses a 5 afios 10.0 — 7-9.9  Menor de 7 >igual 11.0
10.9
5 a 11 afios 11.0 - 8.0-10.9 Menorde 8 >1igual 11.5
11.4
Varones y mujeres de 12 11.0- 8.0 - Menor de 8 > iguall2.0
a 14 afos 11.9

Nota. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.

Tomado de Organizacion Mundial de la Salud, 2011.

Medicion de ferritina sérica. En los Establecimientos de Salud de primer nivel que
cuenten con disponibilidad se podra solicitar Ferritina Sérica. Las concentraciones de ferritina
sérica dependeran de la edad y sexo, este indicador mide las reservas de hierro corporal, esta
medicion de hierro se usa cuando la anemia persiste sin evolucion favorable a pesar de haber
instalado el tratamiento y contar con una buena adherencia, en este caso si la ferritina es normal
podriamos sospechar de una causa o carencial y el resultado se reajusta con la medicion de
proteina c reactiva.

Tabla 4

Deficiencia de hierro segiin concentracion de ferritina en suero en menores de 5 afios

Descripcion Ferritina en suero (ug/l)

Varones Mujeres
Disminucién de reservas de hierro <12 <12
Disminucion de reservas en presencia <30 <30

de proceso inflamatorio (pcr >3mg/l)
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Nota. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.

Tomado de Organizacion Mundial de la Salud, 2011.

Terapéutica

El tratamiento debe lograr corregir la anemia, almacenar hierro en depositos y corregir
la causa primaria (Donato et al., 2017).

Correccion de la causa primaria

Administracion de la dieta adecuada, tratamiento de las parasitosis, control del reflujo
gastroesofagico, manejo del sindrome de malabsorcion, control de pérdidas ocultas, etc.

Tratamiento con Hierro

Se puede administrar indistintamente por via oral o endovenosa, ya que la eficacia y el
ritmo de ascenso de la hemoglobina ocurre de manera similar.
Tabla 5

Manejo terapéutico de anemia en niiios

Edad Indicaciones

Tratamiento de la anemia en nifios menores de 6 meses de edad

Nifios prematuros y/o con e Se administrard tratamiento con hierro en Dosis de
bajo peso al nacer 4 a 6 mg/kg/d que se indicara durante 6 meses
continuos.

e Se realizara el control de hemoglobinaalos3 ya

los 6 meses de iniciado el tratamiento con hierro.

Nifios nacidos a término a e Se administrard hierro en dosis de 3 mg/kg/d y se le
término y/o con buen peso ofrecerd el tratamiento durante 3 meses continuos.
al nacer e Se realizard el control y hemoglobina al mes a los 3

meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento

Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios
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e Se administrara hierro en dosis de 3 mg/kg/d y se le ofrecera el tratamiento
durante 3meses continuos.

e Serealizard el control y hemoglobina al mes a los 3meses y a los 6 meses de
iniciado el tratamiento.

e La dosis maxima hasta los 35 meses es e 70 mg/d ¢ 3 a 5 afios de 90/mg/dl y de 5

a 11 afios a 120mg/dl.

Nota. Norma técnica de salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Tomado de Ministerio de Salud, 2017.

2.1.2 Factores de fracaso del tratamiento para la anemia

Segun Donato et al. (2017) la falta de respuesta al tratamiento se puede evidenciar en
distintas etapas del tratamiento con hierro, como se muestra en la Figura 1 para mejor
entendimiento.

Figura 1

Etapas de la falta de respuesta o respuesta inadecuada del tratamiento con hierro

Anemia
Sulfato ferroso en
dosis terapéuticas
(3-6 mg/kg/dia)

Aumento de hemoglobina = 1 g/fdL e,
al mes de tratamiento —‘-
T
Continua E
tratamiento
R
Mormalizacion de hemoglobina F A
antes de 6 meses —- AP
Continua L f
tratamiento L U
{depdsitas) AT
@_ Mantiene hemoglobina normal m— - [
C
Suspende A
tratamiento
@_Cuminﬂa con hemoglobina nnrmal--

Nota. Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su prevencion, diagndstico y

tratamiento. Tomado de Donato et al., 2017.
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Existe una necesidad inmediata de comprender los factores de riesgo asociados al
fracaso del tratamiento de anemia en nifios.

Coexistencia con otra patologia (enfermedad diarreica aguda a repeticion y

parasitosis intestinal)

En la mayoria de los casos, la causa de la deficiencia de hierro es evidente ya desde el
interrogatorio del paciente (parasitosis, hipermenorrea, epistaxis a repeticion, prematurez,
gemelaridad, Enfermedad diarreica aguda, etc.) y el fracaso del tratamiento se debe
simplemente al hecho de no haber actuado de modo correcto sobre ella. En los otros casos, o
sea, pacientes con falla terapéutica que tenian deficiencia de hierro confirmada al momento del
diagndstico inicial, pero sin causa evidente para ella, se debe tratar de detectar la existencia de
alguna etiologia oculta solicitando, como minimo, sangre oculta en materia fecal, examen
parasitoldgico de materia fecal y orina completa (Donato et al., 2017).

Tipo de suplemento de hierro (sulfato ferroso)

Es un compuesto quimico con formula FeSO4 que se encuentra casi siempre en forma
de sal hidrata, cuyo color es azul verdoso. Este debe administrarse alejado de las comidas por
ejemplo media hora antes o dos horas después, ya que muchos alimentos disminuyen la
absorcion de hierro hasta un 40-50%. Entre sus efectos adversos tenemos efectos tenemos
trastornos gastrointestinales: dolor abdominal, acidez de estdémago, nduseas, vOmitos,
estrefiimiento o diarrea (relacionadas con la ingesta de hierro); heces de coloracion oscura
(relacionada con la excrecion de hierro); coloracion grisadcea del esmalte dental, por lo que
comunmente las madres manifiesta la poca tolerancia de algunos nifios por lo que cuando la
intolerancia al sulfato impide realizar el tratamiento, debe intentarse con otros preparados como
el Complejo De Hierro Polimaltosado que es un complejo de liberacion lenta donde la
polimaltosa actia como una envoltura alrededor del hierro trivalente, asegurando una

liberacion mas lenta del complejo de hierro y produce menos efectos secundarios en
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comparacion con otras sales de hierro permitiendo mayor tolerancia y cumplimiento del
tratamiento (Ministerio de Salud, 2016a).

Adherencia al tratamiento

Esta conceptualizada como el cumplimiento por parte del paciente de las indicaciones
y terapéutica dadas por el profesional de salud, considerado como adecuado cuando se cumple
50 % de las indicaciones, cifra que oscila comunmente en paises en desarrollo. Hoy en dia, es
ampliamente conocido que la falta de adherencia al tratamiento supone la principal causa para
no obtener todos los beneficios que los medicamentos prescritos para una determinada
enfermedad pueden proporcionar a los pacientes; sin embargo, y a pesar de lo que ya se sabe
en la practica clinica diaria, no se reconoce este hecho completamente como la primera causa
de fracaso terapéutico (Ortega Cerda et al., 2018).

Por ello pesar de indicar el medicamento correcto, se puede identificar fracaso del
tratamiento, generando la persistencia de la anemia, es decir, hemoglobina < 11,0 g/Dl, lo que
conllevaa verificar que el nifio haya recibido todo lo recetado, en la dosis correcta, fraccionada
seglin lo indicado, alejado de los alimentos y durante el tiempo indicado (Ministerio de Salud,
2017b).

Desnutricion infantil

La desnutricion infantil al igual que la anemia en nifios han sido reconocidas como
importantes problemas de salud publica que tienen serias repercusiones en la morbimortalidad
de muchos paises del mundo incluido en nuestro, genera, ademés de dafios fisicos, un
detrimento irreversible de la capacidad cognitiva. Entendida como “sindrome de deterioro del
desarrollo”, que incluye trastornos del crecimiento, retrasos motores y cognitivos (asi como del
desarrollo del comportamiento), una menor inmunocompetencia y un aumento de la
morbimortalidad. En los establecimientos de salud del MINSA Peru, en la evaluacion del

estado nutricional se utilizan los indices antropométricos mencionados; basados en los patrones
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de crecimiento infantil de la OMS que describen el crecimiento normal en condiciones
ambientales Optimas y se pueden utilizar para evaluar a los niflos en todas partes,
independientemente de su origen étnico, situacidon socioecondmica y tipo de alimentacidn, para
su medicion se han utilizado principalmente tres indices antropométricos: peso para la talla,
talla para la edad y peso para la edad. La disminucion de la concentracion de hemoglobina es
un parametro que se manifiesta en un estado nutricional cronica, asi como la capacidad de
transporte de oxigeno en la sangre. Por ello, la anemia nutricional, que es producida por déficit
de hierro, acido félico o cobalamina, estd asociada a la malnutricién crénica (Sobrino et al.,
2014).

Grado de instruccion de la madre

El significado de grado de instruccion, corresponde al nivel de educacion que tiene un
individuo, indicando las etapas de estudio que se iniciaron o completaron, por tanto es muy
bien conocido que la madre ejerce el papel fundamental como cuidador de un nifio menor de
edad y que muchas veces depende de ella la adecuada adherencia al tratamiento. En el estudio
“Adherencia al tratamiento farmacoldgico prescrito en pacientes pedidtricos atendidos por
consulta externa, Hospital San Bartolomé - MINSA, Lima 2017” donde se concluye que el
84,1% no presentaron adherencia terapéutica farmacoldgica y que las variables grado de
instruccion y condicion civil de la madre tuvieron influencia (p < 0,05) (Espinoza Pizarro,
2017).

En la guia de atencion del hospital nacional Hipolito Unanue, indica la necesidad de
realizar un Seguimiento continuo para evaluar la respuesta al tratamiento, Reevaluar el plan
de tratamiento incluyendo la dieta y asegurarse de que la familia ha seguido las indicaciones
medicas prescritas, y si hubo una enfermedad intercurrente reciente que puede haber causado
una disminucién transitoria de la hemoglobina, ademds, se deben realizar pruebas de

laboratorio adicionales, incluyendo ferritina sérica, electroforesis de hemoglobina, y niveles de
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vitamina B12 y folato para descartar condiciones que podrian simular o complicar la ADH,
incluyendo talasemia, anemia de enfermedad crénica, o una deficiencia nutricional mixto.
Ademas, sugieren la prueba de heces. Las muestras de sangre oculta y la evaluacion de las
enfermedades que causan la pérdida de sangre oculta, incluyendo la enfermedad celiaca y la
enfermedad inflamatoria intestinal . En los bebés, la colitis inducida por la proteina de la leche
de vaca es una causa comun de pérdida de sangre oculta en heces (Ministerio de Salud, 2021).
2.1.3 Consecuencias de la anemia a largo plazo

La anemia en nifios esta considerado un enorme problema de salud publica no solo en
el Perti sino también en el mundo y la deficiencia de hierro es la causa més importante, podemos
encontrar estudios sobre como esta enfermedad en los nifios tiene un efecto negativo en el
desarrollo psicomotor que, a pesar de corregirse, los nifios con este antecedente presentan, a
largo plazo, un menor desempefio en las areas cognitiva, social y emocional. Los hallazgos se
describen muy bien en numerosos estudios observacionales, estudios de seguimiento, asi como
en estudios experimentales con grupo control. La deficiencia de hierro puede disminuir el
desempefio escolar, y la productividad en la vida adulta de todos los peruanos, afectando la
calidad de vida, y en general la economia de todas estas personas afectadas (Ver Figura 2). Se
describen algunos posibles mecanismos de como la deficiencia de hierro, con o sin anemia,
podria afectar el desarrollo en la infancia; por ello, causa preocupacion la alta prevalencia de
anemia que se observa en este grupo de edad. La prevencion de la anemia y el tratamiento
oportuno en el primer afo de vida debe ser la meta para evitar consecuencias en el desarrollo

de la persona a largo plazo (Donato et al., 2017).
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Figura 2

Causas y consecuencias de la anemia en poblacion infantil
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Nota. Causas y consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil: consecuencias a largo

plazo. Tomado de Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Estudio de casos y controles, ya que se pretende conocer la asociacion causa — efecto
entre las variables de estudio de tipo analitico y retrospectivo. Asimismo los datos seran
obtenidos de fuentes primarias (Soto & Cvetkovic-Vega, 2020).
3.2 Ambito temporal y espacial

Este trabajo de investigacion se realizo durante el afio 2021 en la consulta externa del
Centro de Salud Fortaleza, por su ubicacion en el distrito de Ate Vitarte considerado como un
establecimiento de primer nivel de atencion (I-3) y forma parte de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Este (Diris- Lima Este).
3.3 Variables
Variable dependiente

Fracaso del tratamiento de anemia, entendido como la persistencia de hemoglobinas
bajas, a pesar que el paciente sigue un tratamiento con suplementos de hierro (Powers et al.,
2016). Para ser catalogado como un paciente anémico con fracaso en su tratamiento su nivel
de hemoglobina persiste por debajo de 11 g/dl luego de 6 meses de tratamiento con suplementos
de hierro (Breymann, 2012).
Variable independiente

Factores de riesgo, entendido como las caracteristicas que predisponen a una persona
para elevar la probabilidad de sufrir una afeccion en la salud (Espindola Campos et al., 2020).
Los factores de riesgo considerados en el analisis son: Enfermedad diarreica aguda, parasitosis
intestinal, tipo de suplemento de hierro (sulfato ferroso), desnutricion infantil, Inadecuada

Adherencia al tratamiento y grado de instruccion de la madre.
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3.4 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion estard conformada por las historias clinicas de 170 nifios de 6 meses a 3
afios con diagnostico de anemia segun los valores de hemoglobina (hb < 11mg/dl), atendidos
en el Centro de Fortaleza, que fueron identificados durante el afio 2021, que llevaron
tratamiento durante 6 meses.

Muestra

Estara constituida por el nimero total de historias clinicas de pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion.

Para los casos, la muestra estara constituida por 30 historias clinicas de nifios de 6 meses
a 3 afios, obtenidos por muestreo no probabilistico e intencional por conveniencia, y que
corresponderd a la totalidad de pacientes con diagnostico de anemia que obtuvieron Hb< 11gr
/dl después de culminar los 6 meses de tratamiento establecido por el MINSA. A pesar de
encontrar 34 casos de fracaso al tratamiento durante el afio 2021, 2 pacientes se cambiaron de
establecimiento, 1 paciente dejo de asistir y no fue ubicable y 1 paciente contaba con historia
clinica incompleta, quedando finalmente el nimero de 30 casos que no cumplen los criterios
de inclusion considerados para el estudio.

Para los controles, la muestra estara constituida por 60 historias clinicas de nifios de 6
meses a 3 afios, que seran elegidos mediante técnica de muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple, haciendo de la tabla de numeros aleatorios y que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion.

En la Tabla 6, se describen los Criterios de inclusion para los grupos casos y para los

grupos control.
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Tabla 6

Criterios de inclusion

Criterio Grupo Casos Grupo Control
Edad De 6 meses a 3 afios De 6 meses a 3 afios
Sexo Ambos Ambos
Anemia ferropénica, Anemia ferropénica
Diagnostico definida por hemoglobina definida por hemoglobina
menor a 11g/dL menor a 11g/dL
.. ) Durante el periodo de Durante el periodo de
Inicio de tratamiento . .
estudio estudio
Periodo de tratamiento 6 meses 6 meses
Hemoglobina al
. g . <11 g/dL. >11 g/dL.
finalizar el tratamiento
Historia clinica Historia clinica completa  Historia clinica completa

Nota. Elaborado por el autor.

En el caso de los criterios de exclusion se distinguen tres grupos:
e Pacientes diagnosticados de anemia hemolitica, trastornos de coagulacion, deficiencia
de vitamina B12 y acido f6lico.
e Pacientes menores de 6 meses y mayores de 3 afos.
e Pacientes diagnosticados de enfermedades crénicas y procesos infecciosos recurrentes.
3.5 Instrumento
El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, donde se incluyo6 las
siguientes variables: Edad, sexo, enfermedad diarreica aguda, parasitosis intestinal, tipo de
suplemento de hierro (sulfato ferroso), desnutricién infantil, Inadecuada Adherencia al
tratamiento y grado de instruccion de la madre (Ver Anexo C). La informacion utilizada fue de
la base de datos que fue recolectada de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el

centro de salud fortaleza durante el 2021.
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3.6 Procedimiento

Con la autorizacion Diris Lima Este y ¢l médico jefe del centro de salud Fortaleza para
revisar la historia clinica de los pacientes, se procedio a solicitar con la Lic. jefa del servicio de
nutricioén responsable del programa de anemia el archivo DRIVE que se actualiza diariamente
donde se encuentran a todos los pacientes con diagnostico de anemia, que culminaron el
tratamiento de manera exitosa (controles) y los pacientes que presentaron fracaso al tratamiento
(casos). Posteriormente se revisaron las historias clinicas en el servicio de archivos para obtener
la informacion que fue consignada en la ficha de recoleccion médica, para la creacion de una
base de datos con la ayuda del software Excel.

3.7 Analisis de datos

La informacion que se recopilo con la ficha de recoleccion de datos se ingresd en una
hoja de célculo de Excel 2019, con la que se elabor6 una base de datos el cual permitio al
programa software SPSS 25, realizar el analisis estadistico correspondiente.

Para el analisis descriptivo se determinaron las frecuencias absolutas en niimero y
relativas en porcentajes, asi mismo para la variable edad se consider6 como medida de
tendencia central la media y como medida de dispersion la desviacion estandar.

Para el analisis inferencial se realizé en dos fases, un analisis bivariado a través de la
prueba de chi cuadrado, de las variables esperadas para asociacion significativa se realizd un
analisis multivariante a partir de la prueba de regresion logistica binaria para las variables
dicotémicas y polinomial para el caso de las politdmicas, considerando el estadigrafo de Odds
Ratio (OR), considerando un intervalo de confianza del 95%, con un valor p menor a 0.05 para
considerarlo significativo. Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas.

3.8 Consideraciones éticas
Para la realizacion de este trabajo se contd con la aprobacion del comité de ética de la

Direccion de redes integradas Lima Este al que pertenece el centro de salud Fortaleza y se
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mantuvo el respeto a la dignidad humana. Los autores que forman parte de esta investigacion
tienen pleno conocimiento, y en vista de ser un trabajo retrospectivo no existio dafios a la
integridad fisica y mental a los pacientes por lo que se solicitd exencion del consentimiento
informado. Ademas, se guardé la confidencialidad de caracter personal, en estricto respeto al

secreto profesional sobre el manejo de la informacion en salvaguarda del paciente.
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IV. RESULTADOS

En el presente estudio se evalud 2 controles para cada caso. Se consider6 una poblacion
comprendida entre los 12 meses y 36 meses de edad, con una media de 19.78 meses. Estos
nifos presentaban generalmente desnutricion infantil segun los valores de las curvas de la OMS
para el peso para la edad. El 57,8% de la poblacion eran varones y la mayoria (44,4) provenia
de madres con un nivel de educacion secundaria (Ver Tabla 7).

Tabla 7

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Caracteristicas n (%)
Edad 19.78+£5.91
Menor a 18 meses 48 533
18 meses a mas 42 46,7
Sexo
Femenino 38 42,2
Masculino 52 57,8
Desnutricion infantil*
Entre +2 DS y -1DS 23 25,6
Menor a -2DS 67 74,4
Nivel educativo de la madre
Primaria 26 28,9
Secundaria 40 44.4
Superior 24 26,7
Enfermedad diarreica
Si 39 43,3
No 51 56,7
Antecedentes Parasitosis
Si 38 42,2
No 52 57,8
Tipo de Suplementacion de hierro
Hierro polimaltosado 45 50
Sulfato ferroso 45 50
Adherencia al tratamiento
Si 58 64,5
No 32 35,5

(*) Segtin los valores de las curvas de OMS

En la Tabla 8, se comparan los casos y los controles. Se observd que no existieron

diferencias en sexo ni edad entre los casos y controles; sin embargo, los casos presentaron



30

mayor frecuencia de enfermedad diarreica aguda, parasitosis y menor educacion de la madre;
ademas, hubo una frecuencia marginalmente mayor de desnutricion infantil en los casos.
Asimismo, observamos que los casos usaron significativamente mas sulfato ferroso que los
controles (77% vs 37%; p=0.001) y presentaron mayor frecuencia de pobre adherencia (68.7%
vs 31.3%; p=0.001). En el andlisis bivariado a partir de la prueba de chi cuadrado se evidencid
asociacion significativa entre el fracaso al tratamiento y el antecedente de enfermedad diarreica
aguda (p<0.001), antecedente de parasitosis(p<0.001), tipo de suplementacion con hierro
(p<0.001), educacion de la madre (p<0.001) e inadecuada adherencia al tratamiento (p<0.001).
Tabla 8

Comparacion del perfil de la poblacion segiin fracaso al tratamiento

Caracteristicas Fracaso n No fracaso n Valor p
(%) (%) (chi2)
30 60
Sexo
Femenino 16(53) 22(37) 0.131
Masculino 14(47) 38(63)
Edad 0.073
Menor a 18 meses 20(66,7) 28 (46,7)
Mayor e igual a 18 meses 10(33,3) 32 (53,3)
Antecedentes Enfermedad diarreica
No 9(30) 42(70) <0.001
Si 21(70) 18(30)
Antecedentes Parasitosis
No 8(27) 44(73) <0.001
Si 22(73) 16(27)
Tipo de Suplementacion de hierro
Hierro polimaltosado 7(23) 38(63) <0.001
Sulfato ferroso 23(77) 22(37)
Desnutricion infantil
Entre + 2 DS y -1DS 11(37) 12(20) 0.05
Menor a 2DS 19(63) 48(80)
Educacion de la madre
Analfabeta 0(0) 0(0) NSC*
Primaria 16(53) 10(16,7) <0.001
Secundaria 6(20) 34(56,7)

Superior 8(27) 16(26,6)
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Adherencia al tratamiento
No 22(73,3) 10(16,7) <0.001
Si 8(26,7) 50(83,3)
*NSC: no se consider6 en el analisis estadistico

Como se puede evidenciar en la Tabla 8, se encuentra que la mayoria de los casos con
adherencia al tratamiento no presentaban fracaso al mismo (83,3%), mientras que la mayoria
de las personas que no se adherian al tratamiento presentaron fracaso al mismo (73,3%)
Asimismo, en el analisis bivariado entre adherencia al tratamiento y fracaso al tratamiento se
encontrd un valor significativo: p<0.001.

Figura 3

Adherencia al tratamiento segiin los grupos de estudio
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En el andlisis multivariado mostrado en la Tabla 9, se encontr6é que el sulfato ferroso,
la inadecuada adherencia al tratamiento y la enfermedad diarreica aguda se asociaron
significativamente al fracaso en el tratamiento de la anemia con OR 7.48; 85.15 y 7.664
respectivamente; asimismo la educacion materna resultd significativa en cuanto al nivel

primario para una mayor frecuencia de fracaso al tratamiento.



Tabla 9

Andlisis multivariado de factores asociados a fracaso de tratamiento
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Caracteristicas OR IC 95% Valor p

Antecedente de EDA
Si 7.664 (1.24-47.36) 0.028
No Ref.

Antecedente de parasitosis
Si 2.005 (0.38-10.55) 0.412
No Ref.

Suplementacion con hierro
Sulfato ferroso 7.485 (1.18-47.27) 0.03
Hierro polimaltosado Ref.

Nivel educativo de l1a madre
Primaria 22.738 (1.75-295.97) 0.017
Secundaria 0.814 (0.08-7.57) 0.856
Superior Ref.

Inadecuada adherencia al

tratamiento
Si 85.156 (6.54-1107.297) <0.001

No

Ref.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los principales factores de riesgo
para el fracaso del tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el Centro
de Salud Fortaleza 2021 y ante ello, los factores de riesgo encontrados fueron: suplementacion
con sulfato ferroso, inadecuada adherencia al tratamiento, antecedente de enfermedad diarreica
y nivel educativo primario.

Se estudiaron a los casos como fracasos al tratamiento, es decir con una hemoglobina
menor a 11gr/dl en menores de 3 afios tal como lo realizaron estudios anteriores a nivel
nacional.

Se encontrd que el tener un antecedente de enfermedad diarreica (OR 7.664; p = 0,028);
es un factor de riesgo para fracaso de tratamiento de anemia lo que es compatible con lo hallado
por el estudio de tesis de Alva y Llenque, quienes sefialan que la enfermedad diarreica aguda
presenta un OR de 3.05; p de 0,042; la explicacion de esta asociacion seria la inflamacion
generada en la barrera intestinal que lleva a una menor absorcion del hierro en el duodeno y
yeyuno proximal, esto impediria que se traslade a las células hematopoyéticas a partir de la
transferrina; en el caso de la diarrea, este sindrome es como consecuencia de alguna otra
patologia que puede afectar la mucosa intestinal, ademas es importante resaltar que cuando un
nifio presenta episodio de diarrea la administracion del hierro queda suspendido hasta el
diagnostico adecuado del cuadro agudo, no cumpliendo asi con el tratamiento médico indicado
y por tanto se explicaria su asociacion con el fracaso al tratamiento, llevando a una anemia
persistente en el nifio (De la Morena & Gisbert, 2008).

Se evidencia ademas que la parasitosis no es un factor de riesgo asociado al fracaso al
tratamiento, lo cual respalda lo encontrado en otro estudio donde el antecedente de parasitosis

no demostr6 asociacion significativa OR 2; p valor es 0.412 (P>0,05) (Alva Dominguez &
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Llenque Jacinto, 2020). La anemia es causada por parasitosis en nifos, sobre todo de los
helmintos, y aunque, en este estudio no se determind el tipo de parasito, muy probablemente
no se haya encontrado asociacion debido a una mayor frecuencia de protozoarios como
Entamoeba coli por ejemplo; sin embargo se requieren mas estudios que asocien el tipo de
parasito con la presencia de anemia (Iannacone et al., 2006).

En cuanto al tipo de suplemento de hierro, se reportd en el presente estudio que el 77%
de los fracasos se dieron en torno al consumo de sulfato ferroso, lo que es superior respecto al
33,42% notificado por el estudio de Peralta realizado en Cusco (Peralta Roman, 2017). La
asociacion entre el sulfato ferroso y el fracaso al tratamiento se relaciona por el abandono al
uso de sulfato ferroso y por tanto menor adherencia a su consumo, esto debido a que presenta
mayor frecuencia de reacciones adversas entre las que destacan las gastrointestinales y el sabor
metalico que en caso de nifios es una caracteristica de importancia (Ministerio de Salud,
2016a). La revision realizada por el Instituto Nacional de Salud concluye que, efectivamente,
el hierro polimaltosado tiene menos efectos adversos y mayor adherencia en comparacion al
sulfato ferroso; sin embargo, no se llega a una conclusion sobre su eficacia (Bonilla-Untiveros
& Rivero Cardenas, 2022).

El nivel educativo primario de la madre es un factor de riesgo para fracaso al
tratamiento; anteriormente, la tesis de Alva sefiald una asociacion significativa entre el nivel
de instruccion y el fracaso al tratamiento con p =0.03 (Alva Dominguez & Llenque Jacinto,
2020). Asimismo, el Instituto Nacional de estadistica indica que un nivel educativo bajo se
relaciona con anemia en los nifios (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021). Por
ello, el estudio de Mansilla presentd un estudio experimental a partir de un programa de
intervencion dirigida al aumento de las capacidades de prevencion de la anemia a partir de un
conjunto de habitos como la suplementacion de micronutrientes, educacién y otras que

generaron un efecto positivo en los nifios con anemia (Mansilla et al., 2017). La educacion
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materna seria un punto de importancia para la mejora de la anemia, esto se deberia a que a
medida que se conoce mas sobre una enfermedad y consecuencias, se toma mayor conciencia
sobre la prevencion de esta.

En cuanto a la variable desnutricion, la predominancia fue en ambos grupos, para los
casos se encontrd 63% y para los controles el 80%, lo que probablemente impidid encontrar
diferencia significativa en este estudio, por lo que no resultd significativa su relacion con el
fracaso al tratamiento en el analisis bivariado. Se necesitaria una mayor cantidad de
participantes para afirmar o negar esta asociacion. Sin embargo, existen otros estudios donde
si se evidencia asociacion nieto (Alva Dominguez & Llenque Jacinto, 2020; Nieto
QQuesihuallpa, 2020). En nuestro estudio no se pueden realizar conclusiones definitivas
respecto a la asociacion de desnutricion y anemia, debido a que todos (casos, controles)
presentaron anemia. Futuros estudios podrian parear sus controles controlando para
desnutricion y tener mayores posibilidades de encontrar asociacion si la hubiera.

Respecto a la variable adherencia al tratamiento, en el presente estudio se encontrd que
el 73,3% de los que presentaron adherencia inadecuada presentaron fracaso al tratamiento; lo
que es comparable con el estudio de Nieto donde se encontrd un 98, 4 %; mientras que, en
Cusco, Peralta encontr6 un porcentaje alrededor del 13% (Nieto QQuesihuallpa, 2020; Peralta
Roman, 2017). Asimismo en este estudio se encontrd un riesgo de 85 veces mas para el fracaso
a tratamiento por parte de los pacientes que no tienen adherencia al tratamiento, eso quiza se
deba a la suspension de uso del farmaco o del tratamiento en general para el tratamiento de la
patologia de base (Bonilla-Untiveros & Rivero Céardenas, 2022). La adherencia al tratamiento
esta definida como aquella toma de medicamentos segun la prescripcion médica, por tanto, si
no se consume el medicamento, la anemia tiene mas riesgo de seguir persistiendo, sin embargo,
en algunos casos, a pesar del tratamiento farmacologico, la anemia persiste como lo indica

Munares en su estudio, donde sefala que mas que la toma de un firmaco, se requiere de la
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integracion de la nutricion en el tratamiento para erradicar el problema de la anemia (Munares-
Garcia et al., 2021); esto debido a que los hébitos persisten mientras que las razones para la
discontinuidad de tratamiento son diversas, en nutricion se tienen potenciadores al tratamiento
de la anemia como la vitamina C que ayuda a la absorcion de hierro a nivel gastrointestinal o
la vitamina A que se usa para el mantenimiento de la hemoglobina cuyo mecanismo no esta

bien dilucidado (Cardero Reyes et al., 2009).
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VI. CONCLUSIONES

La suplementacion con sulfato ferroso fue un factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el Centro de Salud Fortaleza
—2021.

La enfermedad diarreica aguda, se identifico como factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el Centro de Salud Fortaleza
—2021.

La inadecuada adherencia al tratamiento fue un factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el Centro de Salud Fortaleza
—2021.

El nivel educativo primario de la madre fue un factor de riesgo para el fracaso del

tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afos atendidos en el Centro de Salud Fortaleza

—2021.
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VII. RECOMENDA CIONES

Tomando en cuenta la importancia que tiene la presente investigacion y considerando

los resultados obtenidos, se plantean algunas sugerencias:

Debido a que el empleo de sulfato ferroso como parte del tratamiento de la anemia fue
hallado como un factor de riesgo para el fracaso del mismo, se recomienda usar con mayor
frecuencia el complejo de hierro polimaltosado en la poblacion en estudio, debido a la
mejor tolerancia y menor efectos adversos y a consecuencia un mejor cumplimiento y
efectividad del tratamiento de la anemia en niflos de 6 meses a 3 afios, para lo cual se debe
mejorar la gestion realizada por la jefatura correspondiente con el fin de contar con
suficiente abastecimiento del producto.

La enfermedad diarreica fue identificada como un factor de riesgo, por ello se recomienda
su inmediata atencion por consultorio externo para el diagnostico y tratamiento del cuadro
agudo, y asi disminuir la frecuencia de abandono debido al cuadro gastrointestinal, ademas
se recomienda el tamizaje de manera mama mas continua de presencia de parasitos para
evitar la anemia persistente a consecuencia de los mismo.

Debido a que la inadecuada adherencia al tratamiento fue un factor de riesgo, se recomienda
al centro de salud la aplicacion de charlas educativas donde se incentive el tratamiento y se
ofrezca una retroalimentacion sobre las consecuencias del no acatamiento a la prescripcion
médica, ademds se debe mejorar los procesos de control en el area de dispensacion de
medicamentos mediante registros que permitan el seguimiento del retiro mensual del
producto empleado en el tratamiento de la anemia.

Debido a que el nivel educativo primario fue un factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia es necesario que se fortalezcan los conocimientos de las madres

responsables de la administracion del tratamiento mediante campafias de sensibilizacion,
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acerca de las medidas de promocidn, prevencion, tratamiento y consecuencias del no
cumplimiento de este. Asimismo, realizar un control mas estrecho en los hijos de madres
sin educacion superior o secundaria.

Se recomienda aumentar el tamafio de muestra del estudio, incluyendo a otros centros de
salud del distrito de Ate para tener una vision mas general y real del problema que motivo

este trabajo de investigacion.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
Problema Objetivo Hipotesis Variable Método Poblacion y
muestra
Problema general Objetivo general HI: La enfermedad diarreica aguda, la | Variable Tipo de Poblacion
parasitosis intestinal, la inadecuada | dependiente investigacion

(Cudles son los | Determinar los principales factores de | adherencia al tratamiento, el tipo de De acuerdo con las
principales factores de | riesgo para el fracaso del tratamiento | suplemento (sulfato ferroso), la | Fracaso del | Investigacion cifras calculadas por
riesgo para el fracaso del | de anemia en nifios de 6 meses a 3 aflos | desnutricion infantil y el grado de | tratamiento de anemia | aplicada la institucion,
tratamiento de anemia en | atendidos en el centro de salud | instruccion de la madre son factores de durante este periodo
nifios de 6 meses a 3 afios | fortaleza 2021. riesgo para el fracaso del tratamiento | Variable Enfoque de se atendi6 327
atendidos en el centro de de anemia en niflos de 6 meses a 3 afios | independiente investigacion pacientes con
salud fortaleza 2021? Objetivos especificos atendidos en el centro de salud diagnostico de

-Determinar si la enfermedad diarreica | fortaleza 2021 Aplicada anemia los cuales

Problemas especificos
(Es la enfermedad
diarreica aguda un factor
de riesgo para el fracaso
del tratamiento de anemia
en niflos de 6 meses a 3
anos atendidos en el centro
de salud fortaleza 2021?
(Es la Parasitosis
intestinal un factor de
riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en
ninos de 6 meses a 3 afios
atendidos en el centro de
salud fortaleza 2021?

(Es el tipo de suplemento
de hierro (sulfato ferroso)
un factor de riesgo para el
fracaso del tratamiento de
anemia en nifos de 6
meses a 3 afios atendidos

aguda es un factor de riesgo para el
fracaso del tratamiento de anemia en
niflos de 6 meses a 3 afios atendidos en
el centro de salud fortaleza 2021.
-Determinar si Parasitosis intestinal es
un factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6
meses a 3 afios atendidos en el centro
de salud fortaleza 2021.

-Determinar si Tipo de suplemento de
hierro (sulfato ferroso) 1 es un factor de
riesgo para el fracaso del tratamiento
de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios
atendidos en el centro de salud
fortaleza 2021.

-Determinar si la Desnutricién infantil
es un factor de riesgo para el fracaso
del tratamiento de anemia en nifios de
6 meses a 3 afos atendidos en el centro
de salud fortaleza 2021.

-Determinar si Inadecuada Adherencia
al tratamiento es un factor de riesgo

HO: La enfermedad diarreica aguda, la
parasitosis intestinal, la inadecuada
adherencia al tratamiento, el tipo de
suplemento  (sulfato ferroso), la
desnutricion infantil y el grado de
instruccion de la madre no constituyen
factores de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6
meses a 3 afos atendidos en el centro
de salud fortaleza 2021.

Hipotesis especificas

HI: Enfermedad diarreica aguda es un
factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6
meses a 3 afios atendidos en el centro
de salud fortaleza 2021.

HI: La Parasitosis intestinal es un
factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6

X= Factores de
Riesgo asociados a
anemia

X1: Enfermedad
diarreica aguda
X2: Parasitosis
intestinal

X3: Tipo de
suplemento de hierro
(sulfato ferroso)
X4: Desnutricion
infantil

X5: Inadecuada
Adherencia al
tratamiento

X6: Grado de
instruccion de la
madre

Disefio de la
investigacion

Estudio de casos y
controles.

Instrumento
Ficha de
recoleccion de
datos.

formaran parte de la
poblacion de
estudio.

Muestra

El muestreo fue no

probabilistico

realizado por
conveniencia, se
pudo identificar que
solo 30  nifios
fracasaron en su
tratamiento de

anemia los cuales
formaron el grupo
Casos y se considero
2 controles por cada
caso.
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en el centro de salud
fortaleza 2021?

(BEs la  Desnutricion
infantil un factor de riesgo
para el fracaso del
tratamiento de anemia en
nifios de 6 meses a 3 afios
atendidos en el centro de
salud fortaleza 2021?

(Es la Inadecuada
Adherencia al tratamiento
un factor de riesgo para el
fracaso del tratamiento de
anemia en nifos de 6
meses a 3 afios atendidos
en el centro de salud
fortaleza 2021?

(Bs el Grado de
instruccion de la madre un
factor de riesgo para el
fracaso del tratamiento de
anemia en nifos de 6
meses a 3 afios atendidos
en el centro de salud
fortaleza 2021?

para el fracaso del tratamiento de
anemia en nifios de 6 meses a 3 afos
atendidos en el centro de salud
fortaleza 2021.

-Determinar si el grado de instruccion
de la madre es un factor de riesgo para
el fracaso del tratamiento de anemia en
nifos de 6 meses a 3 afios atendidos en
el centro de salud fortaleza 2021.

meses a 3 afios atendidos en el centro
de salud fortaleza 2021.

HI: El Tipo de suplemento de hierro
(sulfato ferroso) es un factor de riesgo
para el fracaso del tratamiento de
anemia en niflos de 6 meses a 3 afios
atendidos en el centro de salud
fortaleza 2021.

HI: La Desnutricion infantil es un
factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6
meses a 3 afios atendidos en el centro
de salud fortaleza 2021.

HI: La Desnutricion infantil es un
factor de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en nifios de 6
meses a 3 afios atendidos en el centro
de salud fortaleza 2021.

HI: El Grado de instruccion de la
madre es un factor de riesgo para el
fracaso del tratamiento de anemia en
nifios de 6 meses a 3 aflos atendidos
en el centro de salud fortaleza 2021.
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Anexo B: Operacionalizacion de variables
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Variables Relacion de Definicion operativa Tipo de Escala de Indicador de calificacion Instrumento
dependencia variable medicién
Fracaso del tratamiento de Dependiente Sera definido como una hemoglobina que persiste | cualitativa Nominal SI Ficha de
anemia por debajo de 11 g/dL luego de 6 meses de | dicotomica NO recoleccion de
tratamiento con suplementos de hierro. datos
Antecedente de Independiente 1 0 mas episodios de deposicion con disminucion | Cualitativa Nominal SI Ficha de
enfermedad diarreica de la consistencia (liquida o acuosa) y aumento de | dicotomica NO recoleccion de
aguda la frecuencia de deposiciones mas de 3 veces datos
diagnosticados en el paciente en estudio durante el
periodo de tratamiento.
Antecedente de Independiente | Infeccion de los intestinos por pardsitos, | Cualitativa Nominal SI Ficha de
Parasitosis intestinal diagnosticado en el paciente en estudio durante el | dicotomica NO recoleccion de
periodo de tratamiento. datos
g Tipo de suplemento Independiente | Nifio menor de 5 afios que se le administré como | Cualitativa Nominal Sulfato ferroso Ficha de
3 de Hierro (sulfato tipo de suplemento sulfato ferroso. dicotomica Hierro polimaltosado recoleccion de
g ferroso) datos
° Desnutricion infantil Independiente | trastorno causado por un desequilibrio Cualitativa Nominal Estado nutricional Ficha de
g nutricional, Evaluados con el indicador P/E y dicotomico recoleccion de
3 diagnosticado con DS segiin OMS. Entre +2DS Y -1DS: Normal datos
~ Menor a -2 DS: Desnutrido
Inadecuada Independiente | Cumplimiento por parte del paciente de las | Cualitativa nominal SI Ficha de
Adherencia al indicaciones y terapéutica por el profesional de | dicotomica NO recoleccion de
tratamiento salud datos
Retiro de las 6 entregas del medicamento.
Grado de instruccion Independiente | Nivel de educacion alcanzado por la madre. Cualitativa Nominal -analfabeta Ficha de
de la madre dicotémica -primaria recoleccion de
-secundaria datos

-superior




Anexo C: validacion de instrumento por juicio de expertos

RESULTADOS DE LA VAITDEZ ¥ CONFIABILIDAD DEL
INSTEUMENTO

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA LOS JUECES

Se aplicaron, sizuiendo el esquema de Likert, los 7 indicaderes con sus criterios precisados mas
abajo (ver Tabla Validacion por juicio da expertos) a £ expertos, de los cuales 2 Grado de

Magister, 1 tiene especialidad en pediatria v 1 licenciatur en matmcicn

La punfuacion posible vario de 1 (la menos faverable) a 5 (la mas faworable); as1, la puntoacion
final pudo estar entre 28 a 140,

D acuerde al cuestionario evaluado por los jueces, se obfuvo el punfaje final de 132, resultando

en un cosficiente de .792.

1 3 41|15 3 4 3 3 33
F4 5 5 5 4 5 5 5 34
3 5 5 515 5 5 5 35
4 5 4 14| 4 4 4 5 i

EESULTADDS DE LA VALIDET DEL INSTRUMENTO

Para determirar la validez del formvalario se aplico la siguiente escala, tomando en cuenta la

pantuacion tofal resultants:
VALIDET
0.53 Hula
54 - 058 Baja
050 - 0.63 Valida
.56 - 0.71 My valide
11 - 088 Excalente valider
1.0 Validez perfecta




EESULTADDE DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTEURENTO

Comn bos meamitados se ntilizaras &) SPSE, para la obtencion dal alfa

1 5 4] 5 5 4 5 5 i3
2 5 5 5 d 5 5 5 34
3 5 5 515 5 5 5 35
4 5 4| 4 | 4 4 4 5

30
Fama determiner la comfiabilidad del instremento s nsard el coeficients @ de Cronbach pama las varishles
polibémicas, aplicandn ba forpeala:

K|, 25

o = *
1| &

Donde:

a = coeficiente de Cronbach

k =M. de tepw nolizades pama el calouls
5i* = Varianra de cada ihem

Sr* = Vaziansa total de bos oemms

Eesnltados obtenidos con el SP55 25:

Reaumen ol de log c3s08
H B
Valdos s| 1000
Caspe  Exndlultos o 0
Total o] 1000
a. Elminacion por ksts basada en todas a5
varlables del procedimiento.
Eatalisticos de Mabilidad
Alta de M de elementos
Cronbach
T 7

En sute caso, los resultades arrajaron que el cusstionario &5 de excelente valider.
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES:

Aellidos y nombres del experto: .ersir.imf m’s..%rim.d:'sdy..;..
Cargo o institocion donde labors: ... Nubrigenila - G.S Janda lem .,

---------------

Colocar solo un numero del 1 (deficiente) al § (excelente), segin su opinidn, en cada

indicador,

INDICA ES

CCRITERIOS

DEFICT

MALO

REGULAR

RUENO

EXCELENTE

I, Redaccion

Orografia
adecuadn

5

2. Objetividad

Expresada
en términos
medibles

3.Organizacion

Logica y
secuencial

G

4. Suﬁglemlq

éromprende
aspectos que
son
investigables

\

3.
Intencionalidad

Adecuado
para valorar
¢l objeto de
I
investigacidn

|6 Coherencia

Se
manifiesta
enles
preguntas
efectuadas

-4

ogia | Tiene

consistencia







VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES

Cargo o institucion donde labora; . HEAICS = CEMRO. .. OF, 5hto0 FORTPLEZA

Colocar sdlo un nimero del | (deficiente) al 5 (excelente). segin su opinién, ¢n cada
indscador.

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

MALO

REGULAR | BUENO

EXCELENTE

1. Redaccion

Ornografia
adecunda

2. Objetividad

Expresada
en teminos

medibles

3.Organizacion

Logica ¥
secuencial

Tgufwienﬁa

Compeende
aspectos que
SOn
investigables

5. 3
Intencionalidad

Adecuado
para valorar
¢l objeto de
la

investigacion

6. Coherencia

Se
manifiesta

en las

preguntas

“efectuadas

Tiene

relacion con
Su malriz de

consistenciu
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del experto: . w?w"ﬁ“mrﬁas o Tann ”"’ﬂ“’*"“ ............

Cargo o institucion donde labora:

Trshtuto Naciovwol de Sawd dd Mivo San Bata

Colocar solo un ndmero del 1 (deficiente) al 5 (excelente). segdn su opinion, en cada

indicador.

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

MALO

REGULAR

BUENO

EXCELENTE

1. Redaccion

Ortogratia
adecuada

2. Objetividad

Expresada
en termines
medibles

3.Organizacion

Logica y
secuencial

4. Suficiencia

Comprende
aspectos. que
son
investigables

S
Intencionalidad

Adecuado
para valorar
¢l ohjeta de
la
investigacion

6. Coherencia

Se
manifiesta
en las

preguntas
efectuadas

7. Metodologia

Tiene

relacién con
su matriz de
consistencia

IL. DPINION DE APLICABILIDAD;

.......

...................................................

..........................................

FIRMA DEL EXPERTO



Anexo D: Instrumento de recoleccion de datos

N°Ficha: ............ Historia Clinica: ...
L. DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()

II. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: FRACASO DEL TRATAMIENTO DE
ANEMIA

CASOS CONTROL
Pacientes con hb < 11gr/dl después de 6 Pacientes con hb > igual de 11gr/dl después
meses de tratamiento ( ) de 6 meses de tratamiento ( )

II1. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

ASOCIADOS
Antecedente de enfermedad diarreica Antecedente de enfermedad diarreica aguda
aguda Si()  No()
Si() No()
Antecedente de Parasitosis intestinal Antecedente de Parasitosis intestinal
Si() No() Si() No()

Tipo de suplemento de Hierro (sulfato
ferroso)

Sulfato ferroso ()
polimaltosado( )

hierro

Tipo de suplemento de Hierro (sulfato ferroso)
Sulfato ferroso () hierro polimaltosado( )

Desnutricion infantil

1) Segtin Peso/ Edad

a) Normal ( ) b) Sobrepeso ( ) ¢) bajo
peso () d)bajo peso severo ()

Desnutricion infantil

1) Segtin Peso/ Edad

a) Normal ( ) b) Sobrepeso ( ) ¢) bajo peso ()
d)bajo peso severo ()

Inadecuada adherencia al tratamiento

Si()  NoQ)

Inadecuada adherencia al tratamiento

Si()  No()

Grado de instruccion de la madre
Analfabeta ( ) primaria ( )
secundaria ( )

Superior ()

Grado de instruccion de la madre
Analfabeta ( ) primaria ( ) secundaria ( )
Superior ( )




Anexo E: Autorizacion del comité de ética e investigacion
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Srta.

JOANA CINDY VELASQUEZ VEGA
Alumna de la facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional Federico Villareal
Email: 2014021877 @unfv.edu pe

Presente:-

Asunto : Autonzacion estudio de investigacion

Referencia : Expediente N* 22244-2022, exp. N°* 16776-2022 y exp. N°* 13629-
2022

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dingime a usted, para saludarla cordalmente, y a la vez hacer de su
conocimiento en atencion a los documentos de la referencia, a través del cual solicita ia
autorizaciin para Iniciar la ejecucion del estudio de investigacion: Principales factores de
riesgo para el fracaso del trataméento de anemia en nifics de 6 meses a 3 anos atendidos
en el centro de salud Fortaleza 2021, comunicarke que luego de la revision del protocolo de
investigacion y con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacidn a mi cargo se da la
autorizacidn correspondiente.

En tal sentido, se remite la Constancia de Autorizacion N° 018 - 2022 para 2 ejecucion
del protocolo de nvestigac:on, asimismo informarie que debe envias &l informe de avance
cada tres meses, y una vez culminada la investigacion debera de exponer los resultados a
esta dweccion.

Agradeciendo la deferencia. hago propicia la oportunidad para expresarle a usted las
muestras de mi especial consideracion y estima parsonal,

Alentamente,
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CONSTANCIA N° 018 - 2022

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N° 22244-2022
Expediente N° 16776-2022
Expediente N* 13629-2022

El Diector General de la Direccon de Redes Integradas de Salud Lima Este por medo de la
presente deja constancia que fa alumna de 13 facultad de Medicina Humana “Hiposto Unanue” de 1a
Universidad Nacional Fedenco Villareal

JOANA CINDY VELASQUEZ VEGA

Investigadora principal del Proyecto de Investgacion. “Principales factores de rlesgo para el
fracaso del tratamiento de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios atendidos en el centro de
salud Fortaleza 2021" se AUTORIZA & nicio de investigacion, suelo a las caracteristicas que se
INGICAN &N ests Comunicacion

El desarrolio del Proyecio de investigacion se realizara en el ambio de la Dreccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este seqin lo establacido en el proyecto

As| mesma, hacemos 0e su conocmento, que &s importants para nuestra institucion contar con los
informes de avance (cada tres meses) y el Informe final, 55 como las conclusiones y
recomendacones del estudio para su consaderacion en el Andlisis oe la Situackdn de Salud de
nuestra Institucion

La presenta tendra una vigencia general hasta el 12 de juko del 2,023 no obstante, la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este. podra dejar sn efecto el desarollo del proyecto de
Investigacion, sl las condiciones para la autonzacidn del mismo se modificaran. Los tramites pars
SU renovaciin, de Sar Necesano. deberan iniciarse 30 dias previos & su venarmientio.

EJ Agustine, 12 de julic del 2022



