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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a la anemia ferropénica en nifos de
6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “Jestis Poderoso” de San Juan de
Miraflores, Lima, Peru 2021. Método: El estudio realizado fue de tipo descriptivo,
observacional, de corte transversal y retrospectivo; como instrumento se usé un formato de
coleccion de datos validada y la data se extrajo de las historias clinicas. La poblacion consistid
en 434 infantes de 6 a 35 meses de edad, que recibieron atencion en el Centro de Salud Jesus
Poderoso. Resultado: La prevalencia de anemia hallada en la poblacion estudiada fue de
29.03%; de la muestra aleatoria la anemia leve fue el grado de anemia mas frecuente con 75.4
%, los factores que tuvieron asociacion estadisticamente significativa relacionados al paciente
fueron ser de sexo masculino (p=0.004), prematuridad (p=0.003) y parto por cesarea (p<0.001),
mientras que los relacionados a la madre encontramos al embarazo adolescente (p=0.025) y la
anemia gestacional (p=0.002), no se encontr6 relacion con el componente sociodemografico .
Conclusiones: La prevalencia de anemia carencial en infantes menores de 3 afios en el ambito
urbano experimento6 un incremento en el afio 2021, gracias en parte a la pandemia por COVID;
los factores relacionados a la aparicion de anemia por déficit de hierro son variados e incluyen

aquellos inherentes al paciente y los propios de la madre.

Palabras clave: anemia, infantes, prevalencia, factores asociados



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence and factors associated with iron deficiency anemia in
children 6 to 36 months of age at the “Jesus Poderoso” Health Center in San Juan de Miraflores
district, Lima, Pert1 2021. Method: An observational, descriptive, cross sectional, retrospective
study was conducted; a validated data gathering form was used to collect the information from
the subjects medical record. The population for the study consisted of 434 children, between
ages 6 and 36 months, who received medical attention in the Jesus Poderoso health center.
Result: The prevalence of anemia in the studied population was 29.03%; from the random
sample, the most frequently anemia degree was mild anemia with 75.4%, the factors that had a
significative statistic association, that was related to the patient were: masculine gender
(p=0.004), being premature (p=0.003) and c-section born (p<0.001), whilst the mother related
factors were: teenage pregnancy (p=0.025) and anemia during pregnancy (p=0.002), there was
no relation between sociodemographic factors and anemia. Conclusions: The prevalence of
anemia in children younger than 3 years, between the urban population, suffered an increase
during 2021, caused in part by the COVID pandemic; the factors associated with the onset of

the iron deficiency anemia varies from the patient to the mother related.

Keywords: anemia, infants, prevalence, associated factors



I. INTRODUCCION

La anemia constituye en la actualidad un problema de salud publica a nivel mundial,
mayoritariamente en los paises con bajo nivel de industrializacion, siendo las gestantes y nifios
hasta la edad preescolar los grupos demograficos mas afectados; segiin la OMS, el 2019 la
prevalencia de anemia en gestantes fue de 36.5% y en infantes de 6 a 59 meses de edad la
prevalencia alcanz6 el 39.8%, equivalente a 269 millones de nifios con anemia (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En nuestro medio, segun los resultados de la Encuesta Demografica de Salud Familiar
— ENDES del primer semestre del afio 2023, la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses
de edad fue del 43.6%, sobre todo en el area rural donde alcanzé un 50.7%, mientras que en el
ambito urbano la cifra asciende a 40.9%; si bien es cierto que estas cifras tuvieron una
disminucion absoluta desde el 2010, en gran medida gracias a las politicas de sanidad publica
que hacen hincapié en la importancia del primer nivel de atencidn, se ha evidenciado un
aumento de casi 5 puntos porcentuales en los ultimos dos afios; por lo que atin se considera uno
de los problemas de administracion sanitaria méas complicados en lo que respecta a su

prevencion y reduccion. (Instituto Nacional de Estadistica e Informética [INEI], 2024)

Diversas politicas nacionales, que unen al sector salud, gestion gubernamental e incluso
el ambito privado, no han podido reducir significativamente los niveles de esta afeccion que
supone un impacto negativo en el desarrollo cognoscitivo de los pacientes, lo que conlleva a
menores logros educativos y en consecuencia baja productividad y menor poder adquisitivo,
por lo que también tendria impacto de manera indirecta al sistema econdémico (Alcazar, 2012.

p. 65).



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Dentro de la multicausalidad de anemia, la problematica de la carencia de hierro sigue
siendo la que llama mas la atencion desde la perspectiva epidemiologica, en primer lugar, por
constituir la carencia nutricional mas prevalente en nuestro medio y por ser mas vulnerables

los nifios en edad preescolar y las gestantes (Sguassero et al., 2018, pp. 21-27).

Las enfermedades carenciales son un ente multidimensional, que no solo atafie al buen
estado nutricional del paciente, sino también a diversos factores para garantizarlo; esto implica
la capacidad de las familias para conseguir alimentos de buena calidad, el uso correcto de
suplementos, el conocimiento de la enfermedad y sus consecuencias; factores que se vieron
alterados por la instauracion del estado de emergencia a causa de la pandemia por SARS-Cov-
2; el confinamiento obligatorio y los reparos que tuvo la poblacion para acceder a los sistemas
de salud, asi como la crisis econdémica que significo la detencion de las cadenas de produccion,
provocando una interrupcion, o incluso un retroceso en las estrategias para la disminucion y

erradicacion de las anemias carenciales.

La heterogeneidad de la poblacion peruana, en lo que respecta a sus caracteristicas
sociodemograficas, supone un reto para aplicar cualquier estrategia para la erradicacion de la
anemia ferropénica; por eso es de suma importancia reconocer los factores que producen esta
afeccion para disefiar estrategias que apunten especificamente a disminuir esta enfermedad;
esto motivo a plantearme la realizacion de la presente investigacion, con el fin de definir qué
factores podrian estar relacionados a la presencia de anemia por insuficiencia de hierro en nifios
de 6 a 35 meses que recibieron atencion en un centro de salud de primer nivel de atencion en

zona urbana.



1.1.1. Formulacion del problema

Problema general

(Cudl es la prevalencia y los factores asociados a la anemia en niflos de 6 a 35 meses

de edad atendidos en el Centro de Salud Jesus Poderoso de enero a diciembre de 20217

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Moschovis et al. (2018) en un estudio denominado “Factores de riesgo individuales,
maternales y domésticos para anemia en nifios pequefios de Africa subsahariana: un estudio
transversal”, recogieron datos de la Encuesta Demografica y de Salud (Demographic and
Health Surveys - DHS) realizada en 27 paises de Africa subsahariana, cuyas encuestas
incluyeran dosaje de hemoglobina, entre los afios 2008 y 2014; en los cuales participaron 96
804 infantes de 6 a 59 meses de edad. Este trabajo de corte transversal utiliz6 analisis bivariado
y regresion logistica multiple, se extrajo los datos agrupados en factores de riesgo de varios
tipos: demograficos, ambientales, socioecondmicos, estructura familiar, agua y desagiie,
nutricién y crecimiento, salud materna, enfermedad reciente y medidas profilacticas. Los
resultados obtenidos muestran una mayor asociacion de anemia a ciertos factores: varones,
vivir a baja altitud, uso de combustible muy contaminante para cocinar, vivir en un hogar de
bajos ingresos, hacinamiento, ser producto de un embarazo multiple, tener servicios higiénicos
sin mejoras y tener bajos indices antropométricos. Era mas probable que un nifio con anemia
tuviera una madre con las siguientes caracteristicas: mas jovenes, menos instruidas, bajo IMC

y bajo nivel de hemoglobina, estar tomando suplementacién con hierro y haber recibido



antiparasitarios durante el embarazo. En los nifios con anemia, era mas probable haber tenido
diarrea reciente o fiebre, estar recibiendo suplementacion con hierro y no haber recibido
tratamiento antiparasitario. Concluyen que sus hallazgos suscriben la importancia del contexto
familiar y socioecondmico en la anemia infantil; y sefialan la necesidad de programas integrales

que puedan dar cara a la naturaleza multifactorial de la anemia en edad preescolar.

Huang et al. (2018) en su trabajo de corte transversal titulado “Prevalencia y factores
de riesgo de anemia entre nifios de 6 a 23 meses de edad en Huaihua, provincia de Hunan”,
realizada en un hospital materno infantil en Huaihua, de setiembre a noviembre de 2017. Se
desarrollaron técnicas de muestreo de varias etapas, primero se hizo una seleccion de 7 regiones
rurales, de acuerdo con los ingresos de las familias, luego se escogieron al azar 10 pueblos;
dentro de los pueblos se eligieron de 3 a 5 aldeas, basandose en el total de nacidos vivos. En
total, 300 aldeas fueron escogidas y 15 nifios de cada villa fueron seleccionados a través de
muestreo sistematico aleatorio, para una muestra de 4500 nifios. Se hizo uso de un cuestionario
estructurado para la recoleccion de datos referentes a las caracteristicas demograficas de los
sujetos de estudio y de sus familiares, asi como también los relacionados al estado de sanidad
de los infantes, practicas alimentarias en las tltimas 24 horas y el nivel de conocimiento de
nutricion de los cuidadores. Como resultado, 4450 nifios fueron incluidos en este estudio, la
exclusion de cincuenta nifos se debio6 a la negativa de los cuidadores a ser entrevistados. La
prevalencia de anemia fue de 29.73%, después de un analisis de regresion logistica multiple
los resultados arrojaron una correlacion positiva a anemia en pacientes: con madre y padre de
la etnia Miao (OR = 1.23 y 1.31), con diarrea en las dos semanas anteriores (OR = 1.35), que
hayan recibido lactancia materna exclusiva en las ultimas 24 horas (OR = 1.50) y cuyos
cuidadores sean capaces de identificar el momento 6ptimo para la introduccion de alimentos
solidos (OR = 1.15). Sin embargo, los factores que tuvieron una asociacion negativa con

anemia fueron: edad de 18 a 23 meses (OR =0.55), padre de la etnia Dong (OR =0.82), adicion
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de leche en polvo una o dos veces (OR = 0.71), adicion de férmula instantdnea en las ultimas
24 horas (OR =0.72, 0.70 y 0.75) y adicién de bolsita de micronutrientes cuatro o mas veces
en los siete dias anteriores a la toma de muestra (OR = 0.70). Con estos resultados los autores
concluyeron que la prevalencia de anemia en la region rural fue mayor que la encontrada en
regiones con mejores indices de desarrollo en China, y significa una carga importante para el
sistema de salud. Las practicas alimentarias de los cuidadores estuvieron asociadas con anemia;
sumado a esto, la diarrea, la etnia de los padres y el nivel de conocimiento acerca de nutricion
de los cuidadores estuvieron asociados con anemia. Por tal motivo encuentran necesario
mejorar las politicas de nutricion a fin de mitigar los niveles de anemia infantil en la region de

Huaihua.

Da Silva et al. (2018) desarroll6 un estudio de corte transversal denominado “Factores
asociados con anemia en nifios pequefios en Brasil”, con el propoésito de senalar la frecuencia
y los factores de riesgo para anemia en nifios que asistieron a establecimientos de salud de
atencion primaria en cuatro ciudades de Brasil; como parte del “Estudo Nacional de
Fortificagdo caseira da Alimentagdo Complementar” (ENFAC), estudio que fue disefiado para
evaluar el impacto del uso de oligoelementos en polvo para combatir la anemia y deficiencias
nutricionales en nifios que asisten a centros del primer nivel de atencion. Los participantes de
este estudio fueron seleccionados entre nifios atendidos en centros de atencion primaria en
cuatro ciudades (Rio Branco, Olinda, Goiania y Porto Alegre), de distintas regiones de Brasil,
en el periodo entre junio de 2012 y enero de 2013; 543 cuidadores fueron invitados, de los
cuales 22 declinaron participar y uno de los nifios no provey6 una muestra capilar para el
tamizaje de hemoglobina, resultando en una muestreo final de 520 infantes de 11 a 15 meses.
Durante la recoleccion de datos, los cuidadores fueron entrevistados en persona usando un
cuestionario estructurado que contenia informacion de caracteristicas socioeconOmicas,

ambientales y demograficas, asi como también informacion perinatal, datos maternos, practicas



11

alimentarias de los nifios, suplementacion y morbilidad. Asi mismo, se recolectaron muestras
de sangre venosa en ayunas, para determinar la concentracion de hemoglobina y ferritina
plasmatica; definiéndose la anemia como un nivel de hemoglobina < 11 g/dL, la ferropenia
como una concentracion de ferritina plasmatica < 12 pg/L y la anemia ferropénica como una
combinacion de ambos parametros. Los resultados arrojaron una prevalencia de anemia,
ferropenia y anemia ferropénica de 23.1%, 37.4% y 10.3%, respectivamente; en el analisis
crudo, se hall6 alto riesgo de anemia en infantes que habitaban con mas de un nifio en edad
preescolar, la introduccion de frutas y verduras a la dieta a partir de los 8 meses cumplidos,
retraso en el crecimiento, signos de inflamacidn en curso, niveles de vitamina A limitrofes y
concentraciones bajas de folatos; en el analisis multiple, los signos de inflamacion en curso y
niveles de vitamina A limitrofes perdieron asociacion con el riesgo de anemia, mientras que
habitar con mds de un nifio en edad preescolar, la introduccion de frutas y verduras a la dieta
después de los 8 meses de edad, retraso en el crecimiento y baja concentracion de folatos se
mantuvieron significativamente asociados a los resultados en esta poblacion. La
hospitalizacion previa se volvio estadisticamente asociada con anemia, s6lo después del
analisis multiple. Los autores concluyen que, a pesar de encontrar una prevalencia menor que
la hallada en otros estudios similares realizados en Brasil entre nifios menores de 2 afios, estas
cifras ain se consideran altas para la region y que las inadecuadas practicas de ablactacion asi
como las morbilidades son los predictores principales de anemia ferropénica en la infancia
temprana; sus recomendaciones radican en optimizar las tacticas actuales para la promocion de
la alimentacion complementaria saludable, asi como un mayor control de las patologias

prevalentes para disminuir la anemia en los nifios pequeiios de Brasil.

Diaz et al. (2020) efectuaron un estudio de corte transversal, de tipo descriptivo y
retrospectivo denominado “Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios

menores de dos afios” en el Policlinico Comunitario Docente “Lidia y Clodomira”, del
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municipio de Regla, provincia de La Habana, desde diciembre de 2018 hasta febrero de 2019.
La poblacion de estudio estuvo constituida de 119 nifios menores de 24 meses, diagnosticados
con anemia; después de cumplir los criterios para la seleccion, el muestreo final fue de 101
pacientes. Los datos se recabaron de las historias clinicas y se seleccionaron las siguientes
variables: antecedentes prenatales (anemia gestacional), infecciones, peso al nacer, edad
gestacional, uso de hierro profilactico, tipo de alimentacion (leche materna exclusiva, lactancia
mixta, férmula, complementaria) y situacion nutricional. Al tratarse de un estudio descriptivo,
se utilizaron andlisis estadisticos del mismo tipo, tales como frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Los resultados mostraron una asociacion de anemia predominantemente en el
grupo de nifos entre 6 y 9 meses (49.5%), de sexo masculino (56.4%); con respecto a los
factores de riesgo y el estado nutricional, se observd que el 67.3% eran hijos de madres con
anemia durante la gestacion, 71.3% no tenian lactancia materna exclusiva durante los 6
primeros meses de vida, 68.3% no recibieron hierro suplementario; y se evidencié predominio
en el grupo de nifios normopeso (42.6%). Al evaluar el grado de anemia, hubo un predominio
de nifios con concentraciones de hemoglobina en rango de anemia leve (71.3%); seguido de
concentraciones de hemoglobina en rango de anemia moderada (24.8%). Como conclusion, los
autores afirmaron que la presencia de anemia en nifos se vincula con factores de riesgo materno
ante parto y factores propios del infante, y recomiendan que éstos deben ser tratados en la

puericultura con actividades de promocion y prevencion de salud.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Zavaleta (2017) en su articulo “Anemia infantil: retos y oportunidades al 2021”,
publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, refiere diferentes
barreras y limitantes que existen en nuestro medio para la implementacion de estrategias que

conlleven a la reduccion de los niveles de anemia infantil; entre ellas refiere una cobertura
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insuficiente de los servicios de salud para la atencion de la poblacion objetivo, tanto en el area
rural como urbana, por ese motivo sugiere la participacion no solo del ministerio, sino también
del sector privado y la seguridad social; para poder hacer llegar, a toda la poblacion, una
atencion integral que incluya suplementacion y consejeria nutricional, con el fin de mejorar su
efectividad. Indica que, a nivel poblacional, las limitantes se encuentran relacionadas con la
baja priorizacion del problema, que al ser una afeccion por lo general asintomatica, no logra la
sensibilizacion deseada en padres de familia y autoridades sobre las consecuencias y el impacto
que tiene en el correcto desarrollo de los nifios. También sefiala la importancia de las estrategias
que apuntan a la prevencion de la anemia infantil: la fortificacion de alimentos de consumo
masivo, como el arroz, y complementacion dirigida a nifios menores de dos afios, estrategias
que han demostrado ser efectivas en paises de la region, y que requieren ser evaluadas para su
ejecucion en nuestro pais. Dentro del enfoque integral se deben considerar la incorporacion de
acciones que promuevan la alimentacion saludable, que incluya el consumo de alimentos ricos
en hierro disponibles localmente, a través de la difusion de las Guias Alimentarias para la
poblacion; el consumo de agua segura y la adecuada eliminacion de excretas son acciones que
también forman parte de este enfoque. Por otro lado, el enfoque de ciclo de vida no puede ser
pasado por alto, pues la prevencion puede realizarse desde la etapa prenatal; contenido en este
enfoque, el embarazo adolescente debe recibir una mayor atencion, considerando el mayor
riesgo de anemia en los hijos de madres adolescentes. Tomando en cuenta todas estas
consideraciones el gobierno aprobd el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert, cuya meta es reducir las cifras

de anemia al 19% para el afio 2021.

Charapaqui (2017) en su trabajo de tesis de nombre “Variables sociodemograficas y
materno infantiles asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses, Pert 2017”; llevo a cabo un

estudio observacional, analitico de base de datos reportados en la Encuesta Demografica y de



14

Salud Familiar (ENDES) 2017, en el cual se incluyeron los datos de 4911 nifios de 6 a 36 meses
de edad. Luego de realizar un andlisis descriptivo y bivariado, con el uso de la herramienta
estadistica SPSS v 22.0, obtuvo como resultado una mayor prevalencia de anemia en nifios que
se encontraban en el rango de 12 a 23 meses (59.6 %) y en aquellos que residian en area urbana
(66.7 %). Con respecto a las variables estudiadas, encontr6é que existia mayor probabilidad de
desarrollar anemia en pacientes con madres adolescentes (OR = 1.4), la prevalencia de anemia
infantil fue mayor en aquellos nifios con madres sin grado de instruccién (57.3 %), madres sin

controles prenatales (65.5 %) y en niflos del sexo masculino (52.1 %)

Paredes (2017) llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo, analitico de casos
y controles; titulado “Factores de riesgo asociados a anemia en nifios menores de 3 afios”. La
muestra estuvo constituida por 162 nifios menores de 3 afios atendidos en el Hospital Santa
Isabel del distrito El Porvenir, provincia de Trujillo; en su andlisis describe como factores de
riesgos asociados a la aparicion de la enfermedad a la edad materna adolescente (OR = 2.56, p
< 0.05) y madres sin algun grado de instruccion (OR =3.61, p < 0.01). No se pudo establecer
una relacion entre los controles prenatales inadecuados como factor de riesgo (OR = 1.69, p >

0.05)

Ordaya (2019) en su tesis de pregrado: “Factores asociados a anemia ferropénica en
nifios de 2 a 5 afos en 3 centros de atencidon primaria Cusco, 20187, desarrolld una
investigacion de tipo descriptiva, observacional, analitica, prospectiva de casos y controles;
donde incluy6 a 208 nifios, que acudieron a consulta en tres centros de atencion primaria en la
ciudad del Cusco durante el afio 2018. Obtuvo como resultado una prevalencia de anemia del
49.8 %; al evaluar los factores de riesgo, encontr6 una asociacion con: embarazo en los

extremos de la vida (< 19 afios y > 35 afios) (OR = 3.75, p = 0.000), grado de instruccion
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primario (OR = 11.85, p = 0.000), anemia gestacional (OR = 24.52, p = 0.000), bajo peso al

nacer (OR =14.71, p =0.001) y prematuridad (OR = 8.58, p=0.017).

Bartra (2020) en su tesis “Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios del Hospital II EsSalud Tarapoto. Agosto - diciembre 2019, realizdé un
estudio analitico, retrospectivo, observacional de casos y controles; donde participaron 108
nifos, los datos fueron extraidos de las historias clinicas y procesados en el programa Microsoft
Excel 2013; luego se exportaron al paquete estadistico SPSS v.22, para su anélisis. Se obtuvo
como resultado una predominancia de anemia leve del 64.8% (n=35). Con respecto a los
factores asociados a la anemia encontr6 una asociacion significativa con los siguientes: edad
mayor de 12 meses, ocupacion que desempena la madre fuera del hogar, antecedente de anemia
materna, antecedente de enfermedad diarreica aguda, antecedente de infeccidon respiratoria
aguda. El autor concluye que hubo asociacion positiva para anemia con los factores de riesgo

sociodemograficos y patologicos en la poblacion de estudio.

Cérdenas (2021) realiz6 un estudio titulado “Factores asociados a anemia en nifios de
6-35 meses en el Centro de Salud de Mariano Melgar enero - mayo 20217, fue de tipo
observacional, retrospectivo y transversal, de casos y controles; la poblacion en estudio fue de
526 nifios, de los cuales se eligido una muestra de 40 casos y 80 controles. Después de hacer el
analisis estadistico descriptivo, con prueba de chi cuadrado (x?) y odds ratio; encontré una
mayor prevalencia de casos con anemia leve (70 %), seguido de anemia moderada (30 %),
entre los factores asociados estadisticamente resume: inadecuada suplementacion con hierro
de los 4 a 6 meses de edad (x> =25.414, p <0.001, OR =9.97), la inadecuada suplementacion
rica en hierro a pastor de los 6 meses de edad (x*> = 15.000, p <0.001, OR =5.00) y la anemia

gestacional (x> =11.484, p=0.001, OR =4.73).
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Montoya (2022) en su trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en menores de 36 meses atendidos en el Centro de Salud San Bartolo durante el
periodo 2020 - 20217, realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo
mediante la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en dicho centro de salud desde
enero de 2020 hasta octubre de 2021; se obtuvo una muestra final de 236 casos luego de un
muestreo probabilistico aleatorio simple. Los datos recabados fueron ingresados a una hoja de
calculo del programa Microsoft Excel 2019, para la posterior creacion de una base de datos
con el programa STATA 16.0, con el cual se hizo el andlisis estadistico por medio de chi
cuadrado y regresion de Poisson para determinar la razon de prevalencia (RP). Los resultados
determinaron como variables estadisticamente significativas a la anemia gestacional (RPa 1.67;
95% IC 1.27 - 2.18; p=0.000) y ser hijo de madre multipara (RPa 1.46; 95% IC 1.12 - 1.9;
p=0.005). Como conclusion indica que los factores de riesgo maternos juegan un rol importante

en el desarrollo de anemia ferropénica en infantes menores de 36 meses.

Dominguez (2022) en su estudio titulado “Factores bioldgicos y sociodemograficos
asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad en el Centro de Salud San Luis en el
periodo 2020 - 20217, de tipo observacional, analitica, retrospectiva, de casos y controles,
ejecutada durante el periodo comprendido desde enero de 2020 hasta diciembre de 2021. La
poblacion de estudio estuvo comprendida por 850 pacientes de 6 a 36 meses de edad inscritos
en el programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio (CRED) de dicho establecimiento; y se
obtuvo una muestra final de 154 pacientes producto de un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y de las madres via telefonica; se utilizd
como instrumento una ficha de recoleccion de datos que contenia las variables de estudio tales
como caracteristicas biologicas del nifio y de la madre, sociodemograficas y nutricionales. Para
la creacion de la base de datos se hizo uso del programa Microsoft Excel 2016, para luego

realizar un andlisis estadistico bivariado y multivariado de los mismos con el programa SPSS
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v.23. Los factores de riesgo asociados significativamente al desarrollo de anemia fueron
prematuridad, edad materna <19 o >35, controles prenatales insuficientes (<5 CPN), anemia
gestacional; mientras que los factores protectores fueron: lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses, suplementacion con hierro y antecedente de haber acudido a sus controles de CRED.
Como conclusioén sefiala que los factores bioldgicos intrinsecos de los nifios en estudio como
edad, sexo y tipo de parto no se asocian al desarrollo de anemia, sin embargo, los factores

maternos como anemia gestacional si aumentan hasta 5.6 veces el riesgo de padecerla.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

° Determinar la prevalencia y factores asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a

35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “Jesus Poderoso” de San Juan de Miraflores,

Lima, Pert, en el periodo comprendido desde enero de 2021 hasta diciembre de 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

° Identificar los factores bioldgicos asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35

meses de edad atendidos en el Centro de Salud “Jests Poderoso” de San Juan de Miraflores,

Lima, Pertl, en el periodo comprendido desde enero de 2021 hasta diciembre de 2021.

° Describir los factores maternos asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35

meses de edad atendidos en el Centro de Salud “Jestis Poderoso” de San Juan de Miraflores,

Lima, Pert, en el periodo comprendido desde enero de 2021 hasta diciembre de 2021.
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° Identificar los factores sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 35 meses de edad atendidos en el Centro de Salud “Jests Poderoso” de San Juan de

Miraflores, Lima, Perti, en el periodo comprendido desde enero de 2021 hasta diciembre de

2021.

1.4. Justificacion

En nuestro pais, la anemia aln constituye un grave problema de salud publica, esto a
causa de la elevada prevalencia entre los nifios de 06 a 35 meses, que alcanzd valores de 43.6%
en el primer semestre del afio 2023; desde el 2010 la prevalencia de anemia en menores de 3
afios ha ido disminuyendo gradualmente de un 50.3% hasta un 38.8% el 2021; si bien es cierto
que entre los anos 2012 y 2014 hubo un ligero aumento, en lineas generales se evidenci6 una
reduccion gracias a la implementacion de politicas de salud publica para el registro y
decrecimiento de la anemia en niflos menores. También se aprecia un estancamiento en las
cifras entre los afios 2011 y 2018, lo cual nos orienta a pensar que, a pesar de la implantacion
de programas de salud publica, existen factores que influyen en su correcta implementacion y

ejecucion. (INEI, 2010 - 2023)

Con la instauracion del estado de emergencia sanitaria el 2020, a causa de la pandemia
por COVID-19, las deficiencias de nuestro sistema de salud se volvieron evidentes; esto
incluy6 inexorablemente a los programas de salud publica en ejecucion, dentro de los cuales
se encontraban las politicas para control y reduccion de anemia infantil, lo cual ocasiond un
aumento de mas de 3 puntos porcentuales en los Ultimos 3 anos (40.0% en 2020; 43.6% en

2023). (INEI, 2020 - 2023)
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La identificacion y posterior tratamiento de la deficiencia de hierro, son esenciales
debido a que los efectos secundarios son variados y no solo afectan el desarrollo orgénico de
los nifios, sino también el desempefio de las actividades que estos realicen en su vida adulta; lo
cual implica una disminucion de la capacidad adquisitiva y la consecuente dificultad para
acceder a servicios y recursos de calidad, que en ultima instancia retrasaria el progreso de la
comunidad. Este costo social se suma al costo econdomico que supone esta enfermedad de causa
multifactorial, en una publicacion del afio 2012, el Ministerio de Salud concluy6 que la anemia
le cuesta a la sociedad peruana aproximadamente 2 777 millones de soles al afio, lo cual
representa el 0.62% del producto bruto interno (PBI). De esta suma, el Estado Peruano afronta
aproximadamente 632 millones de soles, esta suma se divide en costos de tratamiento, que
ascienden a 22 millones de soles; sin embargo el costo mas importante es el correspondientes
a la atencion de partos prematuros causados por la anemia, el cual alcanza los 360 millones de
soles (0.08% del PBI); por el contrario, los costos para la prevencion de la anemia solo serian
de 18 millones de soles, que representan solamente el 2.8% de los costos que asume el Estado
Peruano; no obstante el mayor impacto econdmico implica las consecuencias del desarrollo
cognitivo deficiente, que se traduce en una poblacion econdmicamente activa inferior y

suponen al estado un costo de 1 285 millones de soles (0.33 % del PBI). (Alcazar, 2012. p. 66)

Es importante conocer a profundidad la prevalencia de anemia en poblaciones
especificas y su riesgo de morbilidad, con el fin de adecuar las intervenciones, vigilar y estimar
los alcances y la viabilidad de las politicas de salud publica. Partiendo desde una perspectiva
practica, la presente investigacion se justifica tomando en cuenta que la anemia ferropénica
aln contintia siendo la principal causa de anemia en nuestro pais, con altas cifras de prevalencia
en nifios de 6 a 36 meses; y se ha demostrado que su deficiencia trae consecuencias sobre el
desarrollo psicomotor y cognitivo en menores de 3 afios, e incluso sobre su capacidad de

aprendizaje, conducta y condicion fisica; esto motivd a investigar qué factores estarian
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influyendo en el desarrollo de esta patologia en la poblacion objetivo de este centro del primer
nivel de atencion, con la finalidad de aportar en el desarrollo de politicas de intervencion para
disminuir las estadisticas en cuanto a la prevalencia de anemia y evitar las consecuencias

negativas que conlleva.
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II. MARCO TEORICO

Definicion

La anemia se define como un nivel de hemoglobina por debajo del rango considerado
normal para la edad y sexo, como resultado existe una disminucidon en la capacidad de
transportar oxigeno hacia los tejidos (Allali 2017). En nifios de 6 meses a 5 afios, se consideran
como valores de referencia normal, hasta los 1000 msnm, >=11 g/dL; dependiendo de los
valores los grados se considera anemia leve (10.0 — 10.9 g/dL), anemia moderada (7.0 — 9.9

g/dL) y anemia severa (<7.0 g/dL). (Ministerio de Salud del Per [MINSA], 2020).

Clasificacion

Hay muchas clasificaciones de anemia que toman en cuenta distintas caracteristicas.
Vargas (2015) propone una de ellas que se basa en el volumen de los glébulos rojos; asociando
el Volumen Corpuscular Medio (VCM), expresado en femtolitros (1 fL = 103 L), con la
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM), expresada en picogramos (1 pg = 1072 g). Ademas
de tomar en cuenta la Amplitud de la Distribucion Eritrocitaria (ADE), expresada en

porcentaje.

Dentro de las Anemias Microciticas, aquellas con un VCM < 80 fL, tenemos a la anemia
ferropénica, talasemias, anemia sideroblastica que cursan también con hipocromia, otras
anemias microciticas son las atransferrinemias, anemias por intoxicacion con plomo y otros
errores del metabolismo del hierro; en el otro extremo encontramos a las anemias macrociticas,
con VCM > 100fL, como las anemias megaloblésticas, anemia de Fanconi, anemia aplasica,
anemia hemolitica autoinmune. Existen estados de anemia que se asocian con pérdida de

eritrocitos mas que con alteraciones de los mismos, por ese motivo son llamadas normociticas
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(VCM = 80 — 100 fL), tenemos por ejemplo a la anemia por hemorragia aguda, anemia por

infeccion aguda y anemia por hemolisis. (Rosich y Mozo, 2021, pp. 214-221)

Etiologia

La anemia ferropénica se produce por multiples y diversas causas, ademas constituye
un sintoma secundario de aparicion en muchas patologias. Para Vargas (2015), los principales
factores causales de anemia ferropénica serian la carencia de hierro en la dieta, déficit de hierro

al nacimiento y la malabsorcion.

Cuando se habla de una insuficiencia de hierro en la dieta, se toma en cuenta el origen
de la fuente de micronutrientes, la absorcion de hierro en los alimentos de origen vegetal es
muy baja (menos del 10 %), y puede ser inhibida por los polifenoles (infusiones, caf¢), fitatos
y oxalatos (ciertas verduras y hortalizas). Su absorcion también se ve afectada por la caseina,
el calcio y fosforo de la leche de vaca no fortificada. La leche materna, a pesar de contener
niveles bajos de hierro, tiene una biodisponibilidad de mas del 50%; cantidades suficientes para
los requerimientos diarios de los menores de 6 meses. El déficit de hierro que se tiene al nacer
juega un papel importante; los neonatos tienen una cantidad de hierro, fundamentalmente en la
Hb, de 75 mg/kg. Al nacer presentan poliglobulia que, con el pasar de los meses, se convierte
en una anemia fisiologica; esta disminucion del hierro sérico se deposita predominantemente
en la médula 6sea, tales depodsitos de reserva se agotan a los 6 meses si la dieta no tiene las

cantidades suficientes de hierro.

Los prematuros tienen requerimientos mas altos, casi el doble de lo que un recién nacido
a término necesita; esto es a causa de que la transferencia de hierro por parte de la madre es

crucial en el ultimo trimestre de la gestacion, esto explica el déficit. Por su misma condicion
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de prematuridad, la ganancia de peso que deberia haber tenido intrautero, requiere cantidades

mayores de hierro. (Domellof y Georgieff, 2015, pp. 31-35).

Si se evidencia una dieta con cantidades suficientes de hierro, en caso que presentara
anemia habria que descartar un problema de malabsorcion; entre ellas estd la enfermedad
celiaca que se caracteriza por la intolerancia al gluten y comienza a manifestarse desde los 8
meses hasta el afio, al momento de introducir alimentos preparados con harina de trigo. Al
absorberse el hierro a nivel del duodeno, otra causa de malabsorcion seria un acortamiento del
intestino, ya sea por condiciones congénitas o por resecciones (enterocolitis necrotizante del
recién nacido, volvulo, enfermedad de Crohn); en estos casos existiria carencia de otros

nutrientes y vitaminas, acompafiados de sus propios signos y sintomas.

Fisiopatologia

La ferritina, una proteina de almacenamiento de hierro, se caracteriza por la capacidad
de acumular niveles cuantiosos de hierro no heminico. La ferritina sérica, no s6lo funciona
como biomarcador de los niveles de hierro, sino también como marcador de inflamacion en
fase aguda. La deficiencia de hierro aparece cuando existe un disbalance que afecta la sintesis
de hemoglobina y hematies. Este déficit de hierro ocurre en tres etapas consecutivas con

sintomas que van aumentando a medida que avanza el curso de la enfermedad.

En una primera parte, o fase de ferropenia latente, se produce una disminucion de los
depositos férricos, iniciando en el higado, bazo y a posteriori en la médula dsea. Los valores
de ferritina son menores a 12 ug/l (ferropenia latente) con valores normales de hemoglobina;
esta fase cursa sin sintomas. En la segunda parte, o fase de ferropenia sin anemia, se evidencia
una eritropoyesis con déficit de hierro y un aumento en el nimero de receptores de transferrina,

todo esto sin alterar los valores del hemograma, vale decir que los niveles de hemoglobina no
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son patologicos. Los sintomas en esta fase son leves, y se deben a la baja produccion de enzimas
con hierro como sustrato. En la tercera parte, o anemia ferropénica, los niveles de hemoglobina
alcanzan valores patoldgicos, inferiores a los valores normales, y los sintomas por deficiencia
de hierro son mas evidentes, afectando las funciones a nivel encefalico, del tracto digestivo e
inmunolégico; esta sintomatologia remite paulatinamente a medida que se corrige la

ferropenia. (Jiménez et al., 2021, pp. 173-191)

En un proceso inflamatorio, pudiendo ser de afectacion leve, puede alterar o solapar
alguna condicién que involucre al metabolismo del hierro. La anemia de la inflamacion, que
solia llamarse anemia de la enfermedad cronica, puede observarse en un contexto de
enfermedades infecciosas; los microorganismos requieren hierro para sobrevivir, haciendo uso
del hierro organico de su huésped para reproducirse. El huésped, a modo de mecanismo de
defensa, produce hepcidina, la cual inhibe tanto la absorcién de hierro como su liberacion a
nivel de las células de reserva, evitando asi su salida a nivel sérico. Esta propiedad de que los
procesos infecciosos aumenten los niveles de hepcidina es la que determina la anemia
inflamatoria, por lo que las intervenciones con suplementos de hierro oral no serian efectivas.

(Gonzales et al., 2019, pp. 92-103)

Ademas de la fisiopatologia expuesta de la anemia por procesos inflamatorios, existen
otros mecanismos por los cuales las infecciones prevalentes de la infancia pueden llegar a
desarrollar un cuadro de anemia; las parasitosis intestinales causan anemia mediante la
alteracion de la absorcidon de micronutrientes y la pérdida de sangre por destruccion de tejidos
invadidos; las enfermedades diarreicas agudas, que son de alta prevalencia en nifios menores
de 5 afios, y sobretodo los episodios recurrentes, ocasionan deshidratacion, pérdida de peso y
alteracion del estado nutricional, en conjunto incrementan el riesgo de desarrollar anemia

ferropénica; las infecciones respiratorias agudas, por su sintomatologia no solo localizada, sino
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también sistémica como fiebre, malestar general y disfagia, ocasionan una disminucion en el
apetito de los pacientes, lo cual se asocia en una alteracion del estado nutricional. (Gonzales et

al., 2019, pp. 92-103)
Epidemiologia

A nivel internacional la anemia ferropénica constituye un problema de la sanidad
publica, esto porque alcanza tanto a los paises industrializados como a los paises en via de
desarrollo, donde tiene una mayor predominancia en los grupos mas fragiles como los infantes
en edad preescolar, mujeres en edad fértil y gestantes. La OMS estim6 que aproximadamente
el 25% de la poblacion en todo el mundo tuvo anemia por déficit de hierro y calcula que esta
afeccion alcanz6 al 39.8% de nifios menores de 5 afios y a un 36,6% de las gestantes. (OMS,
2021)

En Peru, la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en el afio 2021 fue
de un 38.8%, predominantemente en el area rural (48.7%) a comparacion del area urbana
(35.3%). (INEI, 2021)

En la actualidad, segiin cifras del Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
a través del Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN - HISMINSA) al tercer
trimestre del afio 2023, la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios a nivel nacional
fue del 25.7 %, alcanzando un 25.8 % en el &mbito urbano de Lima Metropolitana. En la misma
plataforma virtual se pueden apreciar los indicadores pertenecientes a las DIRESAS y DIRIS,
que arrojan una prevalencia de anemia de 23.9 % en la jurisdiccién de la DIRIS Lima Sur.

(MINSA, 2023)
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo se encuentran relacionados a las caracteristicas personales o al
entorno donde se desarrollan los nifios. Entre los factores relacionados a los infantes tenemos:
partos prematuros y/o peso bajo al nacimiento, condiciones que ponen en riesgo las reservas
requeridas de hierro en los neonatos; los pequeiios para la edad gestacional; el corte temprano
del cordon umbilical; menores de 24 meses por su acelerado crecimiento y requerimientos de
micronutrientes superiores; alimentacion complementaria carente de alimentos de origen
animal con altos niveles de hierro; infecciones recurrentes como diarreas agudas e infecciones
respiratorias agudas; lactantes hasta los 6 meses con lactancia artificial o mixta; nacidos de
madres adolescentes; periodo intergenésico menor a 2 afios; controles prenatales insuficientes

y nacidos de madres con anemia.(Gdongora et al., 2021, p. 22)

En referencia a los factores relacionados al ecosistema, podemos sefialar: sectores con
inestabilidad alimentaria o dificil acceso a alimentos de calidad; territorios endémicos de
parasitosis intestinal y/o paludismo; exposicion a metales pesados (complejos mineros,
relaves); acceso limitado a informacion acerca de la buena alimentacion y ausencia de sistema

de saneamiento eficiente. (Gongora et al., 2021, p. 23)

Clinica

La anemia por déficit de hierro es una afeccion sistémica que perjudica a distintos
tejidos y organos, por tal motivo las manifestaciones clinicas de la enfermedad se presentan en
forma de sintomas generales y con signos no especificos. En lineas generales, los afectados por
anemia se presentan asintomaticos; sin embargo, la sintomatologia y los signos clinicos varian

en funcion del grado de la enfermedad y el tiempo de instaurada.
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Dentro de los sintomas y signos mas comunes, se encuentran los generales, como
palidez de piel y mucosas, apatia, apetito disminuido, aumento de suefio, irritabilidad y retraso
en el crecimiento; trastornos cardiopulmonares tales como aumento de la frecuencia cardiaca,
soplos cardiacos y disnea de esfuerzo (sobre todo si los niveles de hemoglobina no llegan a los
5 g/dL); manifestaciones neuromusculares, que incluyen dolor de cabeza, vértigo o mareos,
vision nublada, capacidad de enfocarse disminuida, fatiga prematura, mialgias; ademas de otras
manifestaciones generales, por ejemplo la pica (ingesta de tierra o hielo); alteraciones
gastrointestinales, afeccion en el area cognitiva y psicomotora, por nombrar algunos. (San

Roman y Mozo, 2017, p. 1117-1130)

Diagndstico

Para diagnosticar la anemia por deficiencia de hierro, se toman en cuenta las
manifestaciones clinicas y pautas de laboratorio; el sindrome anémico se puede identificar por
medio de una buena anamnesis y un examen fisico minucioso, donde se evalta la tonalidad de
la piel en la palma de las manos, decoloracion de las mucosas, llenado capilar que debe ser
menor a 2 segundos; todas estas manifestaciones dependen del grado de la anemia y del tiempo

de instaurada.

Si bien es cierto que en estadios tempranos de la enfermedad no se aprecia un cuadro
tan pronunciado y estos casos podrian escapar del cribaje, los criterios epidemioldgicos que
apuntan a la aparicion de la enfermedad justifican el estudio de laboratorio para confirmar el
diagnostico; los criterios de laboratorio aportan un valor diagnostico sin comparacion, dentro
de los cuales tenemos al tamizaje de hemoglobina, la proporcion de eritrocitos en sangre y los
niveles séricos de ferritina, utilizando métodos directos como espectrofotometria. Si la

capacidad resolutiva del centro de salud lo permite, se pueden profundizar los estudios
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solicitando examenes adicionales de microscopia, tales como forma y tamafio de gldbulos
rojos; indirectos como constantes corpusculares; examenes parasitoldgicos seriados y examen

de gota gruesa en zonas endémicas, thevenon en heces, entre otros. (Alvarado et al., 2022, pp.

65-69)

Tratamiento

La terapia de la anemia por deficiencia de hierro hace uso de distintos productos
farmacéuticos, cada uno con caracteristicas propias y concentracion férrica; el sulfato ferroso
y el complejo polimaltosado férrico difieren en su concentracion y en consecuencia en la dosis
y efectos adversos; ambos se encuentran disponibles en distintas formas farmacéuticas como
gotas, tabletas y jarabe. Los polvos de micronutrientes, por su composicion, se utilizan mas

como medidas de prevencion.

La estructura terapéutica con hierro elemental varia segtn la edad del nifio y la gravedad
de la condicion, para los nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia leve o moderada la dosis
via oral de hierro elemental es de 3 mg/Kg/dia, con una dosis maxima diaria de 70 mg, durante
6 meses continuos; ademas se deberadn realizar controles de hemoglobina al mes, a los 3 meses
y a los 6 meses de iniciado el tratamiento. El esquema para gestantes y puérperas, indica una
dosis diaria de 120 mg de hierro elemental mas 800 ug de &cido folico, durante 6 meses con
controles de hemoglobina cada 4 semanas hasta alcanzar valores mayores a 11 g/dL. (MINSA,

2017)
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Prevencion

Una deteccion precoz de la anemia por deficiencia de hierro tiene el potencial de
contribuir a la prevencion de complicaciones relacionadas a la gestacion y el nacimiento. En
los nifios pequefios, la anemia carencial puede influir de manera negativa en su crecimiento,
tanto en la parte psicomotriz como en el area cognoscitiva; motivo por el cual las estrategias
que involucran la suplementacion con micronutrientes en nifios pequeflos y gestantes

contribuyen a la buena salud materno infantil.

Las medidas preventivas varian segun la poblacion y grupo etario; segin la norma para
el manejo terapéutico y preventivo de la anemia (MINSA, 2017), la dosis profilactica para
nifios nacidos a término con adecuado peso desde los 4 a los 6 meses de edad es de 2 mg/kg/dia
en forma de gotas de sulfato ferroso o complejo polimaltosado o multivitaminico en solucion,
suplementacion diaria hasta cumplir los 6 meses; en adelante la dosis diaria aumentarad a un
rango de 10 a 12 mg de hierro elemental en forma de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado
o Multivitaminico en solucion diariamente durante 6 meses; o Micronutrientes en polvo, 1
sobre diario, hasta completar el consumo de 180 sobres. Para nifios de 24 a 35 meses la dosis
diaria preventiva recomendada es de 30 mg de hierro elemental, como Sulfato Ferroso o
Complejo Polimaltosado durante 6 meses; o 1 sobre diario de micronutrientes hasta completar

el consumo de 180 sobres. (MINSA, 2018)

Las dosis preventivas para gestantes a partir de la semana 14, son 60 mg de hierro
elemental y 400 ug de acido folico, en forma de tabletas combinadas, 1 tableta diaria hasta los
30 dias post parto; la dosis se duplica en gestantes que inicien su atencion prenatal después de

la semana 32. (MINSA, 2018)
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Se realizd una investigacion de tipo observacional, descriptiva, transversal y
retrospectiva. Es observacional porque el investigador solo hace una observacion directa de los
fendmenos en su entorno natural sin manipulacion ni intervencion de las variables, descriptivo
porque el problema fue descrito tal y como se presentan las caracteristicas en la realidad,
transversal porque se realiza una sola medicion en un punto del tiempo y determina la
correlacion entre las variables de estudio en ese momento, y retrospectiva porque se tomaran
los valores de la variables durante un periodo anterior al momento de la realizacion del presente

estudio.

3.2. Ambito temporal y espacial

Esta investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud Jesus Poderoso de San Juan de
Miraflores, en la ciudad de Lima, Peru; utilizando los datos de los pacientes atendidos desde

enero de 2021 hasta diciembre de 2021.

3.3. Variables

Para el presente estudio se tomaron en cuenta las siguientes variables:

Variable dependiente: Anemia ferropénica.

Los indicadores de la variable “Anemia ferropénica”, o variable dependiente, se definen de la

siguiente manera:
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o [ndicadores:

- Concentracion de hemoglobina en muestra de sangre periférica: Hb < 11.0 g/dL

Variable independiente: Caracteristicas bioldgicas, maternas y sociodemograficas de los

pacientes diagnosticados con anemia.

Las magnitudes e indicadores de la variable “Caracteristicas bioldgicas, maternas y
sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con anemia”, o variable independiente, se

presentan a continuacion:

- Caracteristicas biologicas:

Indicadores:

— Sexo

— Edad en meses

— Bajo peso al nacer
— Prematuridad

— Tipo de parto

- Caracteristicas maternas:

Indicadores:

— Embarazo adolescente
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— Anemia gestacional
— Lactancia materna exclusiva
— Uso de suplementacion con hierro

— Controles prenatales insuficientes

— Paridad

- Caracteristicas sociodemograficas:

Indicadores:

— Grado de instruccion de la madre

— Servicios sanitarios

DEFINICIONES OPERACIONALES

Prevalencia: Es una medida de frecuencia que en nuestro estudio medira la proporcion de
personas diagnosticadas con anemia ferropénica por primera vez al ser atendidos en el Centro

de Salud Jesus Poderoso durante el afio 2021.

Anemia ferropénica: Es la disminucion en los niveles de hemoglobina a causa de la carencia
de hierro. En este estudio se considerard anemia, a las mediciones de hemoglobina por medio
del hemoglobinometro Hemocue®, con valores por debajo de 11 g/dL; en nifios de 6 meses a

35 meses.
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Factores biologicos asociados a la anemia ferropénica: Caracteristicas bioldgicas del

paciente que se podrian relacionar con la aparicion de esta deficiencia nutricional. En el

presente estudio se tomardn en cuenta los siguientes factores inherentes a los pacientes:

Sexo: Género asignado al momento del nacimiento, consignado en la historia clinica
Edad en meses: Edad del paciente en meses cumplidos al momento de realizar el
diagndstico de anemia por primera vez.

Bajo peso al nacer: Peso del neonato menor a 2500 gramos, independiente de su edad
gestacional.

Prematuridad: Calidad del neonato vivo antes de cumplir las 37 semanas de gestacion.

Tipo de parto: Caracteristica de la via de nacimiento al culminar la gestacion.

Factores maternos asociados a la anemia ferropénica: Caracteristicas relacionadas a la

madre de los pacientes, al momento de la gestacion y durante los primeros 6 meses de vida,

que podrian estar relacionados a la aparicion de la enfermedad. Para el presente estudio se

consideraron los siguientes factores:

Embarazo adolescente: Edad de la madre menor a 18 afios cumplidos al momento del
parto.

Anemia gestacional: Valor de hemoglobina sérica de la madre menor a 11 g/dL, tomado
en cualquier momento durante la gestacion.

Lactancia materna exclusiva: Administracion solo de leche materna durante los primeros
6 meses de vida.

Uso de suplementacion con hierro: Suplementacion con hierro a la gestante de manera

diaria e ininterrumpida.
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e Controles prenatales insuficientes: Numero de atenciones prenatales, realizados por el
servicio de obstetricia del centro de salud, menor a 6.

e Paridad: Numero de gestaciones culminadas con nacido vivo, por cualquier via.

Factores sociodemograficos asociados a la anemia ferropénica: Caracteristicas sociales y
del entorno relacionados a la prevencion y promocion de la salud, en el ambito donde se
desarrollan las actividades de la madre y el nifio; que podrian estar relacionadas a la aparicion

de la enfermedad. Se tomaron en cuenta las siguientes variables:

e Grado de instruccion de la madre: Mayor grado académico alcanzado por la madre.
e Servicios sanitarios: Servicios basicos para la promocion de la salud y prevencion de

enfermedades: agua potable y adecuada expulsion de aguas residuales.

3.4. Poblacion y muestra

Poblacion: 434 nifios, constituida por todos los pacientes de 6 a 35 meses de edad que fueron
atendidos en el Centro de Salud del primer nivel de atencion “Jesus Poderoso” de San Juan de
Miraflores, durante el afio 2021, de los cuales 126 fueron diagnosticados con anemia
ferropénica sin especificacion, segin el archivo plano proporcionado por el area de estadistica

del centro de salud en estudio.

Muestra: Se realizé una seleccion de la muestra de manera no probabilistica e intencionada,
resultando una muestra de 205 pacientes, comprendiendo pacientes diagnosticados con anemia
ferropénica y casos con hemoglobina dentro de valores normales; con la intencion de identificar

la relacion entre las variables independientes con la aparicion de la enfermedad en estudio.
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Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos géneros de 6 a 35 meses de edad con diagndstico de Anemia
ferropénica por primera vez atendidos, independientemente de que hayan recibido sulfato
ferroso y hierro polimaltosado, desde enero de 2021 hasta diciembre de 2021 en el centro de

Salud “Jesus Poderoso”

- Pacientes con historias clinicas que cuenten con todos los datos de las variables en

estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 6 meses y mayor o igual a 36 meses.

- Pacientes con otros diagnosticos de anemia que no correspondan a anemia ferropénica.

- Pacientes con malformaciones congénitas multiples, cromosomopatias o enfermedades
cronicas.

- Pacientes con historias clinicas que no cuenten con los datos completos.

3.5. Instrumentos

En este estudio se utilizé una ficha de recoleccion de datos, elaborada para un trabajo
de investigacion el afio 2017 y validada por expertos del area de nutricion, donde se consignd
la informacion de acuerdo a las variables en estudio que se encontraron en las historias clinicas

del centro de salud y los datos proporcionados por las madres de los pacientes.
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3.6. Procedimientos

La presente tesis se desarrolldo en dos momentos, en primera instancia el proyecto de
investigacion fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS Lima Sur), obteniendo la constancia y autorizacion para
el acceso a la informacion sensible de los pacientes. En un segundo tiempo, se realiz6 la
ejecucion del protocolo; con la presentacion de la Constancia expedida por el Comité de Etica
al area de estadistica del centro de Salud Jesus Poderoso, se solicito la relacion de niimeros de
historia clinica de los pacientes que representaban la poblacion en estudio; finalmente se
procedio a la recoleccion de datos correspondientes a las variables estudiadas de las historias
clinicas fisicas. Los niveles de hemoglobina consignados en las historias clinicas fueron
obtenidos mediante la medicién de muestras de sangre capilar, usando un equipo portatil de
espectrofotometria (Hemocue®), y llevado a cabo por el personal de enfermeria designado al
area de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED). Al no encontrarse los datos completos
de las madres de los pacientes en la mayoria de las historias clinicas, y evaluar la viabilidad del
estudio, se procedid a contactar a las mismas, haciendo uso de los niimeros telefonicos
consignados en las historias clinicas; se explicd la intencion del estudio y la confidencialidad

del mismo; de tal manera que se completaron los datos de la muestra seleccionada.

3.7. Analisis de datos

Los datos recabados se tabularon en el programa Microsoft Excel 2021, para su
posterior analisis estadistico con el programa IBM SPSS Statistics 29.0.2.0. Se hizo un analisis
descriptivo de frecuencias para determinar la prevalencia; para determinar la relacion entre las
variables independientes y la apariciéon de la enfermedad, se procedié con un andlisis

descriptivo de tablas cruzadas con la prueba de Chi cuadrado de Pearson.
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3.8. Consideraciones éticas

El presente estudio fue realizado dentro del marco legal referente al acceso a la
informacion sensible de los pacientes y a la confidencialidad de la misma. Por tal motivo, el
protocolo fue presentado por mesa de partes al comité de ética de la DIRIS Lima SUR; para
luego ser expuesto ante el mismo comité presidido por la Dra. Rosario Nufiez Herrera. Una vez
aprobado, se expidi6 la constancia que figura en el apartado de anexos. Asimismo, las citas y
bibliografia consultadas se presentan en formato APA version 7, con fines de respetar los

derechos de autor.



pacientes con anemia, distribuida segiin grado de anemia, se detalla en la Tabla 1.

IV. RESULTADOS
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Los resultados obtenidos del estudio se presentan a continuaciéon. La muestra de 57

Tabla 1

Distribucion de muestra segun grado de anemia.

Nota.

Grado de Anemia N %

Anemia leve 43 75.4 %
Anemia moderada 14 24.6 %
Anemia severa 0 0.0 %
Total 57 100 %

Elaborada por el autor.



La Tabla 2 sefiala la distribucion de grado de anemia segun grupo etareo.

Tabla 2

Distribucion de grado de anemia segun grupo etareo.
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Grupo Etareo

<12 meses 12 - 23 meses > 24 meses
Grado de anemia

N % N % N %
Anemia leve 19 33.4% 22 38.5% 2 3.6%
Anemia moderada 7 12.3 % 7 12.2 % 0 0.0 %
Anemia severa 0 0.0 % 0 0.0 % 0 0.0 %
Total 26 45.7 % 29 50.7 % 2 3.6 %

Nota. Elaborada por el autor
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Enla Tabla 3 se puede apreciar la distribucion de los pacientes con anemia, segun grado

de anemia y sexo.

Tabla 3

Distribucion de grado de anemia por sexo

Femenino Masculino
Grado de anemia N % N %
Anemia leve 17 89.5% 26 68.4 %
Anemia moderada | 2 10.5 % 12 31.6 %
Anemia severa 0 0.0 % 0 0.0 %
Total 19 100 % 38 100 %

Nota. Elaborada por el autor
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A. Prevalencia de anemia en la poblacion de estudio

Para obtener la prevalencia de anemia ferropénica en la poblacion de estudio se utilizo

la siguiente formula:

Numero de casos de anemia en un

momento determinado

Prevalencia = x 100

Numero de pacientes atendidos en un

momento determinado

126
Prevalencia = x 100 =129.03 %
434

La prevalencia para anemia hallada fue del 29.03 % en la poblacion de estudio, cifras
que difieren con las obtenidas por el REUNIS en su tablero de indicadores de anemia SIEN -

HISMINSA de 2021 en el ambito de la DIRIS Lima Sur, la cual fue de 23.7 %.



B. Caracteristicas biologicas asociadas a anemia

Relacion entre Sexo y Anemia

Tabla 4

Prueba de Chi cuadrado de

Pearson para tabla cruzada:
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Sexo * Anemia

Sinanemia Con anemia Total
Género Femenino Recuento a3 19 102
% dentro de Genero 81.4% 18.6% 100.0%
Masculino Recuento 65 38 103
% dentro de Geénero B3.1% 36.9% 100.0%
Taotal Fecuento 148 57 205
% dentro de Género 72.2% 27.8% 100.0%
Significacion Significacidn Significacidn
asintdtica exacta exacta
Yalar al (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson g51g8% 1 004
Correccidn de continuidad® 7.632 1 006
Razdn de verosimilitud 8.646 1 003
Frueba exacta de Fisher 005 .003
Asociacidn lineal por lineal 8476 1 .004
M de casos validos 205

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

El resultado estadistico de chi-cuadrado de Pearson fue 8.518 y el valor p = 0.004, por

lo tanto, en un nivel de significancia 0.05 se puede concluir que la asociacioén de variables es

estadisticamente significativa; esto se traduce en una relacion entre la aparicion de anemia y el

sexo masculino.
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Relacion entre Peso al nacer y Anemia

Tabla 5

Prueba de Chi cuadrado de Pearson para tabla cruzada: Peso bajo al nacer * Anemia

Sinanemia Conanemia Total

F'es_n gl marmento del Menora 25009 Recuento 17 4 21
nacimiento % dentro de Peso al 81.0% 10.0%  100.0%
momento del nacimiento
Mayor o igual a 2500g Recuento 13 63 184
% dentro de Peso al 7T1.2% 28.8% 100.0%
momento del nacimiento
Total Recuento 148 a7 2056
% dentro de Peso al T2.2% 27.8% 100.0%
momento del nacimiento
Significacidn Significacidn Significacion
asintdtica exacta exacta
Walar al (bilateral) (hilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson A94° 1 a44
Correccion de continuidad® AT74 1 491
Razdn de verosimilitud 8&7 1 328
Frueba exacta de Fisher Ad6 2581
Asociacidn lineal por lineal 8849 1 346
M de casos validos 205

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

No se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre las variables peso al

nacer y anemia (p = 0.334)



Relacion entre Prematuridad y Anemia

Tabla 6

Prueba de Chi cuadrado de Pearson para

tabla cruzada:

Prematuridad * Anemia
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Sinanemia Conanemia Total
Edad gestacional Pretérmino  Recuento 13 14 27
% dentro de Edad 48.1% 51.8% 100.0%
gestacional
Atérmino Recuento 135 43 178
% dentro de Edad T75.8% 24.2% 100.0%
gestacional
Tuotal Recuento 148 ar 2058
% dentro de Edad 72.2% 27.8% 100.0%
gestacional
Significacidn Significacidn Significacidn
asintdtica exacta exacta
Yalor al (hilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson g.o5g° 1 003
Correccion de continuidad® 7631 1 006
Razdn de verosimilitud 3.131 1 004
Frueba exacta de Fisher 005 004
Asociacidn lineal por lineal 34814 1 003
M de casos validos 205

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

El valor de chi cuadrado fue 8.958, con un valor p = 0.003, lo cual arroja una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables. Podemos decir que existe una relacion entre

prematuridad y la aparicion de anemia.
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Relacion entre Tipo de parto y Anemia

Tabla 7

Prueba de Chi cuadrado de Pearson para tabla cruzada: Tipo de parto * Anemia

Sinanemia  Conanemia Total

Tipo de parto  Eutdcico  Recuento 140 44 184
% dentro de Tipo de parto T6.1% 23.9% 100.0%
Cesarea Recuento 8 13 21
% dentro de Tipo de parto 38.1% G1.9% 100.0%
Total Fecuento 148 57 205
% dentro de Tipo de parto 72.2% 27.8% 100.0%
Significacidn Significacidn Significacion
asintdtica exacta exacta
Yalor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5537 1 =.001
Correccidn de continuidad® 11.726 1 =.001
Razdn de verosimilitud 12.013 1 =.001
Frueha exacta de Fisher =.001 =.001
Asociacion lineal par lineal 13.487 1 =001
M de casos validos 208

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

El resultado de la prueba chi cuadrado (13.553; p < 0.001) sefiala una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables, por lo que podemos afirmar que existe una

relacion entre el parto por cesarea y la aparicion de anemia.



C. Caracteristicas maternas asociadas a anemia

Relacion entre Embarazo adolescente y Anemia

Tabla 8
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Prueba de Chi cuadrado de Pearson para tabla cruzada: Edad de la madre al momento del

parto * Anemia
Sinanemia Conanemia Total
Edad de la madre al Edad menar a 18 afos Recuento 3 A 8
momento de la gestacian 8% dentro de Edad de la 17 5%, B2 5% 100.0%
madre al momento de la
gestacion
Edad mayor o igual a 18 Recuento 145 52 187
eI % dentro de Edad de la 73.6% 26.4% 100.0%
madre al momento de |a
gestacian
Total Fecuento 148 a7 205
% dentro de Edad de la 72.2% 27.8% 100.0%
madre al momento de la
gestacian
Significacidn Significacidn Significacidn
asintdtica exacta exacta
Walar al (bilateral) (bilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.952° 1 025
Correccion de continuidad® 3.356 1 067
Razdn de verosimilitud 4 366 1 037
Frueba exacta de Fisher 039 0349
Asociacion lineal por lineal 4 968 1 028
M de casos validos 205

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

Al realizar la prueba, se obtiene un resultado de 4.992 con p = 0.025, lo cual implica

una asociacion estadisticamente significativa entre las variables. Se puede afirmar que existe

una relacion entre el embarazo adolescente y la aparicion de la enfermedad.



Relacion entre Anemia gestacional y Anemia

Tabla 9

Prueba de Chi cuadrado de Pearson para tabla cruzada
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. Anemia gestacional * Anemia

Sinanemia Conanemia Total
Anemia durante la Sin anemia Recuento 136 43 1749
gestacion % dentro de Anemia 76.0% 240%  100.0%
durante la gestacion
Anemia de cualguier grado  Recuento 12 14 26
% dentro de Anemia 46.2% 53.8% 100.0%
durante la gestacion
Total Recuento 148 LT 205
% dentro de Anemia 72.2% 27 8% 100.0%
durante la gestacidn
Significacidn Significacidan Significacidn
asintdtica exacta exacta
Walar al (bilateral) (hilateral) [unilateral)
Chi-cuadracdo de Pearson 10.0559% 1 .00z
Correccion de continuidad® g.628 1 003
Razdn de verosimilitud 9.083 1 003
Frueba exacta de Fisher 004 00z
Asociacidn lineal por lineal 10.010 1 .00z
M de casos validos 205

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

Se obtiene un chi cuadrado de Pearson de 10.059 con p = 0.002, existe una asociacion

entre las variables; concluimos que hay relacion entre la anemia de la madre durante la

gestacion y la aparicion de anemia en el nifio.
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Relacion entre Tipo de lactancia y Anemia

Tabla 10

Prueba de Chi cuadrado de Pearson para tabla cruzada: Tipo de lactancia hasta los 6 meses ™

Anemia
Sinanemia  Conanemia Total
Tipo de lactancia hasta los  Lactancia materna Recuento 132 45 177
6 meses exclusiva % dentro de Tipo de 74 6% 25.4%  100.0%
lactancia hasta los &
Meses
Lactancia mixta Recuento 16 12 28
% dentro de Tipo de A7 1% 42.9% 100.0%
lactancia hasta los 6
Meses
Total Recuento 148 a7 208
% dentro de Tipo de T2.2% 27.8% 100.0%
lactancia hasta los 6
mMeses
Significacidn Significacidn Significacidn
asintatica exacta exacta
Walar al (bilateral) (bilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.660° 1 056
Correccién de continuidad® 2.843 1 0492
Razdn de verosimilitud 3411 1 065
Frueba exacta de Fisher 070 049
Asociacidn lineal por lineal 3642 1 056
M de casos validos 205

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

La prueba de chi cuadrado arroja un valor de 3.660 con p = 0.056, no existe una relacion

entre el tipo de lactancia y la aparicion de la enfermedad.
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Relacion entre Uso de suplementacion con hierro y Anemia

Tabla 11

Prueba de Chi cuadrado de Pearson para tabla cruzada: Uso de suplementacion con hierro

durante la gestacion * Anemia

Sinanemia Conanemia Total

Uso de suplementos de Suplementacion diaria Recuento 129 48 177

hierro durante el embarazo % dentro de Uso de 77 95 27 1% 100.0%
suplementos de hierro
durante el embarazo

Sin suplementacian Recuento 19 g 28

% dentro de Uso de 67.9% 321% 100.0%
suplementos de hierro
durante el embarazo

Total Recuento 148 LT 205

% dentro de Uso de 72.2% 27.8% 100.0%
suplementos de hierro
durante el embarazo

Significacidn Significacidn Significacion
asintdtica exacta exacta
Yalor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .304® 1 A3
Correccion de continuidad® 05 1 T46
Razdn de verosimilitud 247 1 586
Frueba exacta de Fisher G651 365
Asociacidn lineal por lineal 303 1 582

M de casos validos 205

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

El resultado no arroja una relacion significativa entre la anemia y la suplementacion
con hierro durante la gestacion. Se concluye que no hay relacion entre el uso de suplementacion

durante la gestacion y la aparicion de la enfermedad.



Relacion entre Ntiimero de controles prenatales y Anemia

Tabla 12
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Prueba de Chi cuadrado de Pearson para tabla cruzada: Numero de controles prenatales *

Anemia
Sinanemia  Conanemia Total
Mumero de controles Menos de 6 CPMN  Recuento 67 26 a3
prenatales % dentro de Mumero de 72.0% 280%  100.0%
controles prenatales
6 omas CPM Recuento 21 M 112
% dentro de Mumero de T2.3% 27T.7% 100.0%
controles prenatales
Total Recuento 148 a7 208
% dentro de Mumero de 72.2% 27.8% 100.0%
controles prenatales
Significacion Significacidn Significacidn
asintdtica exacta exacta
Walar al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0o2® 1 465
Correccion de continuidad® .oon 1 1.000
Razdn de verosimilitud ooz 1 4656
FPrueba exacta de Fisher 1.000 544
Asociacidn lineal por lineal ooz 1 465
M de casos validos 205

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

La prueba de chi cuadrado no indica una asociacion entre las variables (p = 0.965); no

existe relacion entre el nimero de controles prenatales y la aparicion de la enfermedad.
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Relacion entre Paridad y Anemia

Tabla 13

Prueba de Chi cuadrado de Pearson para tabla cruzada: Numero de gestaciones * Anemia

Sinanemia Conanemia Total

Mimero de gestaciones Primigesta Recuento 84 32 116

culminadas por cualquier % dentro de Namero de 72.4% 276%  100.0%
viay edad gestacional gestaciones culminadas
por cualguier via y edad

gestacional
Multigesta Recuento 64 25 a9
% dentro de Mimero de 71.9% 28.1% 100.0%

gestaciones culminadas
por cualguier via y edad

gestacional
Total Fecuento 148 a7 205
% dentro de Mamero de 72.2% 27.8% 100.0%

gestaciones culminadas
por cualguier via y edad

gestacional
Significacidn Significacidn Significacidn
asintdtica exacta exacta

Walor al (bilateral) (bilataral) (unilataral)
Chi-cuadrado de Pearson .ooe® 1 936
Correccién de continuidad® .000 1 1.000
Razdn de verosimilitud 006 1 936
Frueha exacta de Fisher 1.000 530
Asociacion lineal por lineal 008 1 837
M de casos validos 205

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

La prueba de chi cuadrado no arroja una asociacion estadisticamente significativa entre
las variables (p = 0.936), con lo cual podemos decir que no existe una relacion entre el nimero

de gestaciones y la aparicion de la enfermedad.
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D. Caracteristicas sociodemograficas asociadas a anemia

Relacion entre Grado de instruccion de l1a madre y Anemia

Tabla 14

Prueba de Chi cuadrado de Pearson para tabla cruzada: Grado académico de la madre *

Anemia
Sinanemia Conanemia Total
Mayor grado academico Primaria completa Recuento 12 ] 18
alcanzado de la madre % dentro de Mayor grado 66 7% 33 1% 100.0%
academico alcanzado de la
madre
Secundaria completa Recuento 112 41 153
% dentro de Mayor grado Ti2% 26.8% 100.0%
academico alcanzado de la
madre
Superior Recuento 24 10 34
% dentro de Mayor grado T0E% 29.4% 100.0%
academico alcanzado de la
madre
Total Recuento 148 a7 2046
% dentro de Mayor grado 72.2% 27 8% 100.0%
académico alcanzado de la
madre
Significacian
asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .3954 2 821
Razdn de verosimilitud 385 2 825
Asociacidn lineal par lineal 020 1 .888
M de casos validos 205

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

La prueba de chi cuadrado no indica una asociacion significativa entre las variables (p
=0.821), se concluye que el grado de instruccion de la madre no se relaciona con la aparicion

de la enfermedad.
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Relacion entre Servicios basicos para la promocion de la salud y Anemia

Tabla 15

Prueba de Chi cuadrado de Pearson para tabla cruzada: Servicios basicos para la promocion

de la salud * Anemia

Sinanemia  Conanemia Total

Senvicios basicos para la Aguaydesagie Recuento 148 57 205
promocion de la salud % dentro de Sevicios 72.2% 27.8%  100.0%
basicos parala promocion
de la salud
Total Recuento 148 a7 208
% dentro de Senvicios 72.2% 27 8% 100.0%
basicos parala promaocion
de la salud

Nota. Tabla generada con el programa IBM SPSS 29.0.2.0

No se pudo realizar un andlisis bilateral de las variables, ya que toda la poblacion

estudiada contaba con los servicios basicos de agua y desagiie, por pertenecer al casco urbano.

4.1. Limitaciones del estudio

Después de realizar el andlisis de los resultados, en el presente estudio nos encontramos

con las siguientes limitaciones y sesgos estadisticos:

° Limitacion en el ambito espacial, la poblacion que acude al centro de salud Jesus
Poderoso no se considera una muestra representativa de la poblacion urbana en general
que acude a centros de salud del primer nivel de atencion, en lo que se refiere a cantidad
de casos.

° Limitacion en el ambito temporal, el acceso limitado a la informacion de un intervalo
de tiempo en el cual no se llevaba un registro exhaustivo de los programas sociales
impulsados por el MINSA, esto a causa del contexto de emergencia sanitaria por

COVID - 19; en cuanto la mayoria de los recursos estaban destinados a la recuperacion
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de las politicas de salud publica que tuvieron un retraso a causa de la pandemia, por
ejemplo el cumplimiento del calendario de inmunizaciones para menores de edad y
poblaciones de riesgo con comorbilidades (adultos mayores, pacientes con hipertension
y diabetes).

Limitacion en el diagndstico, en el presente estudio se toma como indicador para el
diagnostico de anemia ferropénica, solo a la medicion de los niveles de hemoglobina
en muestra de sangre capilar; sin considerar los niveles de ferritina sérica, ni la
morfologia de los hematies.

Sesgo de procedimiento diagndstico. Por tratarse de un estudio retrospectivo, no se
pudieron verificar en tiempo real las condiciones técnicas (uso de guantes de barrera,
estado de las microcubetas del Hemocue, sitio de puncion, entre otros) y los pasos en
el procedimiento de toma de muestra (lavado de manos, antisepsia de la zona de
puncion, descarte de la primera gota).

Sesgo de seleccion. La muestra fue seleccionada de forma no aleatoria e intencional
Sesgo de informacion. Los datos consignados en la ficha no se obtuvieron en su
totalidad de las historias clinicas fisicas, fue necesario contactar con las madres de los
pacientes para completar la informacion; al tratarse de eventos pasados la veracidad de
los datos pudo haberse visto afectada.

Sesgo de confusion. El Centro de Salud Jesus Poderoso se encuentra en el limite distrital
entre San Juan de Miraflores y Santiago de Surco, dos distritos que pertenecen a RISes
distintas; como consecuencia los usuarios que viven en el distrito de Surco buscan
atencion en el centro de Salud que no se encuentra en su jurisdiccidn, esto sucede
porque el centro de salud mas cercano a la zona de Atocongo y los Proceres (Surco),

que pertenece a la RIS Chorrillos, se encuentra més lejos que Jesus Poderoso (RIS San
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Juan de Miraflores). Lo cual originaria una variable de confusiéon al comparar los

resultados de prevalencia obtenidos con los del HISMINSA.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Diversos estudios se han realizado, en los cuales se han investigado los factores que se
relacionan con la aparicion de anemia infantil en poblacién urbana, con la finalidad de aportar
en las estrategias para poder resolver un problema de salud publica que viene azotando a
nuestro pais desde hace décadas. El estudio que presentamos hoy se realizd en una poblacion
de caracteristicas especificas, perteneciente a la zona urbana con acceso a servicios € insumos
que la poblacion de zona rural no tendria disponible por diferentes causas, por lo que los
factores asociados que se abordan en esta investigacion son intrinsecos del nifio y de la madre.
En referencia a los procedimientos diagndsticos, en nuestro estudio solo se incluyen valores de
hemoglobina, obtenidos mediante espectrofotometria; no se realizaron examenes de ferritina
sérica ni morfologia de los hematies; lo cual hubiera arrojado un diagndstico etioldgico. Para
efecto de hacer un diagnostico diferencial, al no contar con los exdmenes de laboratorio
mencionados, se excluyeron a los pacientes quienes en su historia clinica indica algln tipo de

malformacion congénita, enfermedad cronica o procedimiento quirirgico mayor.

La prevalencia encontrada en la poblacion estudiada fue del 29.03 %, tomando en
cuenta el nimero de casos diagnosticados con anemia por primera vez durante el afio 2021
sobre todos los pacientes evaluados en el centro de salud en ese periodo de tiempo; estas cifras
superan a las halladas en el Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud, que arrojan
una prevalencia de 23.7 % dentro de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, tomando como
indicador a los casos de anemia sobre los pacientes evaluados; este aumento en la prevalencia
con respecto a la DIRIS podria explicarse en la atencion de pacientes que pertenecen a otra
jurisdiccion fuera del alcance del centro de salud, como ya se explico en el apartado de sesgos.

(HISMINSA, 2021)
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En la muestra aleatoria estudiada de 57 casos encontrados con algun grado de anemia,
el 75.4 % (43 nifos) tenian anemia leve y el 24.6 % (14 nifios) sufrian de anemia moderada;
no se encontraron casos de nifios con anemia severa; estas cifras son similares a las obtenidas
en el estudio de Dominguez (2022), el cual se llevo a cabo en un centro de salud del primer
nivel de atencién en la ciudad de Lima, donde encontraron que los niveles de anemia leve
constituyeron el 80.5 % de casos, el 19.5 % con anemia moderada y no encontraron casos de
anemia severa. En otro estudio realizado por Cardenas (2021) en un centro de salud de primer
nivel de atencion en la ciudad de Arequipa, los resultados con respecto al grado de anemia
también mostraron similitud, con el 70 % de casos con anemia leve, 30 % con anemia moderada

y ningun caso de anemia severa.

Con respecto a las caracteristicas inherentes de la poblacion estudiada, en nuestro
estudio encontramos que por grupo etareo el 45.7 % (26 nifios) de casos con anemia fueron
menores de 12 meses, el 50.7 % (29 nifios) tenian de 12 a 23 meses y s6lo el 3.6 % (2 nifios)
fueron mayores de 2 afios. Estos resultados coinciden con los encontrados por Charapaqui R.
(2017), donde la prevalencia de anemia fue mayor en nifios que se encontraban en el rango de
edad de 12 a 23 meses (59.6 %). En referencia al sexo de los nifios, en nuestro estudio
encontramos una prevalencia del sexo masculino del 66.6 % (38 nifios) en los pacientes con
diagnostico de anemia, ademas de encontrar una relacion entre el sexo masculino y la aparicion
de anemia (p = 0.004); resultados que concuerdan con los obtenidos por Charapaqui (2017),
donde indica una mayor prevalencia de anemia en nifios del sexo masculino (45.3 %) y donde
también encontraron una relacion entre el sexo del nifio y la anemia (p < 0.05). Después de
realizar el analisis estadistico de los demas factores inherentes del nifio, no encontramos una
relacion entre el bajo peso al nacer y anemia (p = 0.334); por el contrario si se pudo hallar una
asociacion estadisticamente significativa de la anemia con la prematuridad (p = 0.003) y con

el parto via cesarea (p < 0.001), lo cual confirma los procesos fisiopatologicos que influyen en
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el desarrollo de la enfermedad; estos resultados concuerdan con los hallados por Céardenas B.
(2021), donde encontraron una asociacion entre la anemia y la prematuridad (OR: 5.95, p =
0.014), también coinciden con Ordaya (2019) quien indico una asociacion entre estas variables

(OR: 8.58, p < 0.017).

En cuanto a las caracteristicas de la madre, en nuestro estudio encontramos relacion
entre la aparicion de anemia en los nifios con el embarazo adolescente (p = 0.025) y con el
diagnoéstico de anemia durante la gestacion (p = 0.002); sin embargo no se establecio la
asociacion con las otras variables: tipo de lactancia los primeros 6 meses (p = 0.056), uso de
suplementacion con hierro durante la gestacion (p = 0.581), nimero de controles prenatales (p
=0.965) ni con el nimero de gestaciones llevadas a término (p = 0.936 ). Resultados similares
fueron expuestos por Paredes M. (2017), quien encontré que la edad materna adolescente (OR:
2.56; p <0.05)y el antecedente de anemia durante la gestacion (OR: 3.61; p <0.01) son factores
de riesgo para la aparicion de anemia en menores de 3 afios, Dominguez (2022) también
resuelve que los nifios con madres que padecieron anemia durante la gestacion tienen 5.6 mas
probabilidades de desarrollar anemia; en contraste con lo encontrado por Montoya L. (2022)
que determind como variables estadisticamente significativas a la anemia gestacional (RPa
1.67,p=10.000) y ser hijo de madre multipara (RPa 1.67, p =0.000). Se observa que la variable
con mas consistencia y que se relaciona estrechamente, tanto con el riesgo de desarrollar la
enfermedad como la prevalencia, es la anemia de la gestante; factor determinante que

concuerda con la literatura explorada.

Finalmente, no se encontr6 una asociacion significativa entre el grado de instruccion de
la madre con la aparicion de anemia infantil (p = 0.821), resultados que son similares a los
expuestos por Bartra (2020), quien refiere que el grado de instruccion primaria de la madre no

es significativo como factor de riesgo asociado al desarrollo de la enfermedad (p = 0.346).
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VI. CONCLUSIONES

Del presente estudio podemos concluir:

La prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el
Centro de Salud Jesus Poderoso de enero a diciembre de 2021 fue del 29.03%.

El grado de anemia predominante en la poblacién estudiada, segun los valores de
hemoglobina, es anemia leve con 75.4% (n = 43).

Los factores asociados a la aparicion de la enfermedad que fueron estadisticamente
significativos estuvieron relacionados a las caracteristicas bioldgicas del nifio y a las
caracteristicas maternas.

Dentro del grupo de factores relacionados al nifio, se encontrd una asociacion de la
anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios con ser de sexo masculino,
prematuridad y haber nacido por cesarea.

Dentro del grupo de factores relacionados con la madre, se encontrd una asociacion de
la anemia ferropénica en niflos menores de 3 afios con embarazo adolescente y anemia
gestacional.

No se encontr6é una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la

aparicion de la anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios.

Los diagnoésticos de anemia ferropénica del centro de salud s6lo toman en cuenta los
niveles de hemoglobina; por su capacidad resolutiva, no realizan dosaje de ferritina

sérica ni estudios morfologicos de hematies de rutinarios.
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VII. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos del presente estudio, se desprenden las

siguientes recomendaciones:

e [a mayoria de factores bioldgicos del nifio resultan dificiles de modificar (sexo, edad
al momento de diagnoéstico), sin embargo la prematuridad, peso al nacer y tipo de parto,
son variables que estan estrechamente ligadas a los factores maternos: embarazo
adolescente, anemia gestacional, que conllevan a un embarazo de alto riesgo y por ende
complicaciones en el parto; estas variables maternas son mas factibles de modificar,
por lo que una accién directa o indirecta de los prestadores de servicios de salud, tiene
que ser prioritaria en este grupo de riesgo; acciones como educacion sexual integral
para prevenir embarazos adolescente y programas de planificacion familiar que
involucren a actores dentro de la propia comunidad.

e Considerando el ambito urbano, y su relativa facilidad para obtener recursos, como
alimentos de buena calidad, y servicios basicos, tanto los esenciales de la vivienda como
los de salud. Se debe hacer hincapié en la difusion de informacion pertinente para
combatir las enfermedades prevenibles, asi como también el alcance de las
consecuencias de una patologia que supone un alto riesgo para pacientes en etapas
criticas de la vida.

e A las autoridades que se encargan de las prestaciones de salud, se recomienda instaurar
una politica multidisciplinaria y multisectorial, que no solo se encargue de la promocion
de la salud, sino también, garantizar la seguridad alimentaria de los grupos de riesgo,
involucrando también a otros sectores de la poblacion, como centros educativos,

asociaciones comunales y sector privado.
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e Dentro de los factores maternos determinantes para el desarrollo de la anemia infantil,
la anemia de la gestante es una variable que se repite en la mayoria de estudios
revisados, por lo que es de vital importancia los programas de planificacion familiar.
Se recomienda hacer hincapié en la preparacion, no sélo psicoldgica, sino también
fisiologica de las mujeres en edad fértil; ya sea que tengan planeado concebir o se
encuentren en una gestacion en curso, para esto se debe facilitar el acceso a los controles
prenatales, sobre todo a las gestantes que por motivos de fuerza mayor no puedan acudir
a los centros de salud.

e Fomentar la vision de curso de vida, que no se enfoque solamente en los grupos etareos
vulnerables; de esa manera el conocimiento no se pierde en un vortice generacional,
sino que involucra a todos los niveles en la promocion de la salud comunitaria.

e Con respecto al acceso de la informacion de caracter epidemioldgico, se recomienda
integrar en un solo sistema nacional para facilitar el seguimiento de los pacientes en el
primer nivel de atencion; ya que actualmente existen falencias que no permiten hacer
una Optima monitorizacion de las patologias prevalentes. En ese sentido, las historias
clinicas digitales constituyen una herramienta invaluable que no se limita por el cambio

de jurisdiccion de las IPRESS publicas.
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IX. ANEXOS
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Instrumento

Problema general

o, Cual es la
prevalencia y los
factores asociados a
la anemia en nifios de
6 a 35 meses de edad
atendidos en el
Centro de Salud Jesus
Poderoso de enero a
diciembre de 20217

Objetivo general

e Determinar la prevalencia y factores asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el
Centro de Salud “Jests Poderoso” de San Juan de Miraflores,
Lima, Peru, en el periodo comprendido desde enero de 2021 hasta
diciembre de 2021.

Objetivos especificos

e Identificar los factores bioldgicos asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el
Centro de Salud “Jests Poderoso” de San Juan de Miraflores,
Lima, Peru, en el periodo comprendido desde enero de 2021 hasta
diciembre de 2021.

® Describir los factores maternos asociados a la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en el
Centro de Salud “Jests Poderoso” de San Juan de Miraflores,
Lima, Peru, en el periodo comprendido desde enero de 2021 hasta
diciembre de 2021.

e Identificar los factores sociodemograficos asociados a la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en
el Centro de Salud “Jesus Poderoso” de San Juan de Miraflores,
Lima, Peru, en el periodo comprendido desde enero de 2021 hasta
diciembre de 2021.

Al tratarse de  un
estudio descriptivo —
observacional, no fue
necesaria la formulacion
de wuna hipotesis de
trabajo.

Se realizard una investigacion
de tipo observacional,
descriptivo, transversal vy

retrospectiva.

La
conformada por todos los

poblaciéon sera
pacientes de 6 a 35 meses de
edad que fueron atendidos en
el Centro de Salud del primer
nivel de atencion “Jesus
Poderoso” durante el afo
2021; para luego realizar un

muestreo probabilistico.

Instrumento: Ficha de
datos
validada por expertos

recoleccion de

en nutricion.
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Tipo y
Escala d
Variable ms:(?i:ié:: Unidad de medida Escala de valor Definicion conceptual Definicion operacional
Naturaleza
0: Sin anemia
0: Hb > 11 g/dL
1: Anemia leve Concentracion de
Dependiente Ordinal 1:Hb=10-10.9 g/dL | hemoglobina capilar por S '
Anemia 2 Anemia debajo del valor normal E;?i?ﬁffgg \c/l:zanemla
Cualitativa Politomica rr;o derada 2: Hb=7.0-9.9 g/dL de acuerdo con la edad y .
altitud.
3: Anemia severa 3: Hb <7.0 g/dL
Independiente Nominal 1: Femenino Femenino Condicion biologica, Género del paciente
Sexo Dicotémica otorgada por los consignado al momento
Cualitativa 2- Masculino Masculino caracteres sexuales. de nacer.
I:M de 2 .
Independiente . - enores de I: Edad de 5 a 23 meses N¢ Edad en meses al
1 afnos umero de meses
Edad Nomina transcurridos desde el momento de ser
L Politdmica - Edad de 24 a 35 . diagnosticado de anemia
Cualitativa - Bdad dc 24 a nacimiento.

2:De 2 a 3 anos

meses

por primera vez.
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1: Peso al nacer <2500

' Independiente . :Si g Peso inadecuado del Peso al momento del
Bajo peso al Nominal . . . g
Dicotém:i neonato, independiente nacimiento indicado en la
cotomica . . .
nacer Cuantitativa - No 2: Peso al nacer > 2500 | de su edad gestacional. historia clinica.
g
1: Edad gestacional <
Independiente . . Pretérmino . Cogd1c10g de los recién
Prematuridad Nf)mlr,lal‘ semanas nacidos VlVO? que no Menos de 37 semanas de
L Dicotomica hayan cumplido las 37 edad gestacional al
Cualitativa - A término o
2: Edad gestacional > semanas de gestacion. momento del parto.
37 semanas
Ind dient ) : Eutocico . ) o
Tino de parto fiaependiente Nominal 1: Parto por via vaginal | Caracteristicas del parto | Tipo de parto indicado en
poaep o Dicotémica o 2: Parto por cesarea al culminar la gestacion. | la historia clinica
Cualitativa : Distocico
. : 1: Edad de la madre <
Independiente : Si iy .
Embarazo b Nominal 18 afios dEmblilra@ c0n51der1ado Edad de la madre al
adolescente o Dicotomica 2: Edad de la madre © a%o Tesgo para fa momento del parto.
Cualitativa - No . madre y el producto
) >18 afos
: Si 1: Hb>11 g/dL Valores de hemoglobina . :
Anemia durante | Independiente | Nominal sérica menores a 11 g/dL valel de hemoglotbu(lla Tn
la gestacion Cualitativa Dicotomica encontrado durante el cualquier momento de fa
:No 2:Hb< 11 g/dL gestacion

embarazo
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1: Lactancia materna

Tipo de lactancia que se

Lactancia que recibi6 en

Lactancia Independiente ] : Si exclusiva - . «
Nominal administra al infante nifio hasta los 6 meses.
materna . , . ..
Iusi Cualitati Dicotoémica o desde el nacimiento hasta
exclusiva ualitativa : :
: No 2: Lactflnma.ml?(ta 0 los 6 meses de edad.
lactancia artificial
Y 1: Diaria Suplementacion con
Uso de . 0 Si : ; Consumo de
. Independiente | Nominal micronutrientes de L
suplementacion Cualitativa Dicotémica o manera preventiva o suplementacion diaria
con hierro - No 2: Mala adhe.r,enma, S| terapéutica durante la durante la gestacion
suplementacion gestacion
Consulta
multidisciplinaria
Controles Independiente Nominal : Si 1 CPN < 6 enfocada a lograr un Numero de controles
renatales . ) recién nacido sano, un renatales realizados en
1,7 ) - Dicotémica 2: CPN>6 ) .. p
insuficientes Cualitativa : No parto sin complicaciones | el Centro de Salud.
y evitar el deterioro de la
salud de la madre.
Ind dient Pri 1: Numero de nacidos Total de embarazos
ndependiente . - Primipara . . .
) Nominal P vivos = 1 cglmlnafios por cgalquler Numero de nacidos
Paridad C via (vaginal o cesarea) y . S
o Dicotomica . vivos, por cualquier via.
Cualitativa : Multipara a cualquier edad

2: Numero de nacidos
vivos > 2

gestacional.
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1: Sin estudios

1: Sin estudios

Nivel académico

Grado de Independiente Nominal 2: Primaria 2: Primaria Mayor gradq alcanzado completado por la madre.
instruccion de . en la formacion
o Politomica . ] o
la madre Cualitativa 3: Secundaria 3: Secundaria académica.
4: Superior 4: Superior
1: Acua v desaciie Servicios basicos que Servicios d

Independiente . 1: Si -Aguay g promueven la higiene y CIVIC108 dC a.gua y
Servicios Nominal la prevencion de desagiie que tiene la casa
sanitarios o Dicotoémica 2: Sin agua ni desagiie, | enfermedades causadas donde habitan los

Cualitativa 2: No por la incorrecta

o falta de alguno

eliminacidn de excretas.

pacientes.
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ANEXO C. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA N°:

FACTORES BIOLOGICOS, MATERNOS Y SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A
ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD “JESUS

PODEROSO”
I. FACTORES BIOLOGICOS DEL NINO

1. Fecha de nacimiento del nifio: .../.../.... Edad: ...... meses
2. Sexo: F() M ()

3. Prematuridad (<37 semanas) a) Si b) No

4. Peso al Nacer: a) <2500 gr b)>2500 gr

5. Tipo de Parto a) Via vaginal b) Cesarea

II. RESULTADOS DE LABORATORIO
6. Hemoglobina: .......... gr/dL

a) Normal (11.0 —14.0 g/dL)
b) Anemia Leve (10— 10.9 g/dL)
c) Anemia Moderada (7.0 — 9.9 g/dL)
d) Anemia Severa (<7.0 g/dL)
III. FACTORES MATERNOS

7.Edad:

8. Anemia gestacional: a) Si b) No

9. Tipo de lactancia hasta los 6 meses: a) LME b) Mixta c) Artificial
10. Uso de suplementacion con hierro durante la gestacion:  a) Si b) No

11. Numero de controles prenatales:
12. Paridad: a) Primigesta b) Multigesta
IV. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

13. Grado de instruccion de la madre:  a) Ninguno b) Primaria  ¢) Secundaria
d) Superior

14. Servicios sanitarios: Agua (), Desagiie ()
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