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RESUMEN

La anemia es una enfermedad prevalente en las zonas rurales del Peru. El objetivo del estudio
ha sido determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en menores de 5 afios atendidos
en el Centro de Salud Fatima Patel, en Palcazl, provincia de Oxapampa, en 2020. La
investigacion fue no experimental, observacional, retrospectiva y analitica de casos y
controles. La muestra abarcé 232 nifios: 58 fueron casos y 174 los controles. Como resultado,
los factores de riesgo materno relacionados con la anemia en nifios han sido los siguientes: la
edad de la madre (OR:0.499), el nivel socioeconémico (OR:0.263) y su grado de instruccion
(OR: 3,636). Los factores de riesgo relacionados con el nifio giraron en torno a los antecedentes
de lactancia materna exclusiva (OR: 2,009); al factor nimero de hijo (OR: 1,960) y a los
antecedentes de anemia (OR: 1,683). La evaluacion del nivel de hemoglobina arrojé los
siguientes resultados: deficiencia leve, 56,9 %; moderada, 41.4 %, y severa, 1.7 %. Se
concluy6 que el grado de instruccion de la madre y los antecedentes de lactancia materna
exclusiva son considerados factores de riesgo para la anemia; asimismo, el grado de
instruccion de la madre es el principal factor de riesgo con alta asociacién significativa. Se
recomienda, en consecuencia, fortalecer la educacion y la importancia de la lactancia materna
exclusiva, asi como observar el aumento preocupante de anemia de tipo leve en el distrito de

Palcazu.

Palabras clave: factores de riesgo, anemia, lactancia materna exclusiva y grado de instruccion

de la madre.
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ABSTRACT

Anaemia is a prevalent disease in rural areas of Peru. The aim of the study was to determine
the risk factors associated with anaemia in children under 5 years of age attending the Fatima
Patel Health Centre in Palcazu, Oxapampa province, in 2020. The research was non-
experimental, observational, retrospective and analytical case-control. The sample comprised
232 children: 58 were cases and 174 were controls. As a result, maternal risk factors related to
anaemia in children were the following: mother's age (OR:0.499), socioeconomic status
(OR:0.263) and educational level (OR: 3.636). Child-related risk factors revolved around
history of exclusive breastfeeding (OR: 2.009); number of children (OR: 1.960) and history of
anaemia (OR: 1.683). Assessment of haemoglobin level yielded the following results: mild
deficiency, 56.9 %; moderate, 41.4 %; and severe, 1.7 %. It was concluded that mother's
education level and history of exclusive breastfeeding are considered risk factors for anaemia,
and mother's education level is the main risk factor with a high significant association. It is
therefore recommended to strengthen education and the importance of exclusive
breastfeeding, as well as to note the worrying increase in mild anaemia in the district of

Palcazu.

Keywords: risk factors, anemia, exclusive breastfeeding and mother's educational level.



INTRODUCCION

La anemia fue considerada por la OMS como una dificultad sobresaliente; la deficiencia de
hierro —su principal factor causante— es prevalente en infantes y mujeres adultas, de las cuales,
el 38% son gestantes. (1). En el Per(, cada nifio menor de 5 afios goza de apoyo nutricional
por parte del Ministerio de Salud; esto evita casos como la anemia cronica y desnutricion. Si
en cada region del pais se le diera importancia a los factores que ocasionan la anemia, esta
enfermedad endémica no mostraria las siguientes cifras estadisticas: de 10 infantes, 6
presentan anemia; el 43.6% de ellos, en su etapa preescolar. En zonas rurales este porcentaje
alcanza el 51.1% y en zonas urbanas, el 40.5%, por lo que se estima que, cada afio, 620 mil

nifios padeceran de anemia.

El INEI sostiene que, desde el 2017, existieron un total de 948 mil nifios entre 0 a 5 afios con
anemia, esto significa que entre el 2012 y 2017 se ha generado un incremento del 2.6%
respecto de otros afios. En particular, en la regidn de Pasco el porcentaje de nifios de 6 a 35
meses que padecieron anemia durante el 2019 alcanzé el 50.2 %. (2). A partir de esta evidencia
estadistica, el 16 de enero del 2015 se emitid la Resolucion Ministerial 028-2015/Ministerio
de Salud que proporcionaba una guia de préactica clinica basada en la evidencia de los estudios
realizados con el fin de diagnosticar, tratar y prevenir la anemia de origenes frecuentes a nivel

nacional. (3)

Sobre la base de lo mencionado, se elabor6 esta tesis con el objetivo de conocer los factores
de riesgo que se encuentran asociados a la anemia en el C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa
2020, ya que en el Per( son necesarios estudios de este tipo en distritos y poblados pequefios
con el fin de mantener actualizada y registrada la informacion. La investigacion presenta cinco
capitulos: en el primero, se enuncia el planteamiento de la investigacion, el problema de
investigacion, la formulacion del problema y los objetivos especificos propuestos. El segundo
capitulo presenta el marco tedrico, describe en detalle tanto los antecedentes internacionales
como nacionales que sean relevantes para el desarrollo de este estudio, expone las bases
tedricas relacionadas con la anemia y, finalmente, se mencionan los factores de riesgos tanto

maternos como propios del nifio menor de 5 afios.

El tercer capitulo desarrolla la hipotesis sobre los factores de riesgo que estan asociados a la

anemia dentro del C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020 y las hipétesis especificas, asi



como la operacionalizacién de variables. En el cuarto capitulo se da a conocer la metodologia
utilizada para la tesis, siendo este un estudio no experimental de tipo observacional, analitico,
de casos y controles. El quinto capitulo muestra los resultados de la tesis. Finalmente, se

presentan las conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Territorial
La investigacion se ha llevado a cabo en Palcazt, uno de los ocho distritos que conforman
la provincia de Oxapampa:

Figural. Ubicacion de Palcazl. Fuente: Google Maps (4)

El nivel socioeconémico de los pobladores de Palcazi es de nivel medio. Las viviendas
en zona rurales constituyen el 62.2% vy las de la zona urbana, el 37.8%. El distrito
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comprende, predominantemente, zonas rurales. Su poblacidn total es de 10,710 habitantes
y la superficie territorial es de 2 886.09 Km2. (5). El Centro de Salud Fatima Patel, que
estd bajo la jurisdiccion del Ministerio de Salud, se encuentra ubicado en el pueblo de

Iscozacin, es de nivel 1-4 y cabecera de la Microrred de Palcazu.

1.1.2. Temporal
Esta investigacion se desarroll6 durante los meses del 2020; por consiguiente, se
revisaron los registros de los infantes atendidos por anemia en el Centro de Salud Fatima

Patel de Iscozacin.

1.1.3. Conceptual:
La investigacién se ha centrado en identificar los factores de riesgo que estan asociados
a la anemia en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Fatima Patel, Palcazu-
Oxapampa, en el afio 2020. En este estudio se han obtenido datos de los infantes de los
centros poblados cercanos al distrito.

1.2. Planteamiento del problema
En el plano internacional, América Latina se ha propuesto disminuir los casos anemia, un
problema de salud publica que afecta a nifios en edad preescolar. La problematica de la
anemia ha sido reflejada en diversos estudios. En Ecuador, se ha demostrado una
prevalencia en el 39.9 % de su poblacion. En el caso del Perd, esta enfermedad endémica
tiene valores diferentes respecto a su prevalencia: existe mayor frecuencia de casos en

menores de 1 afio, la cual va disminuyendo con el aumento de la edad. (6)

Las altas tasas de la anemia y desnutricion en infantes no han variado en los Gltimos 5 afios
a nivel nacional, lo cual implica un desafio tanto para el gobierno, la comunidad y las
familias. Se tiene en claro que existen practicas que combaten posibles factores de riesgo:
el lavado de manos, la desparasitacion, la lactancia materna, las inmunizaciones, el control
prenatal, asi como la educacion en torno al consumo de alimentos saludables. Las madres

y los cuidadores ejercen un rol fundamental en la salud del infante. (7)

Ha sido necesario identificar posibles factores de riesgo asociados a la anemia en los nifios
atendidos en el Centro de Salud Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa, en el afio 2020, tanto en
el centro del distrito como en los poblados pequefios, con el fin de mantener actualizada y

registrada la informacidon sobre posibles practicas preventivas. El hecho de que los nifios



de 0 a 5 afios estén en riesgo de desarrollar anemia de causa multifactorial en Palcaz ha

derivado en el siguiente problema de investigacion.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazu-Oxapampa 2020?

1.3.2. Problemas Especificos

¢Cudles son los factores de riesgo maternos asociados a la anemia en nifios menores de 5

afios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazu-Oxapampa 2020?

¢Cudles son los factores de riesgo del nifio asociados a la anemia en nifios menores de 5

afios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcaz(-Oxapampa 2020?

¢ Cuél es el principal factor de riesgo asociado a la anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazu-Oxapampa 2020?

¢ Cuéles son los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el C.S.

Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020?

1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgos asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazt - Oxapampa 2020.

1.4.2. Objetivos especificos:
Determinar los factores de riesgo maternos asociados a la anemia en nifios menores de 5

afios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcaz( - Oxapampa 2020.

Determinar los factores de riesgo del nifio asociados a la anemia en nifios menores de 5

afios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcaz( - Oxapampa 2020.



Determinar el principal factor de riesgo asociado a la anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazu - Oxapampa 2020.

Determinar los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el C.S.

Fatima Patel, Palcazu - Oxapampa 2020.

1.5.Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacién Teodrica

La anemia es prevalente en el Per(; con mayor frecuencia, en las zonas rurales. Verificar
los aspectos asociados a factores en nifios menores de 5 afios en el distrito de Palcazu,
provincia de Oxapampa, contribuird en la informacion cientifica: en la posibilidad de
llenar campos vacios o en la actualizacion de datos para tener mayor certeza sobre los
factores de riesgo, lo cual podra servir de base para futuros estudios.

1.5.2. Justificacién Practica

El propdsito del estudio radica en incrementar el conocimiento actual sobre los factores
asociados a la anemia y asi poder generar nuevas practicas preventivas-promocionales
para fortalecer la salud de nifios menores de 5 afios que residen en zonas rurales como

Palcazu, provincia de Oxapampa.



2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1. Articulos cientificos

En el articulo de Thais Delgado sobre la anemia en nifios de Caracas, se da a conocer el
predominio de la anemia de tipo ferropénica y de variantes de hemoglobina. Mediante el
examen completo de hemoglobina y de dindmica de hierro, se examinaron a 336 nifios de
entre 5y 13 afios. Se obtuvo como resultado la presencia de anemia en el 0,87% en los
menores, donde el 0.59% se relaciona con déficit en hierro. De ese porcentaje, el 2,97%
presentd hemoglobina anormal catalogada como 8 A/Sy 2 A/C. En el estudio, se concluye
gue el nimero de pacientes que presentan anemia y deficiencia de hierro es bajo en

comparacion con reportes publicados en Venezuela. (8)

De acuerdo con un estudio hecho en el Perq, el consumo de multimicronutrientes incide
en la reduccion de la anemia en los nifios, en el orden del 43%. La adherencia del
suplemento de hierro, cefiida a la dosis recetada (en la fecha y hora especificadas) y de la
manera correcta, fue del orden del 23,3%. Esta estrategia implicé el consumo de
micronutrientes con una frecuencia interdiaria por el lapso de seis meses y un descanso
por otros se meses. El impacto del consumo en los valores de hemoglobina y los cambios
sobre su adherencia dieron como resultado un aumento del nivel de hemoglobina en
relacién al consumo del suplemento. Es decir, la adherencia se relaciona con los cambios
de hemoglobina. Del estudio, se concluyé la existencia del factor de riesgo en relacion

con la adherencia y la eficacia en el consumo de suplementos. (9)



El articulo de Brito Molina sobre una investigacion llevada a cabo en Ecuador, identifico
factores asociados a la anemia con un disefio de estudio de casos y controles en una
poblacién de nifios de 1 a 4 afios, entre enero y octubre de 2018. Se consider6 52 casos y
52 controles elegidos por muestreo aleatorio simple. Como resultado, los factores de
riesgo asociados a la anemia resultaron tener los siguientes: residencia rural, con un valor
de odds ratio (3.03); déficit de micronutrientes, con un valor de odds ratio (5.23); bajo
peso al nacer, con un valor de odds ratio (8.33), y prematurez con un valor de OR (5.95).
Se concluyd que dichos factores externos estan asociados a presencia de la anemia. (10)

A partir de un estudio llevado a cabo en Montevideo, se determiné el predominio de la
anemia con alteraciones a nivel nutricional y parasitosis intestinal. El estudio, que fue
descriptivo y transversal, realizado desde octubre del 2014 a mayo del 2015, tomé en
cuenta a 136 nifios y tuvo como resultado la prevalencia del 33% de casos. Dentro de ese
porcentaje, las alteraciones nutricionales, como bajo peso, constituyen el 3,7%; la
alteracion en la talla, el18%; el sobrepeso y la obesidad, el 4,5%; la enteroparasitosis
especifica, como giardiasis, el 46%; la helmintiasis, 23%, y los casos poliparasitados,
el13%. Se concluyé que existe una alta tasa de anemia en la poblacion de estudio, la cual
alcanza el 33 %. (11)

Determinar si la lactancia materna exclusiva, la suplementacion inadecuada de
macronutrientes y la diarrea grave se asocian con anemia en lactantes de 6 a 36 meses de
edad fue el objetivo del estudio de Condor Cisneros en la ciudad de Huanuco, Per(. Dicho
estudio de casos y controles tomé en cuenta 86 registros de pacientes, de los cuales 43
eran casos Yy 43, controles. Dio como resultado que factores como la lactancia materna no
exclusiva —con un p=0,0002-, el factor de inadecuada suplementacion —con
multimicronutrientes p=0,000- y el factor diarreico aguda —con un p=0,000— son

determinantes en la causa de este mal. (12)

En un estudio llevado a cabo en Togo en 2019, se determind el predominio de factores
asociados a la anemia en nifios de 6 a 59 meses. El estudio fue realizado mediante
encuesta durante el 2013 y el 2014. Los indicadores que se han considerado fueron la
salud materna infantil, la nutricion, entre otros. Se tuvo como resultados la prevalencia
ponderada de anemia en un 70,9% [IC del 95% = 68,8 a 73,1] y anemia grave en 2,6%

[IC del 95% = 2,0 a 3,3]. El nivel de educacion secundaria, sobre todo en el caso de la
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madre, se asocio con la anemia infantil con un OR de 0,67 [IC del 95% = 0,52-0,86]. La
OR para nifios cuya madre tenia anemia fue 1,62 [IC 95% = 1,30-2,02]. Se concluyo que
la alta prevalencia de anemia infantil en Togo esta asociada a factores relacionados tanto

con la madre como con el nifio. (13)

En un ultimo estudio llevado a cabo en Irak, se identificaron factores asociados con la
presencia de anemia. Se evalud a un grupo de infantes en edad preescolar, en Al-Madinah,
que involucré a 150 nifios (87 hombres y 63 mujeres). Los resultados arrojados fueron
los siguientes: 20 % de nifios presentaban anemia, de los cuales el 70% eran hombres y
el 30%, mujeres. Ademas, se mostraba falta de conocimientos sobre alimentos Utiles e
indtiles. La prevalencia se present6 en edades de entre 9 y 23 meses. El factor resaltante
es que residian en areas rurales. Se concluyd que la tasa de anemia aumentaba segun la

residencia, el estado nutricional en edad escolar y durante el embarazo. (14)

2.1.2. Tesis nacionales e internacionales

Una tesis publicada en Quito tuvo como objetivo establecer un vinculo entre el nivel de
conocimiento con la prevalencia de la anemia. Se conté con 100 madres de lactantes como
poblacion. Los resultados que arrojé el estudio son los siguientes: un 34 % mostr6 un
nivel de conocimiento alto y un 54 %, un nivel medio. Por otra parte, se concluyé que la
concentracion de hemoglobina es directamente proporcional a la ingesta complementaria
del hierro y se constituye en el mejor tratamiento para a la anemia infantil. El estudio
sugiere que, como medidas preventivas, se tome el adecuado nivel de conocimiento sobre
alimentacion complementaria afiadida a la lactancia exclusiva, ademas de controles

bioquimicos regulares que descarten alteraciones nutricionales. (15)

La tesis de Cevallos Melo buscé medir la prevalencia de la anemia en infantes sobre una
base poblacional de 309 personas, de los cuales 124 fueron nifios de 0 a 3 afios. Se tuvo
como resultado que en el 56 % predominaba la anemia por causal de déficit de hierro. Por
otra parte, el nivel socioeconémico medio prevalecia con un 33 %; un 55% profesaba la
religion cristiana y el 40 % tenia un indice de masa corporal normal. Se concluyo

existencia de la anemia en la poblacion estudiada. (16)

En los objetivos de identificar factores que provoquen la anemia en infantes, la
prevalencia con su relacién en nutricion. El enfoque fue metodoldgico cuantitativa,

descriptiva, analitica, no experimental y de corte transversal. Resultados de 1 a 2 afios



alcanzaron la més alta prevalencia siendo las nifias un 68 % y nifios 32 %. Se evidencio
factores asociados como parasitosis 18 %, parto prematuro 6%. También de cada 100
pacientes 75 presentaron como factor causal una dieta inadecuada. Se concluy6 que la

anemia presenta una amenaza de salud publica. (17)

En una tesis presentada en la Universidad Nacional San Antonio Abad, en la ciudad del
Cusco, se tuvo como objetivo establecer las asociaciones que existen en los casos de
anemia en lactantes. La investigacion de casos y controles, de caracter observacional, en
una poblacion de 120 lactantes, donde 40 era casos y 80, controles, concluyd que la
desnutricion de lactantes de 4 a 6 meses se relaciona con la anemia que padezca la madre
durante el segundo trimestre del embarazo y que el nivel educativo es también un factor
de riesgo de anemia. Como unos factores protectores ante la anemia se presentd la
exclusividad de la lactancia materna y el uso del hierro como suplemento durante dos

trimestres en el embarazo. (18)

La asociacién de factores de riesgo en infantes el estudio analitico, observacional, de
casos y controles. Se recopilo 122 historias clinicas, con 61 casos y 61 controles. El
resultado 63,9% presento anemia leve, 54,9% eran varones. Como factores asociados la
lactancia exclusiva (p <0,05), el peso reducido al nacer (p <0.05) y la aparicion de anemia
en pleno embarazo (p <0,01), parto prematuro (OR: 2,57), el nivel de Instrucciones de la
mama (OR = 6,545). Conclusion existe significancia y relacion de los objetivos
estudiados. (19)

La tesis de Quineche para la Universidad de San Pedro identifico la frecuencia de edad
en el diagnostico de la anemia en el nifio menor de 35 meses, el sexo predominante en los
pacientes y el grado educativo alcanzado por la progenitora. El estudio es descriptivo,
observacional, retrospectivo, y se hizo con una poblacidn de 65 nifios de 35 meses. Los
resultados fueron los siguientes: respecto del nivel de instruccion alcanzado, el 27,69%
(18 mujeres) habian completado secundaria; por otra parte, los menores diagnosticados
con anemia fluctuaban entre los 12 y 23 meses, de los cuales 22 eran varones y 43, es

decir, la mayoria, fueron mujeres. (20)

En la tesis sobre identificacion de factores de riesgo a infantes llevada a cabo en la ciudad
de Huacho, se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico y controlable con
377 nifios de 6 a 36 meses de edad durante 2019. Los resultados mostraron que el 47,8%
(109 nifios) padecian de anemia (93 nifios con anemia leve y 16 nifios con anemia

moderada) y el 52,2% (119 nifios) no tenian anemia. Entre los factores de riesgo

10



2.2.

asociados, se mencionan antecedentes de diarrea aguda, nacimiento por cesaria y periodo
intergenésico breve (PIB). En conclusion, dichos factores asociados son de tipo

significativo para la presencia de la anemia. (21)

A partir de un estudio observacional, retrospectivo y transversal de casos y controles,
realizado en la region Arequipa, el objetivo fue determinar la prevalencia de la anemia 'y
sus factores asociados en lactantes de 6 a 35 meses. Como resultado, el 70% de los casos
tenia anemia leve; el 30%, anemia moderada, y el factor concomitante era una
suplementacion insuficiente de hierro con un OR = 9.97, una inadecuada suplementacion
rica en hierro con OR = 5 y la anemia gestacional con OR=4.73. Se concluyé que el
predominio de la anemia de tipo leve y los factores de riesgo de padecerla estan
directamente relacionados. (22)

Un estudio de tipo analitico, retrospectivo, observacional, de casos y controles llevado a
cabo en el hospital Belén de la ciudad de Trujillo, tuvo como objetivo encontrar factores
asociados a la anemia en menores de 6 meses. Dicho estudio involucré a 90 nifios como
poblacién. El resultado obtenido en los factores estudiados fueron los siguientes: bajo
peso al nacer (OR: 3.72), prematuridad (OR: 4.52), lactancia materna no exclusiva (OR:
3.58) y un valor de p< 0,005. Se concluyd que existe asociacién significativa de los

factores estudiados en menores de 6 meses. (23)

En un altimo estudio, también llevado a cabo en el Hospital Belén de la ciudad de Trujillo,
el proposito del analisis fue determinar si la anemia gestacional era un factor de riesgo de
anemia en niflos menores de 1 afio. Se hizo el estudio retrospectivo de casos y controles
en una poblacion de 90 nifios menores de un afio, quienes, segun criterios especificos de
inclusion, fueron divididos en dos grupos: con y sin anemia. Se concluyd que la anemia

gestacional es un componente grave de la anemia en los nifios menores de 1 afio. (24)

Bases Tedricas

Anemia. Se refiere a la reduccion de eritrocitos que existen en el cuerpo, asi como a un
indice de hemoglobina (Hb) con concentraciones en niveles inferiores a los habituales.
(23) Se considera que se trata de uno de los males mas importantes que aquejan a la
poblacion del Peru, ademas ser la razén de consulta que se hace con mayor frecuencia
dentro de la aérea de pediatria. Entre las diversas formas de anemia, figura la anemia

ferropénica, que es la m&s coman en el mundo. Sin embargo, cabe mencionar que no
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todos los pacientes evidencian sintomas tipicos de la anemia, es por ello que se deben
extremar cuidados a la hora de diagnosticar, reconociendo en todo momento un factor

asociado para facilitar su prevencion segun la zona demogréfica. (25)

Clasificacion de severidad. La anemia puede clasificarse en tres tipos a partir de su
gravedad clinica segun sus niveles de hemoglobina: la leve se refiere a resultados que
evidencian una concentracion de hemoglobina entre 10.1 y 10.9 g/dL; mientras que el
nivel moderado muestra resultados entre 7.1y 10.0 g/dL de concentracion; finalmente en
la anemia severa se alcanzan los niveles bajos, lo que equivale a cualquier valor inferior
a 7.0 g/dL. (26)

Clasificacion de origen patoldgico. Existen otras clasificaciones, que se determinan
en funcion patologias asociadas. Esta clasificacion evidencia las causas, como la pérdida
de sangre, donde el sangrado crénico es la causa mas comun; sin embargo, el sangrado
también puede ser agudo, interno o externo, lo que ocasiona la disminucién de hierro y,

con ello, la produccién escasa de glébulos rojos, lo cual se manifiesta como anemia. (27)

La produccion de hemoglobina en niveles bajos estd determinada por el nimero de
eritrocitos producidos a través de un proceso denominado eritropoyesis. Este proceso esta
regulado a través de la hormona eritropoyetina, heparina y otras sustancias. La alteracion

de su fisiologia normal genera también cuadros de anemia. (28)

Clasificacion morfologica:

a. Anemia microcitica. Es el tipo de anemia méas extendido a nivel mundial y es
provocada por la ausencia de hierro en el cuerpo debido a deficiencias en su
absorcidn intestinal o también como producto de hemorragias (una de las causas
principales en mujeres con flujo menstrual abundante o en el caso de ciertas
enfermedades digestivas, como Ulceras de duodeno o cancer de colon derecho). El
hierro que se encuentra en el cuerpo se distribuye de distintas formas entre el higado,
la médula 6sea, los masculos y el bazo. Sin embargo, el 60% del total se encuentra
en forma de hemoglobina. En consecuencia, un cuerpo aquejado por anemia
ferropénica vera sus glébulos rojos afectados, los cuales tendran un tamafio menor
al habitual. Por tal motivo, se le denomina anemia microcitica, debido al peculiar

tamarnio de los eritrocitos en la sangre del paciente. (28)
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b. Anemia macrocitica. Se trata del tipo de anemia que se genera a raiz de los bajos
niveles de vitaminas en el cuerpo, sobre todo de la B12 y B9, también Ilamadas
cobalamina y acido félico. Cabe mencionar que el cuerpo absorbe cobalamina tan
solo mediante la alimentacion con productos de origen animal. Los bajos niveles de
esta vitamina también pueden deberse a una absorcion insuficiente en individuos,
con problemas sistémicos. En cuanto a la vitamina B9, esta se ingiere a partir de
verduras y frutas. El hierro que se digiere, tanto de origen vegetal o animal, se
absorbe por el intestino delgado y su deficiencia puede radicar en una ingesta
insuficiente y en problemas de absorcién a nivel del duodeno. Al contrario de la
anemia ferropénica, que es causada por deficiencias de vitamina B12 o folato, a la
macrocitica se le denomina anemia megaloblastica: en este caso, los eritrocitos

alcanzan tamafios superiores a los habituales. (29)

¢. Anemia normocitica. La anemia hemolitica tiene su origen en el hiperesplenismo,
lo que implica que los glébulos rojos entran en un proceso de destruccién masiva
ocasionada por causas autoinmunes o defectos estructurales en dichos glébulos, al
igual que ciertas anemias genéticas, como la talasemia, la anemia de células
falciformes u otras que hacen vulnerables a quienes la padecen. (27) Por otra parte,
esta enfermedad es clasificada en cronica y aguda. En salud publica, la de tipo agudo
resulta mas importante; sin embargo, la anemia crénica ha devenido en prioridad

preventiva en el Peru. (25)

Factores de riesgo asociados a la anemia

a. Factor de riesgo. Cualquier tipo de rasgo, caracteristica y exposiciéon que aumenta

la posibilidad de desarrollar una enfermedad. (2)

b. Factor de riesgo materno. Es el rasgo que determina la madre para que exista el

riesgo directo de que se presente anemia en el infante. (30)

c. Edad de lamadre. Laedad es el tiempo vivido desde el nacimiento. La adolescencia
constituye una etapa formativa y transicional que culmina a los 19 afios. En
diferentes estudios se destaca el riesgo que corren los hijos de madres adolescentes.

Las multiples carencias, tanto propias de la madre como del nifio, se evidencian
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antes, durante y después del embarazo, manifestandose en patologias como la

anemia. (31)

d. Antecedente de anemia gestacional. Durante la gestacion, una mujer tiene un
mayor volumen de sangre, disminuyendo el nimero de eritrocitos. A esto se conoce
como anemia gestacional. Se considera anormal solo si el nivel de eritrocitos es muy
bajo. Ahora se sabe que la anemia gestacional es un factor de riesgo en nifios
pequefios, sobre todo si se asocia con otras comorbilidades como el tabaquismo o la
diabetes mellitus. (32)

e. Grado de instruccion de la madre y nivel socioeconémico. El nivel de educacion
de una madre estd relacionado con sus estudios terminados, provisionales o
incompletos. El nivel socioecondmico dependera del lugar de residencia social y
demogréfico. Un menor nivel de educacién materna indica un mayor riesgo de
anemia en familias de menores ingresos. Un estudio hecho entre 2007 y 2013
concluy6 que los nifios que vivian por encima de los 4,000 metros sobre el nivel del
mar tenian tres veces mas probabilidades de sufrir anemia que los que vivian por
debajo de los 1,000 metros sobre nivel del mar. Por otra parte, cabe sefialar que la

madre es la primera linea de defensa del nifio. (33)

Factores de riesgo del nifio

a. Sexo del nifio. Se sabe que el sexo masculino predispone a la anemia. Estudios
previos internacionales han confirmado esta relacion, la cual estd basada en las
caracteristicas fisiol6gicas atribuibles a las tasas de crecimiento, lo que requiere un
mayor requerimiento de Fe (hierro) para el organismo, especialmente antes del

primer afio. (32)

b. Edad del nifio. Un infante de 6 a 12 meses tiene tres veces mas probabilidades de

desarrollar anemia. (32)

c. Antecedentes de enfermedad por parasitosis. Los nifios infectados con paréasitos
como el Ascaris lumbricoides tienen mas probabilidades de tener anemia. El hecho
de que un nifio infectado con parasitos sea anémico depende del tipo y la cantidad
de parasitos en el cuerpo, asi como de la duracion de la infeccion, la cantidad de

hierro almacenado en el cuerpo, la cantidad de alimentos y la cantidad de azucar en
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2.3.

la dieta. La exposicion reducida a los parasitos intestinales puede provocar anemia

si hay niveles bajos de hierro o reservas de hierro agotadas. (34)

En ese respecto, los parasitos causales de la anemia mas frecuentes son el
Plasmodium falciparum y el Plasmodium vivax. Se trata de protozoos patégenos
causantes de la malaria. Los glébulos rojos estan sujetos a varios cambios que
involucran factores que aumentan su muerte; esto se genera por la inflamacion
producida por el Plasmodium sp. Ya en el ser humano, se eliminan aquellos
elementos de oxigeno que dafian los glébulos rojos mediante un proceso oxidativo,

reduciendo asi su elasticidad, dando lugar a la disolucion final. (35)

d. Antecedente de enfermedad de diarreica aguda. La diarrea menor a dos semanas

de duracidn es un factor de riesgo, ya que muestra una razén de probabilidades de
1.5y un nivel de significacion inferior a 0,001. (36)

Lactancia materna exclusiva. La lactancia materna incompleta es un factor de
riesgo asociado presentando un OR de 9.057 y un nivel de significancia de menos de
0.05. (20).

Numero de hijo. El orden en el nacimiento se asocia con anemia en la medida de
gue esta relacionado con la falta de nutrientes en la madre, tales como hierro, acido
folico y vitamina B12, lo que puede derivar en anemia en el nifio. A esto se le debe
afiadir que el acceso a los servicios de salud materna, como la atencién prenatal y los

suplementos nutricionales son limitados para las madres con varios hijos. (37)

. Antecedente de anemia. Los nifios con antecedentes de la anemia presentan retraso

en su desarrollo psicomotor aun con tratamiento oportuno y con un diagnostico

exitoso. (38)

Definicion de términos basicos

Anemia: es la deficiencia de hemoglobina a nivel de los glébulos rojos que se puede medir

mediante un analisis de laboratorio. (1)

Lactancia materna exclusiva: es una forma de alimentacion nutricional liquida que

produce la madre a partir del nacimiento. (20)
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Factor de riesgo: cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicidén que aumenta la posibilidad

de desarrollar una enfermedad. (2)

Diarreica aguda: aumento en el nimero de deposiciones o disminucion de su consistencia.
(36)

Nivel de hemoglobina: proteina de los globulos rojos medido en rangos de gramos por
decilitro. (42)

Grado de instruccion: estudios realizados por una persona, sin tener en cuenta si se han

culminado, si es provisional o si son incompletos. (33)

Nivel socioeconémico: medida que combina la parte econémica y socioldgica de una

persona individual o familiar en relacion con otras personas. (33)

Parasito: organismo vivo dependiente de un organismo que vive interna o externamente a

expensas del huésped. (34)

Enteroparasitos: parasitos propios del tracto digestivo de tipo protozoarios y helmintos.
(11)

Anemia megaloblastica: tipo de anemia en el que la que la médula 6sea produce glébulos

rojos anormalmente grandes. (29)
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CAPITULO lII
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Existen factores de riesgos asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos

en el C.S. Fatima Patel, Palcazu-Oxapampa 2020.

3.1.2. Hipotesis especificas

Existen factores de riesgo maternos asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcaz( -Oxapampa 2020.

Existen factores de riesgo del nifio asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020.

Existe un principal factor de riesgo asociado a la anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020.

Existen niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el C.S. Fatima

Patel, Palcazu-Oxapampa 2020.
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3.2. Identificacion de variables

Definicién conceptual:
Anemia en nifios menores de 5 afios: la deficiencia de glébulos rojos o hemoglobina en

la sangre en nifios menores de 5 afos.

Factores de riesgo:
Condicion alterna: caracteristica expuesta del nifio menor de 5 afios que aumenta la

posibilidad de desarrollar la anemia.

Definicion Operacional:
Anemia en nifilos menores de 5 afios: identificacion de nifios con historias clinicas
registradas en el Centro de Salud Fatima Patel, Palcaz(-Oxapampa, con presencia de

anemia o no.
Factores de riesgo: identificacidn de nifios con historias clinicas registradas en el Centro

de Salud Fatima Patel, Palcazu-Oxapampa, con factores de riesgo tanto de la madre como

del nifio.
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3.3. Operacionalizacién de variables
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de la Investigacion

La investigacion se realizé sobre la base de las historias clinicas de un grupo de nifios, las
cuales estan registradas en el Centro de Salud Fatima Patel, en el distrito de Palcazd,
siguiendo una ruta cientifica que se sostienen en el método hipotético- deductivo, para lo
cual se enunciaron las hipétesis que, luego, se llevaran a probar a través analisis
estadisticos. (41)

Tipo de la investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo aplicado: se utilizaron conocimientos tedricos sobre
la anemia y sobre los factores de riesgo para resolver una situacion concreta. Es decir, se
apunta a conocer la situacién de la poblacion descrita con un enfoque cuantitativo, pues

se analizaron datos numéricos estadisticamente. (41)

Nivel de la investigacion
El trabajo de investigacion tiene caracter descriptivo-relacional, para asi especificar
propiedades del fendmeno a investigar. Se describiran los diferentes factores que

representan riesgo de anemia en nifios menores de 5 afos. (41)

Meétodos de investigacion
Se uso el método es cientifico porque nos permite responder las hipotesis planteadas. El
método especifico es analitico. De acuerdo con los datos recolectados, se consideraron

tres dimensiones: presencia de anemia, factores maternos y del nifio. (41)
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4.5. Disefio de la Investigacion
Fue de tipo observacional, analitico, con estudio retrospectivo de casos y controles de las
historias clinicas registradas en el Centro de Salud Fatima Patel, Palcazu durante el
periodo del 2020. (41)

4.6. Poblacion y Muestra

4.6.1. Poblacién: se considerd a nifios con riesgo de la anemia —debido a mdltiples

factores— provenientes de los centros poblados de Palcazu.

a. Criterios de inclusion
¢ Nifios con historias clinicas registradas en el Centro de Salud Fatima Patel,
Palcazl-Oxapampa, en el afio 2020
¢ Nifios con historias clinicas registradas con diagnostico de anemia en el Centro
de Salud Féatima Patel, Palcazi-Oxapampa, en el afio 2020.
¢ Nifios con historias clinicas, con datos completos, registradas en el Centro de

Salud Fatima Patel, Palcaz(-Oxapampa, en el afio 2020.

b. Criterios de exclusion

¢ Nifios con historias clinicas registradas con diagnostico de patologias
hemolitica en el Centro de Salud Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa, en el afio
2020.

¢ Nifios con historias clinicas registradas con presencia de anemia por pérdida
de sangre en el Centro de Salud Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa, en el afio
2020.

e Nifios con historias clinicas registradas con malformaciones congénitas,
prematuros extremos, con muy bajo peso al nacer, extremadamente bajo peso
al nacer y con desnutricion en el Centro de Salud Fatima Patel, Palcazi-

Oxapampa, en el afio 2020.

4.6.2. Muestra: nifios con historias clinicas registradas con la anemia en el Centro de

Salud Fatima Patel, Palcaz( - Oxapampa, en el afio 2020.

a. Unidad de muestra: nifios con historias clinicas registradas en el Centro de

Salud Fatima Patel, Palcaz(-Oxapampa, en el afio 2020
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4.7.

b. Tamario de muestra: el tamafio muestral involucr6 a 232 menores de 5 afios.

C. Seleccion de muestra: en relacién con los términos de Medina D; et al, 2015,

que se describen dentro de los antecedentes, se mostrd lo siguiente: frecuencia de

exposicion de casos, 29%; controles,11% Yy el odd ratio mas significativo, que es

el factor de antecedente de anemia gestacional, alcanz6 un valor de 3.25. (25)

Estos términos permitieron el calculo del tamafio muestral del estudio de casos y

controles gue se llevo a cabo. El célculo arrojé un tamafio muestral minino de 53

casos y 160 controles. (40). Sin embargo, se disminuyd el sesgo al tener como

pauta la distribucién de nimero de casos y controles en proporcion de 1 a 3, por

lo cual se tomaron 58 casos y 174 controles, lo cual se determiné mediante el

muestreo aleatorio simple. (41)

Tabla 1. Poblacién, tamafio Muestral y Muestra.

TAMARNO CASOS CONTROLES
MUESTRAL
ANO
POBLACION | FOBLACION ]
PROPORCION | MUESTRA
INFANTEs | MUESTRA TOTAL
2020 232 58 476 1 DE 3 174

Nota: la tabla representa un resumen general de muestra.

Fuente: Elaboracion propia

Técnicas de recoleccion y analisis de informacion

4.7.1. Técnicas: se uso la técnica de recoleccion de datos de analisis documental, lo que

implico la revision de historias clinicas.

En ese sentido se uso el analisis de
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documentos como técnica para recolectar datos. El trabajo de investigacion
comprendio el analisis y el proceso de datos con la ficha en cuestion para registrar
la informacidn de todo lo recogido de las historias clinicas; posteriormente se realiz6
el andlisis estadistico y se uso el OR (odds ratio) a fin de establecer la asociacion de
todo factor de riesgo frente al estado anémico presente en infantes de 0 a 5 afos:
asimismo, se recurrié al chi cuadrado, fijando la significancia con un valor de p,
0.05 y IC (intervalo de confianza, limite superior e inferior) del 95 %. (38)
Finalmente se usara software estadistico, elaborado con el programa Excel para,

posteriormente, analizar la informacion con el software estadistico SPSS.24.

Tabla 2. Precision de asociacion.

INTERVALO DE
CONFIANZA
VALOR TeO
DE ODDS DE
RATIO LIMITE LIMITE ASOCIACION

INFERIOR. | SUPERIOR

NOHAY ASOCTACION

Exposicion no se asocia con la presencia de Anemia

SIGNIFICATIVA (FACTOR DE RIESGO)

MAYORDE 1 =1 =1 Exposicion aumenta las posibilidades de la presencia
de anemia .
SIGNIFICATIVA (FACTOE DE
PREOTECCION)
MENOR DE 1 =del =del Exposicion tiens un efecto protector.
MAYORDE 1 =1 =1 NO SIGNIFICATIVA
MENORDE 1 =del =de 1 NO SIGNIFICATIVA

Nota: la tabla representa la regla de precision de asociacion incluyendo el valor de OR e
intervalo de confianza. (42)
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4.7.2. Instrumentos: para la recoleccion de datos se tom6 como instrumento una ficha
de recoleccion de datos, la cual fue elaborada por Ana Lucia Lopez Barboza quien
demuestra su validacion mediante juicios de expertos. (2)

a. Disefio. Las fichas de recoleccion de datos tienen tres partes (ver anexo 4):

- la primera parte identifica informacion genérica de la historia clinica (fecha y
cddigo).

- Lasegunda parte identifica todo factor de riesgo detallado en la historia clinica
de cada paciente y de su progenitora. Asimismo, se identifican los factores de
riesgo del infante. Por otro lado, también se consideran los factores de via
materna.

- La Tercera implica evaluar si se padece de anemia.

b. Confiabilidad. Debido a la naturaleza del instrumento, se aval6 la confiabilidad
por el método de Kuder Richardson con un cociente de 0.88, elaborada Ana Lucia
Lépez Barboza. (2)

c. Validez. Debido a la naturaleza de la herramienta, esta fue validada por evaluacion
de expertos para determinar su idoneidad. La misma se detalla en la investigacion

de Ana Lucia Lopez Barboza. (2).

4.8. Consideraciones éticas

La presente investigacion fue revisada y aprobada por Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Continental (ver anexo 2). Al recopilar datos de historias
clinicas, las identidades se procesan y protegen, respetando asi los principios ético-
profesionales. La investigacion se ha llevado a cabo en el marco del estricto cumplimiento
de los principios de la bioética. Asimismo, se solicitd permiso a las autoridades
competentes del Centro Médico "Fatima Patel"-1zcozacin para examinar las historias

clinicas y utilizar la informacion adecuada.

Dependiendo del tipo de estudio y del método de recoleccion de datos, se debe enfatizar
que la investigacion no viola ninguna regla ética. Ademas, la naturaleza retrospectiva de
nuestro estudio no se aplica al consentimiento informado. Se garantiza en todo momento
la confidencialidad de los datos de los pacientes y de las historias clinicas. En la presente
investigacion no se tiene conflicto de interés respecto de persona alguna o de la institucion
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donde se realizd la investigacion. Se declara que la elaboracion de la presente tesis es
autoria propia, excluyendo toda posibilidad plagio o copia. El financiamiento ha estado a
cargo del propio autor.
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CAPITULO YV
RESULTADOS

5.1. Resultados respecto al problema general. Se muestran las tablas 3 y 4, donde se

describen los factores de riesgo materno y del nifio asociados a la anemia.

Tabla 3. Factores de riesgo maternos en la presencia de la anemia.

PRESENCIA DE
LA
ANEMIA

FACTORES DE RIESGO ST NO
MATERNOS

TOTAL
OR I.C. P

Casos Controles

Ne % N° % N° %

=190=35afios 17 293 79 454 96 414 (0499 0.263-0,945 0,031

EDAD 20 a 34 aflos 41 70,7 95 54,6 136 58.6
TOTAL 58 100 174 100 232 100
Si 20 345 72 414 92 397 -
ANTECEDENTE 1,341 0,722-2,493 0,352
DE ANEMIA No 38 65,5 102 58,6 140 603
GESTACIONAL
TOTAL 58 100 174 100 232 100

Coninstruccion 22 37,9 120 69.0 142 61.2 3,636 1.956-6,760 0,000

GRADO DE .. .,
INSTRUCCION Sin instruccion 36 63,1 54 31.0 90 3838
TOTAL 58 100 174 100 232 100
Pobre 45 77,6 83 47,7 128 552 0263 0,133-0,523 0,000
NIVEL SOCIO- )
ECONOMICO No pobre 13 224 91 523 104 448
TOTAL 58 100 174 100 232 100

Nota: la tabla representa los factores de riesgo materno y la presencia de anemia en nifios menores

de 5 afios con sus resultados estadisticos de OR, IC y P.
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Interpretacion

Respecto de los factores de riesgo maternos que inciden en la presencia de la anemia descritos
en la tabla N2 3, se toma como pauta la tabla N®2 para interpretar los siguientes factores:

—  Factor Edad de la madre:

Del total de casos con presencia de la anemia, el factor de riesgo edad de la madre
representa 29.3 % (< 19 o > 35 afios) y 70.7 % (20 a 34 afos).

El factor de riesgo representa un odds ratio de (0.499) y un intervalo de confianza de
limite inferior-limite superior (0.263-0.945); factor protector y una asociacion de
tipo significativa.

El valor P < 0,05 indica que no existe una asociacion estadistica entre la presencia

de la anemia y el factor edad de la madre.

—  Factor Antecedente de la anemia gestacional

Del total de casos con presencia de la anemia, el factor de riesgo representa 34.5 %
con antecedente de anemia gestacional y 65.5 % sin antecedente de anemia
gestacional.

El factor de riesgo representa un odds ratio de 1.341 y un IC de limite inferior-limite
superior (0.722-2.493); asociacion de tipo no significativa.

El valor P < 0,05 indica que no existe una asociacion estadistica entre la presencia de

la anemia y el factor antecedente de la anemia gestacional.

—  Factor Grado de instruccion de la madre

Del total de casos con presencia de la anemia, el factor de riesgo representa un 37.9%
(secundaria/superior) y 63.1 % (ninguna /primaria).

El factor de riesgo representa un odds oatio de 3.636 y un IC de limite inferior-limite
superior (1.956-6.769); factor de riesgo y una asociacion de tipo significativa.

El valor P < 0,05 indica que no existe una asociacion estadistica entre la presencia de

la anemia y el factor grado de instruccion de la madre.

—  Factor Nivel Socioeconémico de la madre

Del total de casos con presencia de la anemia, el factor de riesgo representa un 77.6

% de nivel socioecondmico pobre y un 22.4 % de nivel socioeconémico no pobre.
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e El factor de riesgo representa un odds oatio de (0.263) y un IC de limite inferior-limite
superior (0,133-0,523); factor protector y una asociacion de tipo significativa.
e Elvalor P < 0,05 indica que no existe una asociacién estadistica entre la presencia de

la anemia y el factor nivel socioecondémico de la madre.

Tabla 4. Factores de riesgo del nifio ante presencia de la anemia.

PRESENCIA DE

ANEAMIA
, TOTAL  OR Ic P
FACTORES DE RIESGO Casos  Controles
DEL
NIND NO by N Oy NO %o
Lactante 3% 603 106 a09 141 803 0976  0532-1.793 0938
EDAD Prre escolar MOMT 68 ] 91 32
TOTAL S8 100 174 10400 232 100
Primero 3 586 T3 420 107 461 19aD  1072-3582 0,027
NUMERODE o doomis 24 414 101 580 125 539
HIJO
TOTAL S5 100 174 100 23 100
ANTECEDENTE b 23 307 99 569 12} 5o 2008 10963 681 0023
DE LACTANCIA .
MATERNA N 35 603 75 431 110474
EXCLUSIVA TOTAL 3100 174 100 232 100
ANTECEDENTE S 0534 064 368 95 409 0507 02780924 0,025
DE
ENFERMEDAD No 27466 110 632 137 59,
DIARREICA TOTAL 3100 174 100 232 100
AGUDA
Si 3 362 85 450 106 457 1683 00123105 009
ANTECEDENTE No 37 638 89 SII 126 543
DE ANEMIA
TOTAL 58100 174 100 232 100
ANTECEDENTE 81 3534 50 287 81 39 0351 00910847 0001
DE y
ENFERMEDAD Mo 27 466 1M TIR 151 851
PARASITARIA TOTAL 5§ 100 174 100 132 100

Nota: la tabla representa los factores de riesgo del nifio y la presencia de la anemia en nifios menores
de 5 afios con sus resultados estadisticos de OR, IC y P.
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Interpretacion

Respecto de los factores de riesgo del nifio que inciden en la presencia de la anemia descritos

en la tabla N? 4, se toma como pauta la tabla N22.

Factor Edad del nifio

Del total de casos con presencia de la anemia, el factor de riesgo representa el 60.3 % de
lactantes y el 39.7 % con edad Preescolar. El factor de riesgo representa un odds ratio de
0,976 y un IC de limite inferior-limite superior (0.532 -1.793), factor protector y una
asociacion de tipo significativa. El valor P < 0,05 indica que no existe una asociacion

estadistica entre la presencia de la anemia y el factor edad del nifio.

Numero de hijo

Del total de casos con presencia de la anemia, el factor de riesgo representa el 58.6 % en el
primer hijoy el 41.4 % en el segundo hijo y en los demés. El factor de riesgo representa un
odds ratio de 1.960 y un IC de limite inferior-limite superior (1.072-3.582), factor de riesgo
y una asociacion de tipo significativa. El valor P < 0,05 indica que no existe una asociacion

estadistica entre la presencia de la anemia y el nimero de hijo.

Antecedente de lactancia materna exclusiva

Del total de casos con presencia de anemia, el factor de riesgo representa el 39.7 % en
antecedente con lactancia materna exclusiva y el 60.3 % sin antecedente de lactancia
materna exclusiva. El factor de riesgo representa un odds ratio de (2.009) y un IC de limite
inferior-limite superior (1,096-3,681), factor de riesgo y una asociacion de tipo
significativa. El valor P < 0,05 indica que no existe una asociacion estadistica entre la

presencia de la anemia y antecedente de lactancia materna exclusiva.

Antecedente de enfermedad diarreica aguda

Del total de casos con presencia de la anemia, el factor de riesgo representa 53.4 % en casos
con antecedente de enfermedad diarreica aguda y un 46.6 % en casos sin antecedentes de
enfermedad diarreica aguda. El factor de riesgo representa un odds ratio de 0,507 y un IC
de limite inferior-limite superior (0.278-0.924), factor protector y una asociacion de tipo
significativa. El valor P < 0,05 indica que no existe una asociacion estadistica entre la

presencia de la anemia y antecedente de enfermedad diarreica aguda.
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— Antecedente de la anemia
Del total de casos con presencia de anemia, el factor de riesgo representa el 36.2 % en
pacientes con antecedente de anemia y el 63,8 % en pacientes sin antecedente de anemia.
El factor de riesgo representa un odds ratio de 1,683 y un IC de limite inferior-limite
superior (0,912-3,105); asociacion de tipo no significativa. El valor P < 0,05 indica que no

existe una asociacion estadistica entre la presencia de la anemia y antecedente de la anemia.

— Antecedente de enfermedad parasitaria
Del total de casos con presencia de la anemia, el factor de riesgo representa, en casos con
antecedente de enfermedad parasitaria, un 53.4 % y 46.6 % en casos sin antecedente de
enfermedad parasitaria. El factor de riesgo representa un odds ratio de 0.351 y un IC de
limite inferior-limite superior (0.191-0.647) factor protector y una asociacién de tipo
significativa. El valor P < 0,05 indica que no existe una asociacion estadistica entre la

presencia de la anemia y antecedente de enfermedad parasitaria.

5.2. Andlisis Inferencial

5.1.1. Prueba de hipétesis general
Existen factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos

en el C.S. Fatima Patel, Palcazu-Oxapampa 2020.

Formulamos las hip6tesis estadisticas:

H1: Existen factores de riesgos asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios
atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020.

HO: Existen factores de riesgos no asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios
atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020.

En funcion de los factores de riesgo en la presencia de anemia, se tiene las tablas 3 y

4 con valor de P, mediante la prueba de chi-cuadrado.

Interpretacion:
Dentro de los factores de riesgo asociados a la anemia, el nivel de significancia de 95
% y el valor observado de p< 0.05, significa que la hipétesis nula es falsa; es decir que

los factores de riesgo maternos y del nifio se asocian significativamente con la anemia.
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5.1.2. Prueba de hipotesis especificas
Existen factores de riesgo maternos asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcaz( - Oxapampa 2020.

Formulamos las hipotesis estadisticas:

H1: Existen factores de riesgo materno asociados a la anemia en nifios menores de 5
afios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020.

HO: Existen factores de riesgo materno no asociados a la anemia en nifios menores de

5 afios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020.

En funcion a los factores de riesgos materno en la presencia de anemia se tiene la tabla

3 donde se hall6 el valor de P mediante la prueba de chi—cuadrado.

Interpretacion:

En la tabla 3 que expresa los factores de riesgo materno, el nivel de significancia de
95 % y el valor observado de p< 0.05 significan que la hip6tesis nula es falsa; es decir,
existen factores de riesgo materno y del nifio que se asocian significativamente con la

anemia.

Existen factores de riesgo del nifio asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcaz( - Oxapampa 2020.

Formulamos las hipotesis estadisticas:

H1: Existen factores de riesgo del nifio asociados a la anemia en nifios menores de 5
afios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020.

HO: Existen factores de riesgo del nifio no asociados a la anemia en nifios menores de

5 afios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020.

En funcion a los factores de riesgos del nifio en la presencia de la anemia, se tiene la

tabla 4, donde se hallé el valor de P mediante la prueba de chi—cuadrado.

Interpretacion:
En la tabla N4 de factores de riesgo del nifio; el nivel de significancia 95 % y el valor
observado p< 0.05, significa que la hipdtesis nula es falsa; es decir que existen factores

de riesgo del nifio asociados significativamente con la anemia.
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Existe un factor principal de riesgo asociado a la anemia en nifios menores de 5 afios

atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazt - Oxapampa 2020.

Formulamos las hip6tesis estadisticas:

H1: Existe un factor principal de riesgo asociado a la anemia en nifios menores de 5
afos atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazu-Oxapampa 2020.

HO: No existe un principal factor de riesgo asociado a la anemia en nifios menores de

5 afios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazi-Oxapampa 2020.

En funcidn de los factores de riesgos en la presencia de la anemia se tiene las tablas 3
y 4 con resultados estadisticos de OR, IC, valor de P. Estos se obtuvieron mediante la

prueba de chi—cuadrado.

Interpretacion:

El valor observado de p< 0.05 significa que la hip6tesis nula es falsa; es decir, que
existe un factor principal de riesgo asociado significativamente con la anemia.

El factor de grado de instruccion de la madre con Odds Ratio (3.636) es el principal
factor de riesgo asociado a | anemia en nifios menores de 5 afios; intervalo de confianza
con limite inferior-limite superior (1.956-6.769); es decir que presenta asociacion de

tipo significativa.

Existen niveles de hemoglobina que pueden ser indicadores de anemia en nifios

menores de 5 afios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazl - Oxapampa 2020
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Tabla 5. Nivel de hemoglobina y sexo en los nifios menores de 5 atendidos en el Centro de

Salud Fatima Patel.

NINOS MENORES DE 5 ANOS Nro.
Leve 33
NIVEL DE
HEMOGLOBINA Modera 24
Severa 1
TOTAL 38
Masculino 22
SEXO
Femenmino 36
TOTAL 58

%

56.9

414

1.7

100

62.1

379

100

Nota: la tabla representa el nivel de hemoglobina y sexo en nifios menores de 5 afios.

Interpretacion:

Segun la tabla 5, el 56,9% de nifios registrd un tipo de anemia leve, mientras que otro

41,4% tuvo anemia moderada y tan sélo el 1.7 % ha evidenciado anemia severa.

Asimismo, en la clasificacion por sexo, se tiene que el 62,1 % de los infantes son hombres,

mientras que el 37,9 % son mujeres.
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CAPITULO VI
DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hip6tesis alternativa general de que existen
factores de riesgo asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el C.S.
Fatima Patel, Palcazu-Oxapampa 2020. Estos resultados guardan relacién con la presencia de
anemia en los nifios segln sus niveles de hemoglobina: la de tipo leve involucra al 56.9 %, lo
gue significa que la hemoglobina se encuentra en una concentracién 10,1 a 10,9 g / dL. Los
que padecen anemia moderada representan el 41.4 %, cuya concentracion de hemoglobina esta
entre 7.1y 10.0 g/ dL. Por ultimo, solamente un nifio tuvo un nivel severo de anemia, lo que
representa el 1.7 %, situandose su hemoglobina por debajo del valor de 7.1 g/ dL. Segun indica
la teoria, no siempre la clinica referente a la anemia se verd identificada hasta que la
concentracion cuantificada de hemoglobina descienda a valores <7-8 g/dL, donde se resalta la
clinica de la palidez en mucosas, insomnio e irritabilidad. El Gnico nifio que presentd una
clinica de la anemia, tuvo valores de <7-8 g/dL. Esto es acorde con lo que se halla en este
estudio. (42)

El 60.3 % de casos de anemia correspondieron a lactantes; es decir, a 58 menores, de cuyas
historias se tom6 como referencia el nivel de hemoglobina. La literatura nos indica que los
recién nacidos presentan niveles de hemoglobina y eritrocitos més altos en comparacion con
nifios con mayor edad; en la primera semana del recién nacido hay una reduccion de los niveles
de hemoglobina que llega a persistir durante 6 a 8 semanas, lo cual se conoce como anemia
fisiologica de la lactancia, lo que concuerda tedricamente con los resultados de esta

investigacion. (43)

Dentro de los resultados obtenidos de los factores de riesgo materno, estan los siguientes:
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En el factor de riesgo “edad de la madre”, el total de casos se divide en dos grupos: 29.3 % (<
19 0> 35 afios) y 70.7 % (20 a 34 afios). Presentd un valor de odds ratio (0.499) y un intervalo
de confianza de limite inferior-limite superior (0.263-0.945), factor protector cuya asociacion
es de tipo significativa. La literatura demuestra que la etapa tanto formativa y transicional de
una mujer culmina a los 19 afios de edad; en consecuencia, existe un gran riesgo para los hijos
de madres adolescentes debido a multiples carencias antes, durante y después del embarazo,
lo cual se manifiesta en patologias, como la anemia en el nifio y la madre. Ante lo descrito, el
factor de riesgo “edad de la madre”, el factor protector tiene como aspecto de significado que

es menos probable el desarrollo y la presencia de la anemia en nifios menores de 5 afios. (31)

En el factor “antecedente de anemia gestacional”, respecto del total de casos, el 34.5 %
presento el antecedente y el 65.5 % no. El valor de odds ratio (1.341) y IC de limite inferior-
limite superior (0.722-2.493) demuestra una asociacion de tipo no significativa. Ante esto, la
teoria menciona gue, durante la gestacidn, la sangre aumenta su volumen, disminuyendo asi
el nimero de eritrocitos; sin embargo, cabe resaltar que para que se considere anormal, el nivel
de eritrocitos debe ser muy bajo en comparacion con los niveles fisioldgicos durante la etapa
de gestacion. Ante este resultado, el factor de riesgo “antecedente de anemia gestacional”,
asociacion de tipo no significativa, no existe el desarrollo de la presencia de la anemia en nifios

menores de 5 afios. (32)

Respecto del factor “grado de instruccion”, del total de casos, el 37.9% tiene formacion
secundaria o superior y el 63.1 % primaria o ninguna; valor de odds ratio de (3.636) y IC de
limite inferior-limite superior (1.956-6.769), asociacion de tipo significativa. En lo referente
al factor “nivel socioeconémico”, del total de casos, el 77.6 % posee un nivel pobre y el 22.4
% un nivel no pobre; valor de odds ratio de (0,263) y IC de limite inferior-limite superior
(0,133-0,523); factor protector de asociacion de tipo significativa. Ambos factores presentan
una asociacion de tipo significativa, sin embargo, el factor “nivel socioeconémico” es un factor
protector que tiene como aspecto de significado una menor probabilidad del desarrollo de la

presencia de la anemia en nifios menores de 5 afos.
El nivel de educacion de la madre estd condicionado por los estudios que hubo realizado. Este

factor determina la posibilidad de que los nifios atendidos en el C.S. Fatima Patel, Palcazu-

Oxapampa, que son el objeto de estudio de este trabajo, puedan contraer anemia.
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El nivel socioecondmico de las madres en Palcazu, una zona rural, esta determinado por el
lugar de residencia social y demogréafico de la madre. Segun la teoria, la madre es la primera
linea de defensa del nifio; en efecto, la investigacion nos muestra la realidad del grado de
instruccion de la madre: del total de casos, el 63.1 % no cuenta con ningln grado de instruccion
o solo con instruccion primaria, odds ratio (3.636), asociacion de tipo significativa,
considerandose como factor de riesgo; es decir, es mayor la posibilidad de que se presente

anemia en el nifio menor de 5 afos. (33)

Dentro de los resultados obtenidos sobre los factores de riesgo del nifio, se encuentran los

siguientes:

- Factor “edad del nifio”: del total de casos (60.3 % lactantes y 39.7 % en edad pre-
escolar) que padecen anemia, se presenta un valor de odds ratio de (0,976) y IC de limite
inferior-limite superior (0.532 -1.793); factor protector, asociacion de tipo significativa.
Se conoce que un nifio de 6 a 12 meses tiene tres veces mas probabilidades de desarrollar
anemia. A partir de lo descrito, se tiene como resultado que es menos probable el
desarrollo de la presencia de la anemia en nifios menores de 5 afios por parte del factor
“edad del nifo”. (32)

- Factor “numero de hijo”: del total de casos, el 58.6 % fue primer hijo y el 41.4 %
segundo hijo o mas; valor de odds ratio de (1.960) y un IC de limite inferior-limite
superior (1.072-3.582); considerado factor de riesgo de asociacion de tipo significativa.
Al respecto, la teoria menciona que el progresivo orden de nacimiento esta relacionado
con la falta de nutrientes en la madre, como hierro, &cido félico y vitamina B12, lo cual
deriva en la presencia de anemia en el nifio. Al presentar una asociacion de tipo
significativa, se puede relacionar, segin esta investigacion, dicha problematica con el
acceso a los servicios de salud materna, como la atencion prenatal y los suplementos
nutricionales, los cuales son limitados para las madres de Palcaz( con varios hijos

propios. (37)

- Factor “antecedente de lactancia materna exclusiva”: del total de casos, el 39.7 %
presentd este antecedente y el 60.3 % no; un valor de odds ratio de (2.009) y IC de limite
inferior-limite superior (1,096-3,681); considerado factor de riesgo de asociacion de
tipo significativa. La teoria enfatiza la importancia de la lactancia materna exclusiva,

tanto en su practica como en su correcto conocimiento; y es recomendada su
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exclusividad durante los primeros 6 meses de vida para garantizar un adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios, pues contiene los nutrientes exactos
y el agua que necesita. Esta investigacion demuestra que no existe, en la mayor parte
los de casos, (60.3 %) ausencia de lactancia materna exclusiva, lo cual apoya més el
factor de riesgo de asociacion de tipo significativa. (20)

Factor “antecedente diarrea aguda”: del total de casos, el 53.4 % presenta antecedentes
de enfermedad diarreica aguda y el 46.6 % no; valor de odds ratio de (0,507) e IC de
limite inferior-limite superior (0.278-0.924); factor protector y asociacion de tipo
significativa. La teoria menciona que la diarrea aguda implica un tiempo no mayor a
dos semanas en el aumento del nimero de deposiciones o disminucién de su
consistencia. Sin embargo, en la investigacion demuestra que es menos probable el
desarrollo de la presencia de la anemia en nifios menores de 5 afios por parte del factor
“antecedente de diarrea aguda” por ser un factor protector, aunque cabe destacar que la

presencia del total de casos es de 53.4 % con este factor. (36)

Factor “antecedente de la anemia™: del total de casos, el 36.2 % presentd antecedentes
de anemiay el 63,8 % no. Valor de odds ratio de (1,683) y IC de limite inferior-limite
superior (0,912-3,105); asociacion de tipo no significativa. Segun la teoria, si existe una
relacion entre este antecedente y la anemia. Esto se presenta con mayor frecuencia si no
hay un oportuno diagndstico; asimismo, se conoce que, COMo consecuencia, se presenta
retraso en el desarrollo psicomotor del nifio. Sin embargo, en esta investigacion la

asociacion es de tipo no significativa. (38)

Factor “antecedente de enfermedad parasitaria”: del total de casos, el 53.4 % presento
este antecedente y el 46.6 % no. Un valor de odds ratio de (0.351) y IC de limite inferior-
limite superior (0.191-0.647); factor protector de asociacion de tipo significativa.
Dentro de la teoria, en el territorio peruano, con frecuencia, las infecciones de parasitosis
son por parasitos como el ascaris lumbricoides los que llevan a desarrollar anemia en
nifios menores de 5 afios; sin embargo, depende del tipo y la cantidad de parésitos en el
cuerpo, de la duracion de la infeccion y de los niveles de hierro del nifio. En la
investigacion se demuestra que es menos probable el desarrollo de la presencia de la
anemia en nifios menores de 5 afios por parte del factor “antecedente de enfermedad

parasitaria” por ser un factor protector. (34)
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Por otra parte, el resultado de este estudio guarda relacion con el realizado en Ecuador, donde
la frecuencia de la anemia afecta principalmente a nifios de 3 afios con un total del 40,12% de
casos en una poblacién de 309 nifios. En esta investigacion se obtuvo como resultado que el
60.3% del total de casos involucra a los lactantes. El estudio realizado considera al lactante
dentro de sus primeros 28 dias de vida. Esto es acorde con lo que se halla en este estudio. (16)

Del total de casos con presencia de la anemia, el factor de riesgo “grado de instruccion de la
madre” arroja los siguientes resultados: el 37,9% tiene grado de instruccion
(secundaria/superior) y el 63,1 % sin instruccién (ninguna /primaria); esto se debe,
probablemente, al hecho de que, en zonas alejadas, muy pocas mujeres llegan a culminar la
secundaria. El valor de odds ratio de (3.636) y IC de limite inferior-limite superior (1.956-
6.769); factor de riesgo de asociacion de tipo significativa. Estos resultados guardan relacion
con el estudio de casos y controles que contd con 40 casos y 80 controles, donde el factor
“nivel de educacion de la madre” dio como resultado un valor de odds ratio de (14.4) y
asociacion estadistica significativa, catalogado como factor de riesgo, debido a que las madres

no garantizaron la nutricién y el cuidado debidos del nifio menor de 5 afios. (18)

Respecto de otro estudio analitico, observacional, de casos y controles de 122 historias
clinicas, con 61 casos y 61 controles, el valor del factor “nivel de instruccion de la madre”
(OR =6,545), denota una significancia y relacion con los resultados del estudio realizado. (19)
Pero, el estudio referido no concuerda con el presente respecto del antecedente “lactancia
materna exclusiva” con un (OR 2,009) e intervalo de confianza de limite inferior-limite
superior (1,096-3,681), que determind una asociacion de tipo significativa, catalogado como
factor de riesgo. Del total de casos, el 60.3 % no recibid lactancia materna exclusiva. Dichos
resultados no guardan relacion con la investigacion de tipo observacional de casos y controles
a 120 lactantes en lo referente a establecer la existencia de asociacion de la anemia. El estudio
arrojo como conclusion que el antecedente “exclusividad de la lactancia materna” (p=0.011,

OR:0.2) presenta una asociacion de tipo significativa, catalogado como factor protector. (18)

Sin embargo, otra investigacion de tipo analitico, retrospectivo, observacional, de casos y
controles, cuyo objetivo fue encontrar factores asociados a la anemia en menores de 6 meses,
si guarda relacién con los resultados de esta investigacion al presentar un (OR: 3.58) y un valor
de p< 0,005, catalogado como factor de riesgo, teniendo una asociacion significativa de dichos
factores estudiados en menores de 6 meses. (23) También concuerda nuestro estudio con la

investigacion en infantes, donde el factor de riesgo “lactancia materna exclusiva” presento un
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OR: 9.057, IC 95% = 1.096 — 74.808, evidenciando la existencia de relacion entre la no
exclusividad de lactancia materna con respecto a la aparicion de la anemia. (19)

39



CONCLUSIONES

Se concluye que los factores de riesgo materno que presentaron una asociacién
significativa son los siguientes: “edad de la madre”, odds ratio (0.499), y “nivel
socioecondmico”, odds ratio de (0.263). Ambos son considerados como factores

protectores; y el “grado de instruccion “(OR: 3,636), como factor de riesgo.

Se concluye que los factores de riesgo del nifio “nimero de hijo” (OR: 1,960) y
“antecedente de lactancia materna exclusiva” (OR: 2,009) presentaron una asociacion
significativa, por lo cual representan factores de riesgo.

Se concluye que el principal factor pertenece al grupo de los factores de riesgo materno;
siendo el factor “grado de instruccion de la madre” (OR 3,636) el de riesgo principal.

Se concluye que los nifios con historias clinicas registradas en el Centro de Salud Fatima
Patel, Palcazi-Oxapampa, en el afio 2020, presentaron deficiencias en los niveles de
hemoglobina: leve en un 56.9%; moderada en un 41.4 %, y severa en un caso (1.7 %).

Ademas; 62.1 % son varones y 37.9%, mujeres.
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RECOMENDACIONES

El conocimiento sobre alimentos nutritivos que previenen la anemia debe ser prioritario

para la madre; mas aun si proviene de centros poblados ubicados en zonas rurales.

Fortalecer la educacion para llevar a cabo practicas preventivas, ya que el factor
“instruccion de la madre” en los casos de nifios con anemia predomina de manera

significativa.

El personal de salud debe registrar el nivel de hemoglobina de manera frecuente, mas
aun en lactantes y en nifios en edad preescolar expuestos a los factores asociados
descritos en esta investigacion, ya que presentan un numero considerable de casos de

anemia.
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2. Aprobacién del comité de ética

Universidad
E Continental

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 aofios de Independencia”

Huancayo, 05 de noviembre del 2021

OFICIO N°017-2021-VI-UC

Senor: _
Jim Andres Nique Apolinario

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle
que el estudio de investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD FATIMA PATEL, PALCAZU - OXAPAMPA 2020”.

Ha sido APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion, bajo las siguientes
observaciones:

e El Comité de Etica puede en cualquier momento de la ejecucion del trabajo
solicitar informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas (mantener
la confidencialidad de datos personales de los individuos entrevistados).

e EIl Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
Mk Wi s
g / 4
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
(= sidente del Comité de 4
Arequipa Cusco
Av, Los Incas S/N, Urb. Manuel Prado - LoteB, N* 7 Av, Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
C.c. Archivo (054) 412030
Sector Angostura KM. 10,
Calle Alfonso Ugarta 607, Yanahuara carretera San Jerdnimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480 O70
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Alfredo Mandiola 5210, Los Olives
(064) 481430 (01) 2132760
Jr Junin 355, Miraflores
[ (ON) 2132760
ntal edu.pe
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3. Permiso institucional

CENTRO DE SALUD

coBiERNO | DIRESA | RED DE SALUD
ISCOZACIN

REGIONAL PASCO OXAPAMPA
PASCO

*Aiio del Bicentenario del Perii: 200 aiios de Independencia®

Oxapampa 29 de octubre del 2021

Carta N? 002-2021-DE-MRP-OXAP
Sefior:
Jim Andrés Nique Apolinario

Presente. -

ASUNTO: REMITO PARA EJECUCION DE TESIS

un cordial saludo a nombre de la Micro Red

Es grato dirigirme a usted para expresarle
- Oxapampay a lavez hacer respuesta a 12

Palcazu - Centro de Salud “Fatima Patel” — Iscozacin
solicitud; con tramite Documentario N2 001329, recibido el 18 de febrero del 2021, dando

memorandum FAVORABLE para la ejecucion de Tesis: “EACTORS DE RIESGO ASOCIADOS A LA
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ARNOS ATENDIDOS EN EL CENTO DE SALUD FATIMA PATEL,

PALCAZU - OPXAPAMPA2020, en nuestro Centro de Salud.

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes expresarles 1as muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

% |
[ Atilio Berna Hugcho
4/ 0P A{-,'gp.-. -.ussf _




O, Ministerio ) .
u (3 1V] BRI . (<) 11 BICENTENARIO DEE PERE:200 AROS DE INDEPENDENCIA

RIED DI SALUD OXPAMPA

MICRO RED PALCAZU

CONSTANCIA

I'l. QUE SUSCRIBE EL OBSTETRA., ATILIO BERNA HUACHO. JEFE DE.
I.A MICRO RED PALCAZU, HACE CONSTAR QUE:

L. SR. NIQUE APOLINARIO, JIM ANDRES, IDENTICADO CON DNI N°
20583481, BACHILLER EN MEDICINA HUMANA, REALIZO EL ESTUDIO CON
DATOS ESTADISTICOS SOBRE “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 05 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUDS FATIMA PATEL, PALCAZU - OXAPAMPA 2020” DURANTE EL
PERIODO 2021.

DURANTE EL ESTUDIO RESPETO ASPECTOS ETICOS CON DATOS
ESTADISTICOS.

SE EXPIDE EL PRESENTE DOCUMENTO A SOLICITUD DEL
INTERESADO PARA LOS FINES QUE ESTIME CONVENIENTE.

ATENTAMENTE,

ISCOZACIN. 29 DE OCTUBRE DEL 2021
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4. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES

Numero de historia clinica:

Il. FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO INDICADORES
<de 19 0 > 35 afos
EDAD
20 a 34 afios
ANTECEDENTE DE SI
ANEMIA G
FACTORES GESTACIONAL
DE RIESGO CON INSTRUCCION
MATERNOS | GRADO DE (Superior y Secundaria)
INSTRUCCION SIN INTRUCCION
(Ning/Primaria)
NIVEL POBRE
SOCIECONOMICO NO POBRE
LACTANTE (0-2 afios)
EDAD
PREESCOLAR (3-5 afios)
MASCULINO
SEXO
FEMENINO
FACTORES
PRIMERO
DERIESGO |\ UMERO DE HIJO
DEL SEGUNDO O +
NINO LACTANCIA S|
MATERNA
EXCLUSIVA NO
ANTECEDENTE DE S|
ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA NO
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ANTECEDENTE DE .
ENFERMEDAD
ANEMIA NO
ANTECEDENTE DE .
ENFERMEDAD
PARASITARIA NG

PRESENCIA DE ANEMIA

Si( )NO( )

NIVEL DE HEMOGLOBINA:

LEVE( ) MODERADO( )

SEVERO ()
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