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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la relacion entre los
factores clinicos epidemiologicos relacionados al tipo de anemia en nifios de 6
meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal —Belén 2012. La muestra estuvo
conformada por 133 nifios de 6 meses a 5 afios, atendidos en el centro de salud de
Belén (MINSA), diagnosticados con anemia, que cumplieron con los criterios de
inclusion. Los datos se recolectaron utilizando la ficha clinico epidemiolégico, las
mismas que fueron analizadas a través del paquete estadistico SPSS(20) para un
entorno virtual Windows; se empleé la prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucién Chi -cuadrada (x%) , y un a < 0.05). Los resultados obtenidos e la
investigaciéon fueron: los factores clinicos epidemioldgicos relacionados con el
tipo de anemia fueron infecciones recurrentes (p=0.000) y estado nutricional
(p=0.027), Suspension precoz de lactancia (p=0.0870), antecedentes de anemia
materna (p=0.968°).1a cual nos perite aceptar la hipotesis al asociar estos factores
clinicos epidemiologicos con el tipo de anemia de nifios de 6 meses a 5 afios del
Caserio Nuevo Liberal —Belén 2012. Palabras claves: Factores clinicos

epidemioldgicos, anemia.
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CLINICAL FACTORS RELATED TO TYPE EPIDEMIOLOGIC ANEMIA IN
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ABSTRACT

The present study was conducted to determine the relationship between clinical
epidemiological factors related to the type of anemia in children 6 months to 5
years of Liberal-Hamlet New Bethlehem 2012. The sample consisted of 133
children aged 6 months to 5 years, treated at the health center of Bethlehem
(MOH), diagnosed with anemia, who met the inclusion criteria. Data were
collected using the clinical epidemiological record, they were analyzed using the
statistical package SPSS (20) for a Windows virtual environment, the non-
parametric statistical test free distribution Chi-square (x2) was used, and a <0.05).
The bivariate analysis allowed us to describe the epidemiological and clinical
factors related to the type of anemia. The results were: clinical epidemiological
factors related to the type of anemia were recurrent infections (p = 0.000),
nutritional status (p = 0.027), early suspension feeding (p = 0.0870), history of
maternal anemia (p = 0.968 °). Hypothesized to associate clinical epidemiological
factors (early cessation of breastfeeding and maternal history of anemia) with the
type of anemia 6 months to 5 years of Liberal-Hamlet New Bethlehem 2012 was

rejected.

1-%Bachelors in Nursing, National University of the Peruvian Amazon, Iquitos, Peru.
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CAPITULO1

1. INTRODUCCION

La anemia se define como una concentracion baja de hemoglobina en la
sangre, considerando al principal factor responsable de su alta proporcién, la
deficiencia de hierro.' Esta enfermedad se genera por una cadena que comienza
con la mujer embarazada y continua con el nifio, quien en definitiva es el que
sufre las consecuencias, que suelen ser irreversibles. Detectar este tipo de
transtorno a temprana edad no solo permite tratarla a tiempo sino que también
evita la aparicion de secuelas que puedan afectar el proceso de aprendizaje,
habilidades cognitivas y motoras de los nifios, ademas de predisponerlos a
enfermedades por disminucion de las defensas, falta de apetito que acentiian

aun mas dicha condicién.?

Informaciones oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
sefialan a la deficiencia de hierro como la carencia nutricional mas frecuente y:
la causa niimero uno de anemia en los paises en desarrollo,’ por la cual ha
inducido a la OMS, a establecer como objetivo prioritario la reduccion de la
anemia, ya 'que afecta al 20% de los nifios en Estados Unidos de América y el

80% de nifios de los paises en desarrollo.’

La anemia es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud
eépecialmente en los paises en desarrollo.*” La OMS estima que en el mundo
existen aproximadamente 2000 millones de personas anémicas, los nifios en
fase de crecimiento rapido y las mujeres en edad fértil, sobre todo durante el
embarazo.® En los paises en desarrollo, el déficit de hierro se observa en una
proporcion del 40 al 60% de los nifios, en cerca del 35 — 40% de las mujeres en
edad fértil y entre el 60 y 80% en mujeres embarazadas.” En Africa (67.6%) y
Asia Sudoriental (65.5%). En el Mediterraneo Oriental, la proporcion es del

46% y, 20% aproximadamente en Europa.®



Existe evidencia a nivel mundial, que las intervenciones realizadas para el
control de la anemia han logrado evitar sus complicaciones sobre el desarrollo
fisico y mental de los nifios.”'® Dentro de las intervenciones, ademas del
tratamiento especifico con hierro, se ha desarrollado otra estrategia como la
suplementacion con multimicronutrientes que ha demostrado ser una
intervencion efectiva para reducir los niveles de anemia en situaciones
controladas. "2

El Fondo de Naciones Unidas para la Iﬁfancia (UNICEF) y la Organizaciéon
'Panamericana de la Salud (OPS), indicaban a Perii como el pais con la mayor
indice de anemia en toda América Latina y el Caribe (57%), seguido de Brasil,
donde 35% de los nifios de 1 a 4 afios estaban anémicos.”> Aunque en los
ultimos afios en nuestro pais, esta enfermedad, que predomina con mayor
frecuencia en los nifios menores de 5 afios ha descendido notablemente de
49.6% a 30.7% entre el 2000 al 2011,'* sin embargo existen regiones que se
ven afectadas con mayor frecuencia por la anemia; tal es el caso de la regidon
Apurimac, donde la presencia de esta enfermedad es de 64.0% una de las

mayores en el Pera."*

Es por ello que, el Ministerio de Salud, a través del Programa Alternativo
Nutricional (PAN) viene suplementando con sulfato ferroso a nifios de 6 meses
hasta los 2 afios v 11 meses, ya que este grupo etareo est4 mas susceptible a la
anemia. Sin embargo, sigue existiendo alto porcentaje de nifios, con indice de

Hemoglobina por debajo de 11 mg/dl."



La Encuesta Demografica v de Salud Familiar, report6 en el afio 2012 que el
57,3% de nifias y nifios menores de cinco afios de edad padecieron de anemia
en Loreto, proporcion mayor a la observada el afio 2010 que fue de 38.9%.
Segtn tipo de anemia, el 27.9% tuvo anemia leve y el 15.9% anemia
moderada. En relacion a la edad la anemia afect6 al 82.9 % de nifias y nifios de
6 a 11 meses de edad y al 73.4% de 12 a 17 meses de edad, siendo menor en
nifios de 18 a 59 meses de edad: 18 a 23 meses de edad (50.8%), 24 a 35 meses
(39.2%), 36 a 47 meses (31.3%) vy entre 48 a 59 meses (22.9%).1*

El distrito de Belén, zona en la cual se realiz6 el estudio, presenta un indice de
pobreza de 83%. Actualmente la proporcion de anemia se encuentra entre las
10 primeras causas de morbilidad, con 1586 personas que la padecen entre
nifios y adultos. Debido a este alto indice de anemia, existen Organizaciones
No Gubernamentales (ONG’s), como Red Innova, Caritas, que vienen »

apoyando con la suplementacion con hierro y multimicronutrientes. '®

Teniendo en cuenta que la anemia posee una alta proporcion a nivel local y que
una de las poblaciones de riesgo son los nifios, en los cuales se ha demostrado
las consecuencias severas que se desarrollan, resulta importante realizar
estudios epidemiologicos que determinen su proporcion, esto, como un primer
paso para la prevencion, control y atencion oportuna. Por ello el presente
trabajo queda planteado de la siguiente manera: ;Existe relaciéon entre los
factores clinicos epidemiolo6gicos relacionados al tipo de anemia en nifios de 6

meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal-Belén 20122



2. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

(Existe relacion entre los factores clinicos epidemiologicos y el tipo de anemia

en nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal — Belén 20127



3.1

3.2.

3. OBIJETIVOS

GENERAL

Determinar los factores clinicos epidemiologicos relacionados al tipo de

anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal — Belén

2012

ESPECIFICOS

1. Identificar a los nifios de 6 meses a 5 afios en el Caserio Nuevo Liberal-

.Belén seglin sexo 2012.

2. Identificar los factores clinicos epidemioldgicos (infecciones
recurrentes, estado nutricional, suspension precoz de la lactancia
materna y antecedentes de anemia materna), en nifios de 6 meses a 5

afios del Caserio Nuevo Liberal — Belén 2012.

3. Identificar los tipos de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio
Nuevo Liberal — Belén 2012.

4. Establecer la relacion entre factores clinicos epidemiologicos y el tipo
de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal-
Belén 2012.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
4. ANTECEDENTES

En la bisqueda de informacion bibliografica, respecto ala investigacion que
pretendemos realizar encontramos pocos estudios relacionados a ambas
variables. A continuacién les presentamos los siguientes estudios

enconirados:

Vera L, Quintal R (México, 2006), encontraron una proporcion de anemia
en el 79% de los nifios estudiados, de los cuales la madre presentd anemia
durante el embarazo y, el 21% de los nifio que participaron en el mismo

estudio no presentaron anemia, ni la madre durante el embarazo. "’

En un estudio realizado a 406 nifios menores de 3 afios de Kenia (Africa),
entre el afio 2006 y 2007, se sefiala que el 60.6% de nifios presentaron de 10
a 11 episodios de diarreas al mes y el 39.4% presentaron de 4 a 5 episodios
de diarreas al mes. Ademas indica que, el 60% de estos nifios presentaron

anemia moderada y el 38% anemia leve durante los episodios de diarrea.'

Barén M, Solano L, Paez M, Pabon M (Espafia, 2007) realizaron un estudio
sobre el estado nutricional del hierro en nifios de edad preescolar, primera y
segunda etapa de educacion basica v encontraron que el 69.2% de la
muestra presentd valores de ferritina sérica por debajo del valor de
referencia, el cual es indicativo de deficiencia de hierroz el 16.2% de los
nifios fueron anémicos para el momento del estudio y 11.0% habian
alcanzado la wltima etapa de la deficiencia de hierro, o sea, la anemia
ferropénica. De los 87 miios de edad preescolar evaluados, 67 presentaron
anemia moderada y 20 presentaron anemia leve. "

Moran C. (Costa Rica, 2007); en su estudio realizado indica que el 58 % de

los nifios menores de S afios presentaron anemia moderada y 42% anemia



leve debido a que padecian parasitosis intestinal. Siendo los parasitos mas
frecuentes: Entamoeba coli (38.3%), Ascaris lumbricoides (35.8%) y

Entamoeba hystolitica (25.9%).%

Vasquez N, Bisiacchi B, Sanchez L (Venezuela, 2007), encontraron
presencia de anemia en 67.8% de los sujetos investigados y sefialaron que
29.4% de los lactantes padecian anemia leve y, el 38.4% presentaron anemia
moderada, obteniendo como resultado final que la principal causa era la

suspension temprana de la lactancia materna, es decir antes de los 6 meses.”!

Solano L, Baron M, Sanchez, Paez M (Espafia, 2008), en su estudio
realizado en nifios menores de cuatro afios establecieron que la anemia fue
mayor en el grupo de 1 a 2 afios (41.1%), ubicandose los menores de 1 afio
en segundo lugar (32.2%) vy, en nifios entre 2 y 3 afios el 24.7% presentod

anemia; la menor proporcion (2.1%) se observo en los mayores de 3 afios.”

La Organizacion Mundial de la Salud (2010), reporté que més del 24.8% de
la poblacién mundial es anémica, muchos debido a la deficiencia de hierro y
parasitosis intestinal en las poblaciones de bajos recursos, los nifios son los

principales afectados.”

Cavarrubias J. (México, 2010), en un estudio realizado a nifios menores de
un afio, obtuvo que el 35% presentaban problemas de anemia leve y un 65%
anemia moderada, debido a que las madres suspenden la lactancia materna a

los dos meses de nacido.?

La Encuesta Demografica y Salud (ENDES 2010), reporta que la anemia en
la poblacién infantil del Pert, disminuyé 6.5%, respecto a lo registrado en el
2007, cuando se situaba en 56.8%, esta cifra se redujo a 50.3% (en el afio

2010).



En el afio 2012 la misma encuesta dio a conocer que la proporcién de
anemia en nifias y nifios de 6 meses a 3 afios era mayor en el area rural
(56.6%), que en el area urbana (46.6%). Otro dato resaltante es la relacién
entre la anemia infantil y el nivel educativo de la madre, pues, a mayor
educacion se observa una menor proporcion de nifios con anemia en el

Gltimo afio!*

En nuestro pais existen pocos estudios de investigacion que evaluen la
presencia de anemia, s0lo se cuenta con datos obtenidos de encuestas. Puno,
Huancavelica y Hudnuco presentan los mayores niveles de anemia en nifios
menores de 36 meses (78.1%, 71.5% y 66.5% respectivamente). En tanto
que, Lambayeque, Piura, Junin, Lima y Moquegua tienen los indices mas
bajos (entre 32.2% y 42.4%)."*



5. BASE TEORICA
A. FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS:

Referida a la caracteristica, circunstancia o situacion detectable que
aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso moérbido. Estos factores clinicos epidemioldgicos
sumandose unos a otros pueden aumentar el efecto aislado de cada uno

de ellos produciendo un fenémeno de interaccion.”

Dentro de los principales factores clinicos epidemioldgicos relacionados

al tipo de la anemia tenemos:
1. INFECCIONES RECURRENTES:

Son aquellas infecciones que se presentan una o varias veces en los
lactantes, causada por bacterias, hongos, etc. Dentro de las infecciones

que predisponen a desarrollar la anemia se encuentran:
a. Sindrome diarreico agudo:

Trastorno digestivo caracterizado por una mala absorcién abrupta
de nutrientes. Se manifiesta por un evidente aumento de volumen
de las deposiciones. Aumenta el contenido de agua por 2

mecanismos; 2°

¢ Disminuye la reabsorcion por dafio en el epitelio intestinal.

e Aumenta la secrecion de agua hacia el lumen intestinal.

Existen algunas manifestaciones asociadas: nauseas, vOmitos,
rechazo a la alimentacién, decaimiento, irritabilidad y rara vez hay

fiebre, salvo en el sindrome diarreico agudo por rotavirus.

Los tipos de diarrea pueden ser:

9



1. Infecciosa; siendo la mas frecuente la diarrea tipo entérica, cuyos
factores predisponentes principalmente son:
e [actancia Materna corta o ausente.
e Alimentacion artificial precoz.
¢ Enfermedades concomitantes.
e Recién Nacido de bajo peso.
e Malas condiciones higiénicas.

e Baja condicién socio-econdémica cultural.

2. Extra digestiva: Asociada a:
¢ Otitis media aguda.

e Infeccién del Tracto Urinario. %
b. Parasitosis intestinal:

La parasitosis es una de las causas mas frecuentes de cuadros de
anemia en nifios, ya que consumen sangre y provocan pérdida de
hierro y otros nutrientes, asi como también generan cambios en las
paredes intestinales, reduciendo la superficie de la membrana

dedicada a la digestion.”

La infeccion intestinal es causada por protozoarios, helmintos,
huevos o larvas de gusano o por la penetracion de larvas por via
transcutanéa desde el suelo. Es muy frecuente en personas que
carecen de servicios de agua y desagiie, especialmente en aéreas

rurales.?®

2. ESTADO NUTRICIONAL.:

Es el resultado final del balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes. En los nifios y especialmente durante el primer afio de vida,

debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere

10



este equilibrio repercute rapidamente en el crecimiento. Por esta
razon, el control periodico de salud constituye el elemento mas
valioso en la deteccién precoz de alteraciones nutricionales, ya que

permite hacer una evaluacion oportuna y adecuada.*

Tradicionalmente, la evaluacién nutricional en pediatria, se ha
orientado al diagnostico y clasificacion de estados de deficiencia, lo
que es explicable dado el impacto que tienen en la morbimortalidad
i'nfantil. Sin embargo, frente al caso individual debe aplicarse una
rigurosa metddica diagnoéstica que permita detectar no sélo la
desnutricion de tipo mardsmico, sino también el sobrepeso y la
obesidad, cuya prevalencia ha aumentado en forma significativa en los
ultimos afios. En nifios hospitalizados o con patologias asociadas es
importante incorporar indicadores que ayuden a la deteccion de la

desnutricion visceral y las carencias especificas.

El estado nutricional de nifio o nifia considerando la tendencia se

clasifica en:
a. Adecuado o Normal:

Condicion en la que el nifio o nifia evidencia ganancia de peso e
incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos de
normalidad esperados (+ 2 DE). La tendencia de la curva es
paralela a las curvas de crecimiento del patréon de referencia

vigente. >
b. Inadecuado o en Riesgo:

Condicion en la que el nifio o nifia evidencia, pérdida, ganancia
minima o ganancia excesiva de peso, longitud o talla, por lo tanto

la tendencia de la curva no es paralela a las curvas de referencia

11



vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro

de los puntos de corte de normalidad (+ 2 DE).*

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS Y NINAS
PUNTOS DE CORTE PESOPARA | PESOPARA | TALLA PARA
LA EDAD LATALLA LA EDAD
Desviacion Estandar | Clasificacioén | Clasificacion | Clasificacion
>+ 3 Obesidad
>+ 2 Sobrepeso | Sobrepeso Alto
+2a-2- Normal Normal Normal
.. | Desnutricién )
-2a-3 Desnutricion ' Talla baja
aguda
Desnutricion
<-3
severa

3. SUSPENSION PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA:

Interrupciéon de la lactancia materna exclusiva antes que el nifio

cumpla los 6 meses de edad.

La lactancia materna es la alimentacion con leche del seno materno.
La OMS y el UNICEF sefialan asimismo que la lactancia "es una
forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y

s 2
desarrollo correcto de los nifios". %

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan como imprescindible
la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses del
recién nacido. También recomiendan seguir amamantando a partir de

los seis meses, al mismo tiempo que se va ofreciendo al bebé otros

12



alimentos complementarios, hasta un minimo de dos afios. La
Academia Americana de Pediatria recomienda mantener la lactancia al
menos durante el primer afio. El Comité de lactancia de la Asociacion
espafiola de pediatria coincide en sus recomendaciones con OMS y
UNICEF.

Segin la OMS y el UNICEF, a partir de los dos primeros afios la
lactancia materna deberia mantenerse hasta que el nifio o la madre
decidan, sin que exista ningtn limite de tiempo. No se sabe cual es la
duracién "normal" de la lactancia materna en la especie humana. Los
estudios antropolégicos publicados concluyen que la franja natural de
lactancia en bebés humanos se encuentra situada entre los dos afios y

medio y los siete.*®

Por lo tanto la suspension precoz de la misma aumenta la probabilidad

de:

e Enfermar o morir de mfecciones como: diarrea, infecciones
gastrointestinales, infecciones respiratorias e infecciones del tracto
urinario.

¢ Presentar anemia.

e Pesar menos y no crecer bien, si viven en situacién de pobreza y no

- existen las condiciones para preparar adecuadamente la
alimentacion de reemplazo.

¢ Mayor riesgo de muerte subita en la lactancia.

e Mayor incidencia de caries y mal oclusion.

e Menor desarrollo intelectual y logros educativos, reduciendo ast su

potencial *!

13



4. ANTECEDENTES MATERNOS:

Todo aspecto o episodio ocurrido durante el embarazo que puede
afectar la salud del recién nacido. Durante este periodo, el cuerpo de la
mujer aumenta considerablemente su necesidad de hierro, ya que el
organismo necesita, durante estos meses, niveles altos de este mineral
para el feto y la formacion de la placenta. Aportar al organismo el
hierro necesario antes y durante el embarazo es esencial para que la

gestacion evolucione de forma sana y saludable.**

Durante el embarazo los globulos rojos o eritrocitos se encargan de
capturar el oxigeno y transportarlo hasta la placenta donde es liberado
para que el oxigeno libre cruce hacia la circulacion del bebé y sea
capturado por los glébulos rojos. Después de que los globulos rojos
liberan el oxigeno capturan el monéxido de carbono para llevarlo a los
pulmones vy ser liberado al medio ambiente. Por esto mismo el tener
una disminucién de la capacidad de transportar el oxigeno aun en
niveles leves presupone un riesgo al embarazo que se debe

considerar.*

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo. Muchas mujeres la padecen, especialmente a partir del
segundo trimestre. El desarrollo del bebé depende en gran medida del
suministro de sangre de la madre, por lo que la anemia no tratada
podria ocasionar un crecimiento fetal deficiente, un nacimiento
prematuro y un bebé de bajo peso al nacer. Los nifios cuyas madres,
durante la gestacion han presentado anemia, tienen el triple de riesgo

de padecerla en el primer afio de vida. *®

Como parte de los cambios normales del embarazo y a manera de
preparacion para la pérdida sanguinea durante el parto, aumenta la
cantidad de eritrocitos, pero el volumen sanguineo aumenta alrededor
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del 30% por un efecto de dilucion de la sangre. Lo que quiere decir
que hay mas células circulando en la sangre, que permite no s6lo un
flujo mas efectivo para satisfacer las necesidades del embarazo sino
que en caso de sangrado durante el nacimiento se perderdn menos
células sanguineas. Este proceso de dilucién hace que el porcentaje de
globulos rojos en los ultimos meses de embarazo disminuya con
respecto al volumen de sangre que circula en el cuerpo, a esto le
llaman anemia fisiologica y por ello el diagnéstico de anemia en el
embarazo requiere de cifras menores a 10 g/dl contrario a los 12 6 13

g/dl en una mujer que no estd embarazada.>®

Durante el embarazo la anemia se desarrolla en gran parte no por la
pérdida de globulos rojos, sino por una produccién deficiente de los
mismos y de hemoglobina asociados a una alimentaciéon deficiente.
Por otro lado en ocasiones, las mujeres inician su embarazo con
niveles de hemoglobina apenas suficientes para no tener anemia, y si
no suplen los nuevos requerimientos de hierro y otros nutrientes en el

embarazo, la anemia se presenta.>
. ANTECEDENTES NEONATALES

Aproximadamente el 90% de los pacientes prematuros extremos
reciben transfusiones como consecuencia de la anemia que
desarrollan, especialmente aquellos con peso de nacimiento menor de
1000 gr*” En los recién nacidos pretérmino la concentracion de
hemoglobina circulante al nacer es menor que en los recién nacidos a
término y la caida posterior es mayor cuanto menor es la edad

gestacional.

Segun el momento de presentacion, en el recién nacido pretérmino la
anemia puede ser precoz, evidenciada en las primeras dos semanas de
vida, donde el principal mecanismo involucrado es el volumen de
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sangre extraido para estudios de laboratorio y la anemia de

cra

-presentacion tardia, a partir de la 3™ semana de vida.

Por estas razones, los neonatos prematuros extremos (con pesos entre
500 a 1000 gramos) experimentan grandes pérdidas de sangre, por la
extraccion de muestras frecuentes para pruebas de laboratorio en las
primeras semanas de vida, lo cual resulta en anemia, constituyendo el

. - , . 38
grupo de pacientes que reciben mayor namero de transfunciones.™

Aproximadamente la mitad de todas las transfusiones administradas a
recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP) antes del egreso, se
realizan en las dos primeras semanas de vida, cuando las
complicaciones cardiorespiratorias son mas severas y las necesidades
de prueba de laboratorio son frecuentes. Semanalmente, las pérdidas
por muestras sanguineas en prematuros durante las primeras semanas
llegan en promedio de 10 al 30% de volumen sanguineo total (10 — 25
ml/kg).*

El hecho que el volumen de sangre removido estd altamente
correlacionado con el volumen transfundido sugiere fuertemente una
relacion causal por lo que es necesario desarrollar acciones para
reducir las muestras de sangre en el periodo posnatal temprano,
reduciendo de esta forma las transfunciones de paquete globular en

prema‘[uros.39
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B. ANEMIA
Se define como una concentracion baja de hemoglobina en la sangre. Se
detecta mediante un andlisis de laboratorio en el que se descubre un nivel
de hemoglobina en sangre menor de lo normal. Puede acompafiarse de
otros parametros alterados, como disminucién del nimero de glébulos
10jos, 0 disminucion del hematocrito, pero no es correcto definirla como
disminucién de la cantidad de globulos rojos, pues estas células
sanguineas pueden variar considerablemente en tamafio, en ocasiones el

nimero de glébulos rojos es normal y sin embargo existe anemia.’

Segin la Organizacion Mundial de la Salud, se considera anemia si los
niveles de hemoglobina en sangre <11.0 g/dL en nifios y nifias entre 6
meses y 5 afios de edad, si el hematocrito es menor de 33% en nifios
menores de 5 afios; si el volumen corpuscular medio (VCM, tamafio del
eritrocito) esta alterado, o si hay anomalias en la forma y el color de los
eritrocitos. La anemia es un problema mundial de salud publica que
afecta principalmente a nifios y a mujeres en edad fértil. En la mayoria de
los casos, la anemia es causada por deficiencia de hierro, aunque una
proporcion menor se produce por deficiencias de otros micronutrientes

como las vitaminas A y B12.%

La anemia por deficiencia de hierro es una de las principales causas de
mortalidad en el mundo, afectando a mas de dos tercios de los nifios de
paises subdesarrollados. Los nifios entre los 6 y 18 meses son
particularmente vulnerables a este tipo de anemia porque sus
requerimientos de hierro son mas altos. La poblacién infantil,
especialmente la comprendida entre los 6 meses y 2 afios de edad, llega a
niveles alarmantes de algin grado de anemia que alcanzan el 78%, segun
datos recogidos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del
2010.*"
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Los efectos de la anemia sobre el desarrollo normal del nifio son
devastadores especialmente en el desarrollo cognitivo, la capacidad de
aprendizaje y escolaridad, ademis de incrementar el namero de
infecciones y la resistencia a estas. Los paises con altas prevalencias de
anemia tienen algunos factores que influencian poderosamente sobre sus
tasas, sin duda el rol de la nutricién es uno de los mas importantes, a esto

se suman los incrementados requerimientos de hierro en la infancia. *'

La dieta pobre en hierro biodisponible es la causa principal de la anemia
y afecta a la poblacion de bajos recursos. En el caso de los infantes
suspender la lactancia muy tempranamente, antes de los 6 meses, y
administrar alimentos pobres en hierro conducen a la anemia. La leche de
vaca no reemplaza la de la madre y es pobre en hierro. En realidad,
aunque la leche materna tenga poco contenido de hierro es absorbido
muy bien por el lactante y si los nifios hubieran nacido con peso normal y
con reservas suficientes de hierro para los 4 y 6 meses iniciales, todo va

bien.

El problema puede aqui presentarse a los 6 meses cuando consume
alimentos de la familia. Si no son ricos en hierro las reservas se agotan y

viene la anemia *

1. FISIOPATOLOGIA DE LA ANEMIA

Para mantener una oxigenacién tisular adecuada y un equilibrio 4cido-
base normal, se precisa un nimero adecuado de hematies. El hematie
maduro es un disco biconcavo anuclear que se mueve libremente a lo
largo de la circulacion sanguinea y es capaz de atravesar la
microcirculacién. Para que los hematies permanezcan en la
circulacién a lo largo de su vida media completa, necesitan tener un

tamafio y forma especifica.*
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La produccién de hematies se da en una serie de etapas de maduracion
que comienzan a partir de una célula pluripotente que se diferencia en
precursores eritroides. Cuando las células sufren los cambios
madurativos, pierden su ntcleo y adquieren hemoglobina como
componente. La produccién de hematies estd bajo la influencia de la
eritropoyetina, una hormona glicoproteica, que induce el paso de los
precursores eritroides de la médula 6sea en hematies. En el feto, se
produce en el sistema monocito — macréfago del higado. Tras el
nacimiento, se sintetiza en las células peritubulares del rifién. La vida
media del hematie es de unos 120 dias. Cuando los hematies han
terminado su vida normal, son secuestrados y destruidos en el bazo. El
hierro liberado se recicla para uso por la médula 6sea en la produccion

de otros hematies™**

. CLASIFICACION

a. Anemia severa: Se considera anemia severa si el nifio o nifia
presenta una hemoglobina <7mg/dl.

b. Anemia moderada: Se considera anemia moderada si el nifio o nifia
presenta una hemoglobina de 7 — 9.9mg/dl.

c. Anemia leve: Se considera anemia leve si el nifio o nifia presenta

una hemoglobina de 10 — 10.9mg/dl.”’

. CUADRO CLINICO

Los sintomas y signos de la anemia se correlacionan con su intensidad
y la rapidez de su instauracion. Otros factores que pueden influir son
la edad del paciente, su estado nutritivo, y la existencia de

insuficiencia cardiaca o insuficiencia respiratoria previa.>’

Los sintomas mas frecuentes:

e Palidez.
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e Cansancio.

¢ Sensacion de frio.

e Falta de apetito.

e Somnolencia.

¢ Debilidad muscular.
¢ Decaimiento.

¢ Aumento de la frecuencia de los latidos cardiacos.

. DIAGNOSTICO

Se puede sospechar que el nifio padece anemia a partir de los datos
generales obtenidos de los antecedentes médicos v el examen fisico
completo y de signos como cansancio injustificado, palidez en la piel
o los labibs o latidos cardiacos acelerados (taquicardia).
Generalmente, la anemia se detecta durante un examen médico que
incluye analisis de sangre que miden la concentracion de hemoglobina

y la cantidad de globulos rojos.*

La palidez extrema de la piel, constituye un signo de vital importancia
para el diagnéstico de anemia. Para verificar si el nifio o nifia padece
de palidez palmar, mirar la piel de 1a palma de la mano. Se compara el
color de la palma del nifio con su propia palma y con las palmas de
otros nifios, si la piel de la palma del nifio esta palida, tiene algtn tipo
de palidez palmar. Si la piel de la palma es muy palida o tan palida
que parece blanca, padece de palidez palmar grave. La decisién de
usar la palidez palmar en la evaluaciéon de la anemia se basa en la
dificultad para medir niveles de hematocrito y hemoglobina en el
primer nivel de atencion. La sensibilidad y la especificacion de la
palidez palmar para el diagnéstico de anemia moderada no es tan
alta.”’
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5. PRUEBAS Y EXAMENES

Para el hallazgo de la causa exacta que provoca esta patologia en el
nifio, se realizan diferentes pruebas. La principal de ellas un analisis
de sangre en el que saldra reflejado el nivel de hemoglobina,

hematocrito.**

a. Hemoglobina:

La hemoglobina es una proteina tetramérica de un peso molecular
de 64 Kd, esta constituida por cuatro cadenas polipeptidicas que
forman la globina: dos a y dos B (hemoglobina adulta- HbA); dos a
y dos & (forma minoritaria de hemoglobina adulta - HbA2 - normal
2%); dos o y dos y (hemoglobina fetal - HbF).*4¢

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece los nifios de
seis meses a los seis afios se consideran anémicos si Su
hemoglobina es menor de 11g/dL. En los nifios de seis a catorce

afios si la hemoglobina es menor de 12g/dL.*

b. Hematocrito:
Es un examen de sangre que mide el porcentaje del volumen de
toda la sangre que esta compuesta de globulos rojos. Esta mediciéon
depende del numero de glébulos rojos v de su tamafio. El

hematocrito normal en un nifio es de 33%.%

6. PREVENCION

La prevencion comienza durante el embarazo, a través de un buen
control prenatal para asegurarse de que la madre no sufre anemia. Los
nifios cuyas madres, durante la gestacion, han presentado anemua,

tienen el triple de riesgo de padecerla en el primer afio de vida.*
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Una vez que el nifio nace, lo mejor es darle leche materna, ya que ésta
contiene la cantidad de hierro que el lactante necesita. A partir de ahi,
hay que controlar que la alimentaciéon sea rica en hierro. Una

alimentacion adecuada es la base de un buen crecimiento y desarrollo.
Por ello se debe:

e Fomentar lalactancia materna.

¢ No administrar leche de vaca comercial antes del afio de vida.

¢ A partir del sexto mes de vida, ofrecer una alimentacién variada.

e Suplementar con hierro cuando el pediatra lo indique y por el
tiempo que sea necesario.

e Concurriendo a los controles del nifio sano y de la mujer

embarazada.

. TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

El tratamiento depende de la gravedad de la anemia del nifio y de su

origen. Entre los tratamientos comunes se incluyen:

a. Anemia Severa:
Estos nifios necesitan ser referidos de urgencia al establecimiento
de salud de referencia, donde el tratamiento puede vigilarse
atentamente.”® Probablemente necesiten alimentacién especial,
antibioticos o transfusiones de sangre. En el manejo de nifios con

. . . . . 4
este tipo de anemia se realiza lo siguiente: *°

Admuinistrar una transfusion de sangre tan pronto sea posible:

1. Todos los nifios con un hematocrito menor o igual 12 %.

2. Nifios con anemia menos grave que presentan cualquiera de las
caracteristicas clinicas: |

o Deshidratacton detectada en el examen clinico.
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¢ Choque.
o Deterioro de la conciencia.
e Insuficiencia cardiaca.

e Respiracion profunda y laboriosa.

e Parasitemia maldrica muy alta (mas de 10% de eritrocitos con
parasitos).

. Si se dispone de concentrados de globulos rojos, suministrar 10

ml/kg en el transcurso de 3 a4 horas. Si no se dispone de esos

concentrados, administrar sangre entera fresca (20 ml/kg en el

transcurso de 3 a 4 horas).

. Controlar la frecuencia respiratoria y la frecuencia del pulso

cada 15 minutos, si aumenta trasfundir con mas lentitud.

. Si se presenta algun signo de sobrecarga de liquido debido a la

transfusion sanguinea, administrar furosemida 1.2 ml/kg de peso

corporal hasta un maximo de 20 mg.

. Si después de la transfusion, la hemoglobina permanece igual

repita la transfusion.

. En los nifios gravemente malnutridos la sobrecarga de liquido es

una complicacion frecuente y grave. Para ello se debe

suministrar concentrados de globulos rojos, si dispone de ellos o

sangre entera, 10 ml /kg de peso corporal (en lugar de 20 ml/kg),

solo una vez y no repita la trasfusion. Si después de la trasfusion

la hemoglobina sigue bajando no repetir la transfusiéon en los

proximos 4 dias.
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b. Anemia Moderada:

El modelo de atencién integral de las enfermedades prevalentes de

la infancia (AIEPI), indica el manejo de este tipo de anemia en el

primer nivel de atencion, tratando a la nifia o al nifio con hierro,

segtin el cuadro siguiente: %’

1. Una dosis por dia durante 6 meses (1 mg/Kg de hierro

elemental) una hora antes de los alimentos:

HIERRO EN JARABE HIERRO EN GOTAS

EDAD O PESO

Sulfato o gluconato ferroso | 130 mg de sulfato ferroso

75mg por 5ml (15ml hierro por ml (26mg de hierro

elemental por Smi). elemental).

‘ 43‘11m>
(6 — 10kg)

12 gdtaé A

3a4A
(15-<16kg)

10 ml

24 gotas

2. Entregar a la madre hierro suficiente para asegurar el

tratamiento.

3. Indicar que le dé una dosis diaria a la nifia o al nifio durante los

proximos 14 dias y que luego regrese para su control y para

recibir mas hierro hasta completar 6 meses de tratamiento.

4. Referirle que el hierro puede poner negras las heces de su nifia o

nifio, y que eso no debe preocupar.

24



5. Decirle ademas, que guarde el hierro fuera del alcance de las
nifias 0 los nifios. Una sobredosis puede ser mortal o ponerlo
muy enferma(o).

6. Recomendar a la madre que si la nifia o el mifio no tolera la dosis
unica, puede dividirla en dos tomas.

7. Si el nifio estd recibiendo antimalarico Sulfadoxina -
Pirimetamina (Fansidar), NO dar comprimidos de hierro/folato
hasta la consulta de control en dos semanas, ya que éste puede

interferir con la accién del antimalarico.

8. Es importante que la madre entienda que debe traer a la nifia o al
nifio para su control.
9. Si presenta palidez palmar después de 2 meses, referirlo al

establecimiento de salud de referencia.

10. Si hay riesgo de Malaria, solicite examen de gota gruesa y
frotis, ya que la anemia puede ser causada por esta
enfermedad. También puede haber anemia por problemas de
uncinariasis, que ocasionan pérdida de hierro a través del
sangrado intestinal. Si la nifia o el nifio vive en una zona de
selva o procede de esas zonas, administre Mebendazol 500 mg
en dosis Unica, es decir un comprimido de 500 mg o cinco
comprimidos de 100 mg; y luego dar esquema terapéutico con

Sulfato ferroso. 3

. Anemia Leve:
Puede ser manejado en un establecimiento de primer nivel de
atencion, brindando orientacién y consejeria a la madre sobre el

consumo de alimentos con alto contenido de hierros tales como:
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1. El hierro de origen vegetal: Frejol, lenteja, garbanzo, kiwicha,
etc. Debe consumirse con alimentos ricos en vitamina C (camu
camu, naranja, papaya, limon, toronja, maracuya, etc.).

2. Consumo de alimentos fortificados (harina de trigo y sus
derivados), para lograr una mejor absorcion.

3. Orientar sobre la importancia de acudir a sus controles.

8. COMPLICACIONES
La anemia en los nifios provoca trastornos en diversas funciones, entre

ellas, las siguientes:

.

Alteracion del desarrollo psicomotor, particularmente del lenguaje.

o

Retardo del crecimiento fisico.

13

Disminucion de la capacidad motora.

o

Alteraciones en la inmunidad celular y, como consecuencia

aumento de la duracién y severidad de las infecciones.

En los nifios, el mas importante de los efectos adversos es la alteracion
del desarrollo psicomotor, probablemente irreversible. De alli la
urgencia de prevenir esta deficiencia en los primeros dos afios de vida,
etapa en que coincide la mayor prevalencia de deficiencia de hierro
con la mayor vulnerabilidad del cerebro. Los nifios mayores de 2 afios
también presentan problemas de atencién y de rendimiento intelectual,
sin embargo, si la anemia es tratada, la alteracion del desarrollo es

reversible 2"
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6. DEFINICIONES OPERACIONALES:

6.1 VARIABLE INDEPENIENTE:

FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Caracteristica, circunstancia o situacién detectable que aumenta la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un

proceso morbido, para medirla se utilizé los indicadores siguientes:

A.INFECCIONES RECURRENTES:
En el presente estudio se consideré las enfermedades mas comunes que
ha presentado el nifio (a), en los ultimos tres meses. Siendo los indices:
a. Sindrome Diarreico Agudo: Cuando el nifio (a) ha presentado mas
de tres episodios de diarrea al dia, en los ultimos meses del afio
2012,
b. Parasitosis: si el nifio (a) ha presentadq parasitos intestinales en los

ultimos meses del afio 2012.

B. ESTADO NUTRICIONAL:
Se determiné a partir de la evaluacion, considerando el indicador
peso/talla (P/T), talla/edad (T/E). Incluye 2 indices:
a. Adecuado o Normal: Cuando el nifio (a) presenta la curva
ascendente entre el percentil -2 y +2.
b. Inadecuado o en Riesgo: Cuando el nifio (a) presenta la curva

ascendente >+2y -3 o curva descendente -2.

C.SUSPENSION. PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA:
Se consider6 a todo nifio (a) cuya madre ha suspendido la Lactancia

Matema Exclusiva antes de los 6 meses. Indicara 2 indices:
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a. Adecuado: Si la suspension fue después de los 6 meses.

b. Inadecuado: Si la suspension fue antes de los 6 meses.

D. ANTECEDENTES DE ANEMIA MATERNA:
Se consider6 a todas las madres del estudio que presentaron anemia
durante el embarazo.
a. Anemia severa o moderada: Si el resultado de la medicién de
hemoglobina encontrada es 9 mg/dl.
b. Anemia Leve: Si el resultado de la mediciéon de hemoglobina
encontrada es 9 - 11mg/dl

6.2 VARIABLE DEPENDIENTE

TIPOS DE ANEMIA:

Se midi6 con los siguientes indicadores:
a. Anemia severa: Si el nifio (a) presentd una Hg <7mg/dl.
b. Anemia moderada: Si el nifio (a) presentd una Hg 7-9.9mg/dl.

¢. Anemia leve: Si el nifio (a) presenté una Hg 10-10.9mg/dl.
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7.1

72

7. HIPOTESIS

GENERAL

Existe relacion significativa entre los factores clinicos epidemioldgicos
relacionados: (infecciones recurrentes, estado nutricional, suspension
precoz de la lactancia materna exclusiva y antecedentes de anemia
materna) y tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio Nuevo
Liberal-Belén 2012.

ESPECIFICOS

1. Existe relaciéon estadisticamente significativa entre las infecciones
recurrentes y el tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio
Nuevo Liberal-Belén 2012.

2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional
y el tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio Nuevo

Liberal-Belén 2012.

3. Existe relacion estadisticamente significativa entre suspension precoz
de la lactancia materna exclusiva y el tipo de anemia en nifios de 6

meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal-Belén 2012.

4. Existe relacion estadisticamente significativa entre antecedentes de
anemia materna y el tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del

Caserio Nuevo Liberal-Belén 2012.
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CAPITULO III

1. METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

1.1.

1.2.

METODO DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, por que se enfatiz6 el
razonamiento deductivo, las reglas de la légica y se empled
procedimientos estructurados e instrumentos formales, a su vez se
evalud y determiné los factores clinicos epidemioldgicos relacionados
al tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios, asimismo se analizd los
datos a través de procedimientos estadisticos del cual se dio respuesta al

problema de investigacion planteado. ¢

DISENO
El presente estudio corresponde a un disefio de tipo descriptivo,

correlacional, retrospectivo.

A. Descriptivo: Porque se describi6 las variables en estudio de manera
independiente, sin intentar dar una explicacion entre las variables

existentes.

B. Correlacional: Porque se relacion6 las variables dependientes con la

variable independiente

C. Retrospectivo: Porque se trabajé con los datos encontrados en los

ultimos seis meses del afio 2012.




2. POBLACION Y MUESTRA

2.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 133 nifios entre 6 meses a 5 afios
con diagnéstico de anemia del Caserio Nuevo Liberal del Distrito de

Belén.
2.2. Muestra:

La constituyeron los nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio Nuevo
Liberal, con diagnostico de anemia, atendidos en C.S Belén. Se trabajo

con el 100% de los casos encontrados (133 nifios).
A. CRITERIO DE SELECCION
a. Criterio de inclusion:

Nifios de ambos sexos, de 6 meses a 5 afios del caserio Nuevo

Liberal que se controlan en el Centro de Salud de Belén.

b. Criterio de exclusion:
¢ Nifios mayores de 5 afios.
¢ Nifios con hemoglobina > a 11 mg/dl.

¢ Nifios cuyas madres no autorizaron el estudio.

¢ Nifios con patologias como: Leucemia, trombosis, hemofilia.

3. TECNICA E INSTRUMENTO:
a. Técnica:

La técnica que se utilizd en la investigacion fue la revision documentaria:
Padron de seguimiento de nifios con anemia que reciben

multimicronutrientes e historias clinicas, del nifio y de la madre, tanto de
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las variables independiente (Factores clinicos epidemioldgicos), como

dependiente (Tipos de anemia).
b. Instrumento:

El instrumento que se utilizd en la investigacion fue la ficha clinica
epidemiolédgica, la misma que nos ayudd a la recopilacion de datos

encontrados en la historia clinica. Contiene los siguientes enunciados:

1. Datos Generales:

Edad, sexo, direccion e historia clinica.

2. Factores Clinicos Epidemiolégicos:
Incluye de 4 items, cada una con 2 opciones de respuesta.
a. Infecciones que ha padecido el nifio con mayor frecuencia.
b. Estado nutricional en que se encuentra.
c. Edad que suspendid la Lactancia Materna Exclusiva.

d. Antecedentes de anemia materna.

3. Tipos de Anemia:
Se midi6 a través de los siguientes indicadores:
a. Anemia severa.
b. Anemia moderada.

¢. Anemia leve.
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4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se procedié de la siguiente manera:

e Se solicito a la Decana de la Facultad de Enfermeria el documento en el
cual acredita la autorizacion para realizar la tesis.

e Se solicito la autorizacién del Médico Gerente del C. S. Belén para la
ejecucion del estudio.

e Aprobada la autorizacién se procedié a la revisién de H.C. del nifio v de
la madre.

¢ Se llend en la ficha clinica epidemiologica los datos encontrados.

e Al finalizar la recoleccion de los datos y con la finalidad de verificar la
hipétesis planteada, se procedid a realizar el andlisis estadistico de los

resultados a través del paquete de SPSS.

5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL ESTUDIO

Prueba de validez

La ficha clinica sobre los factores clinicos epidemiol6gicos relacionados al
tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal —
Belén 2012, fue sometido a juicio de expertos, para la cual se consulto a 8
profesionales especialistas: 2 médicos pediatras, 6 Lic. Enf. Encargadas en
el Area Nifio- Nifia, obteniéndose una validez de 97.23%, esto indica que el
instrumento posee una validez aceptable; por lo tanto el instrumento mide la

variable que pretende medir.

Confiabilidad
Se llevé a cabo mediante el método de intecorrelacion de items cuyo
coeficiente es el Alfa de Crombach; obteniendo un resultado de 74.9%, lo

que indica que el instrumento es confiable para su aplicacion.
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6. ANALISIS DE DATOS

Los resultados de la investigacion, fuerén analizados mediante la aplicacion
de un software estadistico como el SPSS versién 20 para Windows XP., lo

que garantizo6 la ejecucion del mismo.

7. LIMITACIONES

¢ Historias clinicas incompletas.

o Constantes paros del sector salud realizados durante la recoleccion de
datos.

8. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

En la ejecucion de la tesis se tuvo en cuenta los principios éticos y bioéticas

tales como:

e La aplicacion de los instrumentos no alter6 la salud fisica, mental, social
ni la moral de los que participaron en el estudio.
e Los datos recolectados fueron utilizados solamente para fines de la

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el analisis del presente trabajo de investigacion se utilizo la estadistica
descriptiva a través de tablas, estadisticos frecuencias y porcentajes. Asi
mismo se empled la estadistica inferenpial mediante la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucién Chi -cuadrada para determinar la asociacién
delas variables en estudio.

El paquete estadistico que se empleo fue el SPSS versién 20 para Windows
XP. El nivel de confianza para la prueba fue del 95% con un nivel de error o
significancia de o= 0.05. y la probabilidad de significacion menor de 0.05 (p <

0.05) para aceptar la hipotesis planteada en la investigacion.

ANALISIS UNIVARIADO
TABLA 01

NINOS CON ANEMIA DE 6 MESES A 5 ANOS DE EDAD SEGUN SEXO DEL
CASERIO NUEVO LIBERAL-BELEN 2012.

SEXO N° %

Masculino 62 46.6

Femenino | 71 534
Total 133 100.0

FUENTE: Historias clinicas del C. S. I -3 Belén.
En la tabla N°01, se observa que de 133 nifios con anemia que viven en el

caserio “Nuevo Liberal” del distrito de Belén, segiin sexo, 53.4% (71 nifios)

fueron del sexo femenino y 46.6% (62 nifios) del sexo masculino.
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TABLA 02.

FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS
DE EDAD DEL CASERIO NUEVO
LIBERAL-BELEN 2012

FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS N° %
INFECCIONES Sindrome Diarreico Agudo 108 812
RECURRENTES Parasitismo intestinal 104 782
Inadecuado 74 55.6
ESTADO NUTRICIONAL Adecuado 59 44.4
Total 133 100.0
: Después de los 6 meses 123 92.5
SUSPENSION PRECOZ
Antes de los 6 meses 10 7.5
DE LACTANCIA
Total 133 100.0
No 77 57.9
ANTECEDENTE DE .
ANEMIA MATERNA Si 6 42l

Total 133 1000

En la tabla N°02, observamos que de los 133 nifios que viven en el caserfo
“Nuevo Liberal” del distrito de Belén, la infeccidon recurrente de mayor
incidencia es el Sindrome Diarreico Agudo con el 81.2% (108 nifios), seguido

de Parasitismo intestinal en 78.2% (104 nifios).

La clasificaciéon del estado nutricional encontrado con mayor frecuencia fue el
inadecuado con 55.6% (74 nifios) y adecuado en 44.4% (59 nifios). La mayoria
de ellos 92.5% (123 nifios) tuvieron suspension de lactancia después de los 6
meses y solo 7.5 % (10 nifios) tuvieron antes de los 6 meses; finalmente se
tiene que 57.9% (77 madres) no tuvieron antecedente de anemia materna y

42.1% (56 madres) tuvieron este antecedente.
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TABLA 03.
TIPO DE ANEMIA EN NINOS EN 6 MESES A 5 ANOS DE EDAD DEL
CASERIO NUEVO LIBERAL-BELEN 2012

TIPO DE ANEMIA N° %

Anemia severa 0 0.0
Anemia moderada - 90 67.7
Anemia leve 43 323
Total 133 100.0

FUENTE: Historias clinicas del C. S. I — 3 Belén

En la tabla N° 03 se observa que el tipo anemia moderada, estuvo presente en
67.7% (90 nifios), leve en 32.3% (43 nifios) y severa no se presentd en ningin

nifio.
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ANALISIS BIVARIADO

TABLA 04.

FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS AL TIPO

DE ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS DE EDAD
DEL CASERIO NUEVO LIBERAL-BELEN 2012

TIPO DE ANEMIA
FACTORES CLINICOS

Moderada Leve Xc?

EPIDEMIOLOGICOS p
N % N %
Sindrome *
. Diarreico Aeudo 32 617 26 195 17.90  0.000
Infecciones su
Recurrentes s -
Parasitismo 78 586 26 195 1172 0.001*
intestinal
Inadecuado 56 421 18 135
Estado Adecuado 34 256 25 188 48% 0.027*
Nutricional
Total 90 677 43 323
Despuésdelos6 g3 o4 40 301
) meses
Suspension
|
PrecozDe  Antes delos 6 7 53 3 22 0027 0870°
Lactancia meses
Total 90 677 43 323
No 52 391 25 188
Antecedente
De Anemia  Si 38 286 18 135 0002 0.968°
Materna
Total 90 677 43 1323

* Significativo p < 0,05; ° No significativo p > 0.05

FUENTE: Historias clinicas del C. S. I -3 Belén
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La tabla N° 04 permitio realizar el analisis bivariado sobre las infecciones

recurrentes y el tipo de anemia de observando que del 100.0% (133 nifios) de 6

meses a 5 afios de edad que viven en el caserio “Nuevo Liberal” del distrito de

Belén de Iquitos en el 2012, se tiene lo siguiente:

61.7% (82 nifios) tuvieron anemia moderada y 19.5% (26 nifios)
anemia leve y ademds presentaron Sindrome Diarreico Agudo,
observando relaciéon estadisticamente significativa entre ambas
variables al aplicar la prueba no paramétrica de libre distribucién Chi-
cuadrada con resultados de X*>=17.90 y p =0.000 (p < 0.05). 58.6%
(78 nifios) tuvieron anemia moderada y 19.5 % (26 nifios) anemia leve
y ademas presentaron Parasitismo intestinal; por lo que al realizar el
analisis bivariado se encontré6 que existe relacién estadisticamente
significativa confirmada con X* = 11.72 y p = 0.001 (p < 0.05). Por lo
que queda demostrada la hipotesis especifica planteada en la
investigacion: “Existe relacidon estadisticamente significativa entre las

infecciones recurrentes al tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios
del distrito de Belén — 2012.

Respecto al estado nutricional y al tipo de anemia en los nifios que
participaron en el estudio, se tiene que 67.7% (90 nifios) presentaron
anemia moderada, 42.1% (56 nifios), tuvieron estado nutricional
inadecuado, 25.6% (34 nifios) estado nutricional adecuado y de los
32.3% (43 nifios) que resultaron con anemia leve, 18.8% (25 nifios)
presentaron estado nutricional adecuado y 13.5% (18 nifios) estado
nutricional inadecuado. Observandose el estado nutricional relacion
estadisticamente significativa confirmada por la prueba no paramétrica
de libre distribucion Chi-cuadrada con nivel de significancia de 0.05,
cuyos resultados fueron: X* = 4.88 y p = 0.027 (p < 0.05), quedando
demostrada la hipotesis especifica planteada en la investigacion:

“Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado
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nutricional al tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito

de Belén — 2012

El analisis de la suspension precoz de lactancia materna y el tipo de
anemia muestra que el mayor porcentaje 67.7% (90 nifios) presentaron
anemia moderada, al 62.4% (83 nifios) suspendieron la lactancia
materna después de los 6 meses y 5.3% (7 nifios) antes de los 6 meses.
Al relacionar la suspension precoz de lactancia con el tipo de anemia
mediante la prueba no paramétrica de libre distribucion Chi-cuadré,da

con nivel de significancia de 0.05, los resultados fueron: X* = 0.027 y

p = 0.870 (p > 0.05) determinandose de que no existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables. Por lo que no se
demuestra la hipotesis especifica planteada en la investigacion: “Existe
relacion estadisticamente significativa entre suspension precoz de la
lactancia materna exclusiva al tipo de ariemia en nifios de 6 meses a 5

afios del distrito de Belén — 2012.”.

En cuanto a los antecedentes de anemia materna y el tipo de anemia en
nifios, se observa que 67.7% (90 nifios) presentaron anemia moderada,
el 39.1% (52 nifios) las madres no tuvieron antecedentes de anemia y
28.6% (38 nifios) las madres tuvieron antecedentes de anemia. No se
muestra relacidn estadisticamente 'signiﬁcativa confirmada con la
prueba no paramétrica de libre distribuciéon Chi-cuadrada con nivel de
significancia de 0.05 con resultados de: X> = 0.002'y p = 0.968 (p >
0.05). Por lo que se rechaza la hipotesis especifica planteada en la
investigacion: “Existe relacién estadisticamente significativa entre
antecedentes de anemia materna al tipo de anemia en nifios de 6 meses
a 5 afios del distrito de Belén — 2012”. |
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DISCUSION

Existe evidencia a nivel mundial, que las intervenciones realizadas para el
control de la anemia han logrado evitar sus complicaciones sobre el desarrollo
fisico y mental de los nifios.”*°

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), indicaban a Perti como el pais con la mayor
indice de anemia en toda América Latina y el Caribe (57%)," Aunque en los
ultimos afios en nuestro pais, esta enfermedad, que predomina con mayor
frecuencia en los nifios menores de 5 afios ha descendido notablemente de
49.6% a 30.7% entre el 2000 al 2011, sin embargo existen regiones que se
ven afectadas con mayor frecuencia por la anemia; tal es el caso de la region
Loreto, donde ENDES, 2012 reporta la presencia de 57.3% de anemia en

nifios; mayor al promedio nacional que es 44.5%.

Motivo por el cual la presente investigacion tuvo como objetivo determinar los
factores clinicos epidemiologicas, relacionados al tipo de anemia, en nifios de 6
meses a 5 afios en el caserio nuevo liberal del distrito de Belén durante el afio
2012, zona geografica de Loreto, considerado como de riesgo para la salud de

la poblacion que vive en ella.

Los resultados en la presente investigacion, demuestra que el 61.7% (82 nifios)
tuvieron anemia moderada y 19.5 % (26 nifios) anemia leve y ademas
presentaron Sindrome Diarreico Agudo, observando relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables al aplicar la prueba no paramétrica de libre
distribucién Chi-cuadrada con resultados de X =17.90 y p = 0.000 (p <
0.05). Estos resultados son coherentes, con los estudios de sindrome diarreico
agudo realizados a 406 nifios menores de 3 afios en Kenia (Africa), entre el afio
2006 y 2007, en donde sefiala que el 60.6% de nifios presentaron de 10 a 11
episodios de diarreas al mes v el 39.4% presentaron de 4 a 5 episodios de

diarreas al mes. Ademas indica que el 60% de estos nifios fueron
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Diagnosticados con anemia moderada y el 38% con anemia leve durante los
episodios de diarrea,'® ‘

Por otro lado el 58.6% (78 nifios), que tuvieron anemia moderada y (19.5%
nifios %) anemia leve y presentaron Parasitismo intestinal, por lo que al
realizar el andlisis bivariado se encontré que existe relacién estadisticamente
significativa, confirmada con X* = 11.72 y p = 0.001 (p < 0.05). Por lo que
queda demostrada la hipotesis especifica planteada en la investigacion: “Existe
relacion estadisticamente significativa entre las infecciones recurrentes, y el
tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito de Belén — 2012".
Estos resultados muestra relacion con el parasitismo intestinal, es decir que los
nifios que ‘mayormente tienen anemia también en algiun momento tuvieron
parasitismo intestinal, el analisis bivariado que evalua la relacion entre ambas
variables, muestra relacion estadisticamente significativa confirmada por X* =
1172 y p= 0.001 (p > a 0.05), la cual muestra que existe relacion
estadisticamente significativa entre ellas, concordando con los hallazgos del
estudio, de Moran C realizado en Costa Rica, 2007; donde indica que el 58 %
de los nifios menores de 5 afios presentarén anemia moderada y 42% anemia

leve debido a que padecian parasitosis intestinal.

Respecto al estado nutricional y al tipo de anemia en los nifios que participaron
en el estudio, se encontrd6 que el 67.'7% (90 nifios), presentaron anemia
moderada, de la cual el 42.1% (56 nifios), tuvieron estado nutricional
inadecuado y 25.6% (34 nifios), estado nutricional adecuado y de los 32.3%
(43 nifios), que resultaron con anemia leve, 18.8% (25 nifios), presentarbn

estado nutricional adecuado y 13.5% (18 nifios), estado nutricional inadecuado.

Observandose que el estado nutricional guarda relacién estadisticamente
significativa confirmada por la prueba no paramétrica de libre distribucién Chi-
cuadrada con nivel de significancia de 0.05, cuyos resultados fueron: X> = 4.88
y p = 0.027 (p < 0.05), quedando demostrada la hipotesis especifica planteada

en la investigacion: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el
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estado nutricional al tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito
de Belén — 2012, Estos resultados concuerdan con Baron M, Solano L, Paez
M, Pabén M (Espaiia, 2007), quienes realizaron un estudio sobre el estado
nutricional en nifios de edad preescolar, primera y segunda etapa de educacion
basica y encontraron que 69.2% de la muestra presentd valores de ferritina
sérica por debajo del valor de referencia, indicativo de deficiencia de hierro, el
16. 2% de los nifios fueron anémicos para el momento del estudio y 11.0%
habian alcanzado la ultima etapa de la deficiencia de hierro, como 1o es la
anemia ferropénica. De los 87 mnifios de edad preescolar evaluados, 67

presentaron anemia moderada y 20 presentaron anemia leve. '

Respecto a la suspension precoz de lactancia matemna y el tipo de anemia se
encontré que el 67.7% (90 nifios), presentaron anemia moderada, a 62.4% (83
nifios) le suspendieron la lactancia materna después de los 6 meses y 5.3% (7
nifios) antes de los 6 meses. De 32.3% (43 nifios), con anemia leve, al 30.1%
(40 nifios), le suspendieron la lactancia materna después de los 6 meses y a
2.2% (3 nifios), le suspendieron la lactancia materna antes de los 6 meses. Al
relacionar la suspension precoz de lactancia con el tipo de anemia mediante la
prueba no paramétrica de libre distribucion Chi-cuadrada con nivel de
significancia de 0.05, los resultados fueron: X* = 0.027 y p = 0.870 (p > 0.05)
determinandose de que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. Por lo que no se demuestra la hipétesis especifica planteada
en la investigacion: “Existe relacion estadisticamente significativa entre
suspension precoz de la lactancia materna exclusiva al tipo de anemia en nifios
de 6 meses a 5 afios del distrito de Belén — 2012.”

Este resultado no concuerda con los hallazgos de Vasquez N, Bisiacchi B,
Sanchez L (Venezuela, 2007), donde encontraron presencia de anemia en
67.8% de los sujetos investigados v sefialaron que 29.4% de los lactantes
padecian anemia leve y 38.4% presentaron anemia moderada., obteniendo
como resultado final que la principal causa era la suspension temprana de la

lactancia materna, es decir antes de los 6 meses.”! Asi mismo no concuerda
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con el estudio de Cavarrubias J (México, 2010), realizado a nifios menores de
un aflo, donde obtuvo que el 35% presentaban problemas de anemia leve y un
~ 65% anemia moderada, debido a que las madres le suspenden la leche materna
a los dos meses. Determinandose de que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Por lo que no se demuestra la hipotesis
especifica planteada en la investigacion: “Existe relacion estadisticamente
significativa entre suspension precoz de la lactancia materna exclusiva al tipo

de anemia en nifios de 6 meses a 5 arios del distrito de Belén — 201 2.

En cuanto a los antecedentes de anemia materna y el tipo de anemia en nifios,
se observa que de 67.7% (90 nifios) tuvieron anemia moderada, el 39.1% (52
nifios), cuyas madres no tuvieron antecedentes de anemia y 28.6% (38 nifios)
cuyas madres si tuvieron antecedentes de anemia. De 32.3% (43 nifios), que
fueron clasificados con anemia leve 18.8% (25 nifios), tuvieron madres sin
antecedentes de anemia y 13.5% (18 nifios), madres con antecedentes de

anemia. No se muestra relacion estadisticamente significativa confirmada con
la prueba no paramétrica de libre distribucion Chi-cuadrada con nivel de
significancia de 0.05 con resultados de: X>=0.002 y p = 0.968 (p > 0.05). Por
lo que se rechaza la hipotesis especifica planteada en la investigacion: “Existe
relacion estadisticamente significativa entre antecedentes de anemia materna
al tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito de Belén — 2012
Estos resultados no concuerdan Vera L, Quintal R (México, 2006),
encontraron una proporcion de anemia en 79% de los nifios estudiados de los
cuales la madre presentd anemia durante el embarazo y el 21% no presento

anemia, ni la madre durante el ambarazo."’

Consideramos que este estudio tiene relevancia para la profesion, ya que el del
analisis bivariado se desprende que existe relacion entre las infecciones
recurrentes, estado nutricional, suspension precoz de Ia lactancia materna y la
anemia infantil. Por lo que durante la consulta en los consultorios de

crecimiento y desarrollo, se debera enfatizar, la educacion sanitaria centrada en
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la prevencion de enfermedades prevalentes: infecciones respiratorias y
enfermedades diarreicas; asi mismo la consejeria en lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, consejeria en lactancia prolongada y alimentacion
complementaria en nifios mayores de 6 meses. Ya que estas son actividades
finales de la enfermera durante la atencion en crecimiento y desarrollo.

Por otro lado la enfermera debera cumplir con la bateria de atencion integral,
que incluye el descarte precoz de anemia y parasitosis intestinal. Asi como la

suplementacion preventiva o terapéutica con sulfato ferroso y vitamina A.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de 1a muestra de 133 nifios de 6 meses a

5 afios de edad del caserio “Nuevo Liberal” del distrito de Belén de Iquitos en

el 2012 estudiados en la presente investigacion, se puede concluir lo siguiente:

1.

53.4% (71 nifios) de 6 meses a 5 afios de edad del Caserio Nuevo Liberal

fueron de sexo Femenino.

La imfeccion recurrente de mayor frecuencia fue el Sindrome Diarreico
Agudo con 81.2 % (108 nifios) seguido de Parasitismo intestinal 78.2%
(104 nifios). Del 100% (133 nifios) 61.7% (82 nifios) y 58.6% (78 nifios)
con anemia moderada también presentaron sindrome diarreico y
parasitismo intestinal, respectivamente, lo cual se refleja en el estado
nutricional de los nifios en estudio 55.6% (74 nifios) fue inadecuado.
Obteniéndose 42.1% (56 nifios) con anemia moderada también tuvo estado
nutricional inadecuado y anemia leve 18.8% (25 nifios) present6 estado
nutricional adecuado entonces 92.5% (123 nifios) les fue suspendido la
lactancia materna después de los 6 meses de edad y finalmente
antecedentes de anemia materna en mayor frecuencia 57.9% (77 madres)
de las madres de los nifios de 6 meses a 5 afios de edad del caserio “Nuevo

Liberal” no tuvieron anemia materna.

Del 100% de mnifios, 67.7% (90 mifios) de 6 meses a 5 afios de edad

presentaron anemia moderada y no hubo casos de anemia severa.

Se establecié relacion estadisticamente significativa” entre los factores
clinicos epidemiolédgicos: Sindrome Diarreico Agudo p = 0.000 (p<0.05);
Parasitismo intestinal p = 0.001 (p<0.05) y el Estado nutricional p = 0.025
(p<0.05) con el tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito de
Belén — 2012.
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RECOMENDACIONES
En base a los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, es necesario
realizar las siguientes recomendaciones:

1. AlaDireccion Regional de salud, a través de la Coordinacion del Programa

Articulado Nutricional: Vigilar el componente prestacional que incluya:
a. Control CREDE, incluyendo examen parasitolégico y tratamiento.

b. Control periddico de hemoglobina y referencia oportuna segun

corresponda.
c. Suplementacién con sulfato ferroso v seguimiento del consumo.

2. Al gerente del C. S. Belén, y responsable de Promocion de la salud;
teniendo en consideracion el porcentaje de infecciones recurrentes en la
poblacion de estudio y el deficiente saneamiento basico, realizar, a través

del componente educativo comunicacional y gestion:

a. Coordinaciones frecuentes con las autoridades municipales del distrito
de Belén, a fin de trabajar puntos de encuentro que coadyuven a la

disminucién de parasitosis intestinal y sindrome diarreico.

b. Fortalecimiento de las competencias de las familias para mejores

practicas de autocuidado.
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ANEXO N°01

'MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADOR DEFINICION ESCALA PREGUNTAS
' CONCEPTUAL
OPERACIONAL
INDEPENDIENTE: Caracteristica, INFECCIONES Son aquellas | Nominal | Infecciones que ha
circunstancia o | RECURRENTES: | infecciones que se padecido con mayor
FACTORES situacién presentan una o0 varias frecuencia el nifio.
CLINICOS detectable que veces en los lactantes, ) o
. Sindrome diarreico
aumenta la causada por bacteria, -
EPIDEMIOLOGICOS probabilidad  de hongos, etc. siendo agudo.
padecer, estas las mas comunes: Si [JNo [
desarrollar o estar . .
especialmente Smc(iirome diarreico Parasitismo intestinal.
agudo.
expuesto  a un Si JNo [

proceso moérbido

Parasitismo intestinal.




ESTADO
NUTRICIONAL

Es el resultado final del
balance entre ingesta y
requerimiento de
nutrientes el cual se
dicotomiza de la
siguiente manera:

Adecuado o Normal:
Cuando el nifio (a)
presenta la  curva
ascendente entre el
percentil -2 y +2.

Inadecuado o en
Riesgo: Cuando el
nifio (a) presenta la
curva ascendente >+2
y -3 0 curva
descendente -2.

Nominal

Adecuado [ ]
Inadecuado []




SUSPENSION
PRECOZ DE
LACTANCIA
MATERNA

ANTECEDENTES
DE ANEMIA
MATERNA.

Interrupcion  de la
lactancia materna
exclusiva antes que el
nifio cumpla los 6
meses de edad.

Todo aspecto 0
episodio ocurrido
durante el embarazo
que puede afectar la
salud  del  recién
nacido.Se tomard en
cuenta el nivel de
hemoglobina materno.

Anemia severa o0
moderada: Si el
resultado de la
medicién de
hemoglobina

encontrada es 9 mg/dl.

Nominal

Nominal

Edad que suspendi6 la
LME:

Antes de los 6 meses [

Después de losémeses [ ]

Anemia materna

Si [JNo[]




Anemia Leve: Si el
resultado de la
medicién de
hemoglobina
encontrada es 9 -
11mg/dl.

DEPENDIENTE

TIPOS DE ANEMIA

Se define como
una concentracion
baja de
hemoglobina en la
sangre. Se detecta
mediante un
analisis de
laboratorio en el
que se descubre un
nivel de
hemoglobina en
sangre menor de
lo normal

ANEMIA
SEVERA.

ANEMIA
MODERADA

Se -considera anemia
severa si el nifio o nifia
presenta una

hemoglobina <7mg/dl.

Se considera anemia
moderada si el nifio o
nifia  presenta una
hemoglobina de 7 -

9.9mg/dl.

Ordinal

Resultados de
laboratorio.

Se observaen la H.C
Hemoglobina:

— Anemia Severa;

<7-99mg/dl. [ ]
— Anemia Moderada :

7-99mgdl. [ ]

- Anemia Leve;

10-10.9mg/dl. [ ]




ANEMIA LEVE:

Se considera anemia
leve si el nifio o
nifia presenta una
hemoglobina del0 ~
10.9mg/dL.>’




:r;‘_ | , FACULTAD DE ENFERMERIA
J ‘UNAP ANEXO N°02

FICHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

“FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS AL TIPO
DE ANEMIA EN NINOS DE 6 MESE A 5 ANOS DEL
CASERIO NUEVO LIBERAL -BELEN 20127

L.DATOS GENERALES:
Edad Sexo Direccién
H C.

ILFACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS:
INFECCIONES QUE HA PADECIDO EL NINO CON MAYOR
FRECUENCIA.
Sindrome Diarreico Agudo. Si  [_NO ]
Parasitosis intestinal. si [iNo [

ESTADO NUTRICIONAL QUE PRESENTA:

Adecuado ]

Inadecuado [

EDAD QUE SUSPENDIO LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
Antes de los 6 meses ]

Después de los6meses 1]

ANTECEDENTES DE ANEMIA MATERNA.

Edad cronolégica... ... ....

Anemia materna: Si [] No []

HLANEMIA:
TIPO

Anemia Severa:
Anemia Moderada:
Anemia Leve:

O
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FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS AL TIPO
DE ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS DEL CASERIO
| NUEVO LIBERAL — BELEN 2012.

Presentado por:

Bach. Enf. Montano Costa, Grecia de Fatima.'
Bach.Enf. Robledo Meza, Salvith Cristina.?
Bach.Enf Torres Casimiro Milagros.’

RESUMEN

El presente estudio se realizo con el objetivo de determinar la relacién entre
los factores clinicos epidemiologicos relacionados al tipo de anemia en nifios
de 6 meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal —Belén 2012. La muestra
estuvo conformada por 133 nifios de 6 meses a 5 afios, atendidos en el centro
de salud de Belén (MINSA), diagnosticados con anemia, que cumplieron con
los criterios de inclusion. Los datos se recolectaron utilizando la ficha clinico
epidemioldgico, las mismas que fueron analizadas a través del paquete
estadistico SPSS(20) para un entorno virtual Windows; se emple6 la prueba
estadistica no paramétrica de libre distribucion Chi -cuadrada (x%) , y un o <
0.05). Los resultados obtenidos e la investigacion fueron: los factores clinicos
epidemiologicos relacionados con el tipo de anemia fueron infeccilon‘es
recurrentes (p=0.000) y estado nutricional (p=0.027), Suspension precoz de
lactancia (p=0.0870), antecedentes de anemia materna (p=0.968°).1a cual nos
perite aceptar la hipotesis al asociar estos factores clinicos epidemioldgicos con
el tipo de anemia de nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal —

Belén 2012. Palabras claves: Factores clinicos epidemioldgicos, anemia.

123 Bachilleres en Enfermeria, Universidad Nacional de la amazonia Peruana, Iquitos-Peru.



CLINICAL FACTORS RELATED TO TYPE EPIDEMIOLOGIC ANEMIA
IN CHILDREN 6 MONTHS TO 5 YEARS OF HAMLETLIBERAL
NEW - BELEN 2012.

Presented by:

Bach Enf Montano Costa, Grecia de Fatima.

Bach.Enf Robledo Meza, Salvith Cristina.
Bach Enf Torres Casimiro Milagros.

ABSTRACT

The present study was conducted to determine the relationship between clinical
epidemiological factors related to the type of anemia in children 6 months to 5
years of Liberal-Hamlet New Bethlehem 2012. The sample consisted of 133
children aged 6 months to 5 years, treated at the health center of Bethlehem
(MOH), diagnosed with anemia, who met the inclusion criteria. Data were
collected using the clinical epidemiological record, they were analyzed using
the statistical package SPSS (20) for a Windows virtual environment, the non-
parametric statistical test free distribution Chi-square (x2) was used, and a
<0.05). The bivariate analysis allowed us to describe the epidemiological and
clinical factors related to the type of anemia.

The results were: clinical epidemiological factors related to the type of anemia
were recurrent infections (p = 0.000), nutritional status (p = 0.027), early
suspension feeding (p = 0.0870), history of maternal anemia (p = 0.968 °).
-Hypothesized to associate clinical epidemiological factors (early cessation of
breastfeeding and maternal history of anemia) with the type of anemia 6

months to 5 yeafs of Liberal-Hamlet New Bethlehem 2012 was rejected.

123 Bachelors in Nursing, National University of the Peruvian Amazon,

Iquitos, Peru.



INTRODUCCION

La anemia se define como una concentraciéon baja de hemoglobina en la
sangre, considerando al principal factor responsable de su alta proporcion, la
deficiencia de hierro.'Esta enfermedad se genera por una cadena que comienza
con la mujer embarazada y continia con el nifio, quien en definitiva es el que
sufre las consecuencias, que suelen ser irreversibles. Detectar este tipo de
transtorno a temprana edad no solo permite tratarla a tiempo sino que también
evita la aparicion de secuelas que puedan afectar el proceso de aprendizaje,
habilidades cognitivas y motoras de los nifios, ademas de predisponerlos a
enfermedades por disminucion de las defensas, falta de apetito que acentian

aun mas dicha condicion.?

Informaciones oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
sefialan a la deficiencia de hierro como la carencia nutricional mas frecuente y
la causa nimero uno de anemia en los paises en desarrollo,'por la cual ha
inducido a la OMS, a establecer como objetivo prioritario la reduccion de la
anemia, ya que afecta al 20% de los nifios en Estados Unidos de América y el

80% de nifios de los paises en desarrollo.?

La anemia es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud
especialmente en los paises en desarrollo.*” La OMSestima que en el mundo
existen aproximadamente 2000 millones de personas anémicas, los nifios en
fase de crecimiento rapido y las mujeres en edad fértil, sobretodo durante el
embarazo.® En los paises en desarrollo, el déficit de hierro se observa en una
proporcion del 40 al 60% de los nifios, en cerca del 35 — 40% de las mujeres en
edad fértil y entre el 60 y 80% en mujeres embarazadas.” En Africa (67.6%) y
Asia Sudoriental (65.5%). En elMediterraneo Oriental, la proporcion es del

46% y, 20% aproximadamente en Europa.8

Existe evidencia a nivel mundial, que las intervenciones realizadas para el

control de la anemia han logrado evitar sus complicaciones sobre el desarrollo



fisico y mental de los nifios.”"'® Dentro de las intervenciones, ademas del
tratamiento especifico con hierro, se ha desarrollado otra estrategia como la
suplementacion con multimicronutrientes que ha demostrado ser una
intervencidon efectiva para reducir los niveles de anemia en situaciones
controladas.'!""

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), indicaban a Pert como el pais con la mayor
indice de anemia en toda América Latina y el Caribe (57%), seguido de Brasil,
donde 35% de los nifios de 1 a 4 afios estaban anémicos."*Aunque en los
ultimos afios en nuestro pais, esta enfermedad, que predomina con mayor
frecuencia en los nifios menores de 5 afios ha descendido notablemente de
49.6% a 30.7% entre el 2000 al 2011,"* sin embargo existen regiones que se
ven afectadas con mayor frecuencia por la anemia; tal es el caso de la region
Apurimac, donde la presencia de esta enfermedad es de 64.0% una de las

;14
mayores en el Pern.’

Es por ello que,el Ministerio de Salud, a través del Programa Alternativo
Nutricional (PAN) viene supler_néntando con sulfato ferroso a nifios de 6 meses
hasta los 2 afios y 11 meses, ya que este grupo etareo estd mas susceptible a la
anemia. Sin embargo, sigue existiendo alto porcentaje de nifios, con indice de

Hemoglobina por debajo de 11mg/dl."?

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar, report6 en el afio 2012 que el
5,3% de nifias y nifios menores de cinco afios de edad padecieron de anemia en
Loreto, proporcién mayor a la observada el afio 2010 que fue de 38.9%. Segun
tipo de anemia, el 27.9% tuvo anemia leve y el 15.9% anemia moderada. A
diferencia del reporte realizado en el 2010 por la misma encuesta, se observa
una disminucion de 0.2% en la anemia moderada al pasar de 16.1% al 15.9%
(2010), mientras que, la anemia leve se increment6 en 5.1% En relacion a la

edad la anemia afect6 al 82.9 % de nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad y al



73.4% de 12 a 17 meses de edad, siendo menor en nifios de 18 a 59 meses de
edad: 18 a 23 meses de edad (50.8%), 24 a 35 meses (39.2%), 36 a 47 meses
(31.3%) y entre 48 a 59 meses (22.9%)."*

El distrito de Belén, zona en la cual se realizo el estudio, presenta un indice de
pobreza de 83%. Actualmente la proporcion de anemia se encuentra entre las
10 primeras causas de morbilidad, con 1586 personas que la padecen entre
nifios y adultos. Debido a este alto indice de anemia, existen Organizaciones
No Gubernamentales (ONG’s), como Red Innova; Caritas, que vienen

apoyando con la suplementacion con hierro y multimicronutrientes.'®

Teniendo en cuenta que la anemia posee una alta proporcion a nivel local y que
una de las poblaciones de riesgo son los nifios, en los cuales se ha demostrado
las consecuencias severas que se desarrollan, resulta importante realizar
estudios epidemiolégicos que determinen su proporcion, esto, como un primer
paso para la prevencion, control y atencién oportuna. Por ello el presente
trabajo queda planteado de la siguiente manera:jExiste relacion entre los
factores clinicos epidemioldgicos relacionados al tipo de anemia en nifios de 6

meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal-Belén 20127



MATERIALES Y METODOS

El presenfe estudio corresponde a un disefio de tipo descriptivo, correlacional,
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 133 nifios entre 6 meses a 5
afios con diagndstico de anemia del Caserio Nuevo Liberal del Distrito de
Belén. Nifios de ambos sexos, de 6 meses a 5 afios del caserio Nuevo Liberal
que se controlan en el Centro de Salud de Belén El instrumento que se utilizé
en la investigacion fue la ficha clinica epidemiologica, la misma que nos ayudo
a la recopilacion de datos encontrados en la historia clinica. Contiene los
siguientes enunciados: Datos Generales: Edad, sexo, direccion e historia
clinica. Factores Clinicos Epidemiologicos: Incluye de 4 items, cada una con 2
opciones de respuesta. a. Infecciones que ha padecido el nifioc con mayor
frecuencia. b. Estado nutricional en que se encuentra. ¢. Edad que suspendié la
Lactancia Materna Exclusiva. d. Antecedentes de anemia materna. Tipos de
Anemia: Se midi6 a través de los siguientes indicadores: Anemia severa,
Anemia moderada y Anemia leve.

La ficha clinica sobre los factores clinicos epidemiologicos relacionados a la
prevalencia de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del Caserio Nuevo Liberal
- Belén 2012, fue sometido a juicio de expertos, para la cual se consulto a 8
profesionales especialistas: 2 médicos pediatras, 6 Lic. Enf. Encargadas en el
Area Nifio- Nifia, obteniéndose una validez de 97.23%, esto indica que el
instrumento posee una validez aceptable; por lo tanto el instrumento mide la
variable que pretende medir. Se llevd a cabo mediante el método de
intecorrelacion de items cuyo coeficiente es el Alfa de Crombach; obteniendo
un resultado de 74.9%, lo que indica que el instrumento es confiable para su

aplicacion.



RESULTADOS

En el analisis del presente trabajo de investigacion se utilizé la estadistica
descriptiva a través de tablas, estadisticos frecuencias y porcentajes. Asi
mismo se empled la estadistica inferencial mediante la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucion Chi -cuadrada para determinar la asociacion
de las variables en estudio.

El paquete estadistico que se empleo fue el SPSS version 20 para Windows
XP El nivel de confianza para la prueba fue del 95% con un nivel de error o
significancia de o = 0.05.y la probabilidad de significacion menor de 0.05 (p <

0.05) para aceptar la hipbtesis planteada en la investigacion.

ANALISIS UNIVARIADO
TABLA 01

NINOSCON ANEMIA DE 6 MESES A 5 ANOS DE EDAD SEGUN SEXO

DEL CASERIONUEVO LIBERAL-BELEN 2012.

SEXO ' N° %

Masculino 62 46.6

Femenino 71 53.4
Total 133 100.0

FUENTE: Historias clinicas del C. S. I -3 Belén.

En la tabla N°01, se observa que de 133 nifios con anemia que viven en el
caserio “Nuevo Liberal” del distrito de Belén, segin sexo, 53.4% (71 nifios)

fueron del sexo femenino y46.6% (62 nifios) del sexo masculino.



TABLA 02.

FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS EN NINOS DE 6 MESES A 5
ANOS DE EDAD DEL CASERIO NUEVO
LIBERAL-BELEN 2012

FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS N° %
INFECCIONES Sindrome Diarreico Agudo 108 812
RECURRENTES Parasitismo intestinal 104 78.2
Inadecuado 74 55.6
ESTADO NUTRICIONAL Adecuado 59 44 4
Total 133 100.0
Después de los 6 meses 123 92.5
SUSPENSION PRECOZ
Antes de los 6 meses 10 75
DE LACTANCIA
Total 133  100.0
No 77 57.9
ANTECEDENTE DE )
ANEMIA MATERNA S % 42l
Total 133 100.0

En la tabla N°02, observamos que de los 133 nifios que viven en el caserio
“Nuevo Liberal” del distrito de Belén, la infeccion recurrente de mayor
incidencia es el Sindrome Diarreico Agudo con el 81.2% (108 nifios),seguido

de Parasitismo intestinal en 78.2% (104 nifios).

La clasificacion del estado nutricional encontrado con mayor frecuencia fue el
inadecuado con 55.6% (74 nifios) y adecuado en 44.4% (59 nifios). La mayoria

de ellos 92.5% (123 nifios) tuvieron suspension de lactancia después de los 6
meses y solo 7.5 % (10 nifios) tuvieron antes de los 6 meses; finalmente se
tiene que 57.9% (77 madres) no tuvieron antecedente de anemia materna

y42.1% (56 madres) tuvieron este antecedente.



TABLA 03.
TIPO DE ANEMIA EN NINOS EN 6 MESES A 5 ANOS DE EDAD DEL
CASERIO NUEVO LIBERAL-BELEN 2012

TIPO DE ANEMIA Ne %
Anemia severa 0 0.0
Anemia moderada 90 67.7
Anemia leve 43 32.3
Total 133 100.0

FUENTE: Historias clinicas del C. S. I -3 Belén

En la tabla N° 03 se observa que el tipo anemia moderada, estuvo presente en

67.7% (90 nifios),leve en 32.3% (43 nifios) y severa no se presentod en ninguin

nifio.
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ANALISIS BIVARIADO

TABLA 04.

FACTORES CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS AL TIPO

DE ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 5 ANOS DE EDAD
DEL CASERIONUEVO LIBERAL-BELEN 2012

TIPO DE ANEMIA
FACTORES CLINICOS )
EPIDEMIOLOGICOS Moderada Leve Xc p
Ne %  N° %
Sindrome *
. Diarreico Acudo 82 61.7 26 19.5 17.90 0.000

Infecciones 8u
Recurrentes .

Parasitismo 78 586 26 195 1172 0.001*

intestinal

Inadecuado 56 421 18 135
Estado Adecuado 34 256 25 188 488 0.027*
Nutricional

Total 90 677 43 323

Despuésdelos6 o3 64 40 301

) meses

Suspension
PrecozDe  Antes delos 6 7 53 3 22 0027 0870°
Lactancia meses

Total 90 67.7 43 323

No , 52 39.1 25 188
Antecedente
De Anemia Si 38 286 18 13.5 0.002 0.968°
Materna

Total 90 677 43 323

* Significativo p < 0,05; ° No significativo p > 0.05
FUENTE: Historias clinicas del C. S. I -3 Belén
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La tabla N° 04 permiti6 realizar el analisis bivariado sobre las infecciones
recurrentes y el tipo de anemia de observando que del 100.0% (133nifios) de 6
meses a 5 afios de edad que viven en el caserio “Nuevo Liberal” del distrito de

Belén de Iquitos en el 2012, se tiene lo siguiente:

e 61.7% (82 nifios) tuvieron anemia moderada y 19.5% (26 nifios) anemia
leve y ademas presentaron Sindrome Diarreico Agudo, observando relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables al aplicar la prueba no
paramétrica de libre distribucion Chi-cuadrada con resultados de X* =
17.90 y p =0.000 (p < 0.05). 58.6% (78 nifios) tuvieron anemia moderada
y 195 % (26 nifios) anemia leve y ademas presentaron Parasitismo
intestinal; por lo que al realizar el analisis bivariado se encontr6 que existe
relacion estadisticamente significativa confirmada con X> = 11.72 y p =
0.001 (p < 0.05). Por lo que queda demostrada la hipotesis especifica
planteada en la investigacion: “Existe relacion estadisticamente significativa
entre las infecciones recurrentes al tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5

afios del distrito de Belén — 2012,

e Respecto al estado nutricional y al tipo de anemia en los nifios que
participaron en el estudio, se tiene que 67.7% (90 nifios) presentaron anemia
moderada, 42.1% (56 nifios), tuvieron estado nutricional inadecuado,
25.6% (34 nifios) estado nutricional adecuado y de los 32.3% (43 nifios) que
resultaron con anemia leve, 18.8% (25 nifios) presentaron estado nutricional
adecuado y 13.5% (18 nifios) estado nutricional inadecuado. Observandose
el estado nutricional relacion estadisticamente significativa confirmada por
la prueba no paramétrica de libre distribucién Chi-cuadrada con nivel de
significancia de 0.05, cuyos resultados fueron: X* = 4.88 y p = 0.027 (p <
0.05), quedando demostrada la hipotesis especifica planteada en la
investigacion: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional al tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito de

Belén — 20127,
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e El andlisis de la suspension precoz de lactancia materna y el tipo de anemia
muestra que el mayor porcentaje 67.7% (90 nifios) presentaron anemia
moderada, al62.4% (83 nifios)suspendieron la lactancia materna después de
los 6 meses y 5.3% (7 nifios) antes de los 6 meses. Al relacionar la
suspension precoz de lactancia con el tipo de anemia mediante la prueba no
paramétrica de libre distribucion Chi-cuadrada con nivel de significancia de
0.05, los resultados fueron: X*> = 0.027 y p = 0870 (p > 0.05)
determinandose de que no existe relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Por lo que no se demuestra la hipotesis especifica
planteada en la investigacion: “Existe relacion estadisticamente significativa
entre suspension precoz de la lactancia materna exclusiva al tipo de anemia

en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito de Belén — 2012.”,

e En cuanto a los antecedentes de anemia materna y el tipo de anemia en
nifios, se observa que 67.7% (90 nifios) presentaron anemia moderada, el
39.1% (52 nifios) las madres no tuvieron antecedentes de anemia y 28.6%
(38 nifios) las madres tuvieron antecedentes de anemia. No se muestra
relacion estadisticamente significativa confirmada con la prueba no
paramétrica de libre distribucion Chi-cuadrada con nivel de significancia de
0.05 con resultados de: X*> =0.002y p = 0.968 (p > 0.05). Por lo que se
rechaza la hipétesis especifica planteada en la investigacion: “Existe
relacion estadisticamente significativa entre antecedentes de anemia materna
al tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito de Belén —

20127,
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DISCUSION

Existe evidencia a nivel mundial, que las intervenciones realizadas para el
control de la anemia han logrado evitar sus complicaciones sobre el desarrollo
fisico y mental de los nifios.” "

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), indicaban a Peru como el pais con la mayor
indice de anemia en toda América Latina y el Caribe (57%),"> Aunque en los
ultimos afios en nuestro pais, esta enfermedad, que predomina con mayor
frecuencia en los nifios menores de 5 afios ha descendido notablemente de
49.6% a 30.7% entre el 2000 al 2011,'* sin embargo existen regiones que se
ven afectadas con mayor frecuencia por la anemia; tal es el caso de la region
Loreto, donde ENDES, 2012 reporta la presencia de 57.3% de anemia en

nifios; mayor al promedio nacional que es 44.5%.

Motivo por el cual la presente investigacion tuvo como objetivo determinar los
factores clinicos epidemiologicas, relacionados al tipo de anemia, en nifios de 6
meses a 5 afios en el caserio nuevo liberal del distrito de Belén durante el afio
2012, zona geografica de Loreto, considerado como de riesgo para la salud de

la poblacion que vive en ella.

Los resultados en la presente investigacion, demuestra que el 61.7% (82 nifios)
tuvieron anemia moderada y 19.5 % (26 nifios) anemia leve y ademas
presentaron Sindrome Diarreico Agudo, observando relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables al aplicar la prueba no paramétrica de libre
distribucién Chi-cuadrada con resultados de X° = 17.90 y p = 0.000 (p <
0.05). Estos resultados son coherentes, con los estudios de sindrome diarreico
agudo realizados a 406 nifios menores de 3 afios en Kenia (Africa), entre el afio
2006 y 2007, en donde sehala que el 60.6% de nifios presentaron de 10 a 11
episodios de diarreas al mes y el 39.4% presentaron de 4 a 5 episodios de

diarreas al mes. Ademas indica que el 60% de estos nifios fueron
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Diagnosticados con anemia moderada y el 38% con anemia leve durante los
episodios de diarrea.'®

Por otro lado el 58.6% (78 nifios), que tuvieron anemia moderada y (19.5%
nifios %) anemia leve y presentaron Parasitismo intestinal; por lo que al
realizar el analisis bivariado se encontré que existe relacion estadisticamente
significativa, confirmada con X*> = 11.72 y p = 0.001 (p < 0.05). Por lo que
queda demostrada la hipdtesis especifica planteada en la investigacion: “Existe
relacion estadisticamente significativa entre las infecciones recurrentes, y el
tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito de Belén — 2012”.
Estos resultados muestra relacion con el parasitismo intestinal, es decir que los
nifios que mayormente tienen anemia también en algin momento tuvieron
parasitismo intestinal, el analisis bivariado que evalaa la relacion entre ambas
variables, muestra relacion estadisticamente significativa confirmada por X* =
1172 y p= 0.001 (p > a 0.05), la cual muestra que existe relacion
estadisticamente significativa entre ellas, concordando con los hallazgos del
estudio, de Moran C realizado en Costa Rica, 2007; donde indica que el 58 %
de los nifios menores de 5 afios presentaron anemia moderada y 42% anemia

leve debido a que padecian parasitosis intestinal.

Respecto al estado nutricional y al tipo de anemia en los nifios que participaron
en el estudio, se encontrd que el 67.7% (90 nifios), presentaron anemia
moderada, de la cual el 42.1% (56 nifios), tuvieron estado nutricional
inadecuado y 25.6% (34 nifios), estado nutricional adecuado y de los 32.3%
(43 nifios), que resultaron con anemia leve, 18.8% (25 nifios), presentaron

estado nutricional adecuado y 13.5% (18 nifios), estado nutricional inadecuado.

Observandose que el estado nutricional guarda | relacion estadisticamente
significativa confirmada por la prueba no paramétrica de libre distribucion Chi-
cuadrada con nivel de significancia de 0.05, cuyos resultados fueron: X* = 4.88
y p = 0.027 (p < 0.05), quedando demostrada la hipotesis especifica planteada

Xt

en la investigacion: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el
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estado nutricional al tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 aiios del distrito
de Belén — 2012”. Estos resultados concuerdan con Barén M, Solano L, Paez
M, Pabon M (Espaiia, 2007), quienes realizaron un estudio sobre el estado
nutricional en nifios de edad preescolar, primera y segunda etapa de educacion
bésica y encontraron que 69.2% de la muestra presentd valores de ferritina
sérica por debajo del valor de referencia, indicativo de deficiencia de hierro, el
16. 2% de los nifios fueron anémicos para el momento del estudio y 11.0%
habian alcanzado la ultima etapa de la deficiencia de hierro, como lo es la
anemia ferropénica. De los 87 nifios de edad preescolar evaluados, 67

presentaron anemia moderada y 20 presentaron anemia leve. '

Respecto a la suspensién precoz de lactancia materna y el tipo de anemia se
encontro que el 67.7% (90 nifios), presentaron anemia moderada, a 62.4% (83
nifios) le suspendieron la lactancia materna después de los 6 meses y 5.3% (7
nifios) antes de los 6 meses. De 32.3% (43 nifios), con anemia leve, al 30.1%
(40 nifios), le suspendieron la lactancia materna después de los 6 meses y a
2.2% (3 nifios), le suspendieron la lactancia materna antes de los 6 meses. Al
relacionar la suspension precoz de lactancia con el tipo de anemia mediante la
prueba no paramétriéa de libre distribucion Chi-cuadrada con nivel de
significancia de 0.05, los resultados fueron: X> = 0.027 y p = 0.870 (p > 0.05)
determinandose de que no existe relacidon estadisticamente significativa entre
ambas variables. Por lo que no se demuestra la hipotesis especifica planteada
en la investigacion: “EXxiste relacion estadisticamente significativa entre
suspension precoz de la lactancia materna exclusiva al tipo de anemia en nifios
de 6 meses a 5 arios del distrito de Beléen — 2012.”

Este resultado no concuerda con los hallazgos de Vasquez N, Bisiacchi B,
Sanchez L (Venezuela, 2007), donde encontraron presencia de anemia en
67.8% de los sujetos investigados y sefialaron que 29.4% de los lactantes
padecian anemia leve y 38.4% presentaron anemia moderada., obteniendo
como resultado final que la principal causa era la suspension temprana de la

1

lactancia materna, es decir antes de los 6 meses.>’ Asi mismo no concuerda
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con el estudio de Cavarrubias J (México, 2010), realizado a nifios menores de
un afio, donde obtuvo que el 35% presentaban problemas de anemia leve y un
65% anemia moderada, debido a que las madres le suspenden la leche materna
a los dos meses. Determinandose de que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Por lo que no se demuestra la hipétesis
especifica planteada en la investigacion. “Existe relacion estadisticamente
significativa entre suspension precoz de la lactancia materna exclusiva al tipo

de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito de Belén — 2012.

En cuanto a los antecedentes de anemia materna y el tipo de anemia en nifios,
se observa que de 67.7% (90 nifios) tuvieron anemia moderada, el 39.1% (52
nifios), cuyas madres no tuvieron antecedentes de anemia y 28.6% (38 nifios)
cuyas madres si tuvieron antecedentes de anemia. De 32.3% (43 nifios), que
fueron clasificados con anemia leve 18.8% (25 nifios), tuvieron madres sin
antecedentes de anemia y 13.5% (18 nifios), madres con antecedentes de
anemia. No se muestra relacion estadisticamente significativa confirmada con
la prueba no paramétrica de libre distribucion Chi-cuadrada con nivel de
significancia de 0.05 con resultados de: X>=0.002y p =0.968 (p > 0.05). Por
lo que se rechaza la hipdtesis especifica planteada en la investigacion: “Existe
relacion estadisticamente significativa entre antecedentes de anemia materna
al tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito de Belén — 2012
Estos resultados no concuerdan Vera L, Quintal R (México, 2006),
‘encontraron una proporcion de anemia en 79% de los nifios estudiados de los
cuales la madre presentd anemia durante el embarazo y el 21% no presentd

anemia, ni la madre durante el ambarazo.!’

Consideramos que este estudio tiene relevancia para la profesion, ya que el del
analisis bivariado se desprende que existe relacion entre las infecciones
recurrentes, estado nutricional, suspension precoz de la lactancia materna y la
anemia infantil. Por lo que durante la consulta en los consultorios de

crecimiento y desarrollo, se debera enfatizar, la educacion sanitaria centrada en
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la prevencion de enfermedades prevalentes: infecciones respiratorias y
enfermedades diarreicas, asi mismo la consejeria en lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, consejeria en lactancia prolongada y alimentacion
complementaria en nifios mayores de 6 meses. Ya que estas son actividades
finales de la enfermera durante la enfermera en la atencion en crecimiento y

desarrollo.

Por otro lado la enfermera debera cumplir con la bateria de atencion integral,
que incluye el descarte precoz de anemia y parasitosis intestinal. Asi como la

suplementacion preventiva o terapéutica con sulfato ferroso y vitamina A.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de la muestra de 133 nifios de 6 meses a
5 afios de edad del caserio “Nuevo Liberal” del distrito de Belén de Iquitos en

el 2012 estudiados en la presente investigacion, se puede concluir lo siguiente:

1. 53.4% (71 nifios) de 6 meses a S afios de edad del Caserio Nuevo Liberal

fueron de sexo Femenino.

2. La infeccion recurrente de mayor frecuencia fue el Sindrome Diarreico
Agudo con 81.2 % (108 nifos) seguido de Parasitismo intestinal 78.2%
(104 nifios). Del 100% (133 nifios) 61.7% (82 nifios) y 58.6% (78 nifios)
con anemia moderada también presentaron sindrome diarreico y
parasitismo intestinal, respectivamente, lo cual se refleja en el estado
nutricional de los nifios en estudio 55.6% (74nifios) fue inadecuado.
Obteniéndose 42.1% (56 nifios) con anemia moderada también tuvo estado
nutricional inadecuado y anemia leve 18.8% (25 nifios) presentd estado
nutricional adecuado entonces 92.5% (123 nifios) les fue suspendido la
lactancia materna después de los 6 meses de edad y finalmente

antecedentes de anemia materna en mayor frecuencia 57.9% (77
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madres)de las madres de los nifios de 6 meses a 5 afios de edad del caserio

“Nuevo Liberal” no tuvieron anemia materna.

3. Del 100% de nifios, 67.7% (90 nifios) de 6 meses a 5 aflos de edad

presentaron anemia moderada y no hubo casos de anemia severa.

4. Se establecié relacion estadisticamente significativa entre los factores
clinicos epidemioldgicos: Sindrome Diarreico Agudo p = 0.000 (p<0.05);
Parasitismo intestinal p = 0.001 (p<0.05) y el Est.ado nutricional p = 0.025
(p<0.05) con el tipo de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios del distrito de
Belén —2012.

RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, es necesario

realizar las siguientes recomendaciones:

1. A laDireccion Regional de salud, a través de la Coordinacion del Programa

Articulado Nutricional: Vigilar el componente prestacional que incluya:
a. Control CREDE, incluyendo examen parasitologico y tratamiento.

b. Control periddico de hemoglobina y referencia oportuna seguin

corresponda.
¢. Suplementacion con sulfato ferroso y seguimiento del consumo.

2. Al gerente del C. S. Belén, y responsable de Promociéon de la salud,
teniendo en consideracion el porcentaje de infecciones recurrentes en la
poblacion de estudio y el deficiente saneamiento basico, realizar, a través

del componente educativo comunicacional y gestion:

19



a. Coordinaciones frecuentes con las autoridades municipales del distrito
de Belén, a fin de trabajar puntos de encuentro que coadyuven a la

disminucion de parasitosis intestinal y sindrome diarreico.

b. Fortalecimiento de las competencias de las familias para mejores

practicas de autocuidado.

A los investigadores, realizar estudios de impacto de la Suplementacion

con micronutrientes, con énfasis en sulfato ferroso.
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