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INTRODUCCION

El presente Informe final de Tesis se encuentra enmarcado dentro de la Linea
institucional de: Salud y Gestion de la Salud, el mismo que se desarrolld tomando en
consideracion una de las prioridades de investigacién en Salud para la Region de Junin:
como es desnutricién infantil; siendo necesario enriquecer y actualizar el bagaje de
conocimientos sobre el control de la anemia en menores de edad, pues ello permitira
evaluar la efectividad de los programas sanitarios, asi como orientara el disefio e
implementacion de campafas de gran impacto preventivo y promocional de la salud. En
tal sentido, en el Capitulo I de este documento se han abordado los tépicos relacionados
con el problema de la anemia, sus origenes y consecuencias a corto, mediano y largo
plazo: considerando que éste es un importante indicador del estado nutricional en la
poblacién infantil. Ante ello, se formulé como objetivo general: Determinar la
prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en un Puesto de Salud

de Huancayo entre los afios 2018 a 2020.

El Capitulo Il contiene informacién acerca de las recientes investigaciones
realizadas, tanto a nivel nacional como internacional, que guardan estrecha relacion con
este problema, ademds de tener en cuenta otros factores vinculados con el estado
nutricional y educativo de la poblacién comprometida. También se han considerado los
aspectos tedricos referentes a la anemia, tipos, causas y consecuencias; asi como los
métodos para su prevencion y control, todo ello complementado con el Marco conceptual,,

conteniendo la definicién de términos técnicos vinculados con este fendémeno.
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El Capitulo III hace referencia a que estudio no formulé hipotesis, debido a que se
ubicé en el nivel descriptivo; pero en el Capitulo IV se consigna la respectiva definicion

conceptual y operacional de la dnica variable identificada: Prevalencia de anemia.

En el Capitulo V se contempla la Metodologia, sefialando que se empled el método
cientifico observacional, siendo un estudio de tipo bésico, transversal y retrospectivo, de
nivel descriptivo, cuya poblacién estuvo conformada por 463 nifios menores de cinco
afios atendidos en el Puesto de Salud de Palidn (Huancayo, Junin), entre enero del afio
2018 a diciembre del afio 2020, cuyas historias clinicas fueron sometidas a la técnica de
analisis documental, escogiendo 117 mediante muestreo no probabilistico intencionado y

empleando una Ficha de recoleccién de datos donde se almacend la informacién obtenida.

El mismo capitulo refiere que los resultados se organizaron en tablas de doble
entrada y presentados mediante sus respectivas figuras, procesados e interpretados
mediante estadisticos descriptivos, utilizando una hoja de calculo Microsoft Excel 2013
y el Software SPSS 25.0. También se establece que se tuvieron en cuenta los lineamientos
establecidos en el Reglamento general de Investigacion de la Universidad Peruana Los
Andes, con especial atencién en los Principios que regulan la investigacién y las Normas

de comportamiento ético, contempladas en los Articulos 27° y 28°, respectivamente.

Finalizado el estudio se encontrd que, de 463 nifios, hubo 117 casos de anemia, con
una prevalencia de 25,3%; de los cuales, 65 eran varones (55.6%) y 52 mujeres (44 4%).
Respecto a la edad, la mayor prevalencia se hallé en aquellos entre 6 a 60 meses (92,3%),
siendo la anemia de tipo leve la mas frecuente (744%). Ante ello se recomienda la
aplicacidn rigurosa de las medidas para la reduccién de la anemia infantil por parte de las
autoridades sanitarias, asi como la divulgacién de los resultados de esta investigacién por
parte de la Universidad Peruana Los Andes; sugiriendo la realizacion de estudios
multidisciplinarios con profesionales de Enfermeria y Nutricidon humana, a fin de evaluar

el impacto de diversas variables sobre el estado nutricional de los menores de cinco afios.




RESUMEN

La anemia infantil puede resultar siendo muy nociva, pues los niveles bajos de hierro, no
superados con buena alimentacion y suplementos vitaminicos, ejercerdn efectos negativos
durante la infancia e incluso adolescencia, caracterizados por la dificultad para el
aprendizaje y capacidad para trabajar, que podrian volverse irreversibles. Frente aello, la
presente investigacion se planteé como objetivo general determinar la prevalencia de
anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en un Puesto de Salud de Huancayo
entre los afios 2018 a 2020; para lo cual se empled el método cientifico observacional,
siendo un estudio basico, prospectivo, transversal y de nivel descriptivo, cuya poblacién
estuvo constituida por 463 menores de cinco afios atendidos en el Puesto de Salud de
Palian (Huancayo, Junin), entre enero del 2018 a diciembre del 2020 y se analiz una
muestra conformada por 117 historias clinicas escogidas mediante muestreo no
probabilistico intencionado; empleando la técnica de andlisis documental, basada en la
revision de historias clinicas y una Ficha de recoleccion de datos donde se consignd
informacién sobre sexo, edad, hemoglobina, peso y talla. Finalizado el estudio, se
encontro una prevalencia de 25,3% de anemia correspondiente a 117 nifios, de los cuales
65 eran varones (55,6%) y 52 en mujeres (44.4%). Se concluye que la mayor prevalencia
de anemia se presentd en nifios entre 6 a 60 meses (92,3%), siendo mayormente de tipo

leve (74 4%).

Palabras clave: Anemia, prevalencia, nifios, Puesto de Salud, hemoglobina.




ABSTRACT

Childhood anemia can be very harmful, since low iron levels, not overcome with good
nutrition and vitamin supplements, will exert negative effects during childhood and even
adolescence, characterized by difficulty in learning and the ability to work, which could
become irreversible. In view of this, the present research set out as a general objective to
determine the prevalence of anemia in children under five years of age treated at a
Huancayo Health Post between the years 2018 to 2020; For which the observational
scientific method was used, being a basic, prospective, cross-sectional and descriptive
study. whose population consisted of 463 children under five years attended at the Palidn
Health Post (Huancayo, Junin), between January of 2018 to December 2020 and a sample
consisting of 117 medical records chosen by intentional non-probabilistic sampling was
analyzed; using the technique of documentary analysis, based on the review of medical
records and a data collection sheet where information on sex, age, hemoglobin, weight
and height was recorded. At the end of the study, a prevalence of anemia of 25.3% was
found corresponding to 117 children, of which 65 were males (55.6%) and 52 were
females (44.4%). It is concluded that the highest prevalence of anemia occurred in

children between 6 and 60 months (92.3%), being mostly mild (74.4%).

Key words: Anemia, prevalence, children, Health Post, hemoglobin.
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1.1

CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La anemia en nifios tiene inicio en muchos casos en la etapa de la concepcién
y desarrollo del embarazo, tiempo en el cual la madre debe preocuparse por
consumir suplementos en base a hierro para mantener un nivel de hemoglobina
adecuado, ya que durante la gestacion la madre pasa todos los nutrientes necesarios
para el desarrollo del feto a través del cordén umbilical y en caso de ser madre con
anemia es muy posible que la consecuencia sea un recién nacido de bajo peso al
nacer, que es un aspecto indicativo de anemia gestacional y por consiguiente un

problema de salud publica.'

Ante esta situacidn, puede haber un grave riesgo de dafio cerebral en el recién
nacido, con secuelas en las posteriores etapas de su vida, ademds de presentarse
casos en los cuales los nifios, tengan malos hdbitos o desérdenes alimenticios que
acentdan la anemia, lo cual también puede afectarlos cerebral y fisicamente,

manifestando signos y sintomas como cansancio, debilidad, suefio, bajo peso, etc2

La deficiencia de hierro en sangre resulta muy nociva en nifios, pues de no
alcanzar valores normales de este mineral, a base de buena alimentacién y
suplementos vitaminicos, esto repercutird en sus afios de infancia y adolescencia,
presentando dificultad para el aprendizaje y capacidad para desarrollar su trabajo,
siendo necesario el aporte adecuado de nutrientes en el organismo desde los inicios

de su formacién, a fin de evitar estos dafios que pueden volverse irreversibles.




1.2

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA), tiene metas definidas en lo
referente a la prevencién de la anemia infantil; para lo cual pone en practica
programas de seguimiento y control de la concentracion de hemoglobina en sangre
en menores de edad, llevando registros minuciosos en las historias clinicas de
aquellos nifios que obligatoriamente son llevados a los Puestos y Centros de Salud

de forma periédica.’

Muchas veces, debido a miltiples factores, entre los que destacan el aspecto
econdémico y de cultura preventiva por parte de la poblacion, suelen darse casos de
descuido que ponen en peligro a los menores, pues al desconocer sobre su real
estado, no se toman las debidas acciones orientadas a mejorar su alimentacion o

cumplir con la ingesta de suplementos a base de hierro.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion se llevé a cabo en el Puesto de Salud de Palidn, ubicado en
la Provincia de Huancayo (Junin), lugar donde se evalué la prevalencia de anemia
en niflos menores de cinco anos. El estudio se desarrollé entre los meses de febrero

a mayo del afio 2021.

La unidad en investigacién estuvo conformada por 463 historias clinicas
correspondientes a nifios menores de cinco afios atendidos en el Puesto de Salud
durante el periodo comprendido entre enero 2018 a diciembre 2020. La prevalencia
de anemia en nifios menores, tuvo como dimensiones: sexo, edad y concentracién
de hemoglobina. Con la finalidad de presentar evidencia literaria para plantear
propuestas y estrategias que conlleven a disminuir la prevalencia de anemia infantil

en nuestra region.




13 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema general
;Cudl es la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos

en un Puesto de Salud de Huancayo entre los afios 2018 a 20207

1.3.2 Problemas especificos
e ;Cuadl es la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afos atendidos

en un Puesto de Salud de Huancayo entre los afios 2018 a 2020, segtin sexo?

e ;Cuadl es la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos

en un Puesto de Salud de Huancayo entre los afios 2018 a 2020, segiin edad?

e ;Cuadles la prevalencia, segiin tipo de anemia, en nifos menores de cinco afios

atendidos en un Puesto de Salud de Huancayo entre los afios 2018 a 20207

14 JUSTIFICACION
14.1 Social
La presente investigacion presenta pertinencia social, ya que permitid
determinar la existencia de anemia en niflos menores de cinco afios atendidos en un
Puesto de Salud; considerando que son muchos los factores que influyen sobre este
fendmeno serd importante para impulsar estrategias orientadas hacia la solucion de
este problema, mediante campaifias educativas y de sensibilizacién a padres de
familia acerca de la alimentacién saludable, controles periédicos y adherencia a la

suplementacién con fierro en nifios anémicos.

14.2 Tedrica
Los resultados obtenidos tras el desarrollo del presente estudio enriquecen y
actualizan el conocimiento sobre la problemdtica de la anemia infantil en nuestro
medio, ademds de servir como base para el desarrollo de campafias educativas y

preventivas dirigidas hacia la comunidad en general.




Por otro lado, la informacién sobre la prevalencia de anemia permitird evaluar
la eficacia de las estrategias desarrolladas por el sector salud en los dltimos afios,
constituyendo una fuente importante a partir de las cual se puedan ejecutar

posteriores investigaciones de tipo longitudinal y prospectivo.

1.4.3 Metodoldgica
Para alcanzar los objetivos propuestos en este trabajo se disefid una ficha de
recoleccion de datos que permitié recoger informacion sobre dimensiones como
sexo, edad, tipo de anemia, ademads de otro tipo de informacién como empleo de
suplementos vitaminicos por parte de los menores sometidos a estudio; el mismo

que podrd ser empleado en futuras investigaciones relacionadas con esta tematica.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios

atendidos en un Puesto de Salud de Huancayo entre los afios 2018 a 2020.

1.3.3 Objetivos especificos
e ldentificar la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos

en un Puesto de Salud de Huancayo entre los afios 2018 a 2020, segiin sexo.

e Cuantificar la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos

en un Puesto de Salud de Huancayo entre los afios 2018 a 2020, segtin edad.

e Describir la prevalencia, segtin tipo de anemia, en nifios menores de cinco afios

atendidos en un Puesto de Salud de Huancayo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1 Nacionales

Huatta M * analizé la prevalencia de anemia y sus factores asociados en 150
nifios entre 6 meses a 4 afos atendidos en un Centro de Salud de Paucarcolla (Puno),
encontrando la frecuencia de anemia de 52%, siendo el 76% de tipo leve. Entre los
factores sociodemograficos de riesgo se encontré la edad de 1 a 3 afios y consumo
de proteinas una vez por semana. Los factores de riesgo infantiles fueron lactancia
mixta, desnutricion leve y antecedente de enfermedad diarreica aguda. Los
principales factores maternos fueron periodo intergenésico menor de 2 afios, anemia
gestacional, carencia de suplementacion férrica en el embarazo. El factor de riesgo

relacionado al Sistema de salud fue asistencia irregular al CRED.

Espinola R. y Guerrero K.3 evaluaron la correlacién entre parasitismo
intestinal y anemia en 129 menores de cinco afios atendidos en un hospital de Vista
Alegre (Trujillo, La Libertad), mediante examen directo se encontré una frecuencia
de 69.77% de enteroparasitosis, con predomino de monoparasitismo en 79,07% de
casos. Los pardsitos mds frecuentes fueron Giardia lamblia (31,78%) y Blastocystis
hominis (20.93%), mientras que 7,75% de nifios parasitados fueron anémicos. Se
concluye que no existe correlacion entre enteroparasitismo y anemia, debiéndose

aplicar politicas para disminuir la elevada tasa de parasitosis infantil.




Chavesta P.° investigé la anemia ferropénica en 613 muestras de sangre
capilar en menores de 10 afios atendidos en un Centro de Salud de Lambayeque,
mediante microhematocrito y azidametahemoglobina con ajustes segiin altitud;
encontrando 38,3% de casos de anemia ferropénica, 76,2% leve y 23.8 moderada;
con predominancia en mujeres (52,3%) y menores de un afio (29.8%). Mediante el
estadistico Rho de Spearman se demostré correlacién baja e inversamente
proporcional entre anemia y edad, asi como entre tipo de anemia y edad; también

hubo relacién positiva y elevada entre prevalencia y tipo de anemia.

Ibazeta E. y Penadillo A.” determinaron los factores relacionados con anemia
en 220 niflos entre 6 a 36 meses pertenecientes a un programa de apoyo social en
Churubamba (Hudnuco), mediante un estudio observacional, analitico y
retrospectivo; encontrando diferencias significativas entre el bajo nivel de
conocimiento de la madre sobre nutricién, bajo nivel socioeconémico, afiliacién al

programa social, edad y género del nifio, lavado de manos y saneamiento basico.

Jaramillo A.y Vergara M.® estudiaron la prevalencia de parasitosis intestinal
y anemia en 60 nifios del anexo La Cria (Patapo, Lambayeque), encontrando
prevalencia de parasitosis intestinal de 51,67% segtin andlisis coproparasitolégico
simple y 73,33% para Enterobius vermicularis mediante test de Graham; sin
dependencia de enteroparasitosis segin edad o sexo. También se hallé a
Blastocystis hominis y Ascaris lumbricoides. La prevalencia de anemia leve fue de
31,67% y 500% para anemia moderada. Se concluye que la prevalencia de
parasitosis intestinal y anemia se relaciona con las condiciones socio econdmicas,

culturales, sanitarias, ambientales y politicas.




2.1.2 Internacionales
Romin C. et al.” evaluaron la prevalencia de anemia en 1091 nifios de Azuay
(Ecuador), mediante un estudio prospectivo, observacional, descriptivo-asociativo
y transversal; encontrando que ésta fue de 23,96%, mayormente en preescolares
procedentes de zonas rurales, con predominio de anemia normocitica hipocrémica,
seguida de macrocitica y elevado nivel de macrocitosis (56%); concluyendo que es
un problema de salud publica relacionado con aspectos sociodemograficos y

nutricionales.

Garrido D. et al.' realizaron un estudio comparativo sobre prevalencia de
anemia en 228 escolares de Anaspampa (3300-3500 msnm) y Lita (680-700 msnm)
en lbarra (Ecuador), mediante un estudio transversal y descriptivo con
determinacién de medidas antropométricas y concentraciones de hemoglobina;
encontrando 27,6% de anemia en Anaspampa y 11,6% en Lita; respectivamente,
con asociacion de riesgo entre prevalencia de anemia y residir en la altura (RM
2.92; p < 0.01); también riesgo de anemia y sobrepeso (RM 2.92; p < 001). Se

concluye que existe mayor prevalencia de anemia en del drea rural en altura.

Cevallos D. y Velez J.'"" determinaron la prevalencia de anemia en 309
menores de cinco afios atendidos en un hospital de Guayas (Guayaquil, Ecuador),
mediante un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo;
encontrando como diagnéstico mas comiin la anemia por deficiencia de hierro en
56,63%, en relacién al nivel socioecondémico (33,33%), especialmente del nivel
medio tipico (55,25%), cuyo indice de masa corporal (IMC), fue normal en 40,12%
de la poblacién. Se concluye que existe una gran brecha relacionada con buenas
conductas y practicas hogarefas, debiéndose poner mayor énfasis como sociedad y

sistema de salud.

Vizuet N. et al.'” analizaron la adherencia al consumo de suplementos
alimenticios sobre la reduccion de la prevalencia de anemia en menores de tres afios
en el estado de San Luis (Potosi, México), mediante un andlisis comparativo en 414

nifios pertenecientes al grupo de intervencién y 334 al de comparacién; con




determinacién de hemoglobina (Hb) por Hemocue; encontrado de 11.2% en el
grupo de intervencion y 8,7% en el de comparacion. Se concluye que el programa
PROSPERA tuvo efectos importantes sobre la disminucién de la prevalencia de
anemia, siendo recomendable realizar acciones que mejoren la adherencia al

consumo de suplementos alimenticios.

Delgado M.."* investigé la prevalencia de anemia en 202 menores de 5 afios
internados en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo
(Paraguay), mediante un estudio observacional, descriptivo y transversal;
encontrando una prevalencia de anemia de 25,74%; mayoritariamente en el sexo
masculino (55,76%) y procedentes del drea rural (61,53%); el 82,7% presentod
concentracion normal de eritrocitos normal, en 46,16% fueron normociticos y en
48,07% hipocrémicos. La evaluacidn antropométrica demostré que 69,23% de
nifnos tenia peso adecuado para su edad; 3,84% presentd bajo pesoy 13 46% tenia
desnutricion. Se concluye que la prevalencia de anemia en la poblacion evaluada

corresponde a lo esperado segtin la Organizacion Mundial de la Salud.

22 BASES TEORICAS
22.1 Anemia

A.

Generalidades™

Se considera como una enfermedad de elevada prevalencia a nivel mundial,
capaz de afectar aproximadamente al 50% de menores de cinco afios y un tercio de
las mujeres embarazadas. En paises en desarrollo, se debe principalmente a la
deficiencia de fierro, siendo los menores de dos afios la poblacion bastante
vulnerable, debido a su rdpido crecimiento y grandes demandas de hierro, sumado
a baja ingesta de este mineral en la dieta, pérdidas de sangre por parasitosis, bajo

peso al nacer y frecuentes enfermedades diarreicas.

Entre los efectos de la anemia se consideran el retraso del crecimiento, baja
respuesta inmunoldgica, alteracién en la regulacién de la temperatura corporal,

debilidad, cansancio y palidez.




También se pueden presentar estados de irritabilidad, déficit de atencién,
cambios fisioldgicos del sistema nervioso central, que comprometen metabolismo
de neurotransmisores, sinapsis y mielinizacién. Por ello, esta enfermedad, atin
desde su etapa infantil, puede afectar el desarrollo a corto y largo plazo: limitando
los potenciales de desarrollo psicomotor de los anémicos.

Causas'®

Se han descrito diferentes causas, en regiones donde no existe malaria el 60%
se debe a deficiencia de hierro, relacionada principalmente por su inadecuada
ingesta, ademds de otros nutrientes (folato, vitamina B2, B6, B12, vitamina A, C,
E y riboflavina). También se presenta en relacién a ciertas parasitosis (malaria o
enteroparasitosis), intoxicacion por metales pesados y enfermedades hereditarias o
adquiridas que afectan la sintesis de hemoglobina y produccion/supervivencia de

eritrocitos.

Esta enfermedad se asocia con diferentes factores sociodemograficos y
econdmicos: residencia en zonas rurales, escasos recursos econOmicos,
inaccesibilidad a servicios basicos de salud, embarazos adolescentes, bajo nivel
educativo, sexo masculino y edad menor a dos afios, periodos febriles recientes.
Ademis, destacan aquellos relacionados con el cuidado de la salud madre-nifio:
carencia de controles prenatales y tratamiento frente a la anemia durante la
gestacion, parto en el hogar, anemia materna post parto y falta de tratamiento

antiparasitario en nifios.

Epidemiologia'®

La anemia se considera un gran problema de salud piiblica que puede afectar
a la poblacién mundial, porque es unaenfermedad muy comiin, de gran distribucién
y bastante prevalente en los grupos vulnerables (nifios pequefios y mujeres en edad
fértil). Se estima que compromete al 43% de menores de cinco afios, 38% de

gestantes y 29% de no gestantes.
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Segrin el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI), en el afio
2019 los mayores niveles de anemia en nifios entre 6 a 35 meses de edad se
presentaron en la Sierra (48,8%), seguidos de la Selva (44.6%), Resto de Costa
(37.5%) y Lima Metropolitana (30,4%); con elevados indices en nifios residentes

de dreas rurales (49,0%), seguidos de dreas urbanas (36,7%).

Asimismo, la mayor prevalencia de anemia se registr6 en Puno (69.9%),
Cusco (57.4%), Huancavelica (54,2%), Ucayali (53,7%), Loreto (53,0%). Junin
(52,6%), Madre de Dios (51.4%) y Pasco (50,2%): observandose menores indices
en Cajamarca (28,7%), Provincia de Lima (29,8%), Tacna (32,7%), Moquegua
(33,2%), Arequipa (33,9%) y La Libertad (34,2%).

En relacion al consumo de hierro, el 34,5% de nifios consumieron
suplementos, mostrando un incremento de 3,2% en relacién al afio 2018; mientras
que respecto a los afios 2014 a 2019 este consumo aument6 en 10,0%. La mayor
cobertura en consumo de suplemento a base de fierro se presentd en Apurimac
(49,8%) y Huancavelica (47,1%); mientras que en Ucayali se registré el menor
porcentaje (24.9%).

Consecuencias de la anemia a largo plazo'™"

» Desarrollo cerebral
Se ha establecido que la relacién entre estado de hierro durante la primera
infancia y desarrollo psicomotor/conductual, no presenta diferencias entre
anemia por deficiencia de hierro y deficiencia de hierro. La falta de hierro afecta
de manera negativa el desarrollo cerebral, pues existe dependencia de enzimas y
proteinas que contienen hierro. El hierro corporal principalmente forma parte de
dos proteinas encargadas del transporte de oxigeno: hemoglobina y mioglobina,
mientras que en menor porcentaje constituye parte de otras enzimas relacionadas
con la sintesis de lipidos basicos para membranas celulares y sintesis de mielina
cerebral; por lo tanto, aquellas funciones cognitivas y motoras se ve afectadas

negativamente frente a problemas en la mielinizacidn.
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Este mineral interviene en los procesos metabdlicos de neurotransmisores
dopaminérgicos y serotoninérgicos a nivel del hipocampo y corteza frontal,
sobre todo en la etapa fetal y de infancia; los cuales tienen gran impacto sobre la

conducta, aprendizaje, memoria, depresion y ansiedad.

Desarrollo infantil

Diversos estudios han demostrado que existe asociacidn entre anemia y
desarrollo infantil durante las primeras etapas de la vida, afectando
negativamente el desarrollo psicomotor y conductual del nifio; cuyos impactos a

largo plazo son irreversibles, aunque no exista anemia.

Desarrollo motor

El desarrollo motor en los nifios, relacionado con habilidades finas y gruesas
para controlar el movimiento muscular es resultado de miltiples factores, el cual
puede verse afectado seriamente por la anemia, incluso a nivel de dreas
cognitivas y motoras; durante etapas criticas en los primeros meses o afios de
vida del nifio, manifestindose también de forma irreversible, aun cuando se

administre suplementacién oral y parenteral a base de hierro.

Desarrollo mental

La anemia en nifios reduce sus habilidades mentales o cognitivas, incluyendo
negativamente sobre las funciones de pensamiento, memoria, razonamiento,
atencién, procesamiento visual y solucién de problemas. Estos efectos se
presentan a corto y largo plazo, aunque existen asociaciones con otras variables

ambientales y socioecondmicas.

Efectos sobre la conducta

La conducta de tipo socioemocional es un drea importante del desarrollo infantil,
que le permite relacionarse con otras personas mediante sus emociones, su
autorregulacion e interés por su entorno exterior. Al respecto, se ha demostrado
que nifios anémicos durante sus dos primeros afos de vida, aunque haya sido

controlada, presentan tiempos lentos de reaccién y menos capacidad para




2.2.2 Clasificacion de la anemia

»

>

controlar respuestas impulsivas (pobre control inhibitorio), lo cual se relaciona
con déficit de atencidn e hiperactividad, generando impactos negativos a nivel

familiar, escolar y social.

Efectos sobre la salud, educacién y otros

En el Pert, el problema de la anemia puede generar pérdidas del producto bruto
interno (PBI). Casi la mitad del costo generado por esta enfermedad (46,3%) se
debe a pérdida cognitiva; 12,7% por escolaridad, 18.2% por productividad; 13%
por atencion de partos prematuros; 9% por retraso escolar; 0.6 y 0,.2% por
tratamientos frente a anemia en menores de 36 meses y gestantes,

respectivamente.

Indudablemente, esto afecta al sector Salud, Educacién, Empleo, Produccion,
Agricultura y Mineria,elevando, costos, disminuyendo la prestacién de servicios
de calidad, atectando la cobertura de salud; ademas, se disminuyen capacidades
laborales, causando pérdidas de productividad, con menor acceso a puestos de
trabajo, o menores salarios; mermando todo ello en los montos recaudados por

el Estado mediante el pago de impuestos.
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En general, las anemias se pueden categorizar en dos grandes grupos:
Debido a la incapacidad para la produccién de gldbulos rojos (eritrocitos) en
cantidad y forma adecuada (por depresién de la médula 6sea).

Como consecuencia de la hemélisis desmedida e incrementada o pérdida de

eritrocitos por hemorragias.

También existen otras formas de clasificacion:

A. Clasificacion fisiopatoldgica

Relacionada con la respuesta reticulocitaria, existiendo dos tipos:




» Anemia regenerativa
Con respuesta reticulocitaria elevada, evidenciando incremento de la
regeneracion medular; lo cual sucede en anemias hemoliticas y anemias por

hemorragia.

» Anemia no regenerativa
Con respuesta reticulocitaria baja, indicando existencia de médula ¢sea hipo o
inactiva. Abarca la gran mayoria de anemias crdnicas, debido a: alteracion de
sintesis de hemoglobina, alteracidn de eritropoyesis, anemias secundarias a
diferentes enfermedades sistémicas y estimulo eritropoyético ajustado a niveles

mis bajos

B. Clasificacion morfolégica
Basada en indices eritrocitarios como: volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM) y concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM). Se identifican tres categorias:
» Anemia microcitica hipocrémica
Abarca la anemia por deficiencia de hierro, talasemias y aquellas que acompafian

las infecciones cronicas.

» Anemia macrocitica normocrémica
Se incluye la anemia megaloblastica, secundaria a deficiencia de acido félico o

vitamina B12.

» Anemia normocitica normocrémica

Considera la anemia secundaria a hemorragias agudas.

C. Clasificacion segin la forma de instauraciéon

Se consideran dos tipos:




» Anemia aguda
Sus valores de hemoglobina y eritrocitos disminuyen bruscamente por debajo de
lo normal. Suele manifestarse en casos de hemorragias o por incremento de

hemolisis (destruccidn de glébulos rojos).

» Anemia crénica
Aparece de modo lento y progresivo, siendo una forma de manifestacion de
distintas enfermedades (congénitas o adquiridas) que originan insuficiencia en
la produccién de eritrocitos en médula Gsea o sintesis limitada de hemoglobina.
Se incluyen las anemias ferropénicas, las secundarias a enfermedades sistémicas

y sindromes de insuficiencia medular.

D. Tipos de anemia ferropénica
» Anemia leve
Se presenta como un cuadro, cuyo curso generalmente es de tipo asintomatico,
aunque es posible evidenciar cierto cansancio, disnea, somnolencia ¥y
palpitaciones tras esfuerzos fisicos. Sobresale la falta de apetito, pues estd
estrechamente vinculada, de forma negativa, con el estado nutricional. Este tipo
de anemia se caracteriza porque la concentracion de hemoglobina oscila entre

100a 109 gr/dL.

» Anemia moderada
En estos casos, ademds de 1o sefialado anteriormente, existe significativa pérdida
de apetito y evidente palidez. La concentracién de hemoglobina varia entre 7.0

a99 gr/dL.

¥ Anemia severa
La sintomatologia compromete otros sistemas del organismo. Los cuadros se
acompaifian de dolores de cefaleas, mareos y vértigos; con evidentes cambios de
conducta (irritabilidad) y dificultad de concentracion. Se presenta sensibilidad al
frio, ademds de alteraciones digestivas inapetencia, indigestién, vémitos y

nduseas. Los niveles de hemoglobina son menores a 7,0 gr/dL.




Tabla 1. Concentraciones de hemoglobina para detectar anemia en nifios menores

de seis meses

Ninos Con anemia (g/dL) Sin anemia (g/dL)
1° semana <13 > 13
2° a 4° semana <10 > 10
5° a 8° semana <8 >8
Menores de 2 meses <135 >135-185
Entre 2 a 6 meses <95 >05-135

Fuente: OMS (2011)%

Tabla 2. Concentraciones de hemoglobina para detectar anemia en nifios entre seis

meses a doce anos

. Con anemia (g/dL) Sin anemia
Ninos
Severa Moderada Leve (g/dL)
Entre 6 a 60 meses <7 7-99 10-109 >11
Entre 5 a 12 afios <8 8§-109 11-140 >115

Fuente: OMS (2011)

Tabla 3. Ajuste de la concentracion de hemoglobina medida en funcién de la altura

sobre el nivel del mar

Altitud Ajuste de hemoglobina medida

(msnm) (g/L)

< 1000 0
1000 -2
1500 -5
2000 -8
2500 -13
3000 -19
3500 -27
4000 -35
4500 -45

Fuente: OMS (2011)




2.2.3 Tratamiento contra la anemia?*2*

A.

En general, se basa en cuatro aspectos fundamentales:
Etiolagico

Consiste en suprimir, en lo posible, el factor causal conocido o plenamente
sospechado, es decir; cambiar estilos nutricionales inadecuados, eliminar lesiones

anatémicas sangrantes, etc.

Dietético

De confirmarse el origen por desorden nutricional, se debe aumentar el aporte
de hierro en la dieta, principalmente mediante la ingesta de alimentos de origen
animal ricos en este elemento (carnes rojas, pescado y huevos) entre una a dos veces
diarias; promover el consumo de cereales fortificados con hierro en el desayuno y
cena; ingerir frutas citricas como postre; limitar el consumo de productos licteos
(mdximo 500 mL) y evitar excesos de leguminosas y verduras, pues dificultan la

absorcion de fierro.

Farmacolagico

De eleccion es la via oral, mediante sales ferrosas (gluconato, succinato,
fumarato y sulfato), que son mejor absorbidas y mds econémicas. No se ha
demostrado beneficio significativo cuando se administran junto al dcido félico, B12
o zinc; aunque es recomendable su consumo con vitamina C o zumos de frutas
citricas y siempre durante las comidas. Los efectos secundarios de tipo
gastrointestinal (pigmentacién dental y/o gingival, nduseas, anorexia, vémitos,

gastritis, heces oscuras, diarrea o estrefiimiento) suelen ser frecuentes.

La administracion parenteral de hierro debera ser exclusivamente en casos de
malabsorcién/malnutricion severa, intolerancia oral o incumplimiento terapéutico;
ademads del elevado costo, se presenta mayor toxicidad, dolor intenso, pigmentacién
permanente en el drea de administracidon intramuscular, reacciones alérgicas,

hipotensidn, vémitos y dolor abdominal.
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Deben evitarse los tratamientos inadecuados, pues el exceso de hierro se
relaciona con ciertos riesgos: generar radicales libres, interferir con la absorcién de

otros micronutrientes, retrasar la ganancia de peso y/o talla en nifios sanos.

D. Sustitutivo
Recomendable udnicamente en casos severos de nivel hospitalario, con
evidentes signos de disfuncién cardiaca o infecciones concomitantes. Se realiza

mediante transfusién sanguinea lenta de concentrados de eritrocitos.

23 MARCO CONCEPTUAL*-%

2.3.1 Prevalencia
Parimetro epidemioldgico que indica el nimero de personas que padecen una
enfermedad dentro del grupo total de individuos elegido para un estudio. es una
herramienta 1itil para explicar problemas de salud y desarrollar politicas que

beneficien al ser humano.

2.3.2 Anemia
Enfermedad que afecta la composicién normal de hierro en sangre, disminuyendo
la hemoglobina. Puede afectar el desarrollo normal, presentando dafios a nivel
cognitivo y fisico, evidenciando bajo peso en el menor de edad, delgadez

pronunciada, poco apetito, cansancio, suefio y letargia.

2.3.3 Hierro
Oligoelemento presente en cada célula y constituyente principal de la hemoglobina
(Hb), que es un tipo especial de proteina encontrada en los glébulos rojos

(eritrocitos).

2.3.4 Sulfato ferroso
Tipo de compuesto que contiene 20% de hierro, cuyo bajo costo lo convierte en el

principal producto empleado para combatir la deficiencia de hierro.




2.3.5 Hemoglobina
Tipo de proteina presente en los eritrocitos, cuya principal funcién es el transporte

de oxigeno hacia las células y tejidos del organismo.

2.3.6 Anemia ferropénica
Cuadro resultante debido a una insuficiente cantidad de hierro, que es el
componente fundamental de la hemoglobina. Se considera el tipo de anemia infantil

mads frecuente.

2.3.7 Ferritina sérica
Es un tipo especial de proteina que almacena hierro y se encuentra principalmente
en el higado, médula ésea y bazo. Se emplea para determinar de forma indirecta la

cantidad de hierro en la sangre.

2.3.8 Hierro heminico
Es un tipo de hierro que se encuentra fundamentalmente en alimentos de origen
animal: carnes rojas y de cuy, asi como sangrecita y algunas visceras (higado, bazo

y pulmén).

2.3.9 Hierro no heminico
Es un tipo de hierro hallado en alimentos de origen vegetal, tales como granos
(lentejas, habas y arvejas) o aquellos de hojas de color verde oscuro (acelga y

espinaca).




CAPITULO III
HIPOTESIS

31 HIPOTESIS

El estudio realizado no planted hipétesis por ubicarse en el nivel descriptivo.

32 VARIABLE UNICA
Prevalencia de anemia
3.2.1 Definicion conceptual
Niimero de personas que padecen de anemia en relacién al total de individuos

elegidos para el estudio.*

3.2.2 Definicion operacional
Se evalud la concentracién de hemoglobina en eritrocitos, considerando sus
escalas normales y grados de escases, teniendo en cuenta las siguientes
dimensiones:
e Sexo (masculino y femenino)
e Edad (menores de 1 mes, 1-2 meses, 2-6 meses y 6-60 meses)

¢ Tipo de anemia (leve, moderada y severa)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION
La investigacién empled el método cientifico observacional, por tener la
capacidad de describir y analizar el fenémeno de estudio (prevalencia de anemia)

en base a los datos obtenidos.”!

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo basico porque gener6 informacidn actualizada, la misma
que enriquecio el conocimiento existente en relacion a la problematica identificada;
fue de corte transversal porque se midid la variable una sola vez dentro de periodo
de tiempo y de tipo retrospectivo debido a que los datos recopilados
correspondieron a sucesos acontecidos en el pasado (con anterioridad al inicio de
la investigacién), los mismos que se encuentran registrados en las respectivas

. . s e 2
historias clinicas .

NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion se ubico en el nivel descriptivo, pues no se manipuld la inica
variable identificada, quedando limitado a su caracterizacion en base a las

dimensiones establecidas.?




44 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion empled un disefio no experimental, descriptivo

transversal

M1 e 01
Mz  — 02

M; —» O
M, — 0O,

Donde:
M = Muestra (historias clinicas de niflos menores de cinco afios)
T = Tiempo (momento de revision de historias)

O = Observacioén (anemia en nifios menores de cinco afos)

45 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo constituida por 463 nifios menores de cinco afios
atendidos en el Puesto de Salud de Palidan (Huancayo, Junin), entre enero del afio
2018 a diciembre del afio 2020. Se analizaron 117 historias clinicas escogidas
mediante muestreo no probabilistico intencionado, considerando los siguientes
criterios:
4.5.1 Criterios de inclusién
Historias clinicas de menores de cinco afnos, de ambos sexos, atendidos en el
Puesto de Salud de Palian, con pruebas de hemoglobina y/o diagndstico de anemia,

dentro del periodo de estudio.

4.5.2 Criterios de exclusion
Historias clinicas de nifios mayores de cinco afos, atendidos en otro
establecimiento sanitario, que no tenfan informacién sobre hemoglobina,

diagnéstico de anemia o fuera del periodo de estudio.




4.6

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4,6.1 Técnica

Se empled la técnica de analisis documental, basada en la revision minuciosa
de historias clinicas, de las cuales se extrajo informacién sobre concentracién de

hemoglobina segtin sexo y edad en menores de cinco afios.

4.6.2 Instrumento

47

Se disefid y empled una Ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), donde se
almaceno la informacion obtenida tras la revision de historias clinicas, la cual sirvio
de fuente para posteriormente relacionar los tipos de anemia con aspectos como

sexo, edad, peso y talla de los nifios menores de cinco afios.

Asi mismo, dicha ficha también permitidé consignar informacién
epidemioldgica sobre la variable de interés, pues a partir de los controles CRED se
colecté informacion sobre pruebas sanguineas que hicieron posible identificar la
existencia del tipo de anemia y la administracion de suplementos vitaminicos a base
de hierro. Esta ficha no requirié prueba de validez o confiabilidad, ya que se traté
de un instrumento de campo que fue utilizado por la investigadora al interior del
Puesto de salud a partir de la revision minuciosa de las historias clinicas; pues no

recogio datos proporcionados directamente por personas o sujetos de estudio.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos se organizaron en tablas de doble entrada y fueron
presentados mediante sus respectivas figuras, siendo procesados e interpretados
mediante estadisticos descriptivos (frecuencias absolutas y porcentajes). Todos los
datos se almacenaron en una hoja de cdlculo Microsoft Excel 2013 y procesados

con el Software SPSS 25 .0.

[
]
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Durante la ejecucion del presente estudio se tomaron muy en cuenta los
lineamientos establecidos en el Reglamento general de Investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes, poniendo especial atencién en los Principios que
regulan la investigacién (Art. 27°); sobre todo en lo referente a la proteccién de la
identidad de los menores de edad, cuyas historias clinicas sean revisadas, trabajando

de forma responsable y presentando de forma veraz la informacion obtenida.

Por su parte, se siguieron estrictamente las normas de comportamiento ético
(Art. 28°) relacionadas con la linea de investigacion institucional, rigor cientifico,
manejo confidencial de los datos obtenidos, presentacion sigilosa, oportuna, total y
abierta hacia la comunidad cientifica, de todos los datos recogidos; sin emplearlos
con fines distintos a la investigacion. La autora garantiza su compromiso de haber
cumplido fielmente con las normas de indole institucional, a nivel nacional e
internacional, que regulan la investigacion y protegen a las personas, manifestando

que no existen conflictos de interés y no se cometerdn faltas de tipo deontologico.




CAPITULO V
RESULTADOS

51 DESCRIPCION DE RESULTADOS
En la Tabla 4 se presentan los resultados tras la evaluacion de 463 historias
clinicas de menores de 5 afios atendidos entre el afio 2018 y 2020, donde se observa

una prevalencia de 25.3% de casos de anemia, correspondiente a 117 nifios.

Por su parte, la Tabla 5 muestra que, de los nifios con anemia, hubo una ligera

mayoria del sexo masculino (55.6%) en relacion al sexo femenino (44.,4%).

La Tabla 6 permite apreciar la distribucién de casos de anemia segin edad,
notindose un porcentaje bastante significativo en nifios entre 6 y 60 meses

(925,3%).

A su vez, en la Tabla 7 se presentan los resultados segtn tipo de anemia,

destacando considerablemente el tipo leve (74,4%), seguida de moderada (24 .8%).




5.1.1 Prevalencia general de anemia en menores de cinco aiios

Tabla 4. Prevalencia de anemia en 463 nifios menores de 5 afios atendidos en un
Puesto de Salud, Huancayo 2018-2020

Tipo de diagnéstico Frecuencia Porcentaje (%)

Sin anemia 346 747
Con anemia 117 253
Total 463 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2021

B Sin anemia @ Con anemia

Fuente: Datos de 1a Tabla 4

Figura 1. Prevalencia de anemia en 463 nifios menores de 5 afios atendidos en un

Puesto de Salud, Huancayo 2018-2020
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5.1.2 Prevalencia de anemia en menores de cinco aiios segiin sexo

Tabla 5. Prevalencia de anemia en 117 nifios menores de 5 anos atendidos en un

Puesto de Salud, Huancayo 2018-2020, segiin sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 65 556
Femenino 52 44 4

Total 117 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2021

55,6%

OMasculino B Femenino

Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 2. Porcentaje de anemia, segiin sexo, en 117 nifios menores de 5 afios

atendidos en un Puesto de Salud, Huancayo 2018-2020
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5.1.3 Prevalencia de anemia en menores de cinco segiin edad

Tabla 6. Prevalencia de anemia en 117 nifios menores de 5 anos atendidos en un

Puesto de Salud, Huancayo 2018-2020, segin edad

Edad (meses) Frecuencia Porcentaje (%)
la2 2 1.8
2a6 7 5.9
62a 60 108 923
Total 117 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2021

923%
100

80

60

40

20 1,8% 5.9%

) o=y
1a2 2a6 6a60

Fuente: Datos de 1a Tabla 6

Figura 3. Porcentaje de anemia, segtn edad, en 117 nifios menores de 5 afios

atendidos en un Puesto de Salud, Huancayo 2018-2020
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5.1.4 Prevalencia, segiin tipo de anemia, en nifios menores de cinco aiios

Tabla 7. Prevalencia, segiin tipo de anemia en 117 nifios menores de 5 afos

atendidos en un Puesto de Salud, Huancayo 2018-2020

Tipo de anemia Frecuencia Porcentaje (%)
Leve 87 744
Moderada 29 248
Severa 1 0.8

Total 117 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, 2021

0.8%
Severa ﬁ o

Moderada - 248%
Leve ’74,4%

0 20 40 60 80

Fuente: Datos de la Tabla 7

Figura 4. Porcentaje segiin tipo de anemia en 117 nifios menores de 5 afios

atendidos en un Puesto de Salud, Huancayo 2018-2020




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los cuadros de anemia son uno de los mayores problemas de salud ptiblica que
afectan a la poblacién mundial, tanto en paises desarrollados, como en aquellos en vias
de desarrollo; no solamente debido a que son un tipo de afeccion bastante comiin, sino
también por su amplia distribucion y gran prevalencia en grupos vulnerables, como nifios

pequeiios y mujeres en edad fértil >

Frente a esta situacion, en nuestro pais, en el ailo 2017 el Ministerio de Salud
elaboré el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la anemia materno infantil y la

Desnutricion crénica infantil *’

el mismo que tenia proyecciones hasta el afio 2021 y
estaba basado en diversas estrategias, tales como: ligadura tardia del cordén umbilical
durante el parto, suplementos de dcido félico y hierro en nifios a partir del cuarto mes,
alimentacion con hierro de origen animal, descarte de anemia a los 6 meses, asi como

oportunos controles de crecimiento y desarrollo.

Aunque se ha registrado cierta disminucién en la prevalencia de anemia infantil,
todavia existen indicadores preocupantes con respecto a otros paises latinoamericanos, de
modo tal que esta problematica debe abordarse considerando factores culturales, sociales,
econdmicos, €tnicos y geogrificos que muchas veces no han sido adecuadamente
controlados por las autoridades sanitarias; sin contar con la actual pandemia por Sars-Cov
2 (Covid-19) que desarticulé los sistemas de atencién, sobre todo en el primer nivel, con

la consecuente falta de seguimiento a los nifios menores de cinco anos.




En tal sentido, esta investigaci6n analizé la evolucién de la anemia en una poblacién
infantil menor de cinco afios, atendida en un Puesto de Salud, dentro de un periodo de
tres afos (2018-2020), tomando como base los registros de control de hemoglobina. En
este contexto, la Tabla 1 muestra que se atendieron un total de 463 nifios, de los cuales

117 fueron diagnosticados con algiin tipo de anemia, alcanzado una prevalencia de 24 ,3%.

Si se toman como referencia las proyecciones establecidas en el Plan de control y
reduccidn de la anemia, sefialado lineas arriba, estas cifras podrian resultar alentadoras,
pues el mencionado documento presenta un promedio de 28,5%; pero debe tenerse en
cuenta que dichos estimados fueron a nivel nacional para nifios entre 6 a 36 meses
principalmente. Ademads, el porcentaje encontrado en este estudio no reflejaria datos
reales, pues seglin se observa en la Tabla 17 (Anexo 8), durante el afio 2020 hubo 26
registros, a diferencia de los afios 2018 y 2019, donde hubo 44 y 47 registros,
respectivamente; hecho que difiere mucho de los reportes que sefialan una prevalencia de
40,0% de anemia en ninos entre 6 a 35 meses en el afno 2020 a nivel nacional, con una

tasa de 52,6% para el departamento de Junin

Esto obedeceria a la falta de atenciones entre marzo y diciembre del afio 2020, como
consecuencia de la emergencia sanitaria y aislamiento social decretado por el Gobierno
peruano como medida preventiva frente a la pandemia por Covid-19, lo cual determiné
el cierre de los establecimientos del primer nivel de atencidn y el consecuente abandono
de controles por parte de las madres hacia sus menores hijos; implicando de esta manera

un sub registro de este tipo de casos.

Por su parte, los resultados obtenidos con respecto a sexo y edad (Tablas 5 y 6),
muestran una prevalencia ligeramente mayor en varones (55,6%) que en mujeres (44.4%),
sobresaliendo marcadamente los casos registrados entre los 6 y 60 meses (923%). Al
respecto, debe tenerse en cuenta que las cifras reportadas de anemia coinciden en sefialar
una distribucion algo mayor en nifios, pero con mayor frecuencia en aquellos menores a

24 meses. 040
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Con respecto al tipo de anemia registrada en los 117 nifios, la Tabla 7 muestra una
significativa prevalencia de 74,4% para el tipo leve, mayormente en nifios de 6 a 60 meses
(Tabla 15, Anexo 8), cifra que difiere del 24,1% reportado para zonas rurales por la

Encuesta Demogrifica y de Salud familiar (Endes, 2020).%!

Como parte de los resultados que se han obtenido en esta investigacion sobresalen
dos aspectos importantes: por un lado, de los 117 casos de nifios diagnosticados con
anemia, la gran mayoria correspondid al grupo comprendido entre los 6 y 60 meses (108
casos). En ese contexto, se cuenta con datos complementarios de talla y peso segiin edad
y sexo (Tablas 8 a 11 del Anexo 8), cuya informacion aparentemente se enmarcaria dentro
de las wvaloraciones antropométricas estandarizadas, pero que no puede ser
adecuadamente contrastada debido a que los controles CRED fueron absolutamente
irregulares (Tabla 12 del Anexo 8), lo que indica un marcado ausentismo por parte de las
madres debido a diversos factores, entre los cuales no puede descartarse la actual

pandemia mencionada lineas arriba.

Asi mismo, la Tabla 13 del Anexo 8, demuestra que, de los 117 nifios que
presentaron anemia, 105 de ellos no recibieron suplemento a base de hierro. Ademds, no
debe descuidarse la asociacion de esta enfermedad con cuadros de parasitosis, pues en la
Tabla 14 se observa que 100 nifios nunca se sometieron a descarte de pardsitos. Hecho
que representa un grave descuido por parte del personal sanitario, ademds de los propios
padres de familia; ya que de esa forma es casi imposible tratar de controlar los bajos
niveles de hemoglobina en los menores diagnosticados, teniendo en cuenta factores

nutricionales y de tipo infeccioso que agravan esta patologia.

Tras un andlisis exhaustivo de los resultados encontrados en este estudio es posible
establecer concordancias con los reportes de Huatta M. quién demostré 76% de
prevalencia de anemia leve en nifios entre 6 meses y 4 afios (Puno), cuyo principal factor
de riesgo fue el control CRED irregular. También con el trabajo desarrollado por
Chavesta P.9 quien encontrd 76 2% de anemia ferropénica 76,2% leve en menores de 10

afios en Lambayeque.
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Por su parte, existen semejanzas con los hallazgos de Romén C. er al.” quienes
encontraron un 23 .96% de prevalencia de anemia en nifios de Azuay (Ecuador), asi como
la investigacién de Garrido D. et al.,'” quienes reportaron 27,6% de prevalecia de anemia
en Afiaspampa (Ecuador), demostrando la asociacién de riesgo entre residencia en altura

y zonas rurales.

Asimismo, en el presente estudio los resultados son coherentes con los reportes de
Delgado M.,'* quien encontrd una prevalencia de 25,74% de anemia en menores de 5
afios (Paraguay), mayormente de sexo masculino (55,76%), cuya evaluacién
antropométrica demostré que 69,23% de ellos tenfa peso adecuado para su edad;
concluyendo que estos datos corresponden a lo sefialado por Organizacion Mundial de la

Salud.

Par otro lado, al comparar los hallazgos de este estudio con otras investigaciones,
es posible encontrar diferencias, como es el caso de lo reportado por Espinola R. y
Guerrero K quienes concluyeron que no existe correlacién entre enteroparasitismo y
anemia en menores de cinco afios (Trujillo), aunque hubo una elevada tasa de parasitosis
infantil (69,77%). También existen discrepancias con los resultados obtenidos por
Chavesta P..* pues encontré mayor predominancia de anemia en mujeres (52,3%) y
menores de un afio (29,8%). De igual modo lo sefialado por Jaramillo A.y Vergara M.*
revelé prevalencia de anemia leve de 31,67% y moderada de 5,00% en nifios de Patapo

(Lambayeque), sin encontrar dependencia de enteroparasitosis segiin edad o sexo.

En términos generales, este estudio revela claramente que la anemia infantil debe
ser enfocada bajo diversas perspectivas, pues es un problema de salud publica relacionado
con miiltiples factores, entre los que destacan las condiciones socioecondmicas y
culturales de la poblacion, que -en su gran mayoria- influyen negativamente sobre las
estrategias de intervencién propuestas por las autoridades sanitarias; basadas
fundamentalmente en controles periddicos, consejeria nutricional y suministro de
suplementos vitaminicos, los cuales se han visto seriamente afectados como consecuencia

de la pandemia Covid-19 en los dos tltimos afios.




CONCLUSIONES

Se determind que existe una prevalencia de 25,3% de anemia en 463 nifilos menores
de cinco afios atendidos en un Puesto de Salud de Huancayo entre los afios 2018 al

2020.

De los 117 menores de cinco afios que resultaron con anemia, hubo 65 casos en

varones (55,6%) y 52 en mujeres (44,4%).

La mayor prevalencia de anemia se presentd en nifios entre 6 a 60 meses (92,3%),

con menores tasas en nifios entre 2 a 6 meses (5,9%) y entre 1 a 2 meses (1,8%).

La prevalencia, segiin el tipo de anemia, fue de 74 4% leve; 24 4% moderada y

0,8% severa.




RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades sanitarias de la Region Junin, aplicar rigurosamente las
estrategias enfocadas a la reduccion de la anemia infantil, asi como realizar
campafias motivadoras para el control de crecimiento y desarrollo en menores de

cinco afios.

Serecomienda a la Universidad Peruana Los Andes, divulgar los resultados de esta
investigacion hacia la comunidad cientifica y sociedad en general, a fin de resaltar
la importancia de contar con informacién actualizada sobre parametros

relacionados con el estado nutricional de la poblacion infantil.

Es recomendable que los docentes y estudiantes de Farmacia y Bioquimica,
desarrollen investigaciones longitudinales multidisciplinarias con profesionales de
Enfermeria y Nutricion humana, orientadas a la evaluacion del impacto de diversas
variables sobre el crecimiento, desarrollo y nutricion infantil, con miras a alcanzar

los bbjetivos 2 y 3 del Desarrollo Sostenible.
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