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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia con el crecimiento y desarrollo
de nifios de 1 a 24 meses de edad, atendidos en Consultorio Externo del Hospital

Santa Rosa de Piura de junio a diciembre de 2020.

Métodos: Se empleé una metodologia basica correlacional, no experimental,
transeccional. La muestra estuvo constituida por 290 nifios de 1 a 24 meses de

edad, atendidos en Consultorio Externo.

Resultados: Los resultados demostraron que la prevalencia de anemia en nifios
menores de 24 meses fue del 42%, con respecto al sexo evaluamos que las
nifias estan presentes en el 55% y los nifios estan presentes en el 45%, de ellos
se destaca que lo que presentan anemia estan en 20 y 18% para nifas y nifios
en anemia leve en el 16 y 6% para nifias y nifios en anemia moderaday 8 y 9
por ciento para nifias y nifios en anemia severa. El 47% tuvieron un inadecuado
crecimiento para el indicador talla para la edad, 30% tuvieron un inadecuado
crecimiento para el indicador peso para la edad. El nivel de desarrollo general

fue inadecuado en el 21%.

Conclusiones: Existen relacidn estadistica entre la anemia y alteracion de
crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 24 meses atendidos en

Consultorio Externo del Hospital Santa Rosa de Piura.

Palabra clave: Anemia infantil, desarrollo, crecimiento.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between anemia and the growth and
development of children from 1 to 24 months of age, treated in the Outpatient
Clinic of Hospital Santa Rosa de Piura from June to December 2020.

Methods: A basic correlational, non-experimental, transectional methodology
was used. The sample consisted of 290 children from 1 to 24 months of age,
cared for in an Outpatient Clinic.

Results: The results showed that the prevalence of anemia in children under 24
months was 42%, with respect to sex we evaluated that girls are present in 55%
and boys are present in 45%, of which it stands out that what present anemia are
in 20 and 18% for girls and boys in mild anemia in 16 and 6% for girls and boys
in moderate anemia and 8 and 9 percent for girls and boys in severe anemia.
47% had inadequate growth for the height-for-age indicator, 30% had inadequate
growth for the weight-for-age indicator. The general level of development was

inadequate in 21%.

Conclusions: There is a statistical relationship between anemia and growth and
development alteration in children under 24 months seen in the Outpatient Clinic

of Hospital Santa Rosa de Piura.

Keyword: Childhood anemia, development, growth.
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.  INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica

La anemia es una enfermedad altamente prevalente a nivel mundial y va a
afectar aproximadamente a la mitad de nifios menores de cinco afios, trayendo
consigo multiples consecuencias para la salud, asimismo impactos

contraproducentes sobre su crecimiento y desarrollo. (1)

Segun datos de la OMS, la anemia va a afectar a 43% de nifios y nifias desde
los 6 hasta los 36 meses de edad, sobre todo entre la edad de 6 a 18 meses,
donde aproximadamente 6 nifios de cada 10 van a presentarla. Siendo en estas
edades donde tiene mayor repercusion, no solamente en su desarrollo cognitivo,
sino también en las habilidades de socializacién y psicomotrices, sobre todo si
se van a presentar en un periodo que es critico como el de diferenciacion y
crecimiento cerebral, convirtiéndose en uno de los principales problemas que

van a afectar al desarrollo infantil temprano. (1,2)

Las consecuencias inmediatas producidas por la anemia son la respuesta
inmunoldgica disminuida, fatiga, palidez, debilidad, asi como déficit de atencion
e irritabilidad. (2)

Es importante mencionar que esta enfermedad se va a agudizar durante la
infancia por las desigualdades culturales, sociales y econdmicas, que se ven
reflejadas a través de multiples factores como el desconocimiento de la
alimentacién saludable, la pobreza, la precariedad de la vivienda y la higiene
deficiente; evidenciandose a traves de dietas bajas en hierro, mayores pérdidas
de hierro por la presencia de parasitos, el bajo peso al nacer y episodios
frecuentes de infecciones diarreicas, repercutiendo de manera general en el

desarrollo integral y convirtiéndolos en seres muy vulnerables a esta patologia.

3)

Nuestro pais no se queda exento a esta realidad, ya que en la encuesta ENDES
2018 (Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2018) el 46,6% de nifios con
edad menor a 3 afos padecia anemia, siendo una cifra preocupante para el



gobierno peruano; por lo que se ha desarrollado un plan con el objetivo de
disminuir los efectos de la anemia y desnutricién denominado “Plan nacional para
la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion crénica
infantil en Peru: 2017-2021", el cual esta alineado con los Objetivos del
Desarrollo del Milenio 2 y 3. (4)

Si bien los ultimo 5 afios, en nuestro pais la anemia ha evidenciado avances en
la disminucién de esta enfermedad, disminuyendo un 0,9%, aun existen grandes
desigualdades a nivel de la region y en las zonas pobres, por lo que esta
patologia aun no va a ser poder erradicada. Por lo que es necesario conocer
cuales son las consecuencias de esta importante patologia para el desarrollo y
crecimiento de los nifios de entre 1 a 24 meses de edad, etapa muy importante
en el desarrollo de los nifios. (5)

1.2.Trabajos previos

Antecedentes internacionales

Se han realizado estudios a nivel internacional, como por ejemplo la
investigacion ejecutada por Zebdewos A, Habtu W, Lejisa T et al. Noruega. 2021.
Este estudio de investigacion tuvo como principal fin determinar la incidencia de
la patologia hematologica mas frecuente, que es anemia del tipo ferropénica, y
la asociacion con los factores de riesgo, como alimentacion pobre en hierro, entre
los habitantes con edades entre 2 a 5 afos. Se realiz6 una investigacion
transversal con 331 menores de 5 afos y mayores de 2, a quienes se les aplico
una encuesta para obtener la informacion, ademas se obtuvo una muestra de
sangre de cada nifio para determinar el nivel de ferritina, hemoglobina y PCR.
Se obtuvo como resultado que, la incidencia de anemia del tipo ferropénica fue
Ya del total (25%), la anemia en general fue de 32%, el 15% de los menores de
5 anos se alimentaban con abundante hierro y el resto del porcentaje consumian
hierro solo 1 vez por semana. La estatura disminuye a menor cantidad de
alimentos ricos en hierro (RM 0,7; IC 95%) y las familias que consumen una dieta
diversa no tuvo asociacion con la estatura baja. Los autores concluyeron que la

anemia ferropénica es considerada una gran patologia en el area de salud



publica y los alimentos con gran cantidad de hierro se consumian en muy pocas
cantidades. (6)

Una investigacion realizada por Sunardi D, Bardosono S, Basrowi R, Wasito E et
al. Indonesia. 2021, tuvieron como finalidad determinar los factores de la dieta
como condicionantes de anemia en menores de 36 meses, en una region urbana
de Yakarta. Se ejecutd una investigacion transversal a través de una encuesta
en 108 personas. Se obtuvo como resultados que la incidencia de déficit de
hierro fue del 29.4%, ademas se encontr6 que una ingesta inadecuada de
alimentos ricos en grasas, el poco consumo de leche de origen animal, el déficit
de vitaminas (A, C, D, B6) y calcio/zinc tuvieron una asociacién significativa con
el desarrollo de anemia. Concluyeron que los condicionantes en la dieta, como
los antes mencionados, sugieren un riesgo elevado para el desarrollo de anemia,

sobre todo el déficit de zinc y leche proveniente de origen animal. (7)

Asi mismo, otra investigacion realizada por Mara E, Forster R, Lopes S, Abreu
C, et al. Brasil. 2020. Tuvo como finalidad describir la relacién entre anemia y el
nivel socioeconémico en los estudiantes de colegios publicos de Brasil. Se llevo
a cabo una investigacion transversal con 363 menores de edad. Los resultados
obtenidos fueron que la incidencia de anemia por déficit de hierro fue del 19,3%,
ademas se encontré que los niflos con nivel socioecondmico bajo tuvieron una
hemoglobina baja en comparaciéon con los nifios de niveles socioecondmicos
altos (p <0.05). Se concluye que hay un menor nivel de hemoglobina en nifios

que residen en hogares con nivel socioeconomico bajo. (8)

Existe también otra investigacion ejecutada por Gebreweld A, Neima A, Radiya
A et Temesgen E. Africa. 2019. Estos autores proponen determinar la incidencia
de la anemia y los factores que estan asociados en los menores de 5 afios. Se
hizo una investigacion transversal en 404 personas menores de 59 meses, pero
mayores de 6 meses, a quienes se les aplicé una encuesta y un muestreo para
la obtencion de los datos. Los resultados obtenidos fueron que la incidencia de
anemia fue del 41.1%, los nifios de 40 meses presentaron anemia de tipo leve
(67.5%), moderada (31.3%) y severa (1.2%). Los que vivian en regiones urbanas
presentaron mayores niveles de hemoglobina baja (AOR = 1.83; IC 95%), los

nifos en quienes se les introdujo de forma temprana los alimentos tuvieron un
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mayor porcentaje de anemia (AOR = 2.11; IC 95%). Los autores concluyen que
la patologia hematolégica que estudiaron presenta una alta incidencia en
menores de 5 afios y proponen reducir este porcentaje aumentando el

conocimiento sobre la enfermedad y los factores de riesgo en las madres. (9)

Antecedentes nacionales

Del mismo modo, se indagd por literatura existente a nivel nacional,
encontrandose una investigacion realizada por Bravo E, Lima. 2020. Tuvo como
fin establecer la asociacidon entre el desarrollo psicomotor y anemia en menores
de 5 anos y mayores de 2 afios. Se realizd una investigacién descriptiva y
correlacional, aplicando una encuesta a 52 nifios, que evalua el desarrollo
psicomotor. Los resultados que se obtuvieron fueron que la gran mayoria
(86.5%) presentd un desarrollo psicomotor normal, el 27.5% presentd un
desarrollo anormal del lenguaje y el resto del porcentaje presentd una alteraciéon
en el crecimiento (peso y talla). Se concluye que no existe una asociaciéon entre
el desarrollo psicomotor y la anemia. Proponen que estos resultados se deban a
los diferentes estimulos que reciben los nifos en sus diferentes casas

educativas, factores contextuales y bioldgicos. (10)

Espinoza Q y Jhames Y. Puno. 2019, también realizaron un estudio y plantearon
como finalidad de investigacion, establecer la asociacion entre el crecimiento y
el desarrollo en menores de 24 meses, y anemia en un Hospital de la Regioén.
Se realizé una investigacién no experimental de tipo correlacional y se obtuvo la
informacion necesaria para la investigacion a partir de historias clinicas. Los
resultados obtenidos fueron que si existe una alta incidencia de déficit de hierro
en menores de 24 meses (40.2%), ademas la gran mayoria (86%) presentaron
anemia en sus diferentes grados con asociacion de un inadecuado crecimiento
y desarrollo. Asi mismo, se verifico, a través de las diferentes tablas, que la
anemia provoca un déficit en la talla y el peso de los nifios. Concluyendo que
esta patologia es un factor que esta intimamente asociado a un desarrollo

anormal del desarrollo y crecimiento en menores de 24 meses. (11)
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Ademas, se realiz6 una investigacion de literatura a nivel nacional y se encontro
lo postulado por Puescas V y Chapilliquen R. Piura. 2019. Plantearon como
finalidad de investigacion establecer los determinantes asociados al desarrollo
de anemia en menores de 36 meses, atendidos en el centro médico de La Union.
Se realizd una investigacion no experimental, transversal en 90 nifios. Y se
encontré que existen determinantes asociados al desarrollo de la patologia en
mencion como déficit en la LME, bajo peso al nacer, EG menor de 37 semanas,
estado nutricional deficiente. Se concluye que la LME debe considerarse un
factor protector. (12)

Palacios C. Piura. 2019. Realizd una tesis con el fin de establecer las medidas
de prevencion en anemia, pero en madres de menores de 36 meses en
Cesamica, fue una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva en 96 madres.
Los resultados obtenidos fueron que el 14.6% de nifios con una medida
inadecuada de alimentos sufri6 de anemia. Los nifios de madres, quienes
administraron de forma correcta los micronutrientes tuvieron un menor
porcentaje de anemia. La ingesta de leche proveniente de la madre redujo la
incidencia del desarrollo de anemia en el 77.1%. Se concluye que los menores
de edad, con madres que practican buenas medidas de prevencion de anemia,
tuvieron un menor porcentaje del desarrollo de esta patologia. Siendo todo lo
contrario en hijos de madres quienes no cumplen el horario de administracion de

micronutrientes o no brindan una LME. (13)

1.3.Teorias relacionadas al tema

La anemia se define como trastorno donde el recuento de glébulos rojos va a ser
deficiente para poder satisfacer las necesidades del organismo, es decir va a
haber una deficiente capacidad de transporte de oxigeno de la sangre. Si bien,
las necesidades fisioldgicas van a variar dependiendo del sexo, edad, altura a
nivel del mar o etapas del embarazo, generalmente se va a definir con niveles
de hemoglobina menores de 13 gr/dl en hombres y menores de 12 gr/dl en
mujeres, sin embargo, en términos propios de salud publica lo podemos definir
como un nivel de hemoglobina por debajo de 2 desviaciones estandar del
promedio. (14)
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Definir una concentracion de Hb anormalmente baja requiere comprender como
la Hb varia naturalmente segun la edad, el sexo, el estado del embarazo, los
factores genéticos y ambientales y, potencialmente, la raza. La Hb varia con la
edad, mas dramaticamente en los primeros meses de vida. En el recién nacido,
las concentraciones normales de Hb se encuentran entre 17y 21 g/ L, su punto
mas alto durante la vida. La concentracion de Hb luego disminuye durante los
primeros 2-3 meses de vida antes de aumentar nuevamente en la infancia, y
luego se estabiliza durante la edad adulta antes de volver a disminuir en la vejez.
Las diferencias sexuales en las concentraciones de Hb comienzan en la pubertad
(debido al efecto de la menstruacion sobre las reservas de hierro v,
posteriormente, la anemia) y contindan durante los afios reproductivos. Durante
el embarazo, debido a la expansion del volumen sanguineo y el consiguiente
efecto de dilucion, la concentracion de Hb disminuye naturalmente durante el
primer y segundo trimestre, y vuelve a aumentar gradualmente en el tercer
trimestre. Ademas de los factores fisioldgicos, el comportamiento y las
condiciones ambientales, como la altitud y el tabaquismo, también pueden
afectar las concentraciones de Hb. (15)

La anemia segun la etiologia puede clasificarse en de tipo carencial, siendo esta
la mas frecuente, sobre todo la de tipo ferropénica (carencia de hierro)
constituyendo casi el 50% a nivel mundial, sin embargo, también puede haber
otras deficiencias nutricionales como la de vitamina B12 o folato (presente en la
anemia megaloblastica. Otras causas de anemia es la que ocurre por procesos
inflamatorios crénicos o agudos, las parasitosis y los trastornos hereditarios que
van a afectar a la sintesis de la hemoglobina, la supervivencia o la produccion

de los globulos rojos. (14)

LA ANEMIAY EL DESARROLLO INFANTIL.

Se puede definir a la anemia como una reduccion de la masa de
eritrocitos. Debido a una variedad de factores, la masa de glébulos rojos
normalmente cambia durante la vida de un individuo y puede ser diferente en
hombres y mujeres. El nivel relativamente elevado de hemoglobina presente al
nacer disminuye durante los primeros 1 a 2 meses de vida a niveles que son mas

bajos que los observados en la edad adulta. En la infancia posterior, los valores
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de hemoglobina son similares y aumentan modestamente con el
tiempo. Alrededor de la pubertad, las nifias han alcanzado los niveles de
hemoglobina adulta y los esteroides androgénicos conducen a un aumento
continuo de la hemoglobina en los niflos hasta los 18 afos
aproximadamente. Esta diferencia de aproximadamente 1,5 g/dL entre hombres
y mujeres persiste durante gran parte de la vida adulta hasta aproximadamente
los 70 afos, cuando el valor de hemoglobina en los hombres comienza a
disminuir. Durante las proximas dos décadas, el valor de hemoglobina disminuye
en aproximadamente 1 g / dL en los hombres, mientras que disminuye solo en

aproximadamente 0,2 g / dL en las mujeres. (16)

Los limites de Hb de la OMS para la anemia se aplican ampliamente a nivel
mundial y son especificos para el sexo, la edad y el embarazo. (17)

La anemia se clasifica en:

No ANEMIA
Poblacion anémico Leve Moderada Grave
Nifios 6meses <5 | =11.0g/dl | 100-10.9g/dl | 7.0-99g/d | <7.0g/Mdl

anos

Mificsde Sat1ta | z11.5gdl [ 11.0-11.4 gidl | B.-10.9 gl | = B.0 gidl
Niicsde12at14a| =120g/dl | 110-119g/dl| 0108 g/l | <8.0 g/dl
PAUjEfes no

11.0-11.9 gidl | 8.0-10.9 grdl | < 8.0 gidl
embarazadas (de | = 12.0 g/dl 0-11.9 g/ | 80-10.99 8.0 g/d

15 afios o mas)

Mujeres z11.0gidl |100-10.9g/dl | 7.0-99g/dl | < 7.0 g/dl
embarazadas
Hombres (15 afios | = 13-0 gl

11.0-12.9 g/dl | 8.0-10.9 gridl | < B.0 gid

0 mMas)

Una forma comun de ver la anemia se basa en el tamafo de los glébulos rojos.
Esto divide la anemia en tres categorias: microcitica, normocitica y macrocitica.
En general, la anemia microcitica incluye deficiencia de hierro, toxicidad por
plomo y talasemia. La anemia normocitica incluye enfermedad cronica, anemia

hemolitica y pérdida aguda de sangre. La anemia macrocitica incluye
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deficiencias de B12 y folato, hipotiroidismo y enfermedad hepatica. Otra forma
de categorizar la anemia es considerar por grupo de edad las causas comunes.
Desde el momento en que se nace hasta los 3 meses, la anemia fisioldgica, la
enfermedad hemolitica inmunitaria, las infecciones y la anemia hemolitica
congeénita son las causas mas comunes. Desde los 3 a los 6 meses, la causa
mas comun son las hemoglobinopatias y después de los 6 meses, la deficiencia
de hierro causa principal de anemia. Finalmente, la anemia se puede considerar
en relacion con el ciclo de vida de los glébulos rojos. La anemia puede ser
causada por que en médula 6sea hay una reduccién en la produccion de células,
una mayor destruccion de los eritrocitos periféricamente o una pérdida aguda del

volumen celular a través de una hemorragia. (18)
LOS EFECTOS DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO DE LOS NINOS/AS
Efectos en la salud mental

Se ha encontrado un papel adverso de la anemia en la infancia con el desarrollo
motor y cognitivo. Estudios han informado efectos significativos de la anemia en
el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional que persistieron en la nifiez
media durante el seguimiento longitudinal. En todo el mundo, la causa
predominante de anemia en lactantes y nifios es la deficiencia de hierro, que
puede interferir con la mielinizacion, la formacién de sinapsis y la expresion de
proteinas durante los periodos sensibles del neurodesarrollo. Los metaanalisis
de ensayos aleatorizados de suplementos de hierro para lactantes no han
establecido un efecto sobre el desarrollo infantil; sin embargo, el poder
estadistico para detectar tamafios de efecto de son limitados debido a pocos

ensayos con tamafios de muestra suficientemente grandes. (19)
Efectos en la conducta

El hierro participa en una diversidad de procesos metabdlicos en el SNC. El papel
del hierro en la sintesis de transmisores neuronales lo hace muy importante para
un mejor desarrollo del cerebro que sera antes y después del momento del
nacimiento. La barrera hematoencefalica controla la concentracion de hierro en

las estructuras cerebrales. La deficiencia de hierro puede provocar que la
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produccion de mielina se vea reducida, alteracion de la sinapsis nerviosa y
disminucién de la funcién de los ganglios de la base, lo que afecta negativamente
el desarrollo psicomotor y la capacidad mental. Numerosos estudios han
relacionado la anemia en nifios o el déficit de hierro con deterioro del desarrollo
psicomotor. En un metaanalisis que combiné 17 estudios (2416 nifios con
convulsiones febriles y 2387 nifios sanos como control), se encontré6 una
asociacion significativa de convulsiones con anemia por déficit de hierro. El
seguimiento a largo plazo del desarrollo de los nifios a los que se les presentd
anemia por déficit de hierro en la infancia mostré que, a pesar del tratamiento
proporcionado, los nifios tenian un rendimiento académico mas bajo y una
motricidad fina disminuida incluso 10 afios después del tratamiento. Ademas, se
observé una disminucidn de las respuestas evocadas por la corteza auditiva
junto con la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante el ciclo de suefio-
vigilia, que se considera que estan asociadas con una reduccion en la sintesis
de mielina debido al déficit de hierro. Las investigaciones han demostrado que la
deficiencia de hierro es una comorbilidad frecuente en el trastorno del espectro
autista y trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad (TDAH). La deficiencia
de hierro también puede exacerbar o inducir el déficit de otros componentes
nutrientes esenciales, lo cual puede provocar cambios negativos en el desarrollo

del cerebro u otros 6rganos. (20)

Consecuencias de la anemia a largo plazo en la salud, educacion y otros

Las consecuencias de la anemia crénica en nifios son extremadamente dificiles
de descifrar porque las complicaciones pueden estar relacionadas tanto con el
bajo nivel de Hb como con la causa de la anemia en si. Por ejemplo, la anemia
arregenerativa puede ser causada por deficiencias nutricionales (principalmente
hierro en los nifios y rara vez vitamina B12 y folato), que por si mismas pueden
inducir dafo. Las complicaciones también pueden formar parte de sindromes

complejos (por ejemplo, los sindromes de Fanconi o Diamond-Blackfan). (21)

En el sector salud el PAN el presupuesto se ha visto incrementado de un monto
promedio de S/ 1 052 millones de soles en el afio 2009 a un monto de S/ 1 983
millones de soles para cuando se llegd al afio 2017. Para el afo 2018 el PAN

vendria a contar con un presupuesto de aproximadamente S/ 1 957 millones que
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viene a representar el 12.2 % del total del presupuesto en cuanto se refiere a la
funcion de salud y un promedio del 29.2% de los programas presupuestales de
la funcion salud. Pero lo que viene a preocupar es la disminucion de 26 millones,
que representa una reduccion del 1.3 % en cuanto se refiere al del Presupuesto
Inicial de Apertura del afio 2017. (22)

TERMINOLOGIA
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Se refiere a la hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar de la media
para la edad y el sexo del paciente (el hierro forma parte de la hemoglobina). Y

produce eritrocitos microciticos e hipocromicos. (23)
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Gran parte de los pacientes son asintomaticos y para identificarlos es necesario
un analisis sanguineo. Uno de los signos mas notables es la palidez; sin
embargo, esto solo se observa cuando la hemoglobina desciende a 7 g/dl a 8
g/dl.

Una historia clinica bien indagada puede dar informacion sobre sintomas de
cansancio durante las clases, disminucién de la capacidad para realizar tareas e
incluso dificultad respiratoria, deterioro cognitivo y retrasos en el desarrollo.
Preguntar sobre la dieta. (24)

DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Se diagnostica al hallar en el hemograma disminucion del valor en la
hemoglobina. La OMS refiere los siguientes valores para una hemoglobina

normal y también en sus distintos grados de carencia: (25)

e Normal: > 11g/dl;
e Anemialeve: 10 a 10,9 g/dl;
e Anemia moderada: 7,0 a 7,9 g/dI
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e Anemia severa: < 7,0 g/dl (42).
CRECIMIENTO

Se refiere a los cambios progresivos en altura y peso; asi como el diametro de
la cabeza, todos ellos relacionados con el estandar establecido para la poblacion
a la que pertenecen. Esta intimamente relacionada con la genética y es el reflejo

del estado de salud y nutricién. (26)
DESARROLLO

Proceso por el cual un ser vivo logra incrementar sus capacidades funcionales
mediante la maduracién e integrando funciones bioldgicas, psiquicas,
cognoscitivas-conductuales, nutricionales y sexuales, todo ello en un entorno

sociocultural. (27).

1.4.Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre crecimiento y desarrollo de los nifios de 1 a 24 meses
con la anemia en el hospital Santa Rosa de Piura entre junio y diciembre 20207

1.5. Justificacion

Se considera un grave problema de salud publica en nuestro pais y en el mundo
a la anemia infantil. Diversos estudios han determinado qué la principal causa de

esta patologia es la falta de hierro.

A nivel mundial la anemia esta presente en el 50% de la poblacion del grupo
etario infantil menor a los 5 afos de edad, prevaleciendo en paises de economia
baja como Peru, en el que se ha sefialado que la principal causa de la presencia
de anemia es el déficit de hierro.

Diversas investigaciones, revisiones y estudios han identificado el impacto

negativo del déficit de hierro en nifios, afectando su desarrollo psicomotor
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cognitivo social y hasta emocional. Al mismo tiempo afecta en el crecimiento,
produciendo retraso, sistema inmunoldgico con respuesta disminuida, y distintos
sintomas y signos qué afectan su calidad de vida y en muchos casos traen
secuelas futuras en los nifios. Por tal motivo es de gran importancia la prevencion
de la anemia infantil lo cual permitira que no existan consecuencias negativas en

los nifos a largo plazo.

1.6.Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacidén entre la anemia con el crecimiento y desarrollo de nifios
de 1 a 24 meses de edad, atendidos en Consultorio Externo del Hospital Santa

Rosa de Piura de junio a diciembre de 2020.

Objetivos especificos

1. Calcular la tasa de prevalencia de nifios de 1 a 24 meses de edad con
anemia que fueron atendidos por Consultorio Externo del Hospital Santa
Rosa de Piura de junio a diciembre de 2020.

2. Evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios de 1 a 24 meses de edad,
atendidos en Consultorio Externo del Hospital Santa Rosa de Piura de
junio a diciembre de 2020.

3. Correlacionar estadisticamente la anemia relacionada con el crecimiento
y desarrollo en los nifios de 1 a 24 meses de edad, atendidos en
Consultorio Externo del Hospital Santa Rosa de Piura de junio a diciembre
de 2020.
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Il. METODO

2.1.Diseno de estudio de investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Basica correlacional, no experimental, transeccional-correlacional

2.2.Operacionalizacion de variables

VARIABLES

e Variable independiente: Anemia infantil
e Variable dependiente: Crecimiento y Desarrollo en nifios de 1 a

24 meses
Ver anexo N° 02

2.3.Poblacion y muestra

POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios y nifias, con edades
comprendidas entre los 1 y 24 meses de edad, que fueron atendidos en
Consultorio Externo, entre junio a diciembre de 2020, en Consultorio Externo del
Hospital Santa Rosa de Piura. Segun informacion del Servicio de Pediatria del
mencionado hospital, en dicho periodo se atendieron un total de 1069 nifios y

nifas en consulta externa.
MUESTRA

Se estimé mediante el muestreo probabilistico, en funcion del numero total de
nifios/as con edades entre los 1 y 24 meses, atendidos entre junio a diciembre

de 2020, en Consultorio Externo del Hospital Santa Rosa de Piura
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n = 290

Por tanto, se consider6 una muestra de 290 nifios/as con edades entre 1y 24
meses que fueron atendidos, entre junio a diciembre de 2020, en Consultorio

Externo del Hospital Santa Rosa de Piura.

2.4.Técnicas de investigacion

En el presente trabajo se realiz6 una observacion documental y a través de la
cual se recolectaron los datos de interés para ser analizados posteriormente, se
reviso el parte de atencién de consulta externa del servicio de pediatria para la
identificacion de las historias clinicas, de donde se tom¢ el dato de los nifios y
nifias, acerca de la presencia/ausencia de anemia y el crecimiento de los mismos
si con las mediciones establecidos por el Minsa en el hospital Santa Rosa de

Piura durante el periodo de estudio.

Para medir el desarrollo de los nifios se aplicd las Escalas Bayley de Desarrollo
Infantil-1ll (Bayley’s Scales of Infant Development, BSID-III), que evaluan el
desarrollo de los nifios entre 1 mes y 42 meses de edad. Este instrumento consta
de 5 escalas: 1) Cognitiva (mental), 2) Lenguaje (Comunicacion Receptiva y
Expresiva), 3) Motriz (Motricidad Fina y Gruesa), 4) Socio-emocional y, 5)

Conducta Adaptativa

2.5.Métodos de analisis

El analisis estadistico se realiz6 utilizando los paquetes estadisticos
convencionales acorde con nuestra necesidad de informacion segun nuestros

objetivos.

Se plantearon cuadros de doble entrado con % para clasificar y dividir nuestros

hallazgos.
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2.6. Aspectos éticos

Se han respetado los principios éticos que rigen estas investigaciones, se tuvo
especial cuidado en la reserva de la confidencialidad de toda la informacion

extraida de las historias

Por las caracteristicas del estudio, no se necesité consentimiento.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1

Sin Anemia | Anemia leve | Anemia Moderada | Anemia Severa| Total
Sexo n % n % n % n % n | %
Nifia| 90 | 56 | 32 20 25 16 13 8 160 | 55
Nifio | 77 | 48 | 28 18 10 6 15 9 130| 45
Total | 167 | 58 | 60 21 35 12 28 10 290(100

En la tabla numero 1 se establece la relacidn entre la anemia y el sexo en donde
nosotros encontramos principalmente que los pacientes no presentan un nivel
bajo de hemoglobina en el 58% presentan una anemia leve en el 21% asi como
una anemia moderada en el 12% una anemia severa en el 10% de un total de
290 casos evaluados y con respecto al sexo evaluamos que las nifas estan
presentes en el 55% y los nifios estan presentes en el 45% de ellos se destaca
que los que presentan anemia estan en 20 y 18% para nifias y nifios en anemia
leve en el 16 y 6% para nifias y nifos en anemia moderada y 8 y 9 por ciento
para nifias y ninos en anemia severa.
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Tabla 2

Sin Anemia Anemia Anemia Total
ota

edad Anemia leve Moderada Severa

n % n | % n % n % n (%
1-3meses |32 |20 10 |6 3 2 3 2 48 |17
4 -6meses |24 |15 2 1 5 3 39 |13
7-9meses |15 |5 5 |2 4 1 6 30 |10
10-12

10 |6 4 |3 8 5 5 3 27 |9
meses
13-15

15 |9 8 |5 7 4 4 3 34 |12
meses
16-18

25 |9 6 |2 5 2 2 1 38 |13
meses
19 - 21

18 |11 10 |6 3 2 1 1 32 |11
meses
22 -24

28 |18 |9 |6 3 2 2 1 42 |14
meses

29 (10

total 167 |58 |60 |21 35 12 28 |10 o lo

En la tabla numero 2 qué establece la relacion entre la edad y el nivel de anemia
nosotros encontramos que los nifios de 13 meses estan presentes en el 17% los
nifios de 4 a 6 meses en el 13% los nifos de 7 a 9 meses estan presentes en el
10% los nifios de 10 a 12 meses en el 9% los nifios de 13 a 15 meses en el 19%
12% los nifios de 16 a 18 meses estan presentes en el 13% lo de 19 a 21 afios
estan presentes en el 11% y los de 22 a 24 meses en el 14% respectivamente
de ellos observamos que los que presentan anemia leve principalmente se
encuentra entre 1 a 3 meses con el 6% y 19 a 21 meses con el 6% también en
el caso de la anemia moderada obtenemos valores superiores de 10 a 12 meses
en el 5% y los que presentan anemia severa estan presentes en el 3% de 4 a 6

meses y de 10 a 15 meses cada una con 3 por ciento respectivamente.
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Tabla 3

talla para la edad
Edad Inadecuado Adecuados Total

n % n % n %
1 -3 meses |20 13 28 18 48 17
4 - 6 meses |20 13 19 12 39 13
7 -9 meses |15 5 15 5 30 10
10-12

15 9 12 8 27
meses 9
13-15

15 9 19 12 34
meses 12
16-18

20 7 18 6 38
meses 13
19 - 21

22 14 10 6 32
meses 11
22 -24

10 6 32 20 42
meses 14
total 137 47 153 53 290 100

En la tabla numero 3 nosotros observamos que la talla para la edad es adecuada
en el 53% de la muestra seleccionada y es inadecuada para el 47% de la muestra
asimismo en el caso de la talla para la edad inadecuados principalmente se
presenta desde los 19 a 21 meses de edad en el 14% y de 1 a 3 meses en el

13% al igual que los cuatro a seis meses de edad.
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Tabla 4

peso para la edad
Sexo Inadecuado Adecuados Total

n % n % n %
1-3meses |10 6 38 24 48 17
4 -6 meses |12 8 27 17 39 13
7 -9 meses |14 5 16 6 30 10
10-12

12 8 15 9 27
meses 9
13-15

12 8 22 14 34
meses 12
16-18

8 3 30 10 38
meses 13
19 - 21

10 6 22 14 32
meses 11
22 -24

10 6 32 20 42
meses 14
total 88 30 202 70 290 100

Para el caso del peso para la edad este es inadecuado en el 30% de los casos
y es adecuado en el 70% de los casos para que ellos donde existe alteracion del
peso para la edad principalmente se observa entre los 10 a 12 meses y de los
13 a 15 meses con el 8% y asi mismo los nifios de 4 a 6 meses de edad también

presentan en el 8% alteraciones.
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Tabla 5

nivel de desarrollo Frecuencia %

Inadecuado 60 21%
General

Adecuado 149 51%

_ Inadecuado 50 17%

Lenguaje

Adecuado 159 55%

Inadecuado 60 21%
Motriz

Adecuado 149 51%

Inadecuado 60 21%
Socioemocional

Adecuado 149 51%

Inadecuado 55 19%
Adaptativo

Adecuado 154 53%

Con respecto al nivel de desarrollo observamos que se muestra un desarrollo

general inadecuado en 21% de la muestra seleccionada, para el lenguaje general

esta presente 17% en el caso del desarrollo motriz esta afectado en el 21%

también, asi como el nivel socioeconémico y en el caso del nivel adaptativo

presenta un 19% un nivel inadecuado.
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Tabla 6

Sin Anemia Anemia Anemia
talla/eda . Total
g Anemia |leve Moderada Severa p
n % n % n % n % n %
Inadecua 13
90 |56 |22 |14 10 6 15 |9 47
do 7
Adecuad 15 0.01
77 |48 |38 |24 25 16 13 |8 53
o) 3 1
29 |10
Total 167 |58 |60 (21 35 12 28 |10 o lo

En la tabla sobre la talla de edad con respecto a la anemia observamos que

principalmente los valores oscilan entre una anemia leve en el 21% una anemia

moderada en el 12% y una anemia severa en el 10% de ellos de la taza para la

edad se ve valores no adecuados para anemia deben el 14% anemia moderada

en el 6% y anemia severa en el 9% estando ambas variables relacionadas entre

si antes la prueba de chi-cuadrado de Pearson con un nivel de significancia

menor al 5%.
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Tabla 7

Sin Anemia Anemia Anemia

peso/eda ]

g Anemia |leve Moderada Severa Total |p
n % n % n % n % n %

Inadecua
40 |25 |19 |12 10 6 19 |12

do 88 |30

Adecuad 20 0.00
127179 |41 |26 25 16 9 6

o 2 |70 |0

29 |10

167 |58 |60 |21 35 12 28 |10

Total 0 |0

Para el caso de la tabla sobre el peso para la edad observamos que los valores

de inadecuado estan presentes en anemia leve en el 12% en anemia moderada

en el 6% en anemia severa en el 12% y estableciendo la relacion con el nivel de

anemias esto presenta un nivel de significancia muy alta teniendo en

consideracion la prueba de chi-cuadrado de Pearson.
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IV. DISCUSION

La anemia y su relacién con el crecimiento y desarrollo en nifios es un tema
fundamental qué onda afecta a paises tercermundistas como nosotros teniendo
en consideracion los trabajos de investigacion realizados tenemos que contar
que en un pesquisa en Noruega en el afo 2021 se salvé de que los nifios
presentaban un riesgo sobre la alimentacion y la poca ingesta de hierro a través
de una muestra robusta de 331 menores de cinco afios en dénde se obtuvo que
la anemia esta presente en el 25% sin embargo de acuerdo a los datos
establecidos por el estudio nosotros observamos que el nivel de anemia se
presenta en el 21% para anemia leve anemia moderada en el 12% y severa en
el 10% detallando 42% de afectaciéon para los ninos menores de 24 meses. Por
lo cual no eso trabajo presenta mayor impacto con respecto a esta enfermedad

que las condiciones noruegas.

Por otro lado en una investigacién de su Nardi qué proviene de Indonesia
establece que existe un problema en anemia de los 108 nifios evaluados
menores de 36 meses por lo cual las muestras son disimiles tanto en edad como
en la cantidad de nifios estableciéndose también en el trabajo de Indonesia de
que la anemia esta presente el 29.4% valores inferiores a lo encontrado por
nuestro estudio aseverando que la evaluacion pediatrica que presentamos
presentan mayores impactos con respecto a la anemia y lo cual va a afectar tanto

desarrollo general como lo desarrollo de las areas mentales superiores.

Asimismo establecemos una investigacién en Brasil con Foster y colaboradores
que establece que en una muestra de 363 de menores la anemia estuvo presente
en el 19% siendo las condiciones socio primer légicas relacionadas ante la
prueba estadistica sin embargo esta variable no fue enfocada en nuestro estudio
pero nosotros derivamos que el desarrollo tanto de crecimiento fisico como talla
para la edad y peso para la edad presentaron indicadores que estan altamente
relacionados con un nivel de anemia por lo que se puede extrapolar en el
correlato las condiciones socioecondémicas bajas sin embargo en el trabajo
africano de Neymar y colaboradores menciona que en una muestra grande de
404 personas menores de 60 meses establecieron que los niveles de anemia se

dan principalmente en el 41% estando presentes en ambos casi en la misma
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magnitud y que los casos severos se presentan en el 1.2% donde nuestro trabajo
lidera lamentablemente esta situacion encontrando valores severos en el 10%
de la muestra seleccionada por lo que las condiciones de anemia severa
representan un serio problema para la salud asimismo bravo en Lima establece
un trabajo en 52 niflos una muestra inferior a la nuestra sin embargo presentaron
afectaciones relacionadas anemia en el proceso psicomotor normal en el 86%
de los casos y con respecto al desarrollo nosotros encontramos que la afectacion
psicomotriz esta presente solamente en el 21% por lo cual nuestros indicadores
en el desarrollo psiquico se mantienen un poco mejor es con respecto al corte
que realiza bravo por otro lado existe una alteracién del crecimiento de peso y
talla en el 27% sin embargo nosotros encontramos que esta afectando se da mas
en el 47% para la talla para la edad y 30% para el peso para la edad lo que

establece una barrera de desarrollo y crecimiento para los nifios evaluados.

Asimismo, encontramos los trabajos de Espinosa a nivel de puno en el afio 2019
donde evaluan que la anemia esta presente en los nifios menores de 24 meses
en el 40% resultados casi equiparables con nuestra investigacion, aunque
también se produjo déficit de la talla para la edad y el peso para la edad al igual
que nuestra investigacion estableciéndose qué es un factor asociado al

desarrollo normal tanto de crecimiento como el desarrollo.

Por otro lado en la investigacion después Chapilliquen realizado en Piura
establece una evaluacion en menores de 36 afios en donde se encontré en 90
nifios presentaban alteraciones en el desarrollo en el crecimiento por lo cual se
debe tener en cuenta estos factores con respecto a los pacientes que presentan
una afectacion general del 21% para nuestro estudio asi en el caso de palacios
en el ano 2019 presentd una poblacion realizada a nivel de Castilla en donde se
evalua a 96 nifios donde el 14.6% estaba afectado por la anemia en ese sentido
nuestros valores superen los establecidos a nivel de castillo con valor de anemia

qué esta presente en el 42% de la muestra.
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CONCLUSIONES

Existen relacion entre la anemia y alteracién de crecimiento y desarrollo
en los niflos menores de 24 meses a nivel del consultorio externo.

La prevalencia de anemia se establece en el 42% de los casos y nifios
menores de 24 meses a nivel de consultorio externo.

Presenta alteraciones de crecimiento y el desarrollo en el 21% a nivel de
desarrollo general y en el 47 y 30% para los indicadores de crecimiento.
Existe relacion estadistica entre la anemia y el crecimiento y desarrollo de

los niffios menores de 24 meses atendidos en consultorio externo.

32



VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar actividades extramurales que permiten hacer seguimiento a
los pacientes con anemia teniendo en consideracion su evaluacion mas continua
y su consejeria permanente para adquirir mejores habitos saludables y alterar
los factores que influencian negativamente en la produccién de anemia como la
mala alimentacion la parasitosis la falta de higiene entre otros que pueden afectar

tanto la madre como a sus menores hijos.

Se debe remitir los resultados de la investigacidn a el area de pediatria para que
se tenga en cuenta tanto del punto de vista nutricional como en el punto de vista
clinico y de las intervenciones de enfermeria para mejorar el crecimiento y
desarrollo de estos nifios haciendo un seguimiento tanto a nivel institucional

como extramural.

Se debe capacitar a las madres para el mejor consumo de alimentos y se deben
remitir esta informacion para que puedan tener asistencia social por parte del
gobierno a través de los ministerios respectivos y a su vez sobre los organismos
no gubernamentales para que puedan apoyar las condiciones de alimentacién

tanto de la madre como el nifio y no afecta en su crecimiento y desarrollo
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacién de variables

Variables Dimension Indicad Instrument
es ores o
Sin Anemia Hb >= 13,6 g/dL
Anemia Leve Hb 12,1 a 13,5 g/dL
Anemia Anemia Hb 10,6 a 12 g/dL Historias
moderada clinicas
Anemia Hb<= 10,5 g/dL
severa
Crecim - Incremento favorable de
iento peso, talla del nifio/as,
adecua visualizado de un
do control a otro.
- Poco incremento de
peso, talla en el nifio/a,
visualizado de un control
a otro
- Incremento nulo de
Crecimient Crecim peso y talla de un Historias
o iento control a otro. clinicas
inadec - Pérdida de peso de
uado un control a otro.

— Ganancia de peso

excesivo para su

edad, de un control a otro.

- Memoria
- Atencion

- Concentracion
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Desarrollo

Mental - Razonamiento
(cognitivo)
Lenguaje - Lenguaje expresivo

- Lenguaje comprensivo
Motriz - Motricidad gruesa

- Motricidad fina
Socio — Orientacion social
emocional - Estado emocional
Adaptativa — Comportamiento

adaptativo

Escalas de
Desarrollo
Infantil de
Bayley
(BSID- 1lI)
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