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RESUMEN

Introduccion: La anemia ferropénica ha sido el talon de Aquiles en los indicadores
de salud, sobre todo en los paises en desarrollo, uno de ellos es en el Perl ya que
tenemos las cifras mas altas desde el 2016 hasta la actualidad, se identifico que
habia alrededor de 948,000 nifios menores de cinco afos sufriendo de anemia
ferropénica. Esta cifra representé un incremento del 2,6 % en los dltimos cinco
afnos. Objetivo: determinar la relacion entre las enfermedades infecciosas y la
anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios. Metodologia: se realiz6 un
estudio transversal correlacional, con la extraccion de datos de historias clinicas
para evaluar variables como edad, sexo e infecciones. La muestra estuvo
compuesta por 120 nifios, de los cuales el 70 % fue diagnosticado con anemia
ferropénica. Resultados: revelaron que la edad tiene una asociacién significativa
con la anemia, especialmente en nifios de 1 afio (54,8 % con anemia frente a 27,8
% sin anemia, p=0,0153). No se encontrd una relacion significativa entre el sexo y
el tipo de anemia (p=0,478). Sin embargo, se observé una asociacion significativa
entre las infecciones y la anemia ferropénica, con un 65,5 % de los nifios con
anemia presentando infecciones, en comparacién con el 36,1 % en el grupo sin
anemia (p=0,0029). Conclusion: el estudio respalda la hipétesis de que las
enfermedades infecciosas estan relacionadas el desarrollo de la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios, destacando la importancia de la
prevencion y tratamiento de las enfermedades infecciosas para manejar la anemia

ferropénica en esta poblacion.

Palabra clave: enfermedades infecciosas, anemia, ferropénica.
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ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia has been the Achilles heel in health indicators,
especially in developing countries, one of them is in Peru since we have the highest
figures from 2016 to date, it was identified that there were around 948,000 children
under five years of age suffering from iron deficiency anemia. This figure
represented an increase of 2.6% in the last five years. Objective: determine the
relationship between infectious diseases and iron deficiency anemia in children
under 5 years of age. Methodology: a cross-sectional correlational study was
carried out, with data extraction from medical records to evaluate variables such as
age, sex and infections. The sample was made up of 120 children, of which 70%
were diagnosed with iron deficiency anemia. Results: revealed that age has a
significant association with anemia, especially in 1-year-old children (54.8% with
anemia vs. 27.8% without anemia, p=0.0153). No significant relationship was found
between sex and type of anemia (p=0.478). However, a significant association was
observed between infections and iron deficiency anemia, with 65.5% of children with
anemia having infections, compared to 36.1% in the group without anemia
(p=0.0029). Conclusion: the study supports the hypothesis that infectious diseases
are related to the development of iron deficiency anemia in children under 5 years
of age, highlighting the importance of prevention and treatment of infectious

diseases to manage iron deficiency anemia in this population.

Keywords: infectious diseases, iron deficiency, anemia.
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I. INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica en menores de cinco afios
a lo largo de los afios ha sido el talon de Aquiles en los indicadores del sistema
nacional de salud, predominantemente en los paises de bajos recursos y en vias
de desarrollo como es en el Peru ya que tenemos las cifras mas altas desde el 2016

hasta la actualidad @.

De acuerdo con una investigacion llevada a cabo por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) en 2017, se identific6 que habia alrededor de
948,000 preescolares por debajo de cinco afios sufriendo de anemia ferropénica.
Esta cifra represent6 un incremento del 2,6 % en los Ultimos cinco afios ?. Segun
el INEI, en el Sistema de Informacién por Regionales, el departamento de Ancash
supero en 2021 y 2022 el 40 % de anemia en menores de 2 afos, lo que constituye

un reto para las autoridades sanitarias regionales ),

En el &mbito académico, se ha establecido desde hace tiempo que la anemia
causada por cascadas inflamatorias, también llamada anemia de inflamacién o
infeccidn (Al), se caracteriza por una deficiencia funcional de hierro. Esta situaciéon
conlleva la acumulacion de hierro en los depdsitos corporales, con una consiguiente
restriccion en la disponibilidad del hierro para procesos esenciales, dando lugar a

una eritropoyesis limitada ©).

La incidencia de Al se observa en un espectro diverso de condiciones patolégicas,
abarcando desde procesos inflamatorios agudos y enfermedades infecciosas hasta
estados cronicos como la insuficiencia renal cronica, insuficiencia cardiaca,
patologias tumorales y procesos asociados al envejecimiento. El mecanismo
predominante en la Al se identifica como un bloqueo en la utilizacion del hierro, el
cual sirve como mecanismo de defensa durante las infecciones, impidiendo asi la
proliferacion de microorganismos patdégenos mediante la restriccion de su acceso

al hierro ®,

En el contexto fisioldgico, el hierro disponible para la sintesis de hemoglobina por
los eritroblastos deriva de tres fuentes principales. Primero, una fraccion menor

proviene de la absorcion duodenal de hierro dietético, estimada en 1-2 mg por dia.



Segundo, una porcién se origina del hierro almacenado en el higado. El tercer y
significativo aporte es el hierro recuperado por los macréfagos del procesamiento
de glébulos rojos envejecidos, con una tasa de reciclaje aproximada de 20 a 30 mg
diarios 7). En los eritroblastos, el hierro se traslada del endosoma al citoplasma y
mitocondrias, facilitando la sintesis de hemo y el almacenamiento por la ferritina,

esencial para la homeostasis del hierro y produccion de hemoglobina ®.

Las enfermedades infecciosas, definidas como aquellas causadas por
microorganismos o sus toxinas y transmitidas a través de varios vectores, han
generado significativa morbilidad y mortalidad a lo largo de la historia. A pesar de
avances en vacunacion, higiene, seguridad alimentaria y antimicrobiana, siguen
siendo una preocupacién sanitaria mayor, especialmente en paises en desarrollo,

evidenciando nuestra continua vulnerabilidad ante el mundo microbiano ©.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) pueden desencadenar una inflamacién
sistémica que afecta la absorcion de hierro en el organismo. Este tipo de infeccion
conlleva a una retencion de hierro en los tejidos y una disminucion en su absorcion
intestinal como parte de la respuesta inmune del cuerpo para privar a los patégenos
del hierro necesario. Como resultado, aunque haya hierro presente en el cuerpo,
su disponibilidad para funciones esenciales como la formacion de hemoglobina se

ve reducida, conduciendo a una deficiencia de hierro funcional 011,

Por otro lado, la enfermedad diarreica aguda (EDA) impacta negativamente la
nutricién y la absorcion de hierro. La pérdida de nutrientes esencial, incluyendo el
hierro, a través de las heces durante episodios diarreicos, junto con el dafio al
revestimiento intestinal, dificulta la absorcion eficiente de hierro y otros nutrientes,

lo cual desencadena en patologias como la anemia ferropénica 2,

Ambas infecciones, las IRA y la EDA, pueden inducir una respuesta inflamatoria en
el cuerpo, que conduce a la anemia de inflamacién o anemia de enfermedades
cronicas. Esta condicion se muestra una disminucién en la formacion de y una
alteracioén en las vias del hierro, con retencién del mismo en los macréfagos y una
disminucién en la creacion de nuevos hematies. La inflamacion crénica o
recurrente exacerbada por estas infecciones puede, por lo tanto, ser un factor

contribuyente significativo a la anemia (3,



Las infecciones respiratorias y diarreicas frecuentemente conllevan a una
disminucién del apetito y la ingesta de alimentos, reduciendo la ingesta de hierro y
exacerbando la probabilidad de padecer de anemia. La presente investigacion
busca identificar una variable poco estudiada como los factores infecciosos que
influyen en la progresién y desarrollo de la anemia infantil 4. Por lo cual surge la
interrogante que se planted el siguiente problema ¢Existe relacién entre las

enfermedades infecciosas y la anemia ferropénica en menores de 5 afios?

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2023 revela que el 40
% de los preescolares entre seis y treinta y cinco meses padecen anemia,
alcanzando el 70 % en infantes de 6 a 12 meses. A pesar de mejores condiciones
en &reas urbanas como Chimbote, la anemia afecta a una proporcion similar de
nifios en comparacién con regiones rurales. Este proyecto busca comprender los
factores contribuyentes y su impacto en el desarrollo infantil, resaltando la
necesidad de estrategias preventivas y de deteccion temprana. Aungue el tema no
es novedoso, su alta prevalencia lo mantiene siempre en el foco de la salud publica,
de la investigacion y constituye actualmente un indicador sanitario estratégico de

salud en nuestra region.

Para desarrollar el presente estudio se propuso el siguiente objetivo general:
Conocer si las enfermedades infecciosas tienen relacion con la anemia ferropénica
en los nifios menores de cinco afios. Como objetivos especificos se propusieron: 1)
Determinar el sexo y tipo de anemia de los nifios menores a 5 afios, 2) Determinar
la edad y tipo de anemia de los nifios menores a 5 afos, 3) Determinar si los
factores de riesgo como las enfermedades infecciosas tienen relacién con el
desarrollo de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios. Por todo lo

expuesto se planteé como hipoétesis lo siguiente:

HO: No existe relacion entre las enfermedades infecciones y la armenia ferropénica

en menores de 5 afos

H1: Existe relacion entre las enfermedades infecciones y la armenia ferropénica

en menores de 5 afos



ll. MARCO TEORICO

West S. en Tanzania, el afio 2020 realizaron un ensayo longitudinal en 350 menores
de aldeas pobres, a quienes se dividié en dos grupos, el grupo experimento que
recibe azitromicina 20mg/kg de peso y un segundo grupo control que recibe
placebo. Se evaluaron la ocurrencia de cuadros febriles, de procesos infecciosos y
anemia. Como técnica estadistica utilizd la regresion logistica multivariada. El
estudio no encontré diferencias significativas entre la ocurrencia de patologias
incluyendo la anemia y variaciones en el estado nutricional. Se concluye que no
existe ningun efecto beneficioso en la profilaxis con azitromicina sobre los

resultados de morbilidad ®9).

Erazo F. El Salvador, el afio 2017 realiz6 un estudio en la region norte de Morazan.
Uno de los aspectos clave investigados fue la relacion entre la profilaxis
antiparasitaria y la incidencia de anemia. Para el analisis estadistico, se empled un
enfoque bivariado. Dicho estudio mostro una asociacion significativa entre el uso
de antiparasitarios y la prevalencia de anemia. Se encontraron correlaciones
importantes con factores como la lactancia materna inadecuada y la presencia de
madres adolescentes. Estos hallazgos subrayan la complejidad de las causas
subyacentes de la anemia en esta poblacidén joven y destacan la importancia de

considerar una variedad de factores sociodemograficos®),

Vilcapoma E. En Pucallpa, Peru, el afio 2021 realizé un en estudio observacional
de asociacion cruzada. Fueron evaluados 96 registros clinicos y se evaluaron
factores sociodemograficos y antecedentes patologicos, entre los cuales fueron
evaluados las diarreas e infecciones respiratorias agudas. Se encontré que las
diarreas agudas se asociaron con la anemia (p=0,033) y las infecciones
respiratorias (p=0,011). El estudio concluye que entre otros factores, las diarreas e
infecciones respiratorias agudas se asocian de forma significativa con anemia

ferropénica 17,

Salas S. En Lima, Peru, el afio 2020 realiz6é un estudio transversal analitico en 550
nifios menores de 01 afio. Como técnica estadistica fue utilizada la prueba de chi
cuadrado. Se encontré 43 % con anemia moderada. Entre los factores evaluados

se encontré la prevalencia de entero parasitos y las infecciones respiratorias



agudas encontrandose una prevalencia de 16 %. La prueba de chi cuadrado no
permiti6 determinar ninguna de las variables evaluadas con valores p < 0,05.
Concluyéndose que no fue posible determinar factores de riesgo que se relaciones

con anemia en el grupo etario estudiado®®).

Valenzuela G. En Cartagena, Colombia, el 2021 realizé un estudio exhaustivo en
una muestra de 4,130 nifilos buscando determinar la prevalencia de anemia
ferropénica. Los resultados revelaron una prevalencia de anemia del 13,8 % y un
déficit de hierro en el 10,89 % de los participantes. Entre estos, residir en regiones
rurales y en altitudes elevadas, pertenecer a la raza afrodescendiente, presentar
bajo peso corporal y sufrir de carencia de hierro elemental se mostraron como
determinantes significativos en el desarrollo de la anemia. Estos hallazgos
proporcionan una comprension mas profunda de los factores de riesgo asociados
con la anemia en nifios colombianos y subrayan la importancia de abordar las

condiciones socioecondémicas y ambientales (9,

Picos S. et al, en Cuba el afio 2015 realizaron un estudio de investigacion con la
finalidad de conocer los factores que incluian en aparicion de anemia dentro de los
primeros 6 meses de vida; con una muestra total de 216 infantes y concluyeron
gue: el bajo peso al nacer represento 68,4 %; la anemia en la gestacion en el tercer
trimestre 24,1 %; el uso de férmulas artificiales para la alimentacion 63,2 %. Son

causas de anemia dentro de los primero 6 meses de vida 9.

Borge E., y col., en Nicaragua, el aflo 2018 realizaron un estudio en nifios cuyas
edades oscilan entre dos meses y diez afios. En dicho trabajo se determiné que la
prevalencia de anemia fue de 21,0 % y no hubo variacién segun sexo. Por otro lado,
el 80 % de los nifios no recibid el requerimiento diario de hierro. En ese trabajo, se

tomd una poblacion de 40 infantes D),

Rimachi N. Peru, 2018; puso en marcha un estudio con la finalidad de conocer los
factores que influian en la aparicion de anemia en menores de 5 usuarios de una
clinica privada. Lleg6 a la conclusion de que la anemia se relaciona con ingreso

econdmico de la familia 2,



Centeno E. en Peru, el afio 2014, realizo un estudio en una muestra de 40 infantes
de 6 meses. Concluye que: 58 nifios no tomaban suplementos de hierro, 54 % se
alimentaban con alimentacion, 58 madres presentaban hiperémesis gravidica, 53
no tenian conocimiento de la enfermedad, 50 % tenian menstruacioén por mas de 6

dias antes de la concepcion, y el 49 % padecié anemia durante la gestacién 23,

Pajuelo J. en Peru el afio 2015, desempefio un estudio para conocer cOmo se
relaciona la deficiencia vitaminica y la anemia por deficiencia de hierro en infantes
por debajo de los cinco afios en el Peru en un total de 2737 infantes para anemia y
1466 para pacientes con deficiencia de vitamina A, se concluy6 que la deficiencia
de vitamina A fue del 11,7 %. Se demostré que el 33 % de los nifios tenian anemia,
con una prevalencia que fue mayor en los nifios mas menores de once meses
68,2%, y en los nifios nacidos de mujeres gue tenian entre 13 y 19 afios de edad
55,4% 24),

Guibert L. en Peru el afio 2014, realiz6 un estudio para lo cual obtuvo una muestra
de 90 infantes y planteo las siguientes variables: bajo peso al nacer, prematuro y
lactancia materna, y concluyd que estas son consideradas factores de riesgo para

la anemia en infantes (2,

Medina D. en Pera el afio 2018, realizd un estudio. Se encontré que la anemia
gestacional estaba presente en el 29 % de los casos de anemia infantil, en
comparacion con el 11 % en nifios sin anemia , por lo cual se determind que la

anemia en gestante es u factor de riesgo importante 29,

Paredes M. (2017; Peru) hizo un estudio con el fin de conocer que factores que se
relacionaban con anemia en preescolares de tres afos, para lo cual se considero
una muestra de 164 infantes, los cuales fueron separados en 2 grupos, 82 con
anemiay 82 controles. Se lleg6 a la conclusion que la edad materna, nivel educativo
de la progenitora, antecedentes de anemia durante la gestacion y control prenatal

inadecuado son factores para el desarrollo de anemia @7,

Las enfermedades infecciosas son relativamente Unicas por la forma de transmitirse
ya sea directamente por humanos, animales o alimentos. pero también por su

potencial pandémico ya que puede adaptarse y evolucionar 8. Las enfermedades



causadas por infecciones son aquellas que se producen de manera Unica o
repetitiva, para lo aumentan su incidencia, su nivel de virulencia, resistencia o

distribucién geografica @9,

La organizacion Mundial de la Salud consider6 nueve infecciones prioritarias por la
gravedad de producir una emergencia de salud publica ya que no habria
tratamiento o vacuna eficaz sobre ellas, tenemos como la enfermedad del Ebola y
el virus Marbug, la fiebre de Lassa, el coronavirus, entre otras, en estas
enfermedades a un no se conocia el nivel de emergencia ni el nivel de gravedad
gue causaba en el organismo de los seres humanos ni siquiera teniamos

conocimiento de cdmo combatirlo 9.

Las enfermedades infecciosas son debidas a un microorganismo ya que tienen
productos toxicos que se activan al transmitirse del agente infeccioso que debe
tener un reservorio ya sea animal, humano estos sirven de reservorio hasta
encontrar o ser transmitida a un huésped susceptible, estas enfermedades son las

causantes de muertes en todo el mundo b,

La anemia es una patologia que se caracteriza por disminucién de eritrocitos y la
hemoconcentracién. Se estima que el tipo de anemia que se diagnostica con mas
frecuencia es la anemia ferropénica, pero dado que el 50 % de los pacientes siguen
siendo asintomaticos, deberia prestarse mas atencién a identificar esta patologia y

sus factores de riesgo (2.

La anemia por deficiencia de hierro es el mas frecuente de todos los tipos de
anemia, y puede estar causada por una mala absorcion o por una pérdida insidiosa
de sangre. La pérdida sanguinea se produce en mujeres que menstrian con
regularidad o en quienes padecen trastornos hemorragicos digestivos como ulcera
gastrica o duodenal y neoplasia maligna de colon. La malabsorcion puede aparecer
cuando el hierro no se absorbe correctamente. En este contexto, es importante
entender que hasta el sesenta por ciento del hierro que se encuentra en nuestro
cuerpo es un componente de la hemoglobina y es utilizado por el organismo cuando
los nutrientes aportados por la dieta son inadecuados para cubrir las necesidades.

La falta de hierro hace que el eritrocito se altere morfolégicamente por ello también



toma el nombre de anemia microcitica, que se refiere a los globulos rojos que son

significativamente mas pequefios que los niveles tipicos.

En cuanto a las causas etiologicas, distinguimos entre causas inmediatas y tardias;
las siguientes entran en la categoria de causas inmediatas: La falta de hierro,
deficiencia de folatos puede provocar una reduccioén en la creacion de glébulos
rojos. Esto se debe a que estos nutrientes son esenciales para la formacion de
hematies. Los bajos niveles de estos nutrientes en la eritropoyesis conducen a la
anemia crénica, que esta causada por una dieta inadecuada y la incapacidad del

sistema digestivo para absorber correctamente estas vitaminas.

Entre los factores de riesgo para desarrollar anemia por deficiencia de hierro en la
infancia incluyen una ingesta deficiente de hierro, malabsorcién de hierro, pérdida
de sangre y aumento de requerimientos de hierro durante periodos de crecimiento
rapido. Ademas, las infecciones también contribuyen en el desarrollo de esta

condicion.

Las infecciones, especialmente las gastrointestinales, pueden provocar inflamacion
en el tracto digestivo, lo que interfiere con la capacidad del cuerpo para absorber
hierro de manera eficiente. Esta reduccién en la absorcion es crucial, ya que incluso
una disminucién leve puede tener un impacto significativo en nifios pequefios,

cuyas necesidades de hierro son altas para su crecimiento y desarrollo.

Algunas infecciones, como las parasitarias, pueden causar hemorragias croénicas
en el sistema digestivo, dicha condicién lleva a una disminucién de las
concentraciones de hierro. Las infecciones cronicas 0 recurrentes pueden
desencadenar lo que se conoce como anemia de enfermedades cronicas, donde el
hierro se retiene en los macrofagos y no esta disponible para la produccion de

hemoglobina.

Las enfermedades infecciosas a menudo reducen el apetito y alteran los patrones
alimentarios, lo que puede llevar a una ingesta inadecuada de hierro y otros
nutrientes esenciales. Las infecciones constantes o severas pueden comprometer

el estado general de salud del nifio, debilitando su capacidad para recuperarse de



la anemia y aumentando su vulnerabilidad a futuras infecciones y agravamiento de

la anemia.

Entre los parasitos culpables del desarrollo de anemia, se incluyen patégenos como
el Plasmodium falciparum y el Plasmodium vivax, responsables del paludismo. En
estas condiciones, se produce un desequilibrio conocido en el sistema que controla
la creacion de eritrocitos. Se producen una serie de alteraciones en las células,
incluida la introduccion de sustancias que favorecen su muerte. Una reaccion
inflamatoria provocada por el parasito de la malaria es responsable de esta
devastacion. Una vez que ha entrado en el organismo, induce formacion de
radicales de oxigeno, responsables del dafio oxidativo que se produce en las
membranas de los hematies. Debido a ello, los hematies pierden parte de su
elasticidad, lo que conduce al desarrollo de glébulos rojos inmaduros infectados vy,

en Ultima instancia, a la lisis de los glébulos rojos.

Se sabe que la giardiasis, causada por el protozoo Giardia lamblia, provoca anemia
ferropénica al alterar la absorcion de hierro en el tracto gastrointestinal; del mismo
modo, la difilobotriasis, causada por los cestodos Diphyllobobothrium latum,
provoca anemia perniciosa ya que compite de directamente con la absorcion de la
vitamina B12 en el intestino, causando una disminucion del factor intrinseco,

produciendo asi el desarrollo de esta anemia.

La anemia es una complicacion algo comun de las infecciones crénicas como las
causadas por Helicobacter pylori y el bacilo de Koch. En el primer caso, esta
relacionada con una menor cantidad de depdsitos de hierro en el cuerpo. Se sabe
gue algunos de los procesos implicados son las hemorragias en el sistema
digestivo, la mala absorcion de hierro de la dieta y una mayor necesidad de hierro

como consecuencia de las bacterias.



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun la clasificacibn de CONCYTEC es un estudio aplicado pues se basa en
conocimientos ya establecidos buscando establecer alguna asociacion entre

estos (33),

El estudio fue cuantitativo, observacional, serie de casos comparativa,
retrospectiva. correlacional transversal, no experimental, debido a que estuvo
basado en la obtencién de informacion de situaciones ya existentes en su
contexto natural, sin predominio del investigador en su comportamiento y de tipo
transversal, porque se recolectd la informacién por un solo momento y Unico
tiempo, para luego analizar los datos obtenidos, no experimental dado que no

se manipulé la variable ¢4

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente
Enfermedad infecciosa

Definicién conceptual:

La enfermedad es un estado anémalo de las funciones o estructuras del sujeto,
considerada fundamentales para el huésped, la infeccion es un conjunto de
microorganismos que se encuentran en todos los lugares en contacto con el
exterior, desarrollando en muchos casos asociaciones simbiéticas mutualistas;

Protegen contra la entrada de otros organismos que puedan ser patdgenos 9,

Definicién operacional: Toma de datos de laboratorio, historias clinicas
documento escrito que registra de manera metddica, ordenada y detallada todos
los eventos ocurridos y los controles realizados por un médico o equipo médico

mientras atiende a un paciente en un establecimiento.
Variable dependiente

Anemia ferropénica
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Definicion conceptual:

Reduccion perceptible de la concentracion de hematies y de la hemoglobina
sérica causada por una carencia de hierro, siendo el tipo de anemia mas
comun, generalmente secundaria a la pérdida sanguineas, mal absorcion,
aporte nutricional deficiente y procesos inflamatorios e infecciosos Los
eritrocitos tienen un aspecto microcitico e hipocrémicos con reservas de hierro
deficiente, que se veran reflejado en disminucion de la ferritina sérica y la baja
concentraciéon de hierro sérico, pero una alta capacidad total de unién de hierro

(36).

Definicion operacional: Medido como los resultados de laboratorio que se

encuentran insertos en las historias clinicas.
3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién

Estuvo constituida por 180 nifios menores de 5 afos, fueron seleccionados y
priorizados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion en que estas

pertenezcan a la investigacion de estudio:
Criterios de inclusién:

v Historias clinicas de los nifios con anemia que presenten alguna
enfermedad infecciosa

v Edad, sexo

v" Nifios menores de 5 afios

v" Nifios con anemia repetitivo
Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnésticos oncolégicos

v

v Pacientes con anemia no ferropénica

v' Pacientes con anemia causada por pérdida de sangre
v

Pacientes sin infeccidn activa.
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3.3.2. Muestra:

Para el presente disefio se utilizé la formula correspondiente a la proporcion de

la poblacién segun lo plantea Sampieri, aplicable en estudios transversales
NXxXZZ2 ,XPXxXQ
a2

1_
N=gZXIN-—1)+2¢, ,XPX({I—P)
1-a 2

Donde:

¢ N=tamafio de la poblacion o del universo

e Z=1.64 valor z curva normal al 90% de confianza

e P=0.36 prevalencia de anemia en < 05 afios

e Q=0.64 no prevalencia de anemia en menores de 5 afios

e N=180 numero de nifios del puesto de salud Magdalena nueva

e e=0.05 precision o error muestral

Remplazando datos se tiene:

180 x 1,962 x 0,36 x 0,64

"= 0,057 x (179) + 1,967 x 0,36 X 0,64

=119,5

Por lo que el tamafio de muestra queda en 120 < 5 afios.
3.3.3. Muestreo

Para el presente estudio el muestreo se hizo de manera aleatoria simple por

sorteo, obteniendo 120 nifios a partir de 180 que conformaron la poblacion.
3.3.4. Unidad de analisis

Cada niflo menor de 5 afios atendido en el puesto de salud Magdalena Nueva

de la provincia de Chimbote que cumplieron con los criterios de seleccion.
3.4. Técnica Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
La recoleccion de datos para este estudio se llevé a cabo mediante una ficha de

recoleccion de datos, la cual se muestra en el anexo 2.
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Esta ficha fue estructurada en tres partes esenciales. La primera parte consistio
en la recogida de datos generales, abarcando informaciéon como el nimero de
historia clinica, lugar de nacimiento y residencia, edad y género de los nifios. La
segunda parte se centrd0 en determinar la presencia de anemia ferropénica,
utilizando para ello los resultados de los analisis de laboratorio, especificamente

los niveles de hemoglobina.

La tercera y Ultima parte consistié en la acumulacién de informacion sobre las
enfermedades infecciosas a las que los nifios menores de 5 afios podrian ser

susceptibles.

3.5. Procedimientos

Se obtuvo la autorizacion necesaria de la Direccion del puesto de salud
Magdalena Nueva en Chimbote para acceder a las historias clinicas y registros
de casos de nifilos menores de 5 afios diagnosticados con anemia, con el fin de

realizar esta investigacion.

La recopilacion de datos se realiz6 mediante una ficha de recoleccion disefiada
especificamente, extrayendo la informacién relevante de las historias clinicas

de los pacientes.

Los datos recopilados fueron ingresados en una base de datos utilizando el

programa Excel 365.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos se procesaron mediante programas informaticos disefiados para el
analisis estadistico. Posteriormente a la digitalizacion se opto por un control de

calidad, para la correccion de algunas equivocaciones.

Se realiz6 el andlisis de acuerdo a los objetivos planteados, posteriormente se
procedi6 a la interpretacion, discusion, conclusiones y finalmente las

recomendaciones.

Se realizo la estadistica Chi cuadrado para comparar el porcentaje que tiene las

dos variables si tienes relacién o no.
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3.6. Aspectos éticos

Esta investigacién se llevd a cabo empleando un archivo de registros y
examenes de laboratorio que no implican riesgo o dafio alguno a la salud o
integridad moral de los participantes. Se obtuvo la debida autorizacion de las
autoridades pertinentes del puesto de salud Magdalena Nueva. Se garantiza
que la informacién de cada nifio menor de 5 afios recopilada se manejara con

estricta confidencialidad, como se detalla en el anexo 3.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucién segun anemia ferropénica en menores de 5 afios del Centro de Salud

Magdalena Nueva, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Si 84 70,0
Anemia ferropénica
No 36 30,0
Total 120 100,0

Fuente: Datos de la investigacion.

Durante la investigacion se obtuvo un total de 84 (70,0 %) de menores con
diagndstico de anemia ferropénica. Esta informacién se puede evidenciar en la

figura 1 de sector circular.

B No anemia M Sianemia

Figura 1. Grafico de sector circular de la distribucién seguin anemia ferropénica en

menores de 5 afos del Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023.
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Tabla 2.

Distribucién de anemia ferropénica segin edad en menores de 5 afios del Centro
de Salud Magdalena Nueva, 2023.

Diagnéstico
: - Total
Anemia No anemia

n (%) n (%) n (%)
Edad 1 afio 46 (54,76) 10 (27,77) 56 (46,66)
2 afnos 22 (26,19) 12 (33,33) 34 (28,33)

3 afios 16 (19,04) 14 (38,88) 30 (25,0)

Total 84 (100,0) 36 (100,0) 120 (100,0)

X(n=120, GL=2)=8,354; p=0,0153

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion

La tabla 1 muestra que en el grupo de 01 afio los que presentaban anemia fueron
54,8 % vs 27,8 % del grupo sin anemia, siendo esta diferencia significativa
(p=0,0153), por lo que se puede asociar que la edad y la anemia se encuentran

asociadas. Esta informacion puede verse en la figura 2.

46 m 01 afo
m 02 afos
m 03 afos

Con anemia Sin anemia
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Figura 2. Grafico de barras para la distribucion de anemia ferropénica segun edad

en menores de 5 afios del Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023.

Tabla 3.

Distribucion de anemia ferropénica segun sexo en menores de 5 afios del Centro
de Salud Magdalena Nueva, 2023.

Diagndstico

X - Total
Anemia No anemia
n (%) n (%) n (%)
Sexo Masculino 49 (58,3) 19 (52,8) 68 (55,7)
Femenino 35 (41,7) 17 (47,2) 52 (43,3)
Total 84 (100,0) 36 (100,0) 120 (100,0)

X3(n=120, GL=1)=317; p=0,573

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion

La tabla 3 muestra que en el grupo de anemia el sexo masculino fue el mas
frecuente 58,3 % vs el femenino con 52,8 %, sin embargo, la prueba de chi
cuadrado muestra que estas diferencias no fueron significativas (p=0,573). Por lo
gue se puede afirman que la anemia y el sexo no se encuentra asociadas. Esta

informacion se puede visualizar en la figura 3.

B Masculino
® Femenino

Con anemia Sin anemia
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Figura 3. Gréfico de barras de la distribucion de anemia ferropénica segun sexo en
menores de 5 anos del Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023.

Tabla 4.

Distribucién del tipo de anemia ferropénica segin edad en menores de 5 afios del
Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023.

Diagnostico
Total
Severo Moderado Leve

n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad 0-23m 2 (100,0) 21 (77,8) 23 (41,81) 46 (54,76)
24-35m 0 5(18,5) 17 (30,90) 22 (26,19)
36-47m 0 1(03,7) 15 (27,27) 16 (19,04)
Total 2 (100) 27 (100,0) 55 (100,0) 84 (100,0)

X2 (GL=4, n=84)=12,312, p=0,015

*X? ajustado por Yates = 8,631, p=0,0710

*Fue utilizada la prueba de X? ajustada por Yates porque mas de 20% de frecuencias esperadas
presentaron valores inferiores a 5.

La tabla 3 muestra que el grupo de edad y el tipo de anemia no se asocian

(p=0,0710), esta informacién se visualiza en la figura 3.

H0-23m
m24-35m 21
m36-47m
2
N K
Severo Moderado Leve

Figura 3. Gréfico de columnas de la Distribucion del tipo de anemia ferropénica

segun edad en menores de 5 afios del Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023.
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Tabla 5.

Distribucién del tipo de anemia ferropénica seguin sexo en menores de 5 afios del
Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023.

Diagnéstico
Total
Severo Moderado Leve
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo Masculino 2 (100,0) 17 (62,9) 30 (54,5) 49 (58,3)
Femenino 0 10 (37,1) 25 (45,5) 35 (41,7)
Total 2 (100) 27 (100,0) 55 (100,0) 84 (100,0)

X2 (GL=2, n=84)=1,99, p=0,158

*X? ajustado por Yates = 0,502, p=0,478.

*Fue utilizada la prueba de X? ajustada por Yates porque mas de 20% de frecuencias esperadas
presentaron valores inferiores a 5.

La tabla 4 muestra que el sexo y el tipo de anemia no se asocian (p=0,478), esta

informacion se visualiza en la figura 4.

B Masculino
M Femenino

Es o

Severo Moderado Leve

Figura 4. Grafico de columnas de la Distribucion del tipo de anemia ferropénica

segun sexo en menores de 5 afios del Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023.
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Tabla 6.

Asociacion entre las infecciones y a la anemia ferropénica en menores de 5 afios

del Centro de Salud Magdalena Nueva, 2023.

Diagnéstico

: - Total
Anemia No anemia
n (%) n (%) n (%)
Infecciones Si 55 (65,5) 13 (36,1) 68 (56,7)
No 29 (34,5) 23 (63,9) 52 (43,3)
Total 84 (100,0) 36 (100,0) 120 (100,0)

X2 (GL=1, n=120)=8,849, p=0,0029 (p< 0,05)

La tabla 6: muestra que la proporcion de menores con anemia que presentan
infecciones es 65,5 %, mientras que en el grupo de no anemia es de 36,1 %, la
prueba de chi cuadrado sefiala que estas diferencias son significativas (p=0,0029),
y se afirma que las infecciones favorecen la anemia. Esta informacion puede ser

visualizada en la figura 5.

m Con infeccion

® Sin infeccion

Con anemia Sin anemia

Figura 6. Grafico de columnas de la distribucion de anemia ferropénica segun
Ocurrencia de infecciones en menores de 5 afios del Centro de Salud Magdalena
Nueva, 2023.
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V. DISCUSION

La validez interna del estudio se refuerza por el disefio transversal correlacional y
la metodologia de extraccion de datos de las historias clinicas. El analisis de
variables como edad, sexo e infecciones en relacion con el riesgo de anemia
ferropénica se realizo a través de técnicas descriptivas y la aplicacion del test de
chi cuadrado, proporcionando rigor en la determinacion de asociaciones
estadisticas. La seleccion probabilistica de la muestra y la implementacion de
criterios de inclusion y exclusion claros contribuyen a minimizar los sesgos,
asegurando que los resultados sean representativos de la poblacion de estudio. Sin
embargo, entre sus limitaciones de la validez interna se incluye la posibilidad de
sesgo de informacion, dado que los datos se basan en registros clinicos
preexistentes, los cuales pueden tener variaciones en la calidad y precisioén de la
informacion registrada. Ademas, como es caracteristico en los estudios
transversales, la correlacion no implica causalidad, limitando la capacidad de

establecer relaciones causales entre las variables estudiadas.

La refiere a la generalizacion de los resultados a otras poblaciones, podria verse
limitada debido a la naturaleza especifica de la muestra. Al ser un estudio
transversal, los resultados son aplicables a la poblacion estudiada en un momento
especifico, lo que puede no reflejar las variaciones temporales o las diferencias

entre distintas poblaciones o contextos geograficos.

La anemia es el factor de riesgo mas prevalente en Peru desde que la madre esta
gestando hasta que este nace, es por eso que es un problema de salud publica ya
gue no se puede eliminar del todo esta enfermedad silenciosa ya que tiene muchos
factores de riesgo a que conlleva esta enfermedad que estan divididas ya sea por
madres adolescentes, una mala nutricion durante la gestacién y después de esta
en la cual no se nutren las madres para poder tener alimentar a sus nifios con la
lactancia exclusiva, y otras esta ligada al desconocimiento de como se deben

alimentar estas gestantes o Asus bebes en sus primeros meses de vida.

El presente estudio encontré que el 70 % de los menores evaluados fueron
diagnosticados con anemia ferropénica. Al analizar la relacion entre la edad y la

anemia, se observo una asociacion significativa en nifilos de 1 afio, donde el 54,8
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% presentaba anemia comparado con el 27,8 % en el grupo sin anemia (p=0,0153).
Este resultado sugiere que la edad es un factor relevante en la incidencia de anemia
ferropénica, lo que es consistente con la literatura que indica un riesgo elevado de
anemia en los primeros afos de vida debido a las altas demandas de hierro para el

crecimiento y desarrollo.

En cuanto al género, no se encontraron diferencias significativas entre nifios y nifias
en la prevalencia de anemia ferropénica (p=0,573). Esto contrasta con algunos
estudios que sugieren diferencias de género en la prevalencia de anemia, aunque

estos hallazgos varian segun la region y el contexto sociodemografico.

Respecto a la relacion entre infecciones y anemia, se encontrd que el 65,5 % de
los menores con anemia presentaban infecciones, en comparacion con el 36,1 %
en el grupo sin anemia (p=0,0029). Este hallazgo corrobora la hipétesis de que las
infecciones pueden ser un factor contribuyente significativo en el desarrollo de
anemia ferropénica en nifios, posiblemente debido a la inflamacion y malabsorcién
de nutrientes que estas conllevan. Este resultado es consistente con el estudio de
Vilcapoma E. en Pucallpa, Pert (2021), que identificé las infecciones, incluidas las
diarreas y las infecciones respiratorias agudas, como factores de riesgo

significativos para la anemia en menores de tres afos (p=0.011).

En contraste, estudios como el de West S. (2020) en Tanzania y Salas S. (2020)
en Lima no encontraron una asociacién directa entre infecciones y anemia. Esta
discrepancia puede deberse a diferencias en los métodos de estudio, las
poblaciones estudiadas o los tipos especificos de infecciones analizadas. Ademas,
Erazo F. en El Salvador (2017) se centr6 en factores sociodemogréficos, sin

abordar directamente la relaciéon entre infecciones y anemia.

Nuestro estudio apoya la nociéon de que tanto la edad como las infecciones son
factores relevantes en el desarrollo de anemia ferropénica en menores de 5 afos.
Sin embargo, la falta de una asociacion significativa con el género sugiere que otros
factores, ademas del bioldgico, pueden influir en la prevalencia de anemia en esta
poblacion. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un enfoque integral en la
prevencion y tratamiento de la anemia en nifios, considerando tanto factores

nutricionales como la gestion de infecciones.
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VI.

VII.

CONCLUSIONES

Las enfermedades infecciosas tienen relacién con la anemia ferropénica en
menores de 5 afios.
El sexo no es un factor determinante en el tipo de anemia ferropénica en
nifios de 0 a 5 afios.
La edad es un factor importante en la prevalencia de anemia ferropénica,

pero no necesariamente en su tipo.

RECOMENDACIONES

1. Enfocar las estrategias de prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica
sin distincion de género. En su lugar, se deberian considerar otros factores

de riesgo mas relevantes que el sexo para una intervencion mas efectiva.

2. Implementar programas de vigilancia y suplementacion de hierro dirigidos
especialmente a nifios en su primer afio de vida. Esta intervencién temprana
puede ser clave para prevenir la anemia ferropénica en una etapa crucial de

crecimiento y desarrollo.

3. Fortalecer los programas de educacién sanitaria para padres y cuidadores
sobre la importancia de identificar y tratar las infecciones a tiempo en los

nifos menores de 5 afos.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables o Tabla de categorizacidn

Anemia
ferropénica

hematies y de la
hemoglobina sérica.

laboratorio,
historias clinicas

Anemia Grave

g/dl
valor de hemoglobina menor de 7
g/dl

Varlable_s de Definicion Def|n|<_:|on Dimension Indicadores Escala de medicién
estudio conceptual operacional
enfermedad diarreica aguda
variable trastornos causados Parasitosis enfermedad diarreica aguda
independiente . Toma de datos de . . . L ) o .
por organismos, ) Infecciones virales infeccién de vias urinarias Cualitativa
_ _ laboratorio, _ _ . L
Enfermedades como bacterias, virus, | . Infecciones infeccion de piel y/o mucosas Dicotémico
. ) o historias clinicas .
infecciosas hongos o parasitos bacterianas otitis media aguda
conjuntivitis
valor de hemoglobina de 10 a 10.9
. . i /dl
variable Reduccién Anemia Leve 9
dependiente perceptible_(,je la Toma de datos de Anemia Moderada valor de hemoglobina de 7 a 9.9 inal
concentracion de nomina




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

1. DATOS GENERALES

e NuUmero de historia clinica: .....................
e Edad:..........oiil.

2. VARIABLE DEPENDIENTE:

e Tiene anemia ferropénica
Si

CINo
¢ Resultado de hemoglobina del nifilo menor de 5 afios ..............

e Nivel de anemia del nifilo menor de 5 anos.
OLeve

O Moderado

0 Severo

3. VARIABLE INDEPENDIENTE

¢ El nifio ha presentado episodios de infeccion en las dos ultimas
semanas:
CINo

O Si

Tipos de infecciones:

N° Tipos de infeccion Sl | NO

Enfermedad diarreica aguda

Infecciones respiratorias agudas

infeccion de vias urinarias

Infecciones de piel y/o mucosas

Otitis media aguda

OO0 |~ WIN|PF

Conjuntivitis




Anexo 3: Solicitud de permiso para acceder a datos de registros clinicos.
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