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RESUMEN

Este estudio contribuye al ODS 3 Salud y bienestar, el objetivo general es
Determinar la relacién entre Infecciones Intestinales y fracaso de tratamiento de
anemia en preescolares en el P.S Pueblo Libre en el periodo Julio 2018 — Julio del
2024. EI tipo de investigacion es Aplicado y el disefio de investigacion: No
experimental, correlacional y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por
preescolares que fueron diagnosticados con anemia y recibieron tratamiento en el
periodo Julio 2018 - Julio 2024 en el P.S Pueblo Libre. Los resultados muestran
asociacion entre fracaso de tratamiento de anemia e infeccion intestinal, de los
pacientes con fracaso de tratamiento de anemia el 82.4% present6 infeccion
intestinal, los que no tuvieron fracaso de tratamiento de anemia el 5.1% present6
infeccion intestinal. Presenta un chi cuadro de Pearson <.001 que india la presencia
de una asociacion significativa. Se concluye que las infecciones intestinales se
asocian al fracaso de tratamiento de anemia en preescolares en el Puesto de Salud
Pueblo Libre en el periodo Julio 2018 — Julio del 2024.

Palabra clave: tratamiento, correlacién, infancia, hierro, salud materno-infantil.
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ABSTRACT

This study contributes to SDG 3 Health and well-being, the general objective is to
determine the relationship between intestinal infections and failure of anemia
treatment in preschoolers at the P.S Pueblo Libre in the period July 2018 - July 2024.
The type of research is Applied and the research design: Non-experimental,
correlational and retrospective. The population consisted of preschoolers who were
diagnosed with anemia and received treatment in the period July 2018 - July 2024
at the P.S Pueblo Libre. The results show an association between anemia treatment
failure and intestinal infection, of the patients with anemia treatment failure 82.4%
had intestinal infection, those who did not have anemia treatment failure 5.1% had
intestinal infection. It presents a Pearson chi square <.001 that indicates the
presence of a significant association. It is concluded that intestinal infections are
associated with the failure of anemia treatment in preschool children at the Pueblo
Libre Health Post in the period July 2018 - July 2024.

Keywords: treatment, correlation, childhood, iron, maternal-child health.



I. INTRODUCCION

La anemia representa un problema grave del sector salud a nivel mundial, en donde
afecta principalmente a los nifios, mujeres gestantes, puérperas. Existe un dato
estadistico y alarmante que proporciona la Organizacion Mundial de Salud
enfocado en infantes entre parametro de edad de 6 a 59 meses, el 40% de ellos

presentan anemia, traduciéndose a 269 millones de nifios y nifias a nivel mundial.®

Existen diversas condiciones que predisponen a los nifios al desarrollo de anemia,
con un enfoque general son tres los aspectos a considerar: presencia de un
insuficiente aporte que se relaciona principalmente con el factor socioeconémico,
alteracién y/o disminucion de la absorcion a nivel del intestino y finalmente cuando
esta relacionado a las pérdidas sanguineas de etiologia variable y multifactorial. @
La existencia de diversos determinantes para el desarrollo de esta patologia, se
hace énfasis con relacion a la realidad peruana el factor socioeconémico porque se
asocia a un grado académico inferior, caracteristicas que se evidencian en la region
de Sudamérica y también Caribe, en pacientes con una edad inferior a 5 afios se
ha establecido una prevalencia de anemia durante el afio 2019 de 20.5% en

promedio. ©

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, realizé una proyeccion con
respecto afio 2022 donde la de anemia tiene un porcentaje de prevalencia del
42,4% en pacientes entre 6 y 36 meses, cifra que representa una problemética de
salud publica; en el departamento La Libertad durante el afio 2017 tuvo un
porcentaje de prevalencia del 41.8%, para el afio 2022 ha llegado a 36,1%, valor
gue esta por debajo del promedio nacional, representando aln una problematica y

estado de alarma para su pronto solucién.

La presencia de infecciones intestinales es motivo de consulta frecuente en los
establecimientos de salud, principalmente para los pacientes menores de 5 afios,
en el 2013 a nivel mundial se registré6 mas de 500000 de muertes a causa de esta
patologia, en Peru la prevalencia es de 15%, a pesar de que la Costa es la regién
con menor prevalencia, los episodios aumentan al inicio del aflo que representa el

verano y vacaciones para los preescolares, situacion en donde se exponen a



diversos factores de riesgo. ©

Teniendo en cuenta la relevante situacion en que se encuentra la poblacion infantil
se planted la siguiente interrogacion ¢Cual es la relacion de las Infecciones
intestinales y el fracaso del tratamiento de anemia en preescolares en el Puesto de
Salud Pueblo Libre en el periodo Julio 2018 — Julio del 20247

Los casos de anemias en Peru siguen aumentando de forma importante, la
prevalencia de esta patologia en el afio 2022 (42,4%) aumentd 3,6 pp (puntos
porcentuales) con respecto al afio 2021 (38,8%). ® Esta condicion patoldgica del
paciente preescolar puede traer repercusiones crénicas y agudas, afectando el

desarrollo fisico y cognitivo, con consecuencias a corto y largo plazo. )

La enfermedad diarreica esta asociada significativamente con la anemia, puede
provocar la pérdida de hierro y alteracion de la absorcion con déficit de los
nutrientes esenciales necesarios para mantener los niveles normales de
hemoglobina, su influencia es bidireccional influyendo como causa y tratamiento.
Esta relacion es pronunciada en los pacientes de 6 meses a 59 meses, donde la
gravedad de la diarrea incluso puede agravar una anemia por déficit y aumentar su

severidad. ®

Las inapropiadas condiciones de vida, nutricion carente no supervisada y la
dificultad o ausencia de accion al servicio médico contribuyen de manera directa a
las complicaciones, afectando significativamente el crecimiento y el desarrollo de

los nifios, con alta probabilidad de dafio neurolégico irreversible. ©

Existe un tratamiento establecido para la anemia a pesar de ello se han identificado
diversas causas de fracaso terapéutico de anemia, que a pesar de ser un problema
de interés publico y exista politicas publicas para contrarrestar la prevalencia de
esta enfermedad no se ha logrado el objetivo, entre las causas se menciona
diagnéstico incorrecto, persistencia de la causa, incumplimiento terapéutico y

malabsorcion. (19

Con la informacion obtenida con el presente estudio, permite identificar una causa
especifica del fracaso del tratamiento de anemia, con la finalidad de poder

establecer diversas estrategias para lograr el éxito de la terapéutica contra anemia



en los preescolares. Garantizando un desempefio 6ptimo en la realizacion del
desarrollo de etapa preescolar (3 afios, 4 afios y 5 afios) y previniendo

complicaciones.

El Objetivo general es Determinar la relaciéon entre Infecciones Intestinales se
asocian al fracaso de tratamiento de anemia en preescolares en el Centro de Salud
Pueblo Libre en el periodo Julio 2018 — Julio del 2024. Como Objetivos Especificos:
primer objetivo es Conocer la prevalencia de Infecciones Intestinales en anémicos
preescolares en el Puesto de Salud Pueblo Libre en el periodo Julio 2018 — Julio
del 2024, y como segundo objetivo Estimar la prevalencia del fracaso de
tratamiento de anemia en preescolares en el Puesto de Salud Pueblo Libre en el
periodo Julio 2018 — Julio del 2024.

Abib et al. en un estudio publicado en donde el objetivo principal fue evaluar la
prevalencia y los factores de riesgo de la anemia ferropénica en dos poblaciones
especificas de Pakistan: los nifios con edad inferior a cinco afios y las mujeres en
edad fértil, se ha realizado un estudio transversal. Se concluye que 28.9% de nifios
tenian anemia, la enfermedad diarreica se asocia con un mayor riesgo de anemia
ferropénica, se descubrié que los nifios que habian tenido diarrea en las Ultimas
dos semanas tenian probabilidades significativamente mas altas de padecer
anemia (OR = 1,32, IC del 95% [1,13-1,54], p < 0,001) en comparacioén con los

nifios sin diarrea, también se considera factor de riesgo para falla en el tratamiento.
(11)

Alva et al. en un estudio publicado en donde el objetivo fue determinar los factores
asociados al fracaso del tratamiento de anemia en menores de tres afios atendidos
en el Centro de Salud el Progreso de Chimbote durante el afio 2019, tiene una
metodologia observacional, retrospectiva y transversal; se establecio la poblacion
de estudio donde se baso6 en un total de 423 historias clinicas de nifios menores de
tres afios que habian sido sometidos a tratamiento para la anemia, mientras que la
muestra se conformé de 160 historias clinicas. Los resultados revelaron que la
desnutricion mostré un OR de 4.43, la parasitosis presentdé un OR de 2.18, la falta
de cumplimiento con la dosis adecuada de la prescripcion se relaciona con un OR

de 8.27, las infecciones respiratorias tuvieron un OR de 2.71, y las enfermedades



diarreicas recurrentes mostraron un OR de 3.05. En resumen, se puede concluir
gue la desnutricion infantil, la falta de cumplimiento con la dosis adecuada de la
prescripcion, y las enfermedades diarreicas recurrentes son factores que favorecen

el riesgo de fracaso terapéutico con hierro. 2

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece la definicibn de anemia,
como un estado en donde existe una insuficiencia en el recuento de eritrocitos o
hemoglobina en el tejido sanguineo, resultando en una capacidad inadecuada para
transportar oxigeno y, por ende, no cumpliendo con las necesidades del cuerpo. (3
Las etapas de la vida se ven afectadas por este trastorno nutricional, es relevante

en la poblacion de mujeres y los nifios preescolares ya que son las mas vulnerables.
14

Esta condicion puede surgir debido a etiologias diversas, las mas comunes es el
consumo deficiente de alimentos que contienen un alto porcentaje de hierro, la
deficiencia de vitamina B12 y &cido fdlico, y enfermedades crénicas subyacentes,
la presencia de parasitos intestinales también pueden causar anemia al afectar la
absorcion de nutrientes del organismo. La situacion financiera de la familia y los
ingresos 6 reducidos pueden obstaculizar la posibilidad de obtener una dieta

saludable y equilibrada, favoreciendo la posibilidad de desarrollar. @5

El mecanismo para la absorcion de hierro en el organismo del ser humano es un
proceso clave para lograr niveles adecuados de este mineral. Comienza en el
estdbmago, donde el hierro de los alimentos se convierte en su forma absorbible, el
hierro ferroso (Fe2+). Luego, este hierro se transporta al intestino delgado, donde
se convierte en hierro férrico (Fe3+) gracias a la accién de la enzima hefaestina.
Una vez en el intestino delgado, el hierro férrico se une a la proteina apoferritina y
se almacena como complejos de ferritina. Posteriormente, es liberado al torrente
sanguineo, donde se une a la transferrina y se distribuye por el cuerpo para

diversas funciones, incluyendo la sintesis de hemoglobina. (16)

En cuanto a la patogenia, es relevante indicar que la anemia se considera una
condicién multifactorial, con la falta de hierro siendo esencial para una variedad de
funciones celulares, como la sintesis de ADN, el transporte de oxigeno y la

produccion de energia mitocondrial. EI organismo necesita mas hierro durante el



crecimiento para producir globulos rojos y hemoglobina, que son responsables del
transporte de oxigeno. Esta condicion resulta de una ingesta insuficiente de hierro.
Ademas, las deficiencias como las de &cido félico y vitamina B12 también
contribuyen a la aparicion de esta patologia, ya que afectan la produccion y

maduracion adecuadas de globulos rojos, lo que resulta en anemia. (7

Los sintomas de la anemia en pacientes pediatricos entre los 24 y 60 meses
pueden variar. Los sintomas pueden ser escasos en la deficiencia de hierro leve,
mientras que, en la deficiencia moderada a grave, puede haber palidez y fatiga.
Ademas, el sindrome de piernas inquietas, las lesiones en las mucosas
(estomatitis, glositis), la pica, las infecciones frecuentes y los trastornos del humor
y el comportamiento pueden tener un impacto en el rendimiento escolar. En
situaciones extremas, la falta de oxigeno puede repercutir en el crecimiento, el

desarrollo cognitivo y el desarrollo motor. (18)

El diagndstico esta enfocado en el recuento de glébulos rojos y hemoglobina, que
se define como un nivel de hemoglobina inferior a dos desviaciones estandar para
la edad y el sexo (<11 gr/dl para preescolares de seis meses a cinco afos), con

ferritina sérica con un valor inferior a 10 pg/L. 19

Pueden realizarse pruebas adicionales ademas del hemograma para identificar las
causas subyacentes de la anemia. Por ejemplo, se pueden medir los niveles de
acido folico, vitamina B12, y otras vitaminas y minerales esenciales en el
organismo. Ademas, se pueden llevar a cabo investigaciones mas especializadas,
como examinar los niveles de hierro sérico, ferritina, transferrina, reticulocitos y
constante corpusculares, con el fin de determinar si la anemia se debe a una falta

de hierro o a otras causas. 29

Cuando la absorcién de hierro es inadecuada, puede llevar a deficiencias de hierro
en el organismo, repercutiendo en un déficit produccion de hemoglobina y, en
dltima instancia, en anemia. La anemia por deficiencia de hierro es una afeccién
habitual en nifios y adultos, y su prevencion y tratamiento dependen de la
comprensién de la fisiologia de la absorcion del hierro y la adopcion de medidas
nutricionales y médicas adecuadas. para controlar las infecciones a las que se

encuentra asociada puede ayudar a prevenir y tratar eficazmente esta condicion.



(1)

La inadecuada respuesta a las intervenciones terapéuticas destinadas a corregir el
déficit de hemoglobina y/o globulos rojos en la sangre se conoce como fracaso en
el tratamiento de la anemia. En aproximadamente un 20% de los casos, los nifios
pueden mostrar resistencia a las intervenciones o no responder de manera optima
a los tratamientos. Para lograrlo, es necesario asegurarse de que al infante se le
haya administrado el medicamento prescrito, dosis indicada y durante el periodo de
tiempo establecido. Cuando a pesar de cumplir con estas indicaciones no se logra

una hemoglobina > 11 mg/dl se considera fracaso terapéutico. 2

En el contexto de enfermedades con alta relevancia y prevalencia en la poblacion
pediatrica, la segunda infeccion mas frecuente son las infecciones intestinales
agudas, patologia que predomina después de las infecciones respiratorias que
involucra el tracto respiratorio alto. Las infecciones intestinales impactan
directamente en la calidad de vida de los pacientes y predispone a complicaciones
y/o fracaso de tratamiento de patologias subyacentes. 3

Segun la guia de practica clinica del Instituto Nacional del Nifio, define diarrea como
deposiciones liquidas no acuosa con una frecuencia mayor de la habitual, teniendo
como referencia mas de tres deposiciones en un dia, las cuales van acompafiada
o no de vémito, fiebre y malestar general. El tiempo de duracion es menor a 14

dias. @4

Como se menciona anteriormente, es una diarrea aguda cuando su duracién es
entre siete 0 menos dias, hablamos de diarrea de tipo prolongada cuando es entre
8 a 13 dias y diarrea cronica y/o persistente cuando tiene una duracion mayor a los
14 dias. Cuando existe un cambio en la formacion de las deposiciones respecto a
la habitual es lo que indica o define a la diarrea mas que el nUmero de deposiciones,
usualmente en el primer mes de vida. De acuerdo con el tipo de diarrea puede
asociarse estar asociado con una pérdida relativamente importante en cuanto al
peso y una disminucion anormal de electrolitos y liquidos. Su frecuencia y sus
principales complicaciones son més resaltantes en los primeros afios de vida, ya
gue existen una serie de factores acomparfiantes como son la falta de maduracion

de las funciones digestivas, inmunoldgica local y general, metabdlica, hepética o



renal, asi como las elevadas necesidades nutricionales, afadiendo el déficit de

adaptacion al ambiente y vulnerabilidad hidroelectrolitica. 2%

La diarrea tiene complicaciones, la mas frecuente en pacientes preescolares es la
deshidratacion, se deshidratan mas rapido debido a que su superficie corporal en
relacion con su peso es mucho mayor y existe por ende una mayor pérdida
insensible de agua, sumado la presencia de fiebre, asi como a nivel renal la
filtracion de sodio es menor sobre todo en lactantes y existe limitaciones para
abastecerse del suministro de liquidos por la edad. En este grupo etario, la diarrea
puede ser mas severa, frecuente y prolongada si estamos frente a una desnutricion.
Ademas, se debe considerar que el catabolismo proteico aumenta frente a un
proceso infeccioso, en consecuencia, la diarrea es una de las mas importantes
causas de desnutricion, siendo los preescolares desnutridos mas susceptibles a
enfermarse. Las consecuencias a largo plazo, es la desnutricién, déficit de

crecimiento y alteracion del desarrollo cognitivo. )

El hierro se absorbe fisiologica y principalmente en la parte superior del yeyuno en
el duodeno, el grupo hemo es el hierro principal que se encuentra presente en los
diferentes alimentos. Este se transforma a hierro por citocromo duodenal b(ll)
previo a captarse por medio de la membrana transportadora metélica divalente a
nivel de la proteina. Exportando el hierro al plasma por medio de la proteina de
membrana ferroportina de lo contrario puede también almacenarse en la proteina
de almacenamiento, la ferritina, una vez en los enterocitos, esto va a depender de
las necesidades del organismo con el requerimiento de hierro en ese tiempo. El
hierro guardado en forma de ferritina en los enterocitos donde finalmente se pierden
cuando se desacoplan las células en la punta de las vellosidades. El traslado de
hierro al plasma va de la mano de la ceruloplasmina o su inmediata oxidacion todo
esto por la hefaestina. El hierro finalmente se acopla a la transferrina y se va a ser
transportado en la circulacion sanguinea a las células para su utilizacion en los

diversos sistemas. @7

Finalmente habiendo superado el principio de absorcion y teniendo agotadas las
reservas de hierro, todo ello por inflamacion proveniente de la diarrea en cualquiera

de sus presentaciones y agentes enteropatdogenos existentes, el sistema



hematopoyético se afectara de manera "sobrepasada” por las pérdidas en este
caso patologicas, evidenciandose en un descenso, si el proceso se convierte en
crénico o repetitivo, de los porcentajes de séricos de hemoglobina. ?® Un estudio
de andlisis transversal realizado en el territorio peruano fue publicado en el afio
2021, concluye que a pesar de recibir en su mayoria los nifios hierro en su
alimentacion, se le atribuye la persistencia de anemia a las infecciones intestinales,
teniendo en cuenta que gran existe un porcentaje considerado de la poblacion que
no tiene acceso a agua potable siendo este uno de los factores influyentes, esta
poblacion mencionada necesita recolectar en diversos recipientes y esta

recoleccién no es supervisada por el personal de salud. @9

Se plantea la siguientes Hipotesis: H1: Las Infecciones Intestinales estan
relacionadas al fracaso de tratamiento de anemia en preescolares en el Centro de
Salud Pueblo Libre en el periodo Julio 2018 - Julio del afio 2024, y HO: Las
Infecciones Intestinales no estan relacionadas al fracaso de tratamiento de anemia
en preescolares en el Centro de Salud Pueblo Libre en el periodo Julio 2018 - Julio
del afo 2024.

II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo: Aplicado

Disefio de investigacion: No experimental, correlacional,

retrospectivo.

2.2 Variables y operacionalizacion: (Anexo N°01)

2.2.1 Variable 1: Infeccién Intestinal

Definicion conceptual: Deposiciones liquidas con una frecuencia
superior a lo cotidiano, un punto de referencia es mayor a tres
deposiciones en 24 horas, asociado a vomitos, malestar general y

alza térmica. Puede también estar presente moco y/o sangre lo cual



permite orientar el diagnostico a un agente bacteriano o viral. El

periodo de tiempo es inferior a 2 semanas. @4

Definicion operacional: Esta variable se analizé a través de los
registros con diagnostico definitivo de Infeccion intestinal a los
pacientes menores de 5 afios (segun CIE10: A04.9 y A08.4) en el
Centro de Salud Pueblo Libre en el periodo Enero — Julio del 2024.

2.2.2. Variable 2: Fracaso en el tratamiento contra la anemia.

Definicion conceptual: Persistencia de hemoglobina baja (<11 gr/dl
Hb) al finalizar el sexto mes a pesar del tratamiento con sulfato ferroso

completo 9

Definicion operacional: La variable fue analizada mediante los
registros con diagnostico definitivo de Anemia, con la persistencia de
hemoglobina por debajo de 11 gr/dl luego de un periodo de 6 meses
de tratamiento con suplementos de hierro a los pacientes menores de
5 afnos (segun CIE 10 D64.9) en el Centro de Salud Pueblo Libre en
el periodo Enero — Julio del 2024.

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién: Se encontré6 conformada por los preescolares que
fueron diagnosticados con anemia y recibieron tratamiento en el
periodo Julio 2018 - Julio del afio 2024 en el Centro de Salud Pueblo
Libre.

Criterios de inclusion:

e Pacientes en edad preescolar entre 2 y 5 afios (24 meses a 60
meses).

e Preescolares de ambos sexos.

e Diagnostico de CIE 10: D50.9.

e Preescolares con diagnostico de infeccion intestinal (CIE 10:
A04.9, A08.4) o sin infeccion intestinal.



e Preescolares que no hayan presentado una recuperacion
adecuada de los niveles de hemoglobina después de 6 meses
de tratamiento segun el protocolo establecido por el Minsa.

e Preescolares que culminaron con éxito el tratamiento de
anemia (Hemoglobina > 11 gr/dl) segun el protocolo
establecido por el Minsa.

Criterios de exclusion:

e Pacientes fuera del rango de edad de 2 a 5 afios (Menores de
24 meses 0 mayores a 60 meses).

e Preescolares que no reciben tratamiento de acuerdo al
protocolo de MINSA.

e Preescolares que tienen registrado diagnéstico de anemia no
relacionada con deficiencia de hierro.

e Preescolares que han recibido tratamiento médico oncologico.

e Preescolares que tienen diagnostico de enfermedades
hematoldgicas previas.

e Preescolares con trastornos genéticos que causan anemia.

e Preescolares con registro de diagnodstico presuntivo o
confirmado de dengue durante el tratamiento de anemia.

e Preescolares inmunosuprimidos.

e Preescolares con diagnéstico de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal.

e Preescolares con registro de alergias y/o intolerancias a los

medicamentos utilizados en el tratamiento de la anemia.

2.3.2 Muestra:
Se utilizo el programa OpenEpi version 3, utilizando la férmula para
muestra por proporcién, obteniendo una muestra de 384 para

intervalo de confianza de 95%.
x = [EDFF * Np(1 — p)]/ [(d2/Z21 —a/2 * (N—=1) +p* (1 — p)]

Muestra: 384
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2.3.3 Muestreo: no probabilistico, por conveniencia.

2.3.4 Unidad de andlisis: Se encontr6 conformada por los
preescolares en tratamiento para la anemia en el hospital, y se
compararon los dos grupos mencionados para determinar si existe
una asociacion entre las infecciones intestinales con el fracaso del

tratamiento para anemia.

Unidad de muestreo: Se encontré conformada por los pacientes
pediatricos preescolares que reciben tratamiento contra la anemia en
el hospital de Trujillo. Estos preescolares constituyeron la poblacién
de interés y la base desde la cual se seleccionaran los casos y los

controles para llevar a cabo el estudio de casos y controles.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Andlisis documental.

Instrumento de recoleccion de datos: Ficha de recoleccién de datos
elaborada por el investigador. (Anexo N°02)

2.5 Método de analisis de datos:

La informacion que se obtuvo mediante la ficha de recoleccion de
datos se ingresé meticulosamente en una hoja de calculo utilizando
Excel. A partir de esta informacion, se ha constituido una solida base
de datos con la finalidad de establecer un punto de partida para
realizar el analisis estadistico correspondiente mediante el software

gratuito.

Durante el analisis descriptivo, los calculos se realizaron sobre cifras
absolutas como numeros y tasas relativas expresadas como
porcentajes. Asimismo, con el fin de examinar las variables

relacionadas, se utilizaron herramientas estadisticas.

En lo que respecta al analisis inferencial, esta fase se llevé a cabo de

manera exhaustiva en una etapa con un enfoque riguroso. En esta
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instancia, se realizd un andlisis bivariado con la aplicacion de la
prueba de chi cuadrado, con un error maximo acepto de 0,05. De esta
forma se logra evaluar minuciosamente cualquier posible asociacion

entre las diferentes variables en estudio.

Para garantizar la confiabilidad de los resultados, se establecié un
intervalo de confianza del 95%. Ademds, se consider6 que un
resultado sea estadisticamente significativo si el valor p asociado es
inferior a 0.05, lo que indica que las asociaciones identificadas no
seran resultado del azar, sino que tienen un fundamento
estadisticamente solido. Este enfoque estadistico avanzado permitira
un analisis detallado y una interpretacion mas precisa de las
relaciones entre las variables estudiadas. Finalmente, los resultados
de estos analisis se presentan de manera clara y organizada en tablas

para facilitar su comprension y posterior interpretacion.

2.6 Aspectos éticos:

Cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Privada Cesar Vallejo, conforme a lo requerido por la Ley. Con el
compromiso de fomentar un iddéneo trabajo de investigacion se
respeto las diversas normativas nacionales e internacionales como
especifica el articulo 42° en el Cadigo de Etica y Deontologia del

Colegio Médico del Peru.

En el desarrollo de revision de las historias clinicas se realizé con total
respeto a la privacidad de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Peru (Articulo 6), siendo un estudio retrospectivo que
no implica ningun dafio a la integridad fisica o mental de los pacientes

pediatricos.

Resaltando la importancia del presente trabajo de investigacion, se
cumplié adecuadamente el principio de beneficencia y de justicia, se

esta manera se garantizdé contribuir con el conocimiento médico y
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servira para proximas investigaciones y politicas publicas o internas,

del establecimiento de salud donde se realiza la investigacion.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1: Preescolares con fracaso de tratamiento de anemia en el P.S Pueblo
libre 2018-2024

Porcentaje
N Porcentaje acumulado
Fracaso de Sl 91 23.7 23.7
tratamiento
NO 293 76.3 100.0

de anemia

Total 384 100.0

En la tabla 1, muestra que el porcentaje de fracaso de tratamiento de anemia es el
23.7% (91 pacientes) en preescolares del Puesto de Salud Pueblo libre 2018-2024.

Tabla 2: Preescolares con Infeccidon intestinal en el P.S Pueblo libre 2018-2024

Porcentaje

N Porcentaje acumulado
Infeccion Sl 90 23.4 23.4
intestinal NO 294 76.6 100.0

Total 384 100.0

En la tabla 2, muestra que el porcentaje que presentaron infeccién intestinal es del
23.4% (90 pacientes) en preescolares del Puesto de Salud Pueblo Libre en el
periodo Julio 2018 — 2024.
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Tabla 3: Asociacion entre Fracaso de tratamiento de anemia y sexo en el P.S
Pueblo Libre 2018 — 2024

FRACASO DE TRATAMIENTO

Sl NO Total
SEXO MASCULINO Recuento 57 45 102
% dentro de SEXO 55.9% 44.1% 100.0%
% dentro de FRACASO  62.6% 15.4% 26.6%
DE TRATAMIENTO
% del total 14.8% 11.7% 26.6%
FEMENINO Recuento 34 248 282
% dentro de SEXO 12.1% 87.9% 100.0%
% dentro de FRACASO  37.4% 84.6% 73.4%
DE TRATAMIENTO
% del total 8.9% 64.6% 73.4%
Total Recuento 91 293 384
% dentro de SEXO 23.7% 76.3% 100.0%
% dentro de FRACASO 100.0% 100.0% 100.0%
DE TRATAMIENTO
% del total 23.7% 76.3% 100.0%

Chi cuadrado de Pearson 79.566 — Significacion asintética (bilateral) <.001

En la tabla 3, muestra la asociacion entre el fracaso de tratamiento de anemia y el

sexo, del total del sexo masculino (102 pacientes) el 55.9% presenté fracaso del

tratamiento de anemia, con respecto al sexo femenino del total (282 pacientes) el

12.1 % present6 fracaso del tratamiento de anemia. Presenta un chi cuadro de

Pearson <.001 que india la presencia de una asociacion significativa.
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Tabla 4: Asociacion entre Infeccion intestinal y sexo en el P.S Pueblo Libre
2018 — 2024

INFECCION INTESTINAL

SI NO Total
SEXO MASCULINORecuento 59 43 102
% dentro de SEXO 57.8% 42.2% 100.0%
% dentro de INFECCION 65.6% 14.6% 26.6%
INTESTINAL
% del total 15.4% 11.2% 26.6%
FEMENINO Recuento 31 251 282
% dentro de SEXO 11.0% 89.0% 100.0%
% dentro de INFECCION 34.4% 85.4% 73.4%
INTESTINAL
% del total 8.1% 65.4% 73.4%
Total Recuento 90 294 384
% dentro de SEXO 23.4% 76.6% 100.0%
% dentro de INFECCION 100.0% 100.0%  100.0%
INTESTINAL
% del total 23.4% 76.6% 100.0%

Chi cuadrado de Pearson 91.625 — Significacion asintotica (bilateral) <.001

En la tabla 4, muestra la asociacién entre la presencia de Infeccién Intestinal y el

sexo, del total del sexo masculino (102 pacientes) el 57.8% presentd infeccion

intestinal durante el tratamiento de anemia, con respecto al sexo femenino del total

(282 pacientes) el 11.0 % presento infeccion intestinal. Presenta un chi cuadro de

Pearson <.001 que india la presencia de una asociacion significativa.
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Tabla 5: Asociacion entre Infeccidn intestinal y edad en el P.S Pueblo Libre
2018 — 2024

INFECCION

INTESTINAL

Sl NO Total

EDAD 2 Recuento 62 239 301
% dentro de EDAD 20.6% 79.4% 100.0%
% dentro de INFECCION68.9% 81.3% 78.4%
INTESTINAL
% del total 16.1% 62.2% 78.4%
3 Recuento 24 42 66
% dentro de EDAD 36.4% 63.6% 100.0%
% dentro de INFECCION26.7% 14.3% 17.2%
INTESTINAL
% del total 6.3% 10.9% 17.2%
4 Recuento 4 13 17
% dentro de EDAD 23.5% 76.5% 100.0%
% dentro de INFECCION4.4% 4.4% 4.4%
INTESTINAL
% del total 1.0% 3.4% 4.4%
Total Recuento 90 294 384

% dentro de EDAD 23.4% 76.6% 100.0%
% dentro de INFECCION100.0% 100.0% 100.0%
INTESTINAL
% del total 23.4% 76.6% 100.0%

Chi cuadrado de Pearson 7.498 — Significacion asintética (bilateral) 0.24

En la tabla 5, muestra la asociacién entre la presencia de Infeccién Intestinal y la
edad durante el tratamiento de anemia, del total de pacientes de 2 afios (301) el
20.6% (represento el 68.9% del total pacientes con presencia de infeccion intestinal)
presentd infeccidén intestinal, de los pacientes de 3 afios (66) el 36.4% y con

respecto a los pacientes de 4 afios (17) el 23.5% presentaron dicha enfermedad.
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Presenta un chi cuadro de Pearson 0.24 que india la ausencia de una asociacion

significativa.

Tabla 6: Asociacion entre Fracaso de tratamiento de anemiay edad en el P.S
Pueblo Libre 2018 — 2024

FRACASO DE
TRATAMIENTO
Sl NO Total
EDAD 2 Recuento 76 225 301
% dentro de EDAD 25.2% 74.8% 100.0%
% dentro de FRACASO DE 83.5% 76.8% 78.4%
TRATAMIENTO
% del total 19.8% 58.6% 78.4%
3 Recuento 13 53 66
% dentro de EDAD 19.7% 80.3% 100.0%
% dentro de FRACASO DE 14.3% 18.1% 17.2%
TRATAMIENTO
% del total 3.4% 13.8% 17.2%
4 Recuento 2 15 17
% dentro de EDAD 11.8% 88.2% 100.0%
% dentro de FRACASO DE 2.2% 5.1% 4.4%
TRATAMIENTO
% del total 0.5% 3.9% 4.4%
Total Recuento 91 293 384
% dentro de EDAD 23.7% 76.3% 100.0%

% dentro de FRACASO DE 100.0% 100.0% 100.0%
TRATAMIENTO
% del total 23.7% 76.3% 100.0%

Chi cuadrado de Pearson 2.324 — Significacion asintética (bilateral) 0.313

En la tabla 6, muestra la asociacion entre fracaso de tratamiento de anemia y la
edad, del total de pacientes de 2 afios (301) el 25.2% (represent6 93.5% del total

de fracaso de tratamiento de anemia) presentd fracaso de tratamiento, de los
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pacientes de 3 afos (66) el 19.7% presento fracaso y con respecto a los pacientes
de 4 afios (17) el 11.8%. Presenta un chi cuadro de Pearson 0.313 que india la

ausencia de una asociacion significativa.

Tabla 7: Asociacién entre Fracaso de tratamiento de anemia e Infeccion
intestinal en el P.S Pueblo Libre 2018 — 2024

INFECCION INTESTINAL

Sl NO Total

FRACASO DE S| Recuento 75 16 91
TRATAMIENTO % dentro de FRACASO 82.4% 17.6%  100.0%

DE TRATAMIENTO

% dentro de 83.3% 5.4% 23.7%

INFECCION

INTESTINAL

% del total 19.5% 4.2% 23.7%

NO Recuento 15 278 293

% dentro de FRACASO 5.1% 94.9%  100.0%

DE TRATAMIENTO

% dentro de 16.7% 94.6% 76.3%

INFECCION

INTESTINAL

% del total 3.9% 72.4% 76.3%
Total Recuento 90 294 384

% dentro de FRACASO 23.4% 76.6%  100.0%

DE TRATAMIENTO

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%

INFECCION

INTESTINAL

% del total 23.4% 76.6% 100.0%
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Tabla 8: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 231.200% 1 <.001
Pearson
Correccion de 226.913 1 <.001
continuidad®
Razon de verosimilitud 215.170 1 <.001
Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
Asociacion lineal por  230.598 1 <.001
lineal
N de casos vélidos 384

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 21.33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla 7 y 8, muestra la asociacion entre fracaso de tratamiento de anemia e
infeccién intestinal, del total de pacientes con fracaso de tratamiento de anemia (91)
el 82.4% presentd infeccion intestinal, en cuanto al total de pacientes que no
tuvieron fracaso de tratamiento de anemia (293) el 5.1% presentd infeccion
intestinal. Presenta un chi cuadro de Pearson <.001 que indica la presencia de una

asociacion significativa.

IV. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 1, se evidencia que el
porcentaje de fracaso de tratamiento de anemia es el 23.7% (equivale a 91
pacientes), resultado que da respuesta al objetivo especifico sobre la prevalencia
de fracaso de tratamiento de anemia en preescolares del Puesto de Salud Pueblo
libre 2018-2024, del total de pacientes con fracaso el 83.5% fueron pacientes de 2
afos (Tabla 6). El valor de prevalencia del fracaso se relaciona con el obtenido en

el antecedente citado de los autores Alva y Jacinto, en donde obtuvieron 21.04% y
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los pacientes de 1 a 2 afios representaron 43.8%, es importante mencionar que las
condiciones sociodemogréficas y econdmicas de las poblaciones en estudio fueron
distintas, pero a pesar de ello la diferencia porcentual de la prevalencia del fracaso
es de 2.66, dato importante que refleja las deficiencias estratégicas de la
terapéutica al abordar la anemia en el grupo etario donde el requerimiento de hierro
esta en ascenso, es indispensable un abordaje adecuado para lograr el crecimiento

y desarrollo fisiolégico 6ptimo. 12

En la tabla 2 proporciona el porcentaje de pacientes que presentaron infeccién
intestinal durante el tratamiento de anemia, el 23.4% (equivale a 90 pacientes),
resultado que da respuesta al objetivo especifico sobre la prevalencia de Infeccion
intestinal durante el tratamiento de anemia en preescolares del Puesto de Salud
Pueblo libre 2018-2024. Veldzquez en su estudio de casos y controles titulado
“Principales factores de riesgo para el fracaso del tratamiento de anemia en nifios
de 6 meses a 3 afos atendidos en el centro de salud fortaleza 2021” se encontro
gue el porcentaje de pacientes con infeccion intestinal (siendo referenciada como
enfermedad diarreica aguda) fue de 43.3% (equivalente a 39 pacientes), la
diferencia porcentual 19.9 pp de diarrea se justificaria por relacion inversamente
proporcional a menor edad mayor probabilidad de diarrea, el estudio de Velazquez
considera un parametro de edad inferior en comparacion con este estudio, a pesar
de ello en la tabla 5 se evidencia que los pacientes de 2 afios presentan el 68.9%
del total de pacientes con infecciones intestinales, dato que se relaciona con los

resultados del estudio citado. G0

En la asociacion entre el fracaso de tratamiento de anemia y el sexo, se evidencia
una prevalencia significativa en el sexo masculino (102 pacientes) en donde el
55.9% presenta fracaso del tratamiento de anemia, con respecto al sexo femenino
del total (282 pacientes) el 12.1 % presenta fracaso del tratamiento de anemia, en
relacion al porcentaje de prevalencia del fracaso el sexo masculino fue de 62.6% y
el sexo femenino del 37.4%; el sexo masculino presenta un chi cuadro de Pearson
<.001 que india la presencia de una asociacion significativa. De acuerdo con un
estudio retrospectivo de casos y controles en Chachapoyas — Perd, concluyeron

gue el sexo no presenta una asociacion significativa con la deficiencia de anemia,
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a pesar de no existir una correlacién con los hallazgos se atribuye la asociacion

significativa a las diferencias demogréficas y estado de hiperactividad. (31)

La asociacién entre fracaso de tratamiento y sexo se evidencia en la tabla 3,
enfocado en los pacientes que presentan fracaso del tratamiento, hay un
predominio del sexo masculino con 62.6% del total pacientes (equivale a 57
pacientes preescolares) el sexo femenino tiene un porcentaje de 37.4% (equivale a
34 pacientes preescolares), presentando un chi cuadro de Pearson <.001 que
indica la presencia de una asociacion significativa. En el estudio de Alva y Jacinto
existe también un predominio del sexo masculino con un 56.3% (equivale a 18
pacientes), con un chi cuadrado de 0.157 estableciendo la ausencia de asociacion;
a pesar de la diferencia de resultado en la aplicacion de la prueba estadistica se

establece la prevalencia del sexo masculino, predisponiendo al fracaso terapéutico.
(12)

La asociacion entre las infecciones intestinales y el sexo, se evidencia en la tabla 4
del total del sexo masculino (102 pacientes) el 57.8% presentd infeccion intestinal
durante el tratamiento de anemia, con respecto al sexo femenino del total (282
pacientes) el 11.0 % present6 infeccion intestinal; entonces el sexo masculino
presenta un chi cuadro de Pearson <.001 que india la presencia de una asociacion
significativa, similar con respecto a la asociacién entre fracaso de tratamiento de
anemia y sexo donde también hay dicha asociacion importante. De manera
especifica en la epidemiologia de las infecciones intestinales a nivel nacional no

hay una asociacion significativa con respecto al sexo. ¥

La tabla 7 y 8 proporciona informacién sobre la asociacion entre las infecciones
intestinales y fracaso de tratamiento de anemia, del total de pacientes con fracaso
de tratamiento de anemia (91) el 82.4% presento infeccion intestinal, en cuanto al
total de pacientes que no tuvieron fracaso de tratamiento de anemia (293) el 5.1%
presento infeccion intestinal, se obtiene un chi cuadro de Pearson <.001 que indica
la presencia de una asociacion significativa, este resultado da respuesta al objetivo
general de determinar la asociacion de las variables de estudio. El estudio de
Hinostroza Lizarbe es de disefio metodolégico de enfoque cuantitativo analitico y

casos control de nivel investigacion, concluye que la enfermedad diarreica es un
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factor de riesgo para fracaso de tratamiento, en los estudios de Alva-Jacinto y
Velazquez también concluyen que las infecciones intestinales son factores

relacionados al fracaso terapéutico de anemia. (232

V. CONCLUSIONES

1. Las Infecciones Intestinales estan relacionadas al fracaso de tratamiento de
anemia en preescolares en el Centro de Salud Pueblo Libre en el periodo
Julio 2018 — Julio 2024, con un chi cuadro de Pearson <.001.

2. La prevalencia de fracaso de tratamiento de anemia es el 23.7% en
preescolares del Puesto de Salud Pueblo libre Julio 2018 — Julio 2024.

3. La prevalencia de infeccion intestinal durante el tratamiento de anemia es
del 23.4% en preescolares del Puesto de Salud Pueblo libre Julio 2018 —
Julio 2024.

4. En la asociacion entre fracaso de tratamiento de anemia y sexo, asi como
también entre infeccidn intestinal y sexo, hay predominio del sexo masculino

presenta un chi cuadro de Pearson <.001.

VI. RECOMENDACIONES

El presente estudio se enfoc6 en una poblacion usuaria del seguro integral de salud
(SIS), por lo tanto, las conclusiones no son definitivas, se requiere un estudio
sociodemogréafico mas amplio que permita un estudio de pacientes SIS, ESSALUD

y PRIVADO, de esta manera se garantiza evitar el sesgo.

La prevalencia de fracaso de tratamiento de anemia en comparacion con otros
estudios es inferior, a pesar de ello se requiere implementar diversas estrategias
individualizas para cada factor que influye directamente en el fracaso terapéutico,
con la supervision adecuada y continua se buscara disminuir el fracaso y garantizar

un crecimiento y desarrollo fisiol6gico idoneo en la etapa mas importante.

Las infecciones intestinales tienen una etiologia diferente en cada grupo etario,
independiente de esto las medidas estandarizadas a nivel nacional y mundial
siguen siendo las mismas, se quiere implementar un programa local como parte de

la promocion de salud para proporcionar los conocimientos minimos que requiere
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un ciudadano, englobando informacion desde un adecuado lavado de manos y

limpieza de alimentos que se consumen.
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ANEXOS

ANEXO 1 Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicién Dimensién | Indicadores Escala de
de estudio conceptual operativa medicion
1
Fracaso del | Persistencia de | Esta Cualitativa Si Nominal
tratamiento hemoglobina variable sera
de anemia baja al finalizar | analizada a No
el sexto mes a | través de los
pesar del registros con
tratamiento con | diagndstico
sulfato ferroso definitivo de
completo ANEMIA
(CIE 10:
D50.9), que
persiste por
debajode 11
g/dL  luego
de 6 meses
de
tratamiento
con
suplementos
de hierro a
los
pacientes
menores de
5 afios
2
Infeccién Enfermedad Registros Si Nominal
intestinal con con
deposiciones diagnésticos Cualitativa | No
blandas 0 | de infeccién
liguidas con un | intestinal
namero mayor | con CIE 10
a tres | A0O4.9 y
evacuaciones A08.4 a los
en 24 horas, en | pacientes
un periodo de 3 | menores de
a 14 dias. 5 afios
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ANEXO 2 Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO
FECHA: [ |/
|. DATOS GENERALES:
Historia clinica: DNI:
SEXO Masculino () Femenino ( ) EDAD:

II. DATOS DE LA VARIABLE 1: FRACASO DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA CIE
10 D50.9

Hb de ingreso:
Hb a los 6 meses:

Pacientes con Hb < 11gr/dl después | Pacientes con Hb = igual de 11gr/dI
de 6 meses de tratamiento () después de 6 meses de tratamiento ()

lll. DATOS DE LA VARIABLE 2: INFECCION INTESTINAL

Numero de episodios de INFECCION INTESTINAL:

CIE 10: A04.9 y A08.4

Antecedente de Infeccién Intestinal
Si()No ()

VALIDACION POR JUICIOS DE EXPERTOS

Apellidos y nombres Cargo e Institucion donde labora

Pardo Carrasco Angélica Asistente del departamento de Pediatria del HRDT

Zafra Alegre Robert Asistente del departamento de Pediatria del HRDT

Carranza Paredes Javier Médico pediatra del Hospital de Pacasmayo
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4

Pardo Carrasco Dn%llh}ﬁRoMAkgre Dr. Javier M. Ceranva P ptbs
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4
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