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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a anemia en lactantes menores de 2
afios del Centro de Salud Crucero de Puno en el afio 2020.

Metodologia: Se desarrolld6 una investigacion no experimental, descriptiva,
retrospectiva, transversa de casos y controles. Se incluyeron 80 historias clinicas
(40 casos con anemia y 40 controles sin anemia) de lactante menores de 2 afos.
Se calcularon las frecuencias de presentacion de las variables de estudio. para
establecer significancia se usé chi cuadrado para las variables categoéricas y t-

student para las variables numéricas.

Resultados: Se observo como caracteristicas generales: edad materna promedio
de 25.2 + 6.2 afos, edad media de los lactantes de 14.5 + 6.3 meses, edad
gestacional media al momento del parto de 38.7 + 1.1 semanas y peso al nacer de
3139.1 + 415.9 gramos, sexo masculino (57.5%), procedencia urbana (57.5%),
madres con estudios de secundaria (57.5%), parto institucional (96.3%), lactancia
materna exclusiva (86.3%), anemia materna (10%), obesidad materna (15%),
consumo de hierro pregestacional (13.7%) y consumo de hierro en ablactancia
(26.3%). En el andlisis inferencial se observo asociacion entre anemia del lactante
y las siguientes variables: peso al nacer (p=0.04), grado de instruccion materna
(p=0.032), anemia materna (p=0.003), consumo de hierro pregestacional (p=0.001),
lactancia materna exclusiva (p=0.001) y consumo de hierro en la ablactancia
(p=0.005).

Conclusiones: Se determin6 que el peso al nacer, el grado de instruccion de la
madre, la anemia materna, consumo de hierro pregestacional, lactancia materna
exclusiva y el consumo de hierro en la ablactancia se asocian al desarrollo de

anemia en lactantes menores de 2 afnos.

Palabras clave: Anemia, factores asociados, nifios.
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ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with anemia in infants under 2 years of
age at the Crucero de Puno Health Center in 2020.

Methodology: A non-experimental, descriptive, retrospective, cross-sectional
investigation of controls and controls was developed. Eighty medical records (40
cases with anemia and 40 controls without anemia) of infants under 2 years of age
were included. The frequencies of presentation of the study variables were
calculated. Chi square was used to establish significance for categorical variables

and t-student for numerical variables.

Results: It was recorded as general characteristics: mean age of 25.2 + 6.2 years,
mean age of infants of 14.5 + 6.3 months, mean gestational age at delivery of 38.7
+ 1.1 weeks and birth weight of 3139.1 £ 415.9, male sex (57.5%), urban origin
(57.5%), mothers with secondary education (57.5%), institutional delivery (96.3%),
exclusive breastfeeding (86.3%), maternal anemia ( 10%), maternal obesity (15%),
pre-pregnancy iron consumption (13.7%) and iron consumption during ablactation
(26.3%). In the inferential analysis, an association is applied between infant anemia
and the following variables: birth weight (p = 0.04), maternal education level (p =
0.032), maternal anemia (p = 0.003), pre-pregnancy iron consumption (p = 0.001),
exclusive breastfeeding (p = 0.001) and iron consumption during ablactation (p =
0.005).

Conclusions: It was determined that birth weight, mother's level of education,
maternal anemia, pregestational iron consumption, exclusive breastfeeding and iron
consumption during ablactation are associated with the development of anemia in

infants under 2 years of age.

Key words: Anemia, associated factors, children.
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia se considera a la anemia como una condicién que repercute en la salud
publica de un pais y que ademas afecta con alta frecuencia a lactantes con edad
menor de 2 afios, esta condicidn es de suma importancia ya que puede generar
graves consecuencias en el desarrollo del pensamiento l6gico y motricidad de los
nifios, incluso en actividades productivas de la adultez (1). Dado el periodo definido
de rapido crecimiento que experimentan los niflos con edades comprendidas entre
los 6 y 23 meses, este grupo de edad esta particularmente en riesgo y, por lo tanto,
es de suma importancia garantizar una ingesta adecuada de hierro (2). Varios
estudios han demostrado que la anemia es multifactorial, sin embargo,
principalmente es de naturaleza nutricional, secundario a la baja ingesta y

absorcion de hierro en la dieta como su causa principal (3-5).

A nivel nacional, INEI reporto que en el aflo 2017 esta enfermedad estuvo presente
en el 43.6% de los pacientes con edad menor de 3 afios, sin embargo, mantiene
una prevalencia estable desde el 2011 (41.6%) (6). Los mas afectados son los
lactantes de 6 a 8 meses (59.2%) y que viven en area rural (53.3%), siendo el nivel
educativo de la madre un factor que incrementa el riesgo de anemia en nifios, ya
gue, si la paciente solo cuenta con primaria se observé que la prevalencia de
anemia fue mayor (52.5%) (6). Por lo tanto, el diagnostico y el tratamiento del

sindrome anémico en los nifios debe ser una preocupacion principal.

Gebreegziabher T, et al. 2020. Tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo
clave relacionados con anemia en dos grupos etarios distintos: 6 a 24 meses y 25
a 59 meses. Se utilizé la base de datos de la encuesta demografica de Etiopia del
2016, recopilados de 11 023 madres con menos de cinco hijos. Se aplico regresion
logistica ordenada para evaluar los factores de riesgo de anemia infantil. Los
resultados sugieren que la prevalencia de anemia fue del 72% en los grupos mas
jovenes y del 49% en los de mayor edad. Los factores de riesgo de anemia en el
grupo de edad mas joven fueron la morbilidad (razén de posibilidades (OR) 1.77; IC
1.21, 2.60), no tener una fuente de agua corriente (OR 1.76; IC 1.07, 3.01) y sin

instalaciones sanitarias (OR 1.60; CI 1.07, 2.38). Los factores de riesgo clave para
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la anemia en el grupo de mayor edad fueron la falta de ingesta de micronutrientes
(OR 1.69; IC 1.23, 2.31), tener una madre joven (15-24 afios) (OR 1.35; IC 0.84,
1.91) y una madre que no trabaja (OR 1.50; CI 1.15, 1.96) (7).

Tiruneh T. 2020. Realiz6 un estudio enfocado en estimar la prevalencia y factores
asociados de la anemia entre los recién nacidos a término. Se empled una técnica
de muestreo aleatorio sistematico para seleccionar a los participantes del estudio.
Se utilizd regresion logistica binaria bivariable y multivariable para identificar los
factores asociados. Con una poblacion de 192 recién nacidos se estimo que la
mediana de la hemoglobina del corddn fue de 15 g/dl (13.93-16.2 g / dl). Del total,
el 25% (IC del 95%: 18.9; 31.1%) de los recién nacidos estaban anémicos. De los
anémicos, 89.5, 6.3 y 4.2% fueron de tipo anemia leve, moderada y grave,
respectivamente. El habito materno de consumo de verduras (OR = 0.34, IC del
95%: 0.17, 0.69) se asocio significativamente con la anemia (8).

Mallqui J. 2019. El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia y factores de
riesgo para anemia por deficiencia de hierro en lactantes con edades comprendidas
entre los 6 y 24 meses. Se trabajé con el registro aleatorio de 111 pacientes con
diagnostico de anemia por déficit de hierro. La prevalencia estimada fue del
35,23%. La anemia de grado leve fue la mas frecuente (60,36%), los pacientes con
edades entre 6 y 12 meses fueron los mas afectados (51,35%). Con respecto a la
frecuencia de factores evaluados: 73,87% de madres con estudios de secundaria,
17,12% con estudios de educacion superior; presencia de bajo peso al nacer
(23,42%); recién nacidos pretérmino (23,42%) y lactancia materna exclusiva
(56,8%). Sin embargo, solo el periodo de gestacion materno y el peso del recién

nacido nacido presentaron un grado de significancia estadistica p<0.05.

Enawgaw B, et al. 2019. La intencion del estudio fue estimar la prevalencia y los
factores asociados de anemia entre los nifios hospitalizados que asisten al hospital
de referencia integral y especializado de la Universidad de Gondar, en el noroeste
de Etiopia. Se disefi6 un estudio con 384 nifios hospitalizados, entre febrero y junio
de 2018. Los datos sociodemogréficos y las condiciones clinicas de los individuos

del estudio se recolectaron mediante cuestionario luego de obtener el



consentimiento informado y asentimiento apropiado por escrito. Luego se
recolectaron 3 mL de sangre para un analisis de hemograma completo y también
se realiz6 un examen de heces para detectar parasitos intestinales. Se utilizaron
modelos de regresion logistica variable y multivariante para identificar los factores
asociados de la anemia. La magnitud general de la anemia entre los nifios
hospitalizados fue del 58.6%; de ellos el 56.4% eran varones. De los nifios
anémicos, el 28% tenia anemia leve, el 51.1% moderada y el 20.9% grave. En este
estudio, la anemia se asocio positivamente con la infeccion parasitaria (OR = 2.541;
95 % IC: 1.363, 4.737) (10).

Salami A, et al. 2018. Con el objetivo determinar la demografia de la anemia e
identificar algunos de los factores importantes vinculados a ella entre la poblacion
pediatrica. Realizé un estudio transversal de 4 meses entre agosto y noviembre de
2017 que incluy6 a 295 nifios de 1 mes a 12 afios, que fueron hospitalizados en un
hospital de atencion terciaria ubicado en el sur del Libano. Se analizaron los
diferentes datos demograficos, edad, sexo, duracion de la lactancia, introduccion
de alimentos sdlidos, suplementacion con hierro y enfermedad de diagnostico en
asociacion con multiples parametros hematolégicos. La prevalencia de anemia de
grado leve y grado moderado fue de 71,8 y 25,4%, y solo se reportd 2 casos de
anemia grado severo entre la poblacién de estudio. Los resultados mostraron que
el riesgo de anemia aumenta alrededor de 3,4 veces entre los nifios desnutridos
gue entre los nifios bien nutridos. Este riesgo también disminuyd en casi un 42%

en los nifilos que recibieron suplementos de hierro (11).

Huang Z, et al. 2018. Este estudio analiz6 la prevalencia y los factores de riesgo de
anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad en Huaihua. La poblacion de estudio se
reclutd mediante una técnica de muestreo multietapa. Se utilizO un cuestionario
estructurado para recolectar datos sobre las caracteristicas de los nifios y miembros
de sus familias. Los niveles de hemoglobina (Hb) se midieron utilizando un método
de reaccion microguimica. Se aplico regresion logistica para determinar los factores
con asociacioén. En total, 4450 nifios fueron incluidos en este estudio. La prevalencia
de anemia fue del 29,73%. En el analisis de regresién logistica multivariante, los

resultados muestran que la madre y el padre de la etnia Miao (OR = 1,23y 1,31),
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diarrea en las 2 semanas previas (OR = 1,35), lactancia materna en las 24 h previas
(OR =1,50) y cuidadores capaces de identificar el momento 6ptimo de alimentacion
complementaria (OR = 1,15) tuvieron correlaciones positivas con la anemia (12).

Xin Q, et al. 2017. Este estudio estim6 la prevalencia y los factores
sociodemograficos de anemia en lactantes con edad menor a los 36 meses en
China. En este estudio, se investigaron los datos de 24 235 niflos de 32
instalaciones de atencién primaria de salud en 11 regiones a nivel provincial. Se
utilizaron la prueba de la x2 de Pearson y regresion logistica para estimar los
factores de riesgo potenciales asociados con la anemia. La prevalencia general de
anemia fue del 24,4% y el 32,8% de los nifios de las zonas rurales presentaban
anemia, pero no se observo diferencia estadisticamente significativa entre ambos
sexos. Los predictores de anemia son diferentes regiones de China, parto por
cesarea, parto prematuro y asfixia neonatal. También encontramos que el nivel de
educacion y los ingresos de los padres de los nifios son determinantes importantes
de la anemia infantil. Ademas, la practica de la alimentacion afectaria la anemia

entre los nifios de 6 a 12 meses (13).

Hirata M, et al. 2017. Con el objetivo de valorar el cambio en el recuento sanguineo
de la madre y el bebé, asi como la relacion entre el método de nutricién y la anemia
infantiles se planted una investigacion de cohorte retrospectiva que incluy6 a recién
nacidos sanos cuyo parto fue atendido entre agosto de 2011 y julio de 2014 en el
St Luke's International Hospital de Tokio. Mediante regresién logistica multivariante,
investigamos los métodos de nutricion, la anemia materna y otros parametros
clinicamente relevantes que eran posibles factores de riesgo de anemia infantil. En
total, se analizaron los datos de 3472 lactantes y sus madres. El método de nutricion
fue el factor que incrementd con mayor probabilidad la anemia infantil, y el riesgo
de anemia futura disminuyé en el siguiente orden: lactancia materna exclusiva (OR
1), lactancia materna parcial (OR 0.45) y alimentacion con férmula (0.28). Ademas,
la hemoglobina baja en sangre del cordon umbilical (OR 0.84, IC95% 0.72-0.97)

condujo a una tendencia a la anemia en el nifio (14).



Zhao A, et al. 2014. Con el objetivo de estimar la prevalencia de anemia entre
lactantes mujeres y los factores de riesgo asociados con la anemia realizo un
estudio que midié los indicadores antropométricos y la hemoglobina en 733
lactantes mujeres. Se utilizé6 regresion logistica para determinar los factores
asociados con la anemia. La tasa de prevalencia de anemia fue del 60,3% en las
lactantes mujeres y el 20,3% presentaron anemia grave. Factores de desnutricién
(P=0.026), sintomas autoinformados de ceguera nocturna o mala adaptacion a la
oscuridad (P<0.001), falta de experiencia en educacion primaria (P<0.001), bajo
ingreso familiar anual (P<0.001), beber agua de manantial o rio (P<0.001) y beber

agua sin hervir (P=0.016) se asociaron con anemia (15).

La anemia se define como aquella condicion en la que la concentracion de
hemoglobina es inferior al percentil 5 para la edad del paciente y que tiene etiologia
variable (1). La mayor proporcion de nifios con anemia por lo general no presentan
sintomas y esta condicion se detecta en una evaluacion rutinaria de laboratorio.
Varios estudios han documentado que la anemia es multifactorial, sin embargo, su
principal origen es de naturaleza nutricional con una baja ingesta y absorcion de
hierro de la dieta como su causa principal (3). Los factores sociodemograficos y
economicos también pueden contribuir a la prevalencia de la enfermedad, con
niveles mas altos en aquellos con peor nivel educativo y socioeconémico. Ademas,
los estudios indican que la proporcion de anemia varia segun las regiones
geograficas, y los nifios que viven en areas rurales tienen mas riesgo que los de

procedencia urbana (16).

Se estima que afecta a aproximadamente a un tercio de la poblacién infantil mundial
y la mitad de los casos se deben a deficiencia de hierro (17), sin embargo, también
existen otros factores como la prematuridad, la mala alimentacion materno fetal, el
consumo excesivo de leche de vacay la pérdida sanguinea cronica (18). Entre otras
causas que disminuyen la produccion de globulos rojos podemos encontrar:
inflamacion por infeccion cronica, insuficiencia renal, uso de medicamentos,
enfermedades virales y trastornos de la médula 6sea (19,20). El incremento en la
tasa de recambio de hematies se puede observar en pacientes con pérdida de

sangre, la destruccibn mecanica de los globulos rojos o la hemdlisis. Este altimo
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factor puede ser secundario a defectos hereditarios en los hematies; por lo tanto,
el sexo, la etnia y los antecedentes familiares son potenciales factores de riesgo
(21).

Teniendo en cuenta el volumen corpuscular medio, podemos clasificar a la anemia
en microcitica, normocitica y macrocitica (22). La anemia microcitica es una
condicién que suele se secundaria a la poca ingesta de hierro en la dieta, sin
embargo, si es grave se debe sospechar de alguna enfermedad que esté
condicionando una pérdida progresiva de sangre por el tubo digestivo (23). La
anemia normocitica se suele observar en pacientes con enfermedad cronica
subyacente, hemolisis o trastornos de la médula 6sea, la evaluacion de estos
pacientes se basa en el recuento de reticulocitos, si se obtiene un resultado elevado
se debe evaluar al paciente para detectar pérdida de sangre o hemdalisis, por otro
lado, un recuento bajo sugiere aplasia o trastorno de la médula o6sea (24). Las
pruebas habituales que se utilizan en la evaluacion de las anemias macrociticas
incluyen el dosaje de la concentracion de vitamina B12 y folato, ademas, del dosaje
de hormonas de la funcién tiroidea (25). Del mismo modo, el frotis de sangre
periférica nos ofrece informacion afiadida en pacientes con anemia de diferente

morfologia.

Una gran proporcion de niflos con anemia de grado leve no presentan
manifestaciones clinicas, sin embargo, algunos suelen referir pica (sobre todo en
pacientes con déficit de hierro), ictericia (pacientes con hemodlisis), disnea o
palpitaciones (26). A la exploracion fisica se puede evidenciar tincion amarillenta
de escleras, frecuenta respiratoria y cardiaca aumentadas y signos de insuficiencia
cardiaca, sobre todo en lactantes con anemia aguda o grave. La presencia de
palidez aislada posee baja sensibilidad para el diagnostico de anemia leve, sin
embargo, para anemia severa tiene buena correlacion (27). Una investigacion
encontré que la presencia de palidez en las diferentes mucosas del cuerpo tiene
una sensibilidad del 93% y especificidad del 57% siempre y cuando el paciente

tenga valor de hemoglobina menor de 5 g por dL (28).



Entre los exdmenes de laboratorio que se utilizan para el diagnéstico de anemia se
incluye el dosaje de ferritina, proteina que nos informa sobre los depdsitos de hierro,
y la transferrina que la proteina que nos informa sobre la capacidad de union al
hierro, la cual nos indica la capacidad del organismo para transportar el hierro
necesario en la produccién de hematies (29). El dosaje de concentracién de
hemoglobina no suele detectar en muchos de los casos el déficit de hierro en la
etapa temprana o leve de la enfermedad, ya que, la vida atil de los hematies
muestra la concentracion de hierro a nivel de médula 6sea hasta 120 dias antes.
Debido a que los reticulocitos tienen una vida media a nivel periférico de solo uno
o dos dias, la concentracién de Hb a nivel de los reticulocitos es una que nos da
informacién mas precisa del estado del hierro a nivel de la médula 6sea (30).
Alternativamente, existen muchos episodios de sindrome anémico en nifios que no
son secundarios a déficit de hierro. Por lo tanto, el dosaje de aleatorio y Unico de
los niveles de hemoglobina pueden terminar en un tratamiento sin necesidad y en

la aplicacion de una prueba control.

Durante los primeros cuatro a seis meses de vida, los bebés nacidos a término usan
reservas hepaticas de hierro ademas del hierro de la dieta en la formula o la leche
materna; la suplementacion con hierro no es necesaria en estos nifios. Los bebés
prematuros no tienen reservas de hierro hepatico adecuadas y requieren mayores
cantidades de hierro para recuperar el crecimiento, estos bebés deben recibir hierro
suplementario. A partir de los cuatro a seis meses de edad, los bebés necesitan
una fuente adicional de hierro (31). Las carnes magras, los frijoles, los cereales
integrales fortificados con hierro, el tofu y las espinacas son otras opciones ricas en
hierro para los bebés que consumen alimentos sélidos. Los pacientes sintomaticos
y aquellos con anemia grave deben recibir una transfusion de sangre mientras se

realiza la evaluacién de la causa subyacente (32).

Ante la problematica descrita nos planteamos la siguiente pregunta ¢Cudles son
los factores asociados a anemia en lactantes menores de 2 afios del Centro de
Salud Crucero de Puno en el afio 2020? Como hipétesis de investigacion se plantea

gue la lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria con hierro,



anemia materna y parto institucional son factores asociados con la anemia en

lactantes menores de 2 afios del Centro de Salud Crucero de Puno en el afio 2020.

La presente investigacién se origina al reconocer que la anemia infantil no
diagnosticada puede tener consecuencias desfavorables a largo plazo. Se puede
observar crecimiento o desarrollo cognitivo-motor deficiente, o que hace que los
nifios sean menos atentos y exploradores, ademas, ya es conocido que la
presencia de la enfermedad en nifios genera una mayor susceptibilidad a las

infecciones.

Se pretende contribuir con la reduccion de casos de anemia en nifilos menos de 2
afos, a través de la identificacion de los factores de riesgo presentes en el distrito
de Crucero

Se realiza esta investigacion porque no hay antecedentes locales de estudios de
esta enfermedad a una altitud de 4,124 msnm en el que se encuentra el distrito de

Crucero

Por lo tanto, nuestro estudio tiene como objetivo general: Identificar los factores
asociados a anemia en lactantes menores de 2 afios del Centro de Salud Crucero

de Puno en el afio 2020. Para la obtencidn del objetivo principal no apoyaremos en:

1. Identificar los factores del lactante asociados a anemia en lactantes menores de
2 afos.
2. Determinar los factores maternos asociados a anemia en lactantes menores 2

afnos.



2.1.

Il. METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

Se desarrollé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal

de casos y controles.

2.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE
Disminucion en el
o, namero de
Disminucioén en el , .
. . globulos rojos en
namero de glébulos
rojos en la sangre o la:sangre o en los
Anemia en lactante ) . 9 niveles de Con anemia Cualitativa
- en los niveles de . . . .
menor de 2 afios . hemoglobina Sin anemia Nominal
hemoglobina
respecto a los
respecto a los
valores normales
valores normales L
segun historia
clinica.
Procedencia:
- Rural
Condiciones
) - - Urbana
sociodemograficas Condiciones Grado de
Factores que predisponen al | sociodemogréficas instruccion Cualitativa
sociodemograficos desarrollo de segun historia lletrada Nominal
anemia en el clinica. L
Primaria
lactante. )
Secundaria
Superior
Peso al nacer
APN
BPN
- MBPN
oo
: q Condiciones del | gestacional o
Factores del predisponen al , L Cualitativa
lactante segun Pretérmino .
lactante desarrollo de historia clinica A tSrmi Nominal
anemia en el ' LMeErmlno
lactante. )
Si- No
Alimentacién
Fe++
Si- No
Condiciones Condiciones Suplemento de o
, . Cualitativa
Factores maternos maternas que materas segun hierro en Nominal
predisponen al historia clinica. gestacion




desarrollo de Si - No
anemia en el Anemia
lactante. materna
Si- No
Parto
institucional
Si - No
Obesidad
Si - No
Cantidad de afios
cumplidos por la Cantidad de afio L
L . - Cuantitativa
Edad materna madre desde su segun historia afios .
. . E— Discreta
nacimiento hasta la clinica
fecha de estudio.
Cantidad de meses
cumplidos por el Cantidad de o
, Cuantitativa
Edad del lactante lactante desde su meses segun meses .
o . . - Discreta
nacimiento hasta la historia clinica
fecha de estudio.
Condicién organica Condicién
ue distingue a organica que Masculino Cualitativa
Sexo del lactante q 9 . 9 .q . . )
machos de figura en historia | Femenino Nominal
hembras. clinica

2.3. POBLACION Y MUESTRA Y MUESTREO

En la poblacién de estudio se incluy6 a la totalidad de lactantes que acudieron al
consultorio de enfermeria para control de CRED y vacunas del Centro de Salud
Crucero de Puno. La muestra estuvo conformada por la totalidad de historias
clinicas de los lactantes menores de 2 afios que acudieron a su control de CRED
entre el 1 de enero y 30 de junio del 2020, la cual se dividié en dos grupos: el grupo
de casos conformado por la totalidad de historias clinicas de lactantes menores de
2 afios con anemia y el grupo de controles conformado por historias clinicas de
lactantes menores de 2 afios sin anemia, se realizé un emparejamiento 1/1 segun
talla a la fecha de evaluacion. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia hasta completar el tamafio muestral segun el nimero de casos
registrados. Durante la fecha de estudio acudieron 40 pacientes cuyo tamizaje dio
positivo para anemia, por lo tanto, la muestra final estuvo conformada por 80

menores de 2 afos.
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Criterios de inclusién para los casos

Lactante menor de 2afios con diagndstico de anemia registrado en historia clinica.
Historia clinica con datos completos.

Criterios de inclusién para los controles

Historia clinica de lactante menor de 2 afios sin diagndstico de anemia.

Criterios de exclusién para los casos

Lactante recién nacido.

Historia clinica de lactante con patologia congénita.

Lactante con patologia de medula 6sea.

Criterios de exclusién paralos controles

Historia clinica con datos incompletos.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicé la técnica de analisis documental, revision de historias clinicas. Para el
registro de las variables se confecciono una ficha de recoleccion de datos (anexo
1) la cual estuvo codificada segun namero de historia clinica. Dentro de la ficha se
incluyé informacion relativa a las caracteristicas epidemiologicas, factores

maternos y neonatales.

2.5. ANALISIS DE DATOS

Toda la informacién recopilada en las fichas se ingres6 a una base de datos en
SPSS®. Se realizé el andlisis descriptivo de las variables categoéricas mediante
tablas de frecuencia, para las variables cuantitativas, se estimé la media y
desviacién estandar. Para valorar si existia diferencia estadisticamente significativa
se uso chi cuadrado para las variables categéricas y t-student para las variables

numéricas.

2.6. ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, limitado a la recoleccion de datos

de las historias clinicas, por lo que no existi6 exposicién a riesgos ni para los
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pacientes ni para los investigadores. En todo momento se mantuvo en reserva la
identificacion de los participantes evitando recolectar datos personales no
relacionados con el desarrollo de los objetivos. Ademas, se realizé el adecuado
llenado de la informacion manteniendo la veracidad de los datos.
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RESULTADOS
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Tabla 01: Caracteristicas generales de los lactantes menores de 2 afios del
Centro de Salud Crucero — Puno 2020

CARACTERISTICAS GENERALES n %
EDAD MATERNA: afios, media = DE 25.24 + 6.26
EDAD DEL LACTANTE: meses, media + DE 14.53 + 6.32
EDAD GESTACIONAL: semanas, media + DE 38.74 £ 1.17
PESO AL NACER: gramos, media + DE 3139.11 + 415.95

Masculino 46 57.5%
SEXO -

Femenino 34 42.5%

Urbana 35 43.8%
PROCEDENCIA Rural 13 16.2%

Urbana Marginal 32 40.0%

lletrada 8 10.0%

Primaria 17 21.3%
GRADO DE INSTRUCCION i

Secundaria 46 57.5%

Superior 9 11.2%

Si 8 10.0%
ANEMIA MATERNA

No 72 90.0%

Si 77 96.3%
PARTO INSTITUCIONAL

No 3 03.7%

Si 12 15.0%
OBESIDAD MATERNA

No 68 85.0%
CONSUMO DE HIERRO Si 11 13.7%
PREGESTACIONAL No 69 86.3%
LACTANCIA MATERNA Si 69 86.3%
EXCLUSIVA No 11 13.7%
CONSUMO DE HIERRO Si 21 26.3%
EN ABLACTANCIA No 59 73.7%

TOTAL 80 100%

En la tabla se observa que la edad materna promedio fue 25.2 + 6.2 afos, edad
media de los lactantes fue 14.5 + 6.3 meses, edad gestacional media al momento
del parto fue 38.7 + 1.1 semanas y peso al nacer fue 3139.1 + 415.9 gramos. El
sexo mas frecuente fue masculino (57.5%), procedencia urbana (57.5%), madres
con estudios de secundaria (57.5%), parto institucional (96.3%), lactancia materna
exclusiva (86.3%), anemia materna (10%), obesidad materna (15%), consumo de

hierro pregestacional (13.7%) y consumo de hierro en ablactancia (26.3%)
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Tabla 02: Relacion entre las variables numéricas (edad materna, edad del

lactante, edad gestacional y peso al nacer) y anemia del lactante.

ANEMIA

No t-student

EDAD MATERNA:
afios, media + DE
EDAD DEL LACTANTE:
meses, media + DE
EDAD GESTACIONAL.:

25.13 £6.97 25.35+5.54 0.874

13.30 + 6.00 15.75 +6.48 0.083

_ 38.73+1.33 38.75+1.00 0.925
semanas, media = DE

PESO AL NACER:

gramos, media + DE

3008.0 £341.6 3270.2 +445.5 0.04

La tabla muestra que en el grupo de los lactantes con anemia las medias de las
variables fueron: edad materna 25.13 + 6.97 afios, edad del lactante 13.30 + 6.00
meses, edad gestacional 38.73 + 1.33 semanas y peso al nacer 3008.0 + 341.6
gramos. Solo el peso al nacer mostré un p-valor < 0.05, por lo tanto, es la Unica

variable que muestra asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 03: Relacion entre los factores maternos (procedencia, grado de

instruccion, anemia materna, obesidad materna y consumo de hierro

pregestacional) y anemia del lactante.

ANEMIA

Urbana 15 375% 20 50.0%
PROCEDENCIA Rural 9 22.5% 4 10.0% 0.267
Urb. marginal 16 40.0% 16 40.0%
lletrada 5 12.5% 7.5%
GRADO DE Primaria 13 32.5% 4 10.0% 0.032
INSTRUCCION Secundaria 20 50.0% 26 65.0% '
Superior 2 5.0% 7 17.5%
Si 8 200% O 0.0%
ANEMIA MATERNA 0.003
No 32 80.0% 40 100.0%
Si 7 175% 5 12.5%
OBESIDAD MATERNA 0.531
No 33 825% 35 87.5%
CONSUMO DE HIERRO Si 11 275% O 0.0% 0.001
PREGESTACIONAL No 29 725% 40 100.0% '

La tabla muestra que entre los factores maternos el grado de instruccion (p=0.032),

la anemia materna (p=0.003) y el consumo de hierro pregestacional (p=0.001) tiene

asociacion estadisticamente significativa con la anemia del lactante menor de 2

ano.
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Tabla 04: Relacion entre los factores neonatales (sexo, parto institucional,

LME y consumo de hierra en ablactancia) y anemia del lactante.

ANEMIA

Masculino 22 55.0% 24 60.0%
SEXO : 0.651
Femenino 18 45.0% 16 40.0%

Si 38 95.0% 39 97.5%
PARTO INSTITUCIONAL 0.556

No 2 50% 1 25%
LACTANCIA MATERNA Si 29 725% 40 100.0% 0.001
EXCLUSIVA No 11 275% 0  0.0% '
CONSUMO DE HIERRO Si 5 125% 16 40.0% 0,005
EN ABLACTANCIA No 35 875% 24 60.0% '

La tabla muestra que entre los factores neonatales: la lactancia materna exclusiva
(p=0.001) y el consumo de hierro en la ablactancia (p=0.005%) tienen asociacion

estadisticamente significativa con la anemia del lactante menor de 2 afos.
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V. DISCUSION

Sabiendo que la anemia en la etapa de lactancia temprana es una condicién que
aumenta la morbimortalidad de la poblacion afectada, nos enfocamos en identificar
los factores asociados que influyen en el desarrollo de esta condicion tan
desfavorable que permita adoptar medidas preventivas y recuperativas en nuestra
poblacion pediatrica.

En nuestro estudio se encontré relacion estadisticamente significativa entre el peso
al nacery el desarrollo de anemia en lactantes menores de dos afios. Este resultado
coindice con lo observado por Mallqui (9), quien reporta que el bajo peso al nacer
(<25009) tiene asociacion con anemia. Este resultado se puede explicar porque
existe una relacion directa entre la cantidad de masa muscular o tejido esquelético
y las reservas de hierro en el postparto, por ende, a menor peso al nacer habria
menor cantidad de masa muscular, ademas, se ha observado que existen
diferencias en el metabolismo mediado por hormonas entre nifios y nifias lo cual

puede afectar indirectamente a la cinética interna del metabolismo del hierro.

Con respecto al grado de instruccion materna, en nuestros resultados se encontro
gue existe asociacion estadisticamente significativa entre esta variable y el
desarrollo de anemia. Lo cual coincide con lo encontrado por Xin (12) y Zhao (15),
guienes reportan asociacion entre el nivel de educacién primaria de las madres con
la presencia de anemia en sus hijos. Esta relacion se fundamenta en que el mayor
nivel educativo de la madre le permite adoptar medidas preventivas contra la
anemia del lactante desde la etapa pregestacional, ademas, el mayor nivel
educativo por lo general se relaciona con una mejor posicién socioeconémica, lo
cual permite acceder a mejor alimentacién materna o consumo de suplementos

nutricionales.

Del mismo modo se encontré asociacion ente el consumo de hierro en la etapa
pregestacional y la presencia de anemia en el lactante. Este resultado es similar a

lo encontrado por Tiruneh (8), quien encuentra que el habito materno de consumo
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de verduras tiene efecto protector (OR 0.34) sobre el desarrollo de anemia en sus
hijos. Recordemos que los depdsitos de hierro en el organismo juegan un papel
determinante en la formacién de eritrocitos competentes, por lo tanto, una reserva

pobre de este mineral repercutira en la cantidad y calidad de eritrocitos circulantes.

Otra de las variables que mostré asociacion estadisticamente significativa fue la
lactancia materna exclusiva. Este resultado concuerda con lo informado por Hirata
(13) quien identifica a esta variable como un factor de proteccion contra el desarrollo
de anemia en la poblacion menor de dos afios. Si bien es cierto que lo niveles de
hierro en leche materna son bajos (23), este hierro tiene una adecuada absorcion
en el yeyuno proximal. No obstante, iniciada la etapa de ablactancia, a partir de los
6 meses, el requerimiento de hierro por el lactante aumenta considerablemente,
siendo el aporte materno insuficiente para esta nueva necesidad por lo que se
recomienda suplementos de hierro en la dieta del nifio. Justamente, al evaluar la
asociacion entre el consumo de hierro durante la ablactancia, encontramos que
existe asociacion estadisticamente entre la variable y la aparicion de anemia en el
nifo. Este resultado también lo reporta Gebreegziabher (7), quien encuentra que la
falta de ingesta de micronutrientes incrementa en 1.69 veces el riesgo de anemia.
Esta asociacion se sustenta justamente en el incremento de la demanda de hierro
por el organismo, asi como la presencia de enfermedades parasitarias que se
alojan en el intestino delgado y consumen el hierro de la dieta, al respecto,
Enawgaw (9) observo que la presencia de infecciones parasitarias incrementa en

2.54 veces el riesgo de anemia en lactantes.
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V. CONCLUSIONES

1. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion, la anemia materna y el consumo de hierro pregestacional con la

anemia del lactante menor de 2 afio.
2. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el peso al nacer, la

lactancia materna exclusiva y el consumo de hierro en la ablactancia con la

anemia del lactante menor de 2 afios.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar la investigacion del tema con estudios que permitan
confirmar los resultados obtenidos en poblaciones de mayor tamafo y en

localidades cercanas.

Al establecimiento de salud Crucero, se recomienda mantener este screening
continuo en lactantes menor de 5 afios que permita identificar la cifra real de anemia

en la localidad.
A la Direccion Regional de Salud, se recomienda fortalecer las actividades

preventivo-promocionales en nutricibn en gestantes, que permite mejorar los

niveles de hierro esta poblacion vulnerable.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A ANEMIA EN LACTANTES MENORES DE 2 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD CRUCERO - PUNO 2020

FICHA N°

LACTANTE CON ANEMIA () LACTANTE SIN ANEMIA ()
DATOS GENERALES
Edad materna: anos
Edad del lactante: meses
Sexo del lactante:m ( )f( )

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Procedencia:

Urbana Rural Urbana marginal

Grado de instrucciéon de la madre:

lletrada Primaria Secundaria Superior

FACTORES DEL LACTANTE

Peso al nacer: g
% APN( ) BPN( ) MBPN ()

Edad gestacional al nacer: semanas

% Pretérmino( ) Atérmino( )
Lactancia materna exclusiva: si( ) no( )

Alimentacion complementaria con hierro: si( ) no( )
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FACTORES MATERNOS

Obesidad
Suplemento de hierro durante el embarazo
Anemia materna

Parto institucional

si (
si (
si (
si (

no (
no (
no (
no (
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