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Resumen
Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la anemia
afecta a alrededor de 800 millones de nifios, nifias y mujeres en el mundo, en el
Peru la anemia ferropénica es un problema grave de salud publica afectando al
46.6% de los nifios en edades muy tempranas entre los 6 meses y el primer afo de
vida, siendo esta situacién igual a la observada en el consultorio de crecimiento y
desarrollo del establecimiento de salud Vifia San Francisco del distrito de Santa
Anita, en donde el porcentaje de anemia en los lactantes de 6 meses alcanza el
39.8% cifra que se mantiene elevada en el primer semestre del afio 2019 a pesar
de las estrategias de intervencién sanitaria que se realizan para reducir los casos
de anemia en la poblacion objetivo. Objetivo: Describir los factores determinantes
de la anemia en los lactantes de 6 meses de edad. Método: El estudio es de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo,
presentando una unica variable principal, las técnicas utilizadas fueron el analisis
documental y la entrevista y los instrumentos utilizados fueron la ficha de monitoreo
y el cuestionario aplicado a las madres de los lactantes de 6 meses con anemia
siendo la poblacién el total de los lactantes que fueron 27 constituyéndose un
censo. Resultados: En el periodo de estudio se identificd que, del total de lactantes
con anemia, el 70,3% tuvieron anemia leve, 25,9% anemia moderada y el 3,7%
anemia severa, siendo el sexo femenino el que prevalecié con un 59.2%. Respecto
a los factores determinantes de la anemia, presentes: el 25,9% de las madres
tenian antecedente de anemia en el embarazo, se identificé que el 85,1% de los
lactantes recibieron suplementacién de hierro en el establecimiento de salud con
inicio oportuno del suplemento y de ellos el 51,7% lo consumié en un tiempo menor
a 2 meses y el 56,5% no lo consumié en forma diaria, con mala adherencia al
tratamiento profilactico. En cuanto al tipo de alimentacion el 51,8% de los lactantes
no recibié lactancia materna exclusiva, siendo sus variedades la lactancia mixta,
artificial y consumo de leche de vaca. Se identifico 1 lactante con el antecedente de
prematurez y 2 lactantes con peso bajo al nacimiento, sin embargo, ninguno recibié
suplementacion de hierro profilactico. ElI 55,5% de los lactantes tenian su
vacunacién completa para la edad, el 70,3% de los lactantes no tenian controles de
crecimiento y desarrollo completos para la edad. En relacidén a las enfermedades
prevalentes el 44,4% de los lactantes con anemia presentaron enfermedad
diarreica e infecciones respiratorias y de ellos 3 lactantes tuvieron hospitalizacion.
Se ha identificado que mas del 70% de las madres de los lactantes desconocen las
consecuencias de la anemia durante la gestacion, los efectos irreversibles que sufre



el niflo con anemia en su vida adulta y las areas del desarrollo psicomotor que se
ven afectadas en el nifio con anemia. Conclusiones: De los resultados obtenidos
se concluye que la mayoria de lactantes en el estudio tuvieron anemia leve o ligera
a predominio del sexo femenino, un buen porcentaje de los lactantes inicié en forma
oportuna la suplementacion con hierro en el establecimiento de salud , sin embargo,
mas de la mitad de ellos no cumplieron el tratamiento en forma regular, identificando
dificultades en la adherencia al tratamiento, de igual manera se encontré lactantes
con el antecedente de prematurez y bajo peso al nacer que no recibieron
suplementacién a pesar de ser lactantes con factor de riesgo para anemia, se
encontré que la mitad de los lactantes con anemia no recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, siendo fundamental para la prevencion de la
enfermedad, existe incumplimiento del calendario de vacunacion y los controles de
crecimiento y desarrollo en los lactantes en estudio condicionando el riesgo a sufrir
enfermedades prevalentes como las diarreas y las infecciones respiratorias como
es el caso, y a la vez perdiendo la posibilidad de recibir los controles de crecimiento
y evaluacién nutricional oportuna, se ha identificado también que la mayor parte de
las madres entrevistadas, desconocen las consecuencias de la anemia en los
nifos, lo que podria condicionar al incumplimiento de los cuidados basicos
nutricionales en el lactante por parte de los progenitores desde la concepcion.

Palabras clave: Anemia ferropénica, lactantes, Factores epidemiolégicos.



Abstract
Introduction: The World Health Organization (WHO) refers to the impact of around
800 million children and women worldwide, in Peru iron deficiency anemia is a
serious public health problem affecting 46.6% of children at very young ages
between 6 months and the first year of life, this situation being equal to that observed
in the practice of growth and development of the health establishment Vifia San
Francisco Santa Anita district, where the percentage of anemia in 6-month-old
infants reaches 39.8% and remains high in the first half of 2019 despite health
intervention strategies to reduce cases of anemia in the target population.
Objective: To describe the determinants of anemia in infants 6 months of age.
Method: The study is quantitative, descriptive, cross-cutting and prospective,
presenting a single main variable, the techniques used were documentary analysis
and interview and the instruments used were the monitoring sheet and
questionnaire applied to the mothers of 6-month-old infants with anemia being the
total of infants who were 27 constituting a census. Results: During the study period,
it was identified that, of the total infants with anemia, 70.3% had mild anemia, 25.9%
moderate anemia and 3.7% severe anemia, with the female sex prevailing with
59.2%. Regarding the determinants of anemia, present: 25.9% of mothers had a
history of anemia in pregnancy, it was identified that 85.1% of infants received iron
supplementation at the health establishment with timely onset of the supplement
and 51.7% consumed it in a time of less than 2 months and 56.5% did not consume
it daily, without adherence to prophylactic treatment. As for the type of feeding
51.8% of infants did not receive exclusive breastfeeding, their varieties being mixed
breastfeeding, artificial and consumption of cow's milk. 1 infant with the antecedent
of prematurez and 2 infants with low birth weight was identified, however, none
received prophylactic iron supplementation. 55.5% of infants had full vaccination for
age, 70.3% of infants did not have complete growth and development controls for
age. In relation to diseases prevalent 44.4% of infants with anemia had diarrheal
disease and respiratory infections and of them 3 infants were hospitalized. It has
been identified that more than 70% of infant mothers are unaware of the
consequences of anemia during pregnancy, the irreversible effects of the child with
anemia on their adult life, and the areas of psychomotor development that are
affected in the child with anemia. Conclusions: It is concluded from the results
obtained that the majority of infants in the study had mild or mild anemia at the
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prevalence of the female sex, a good percentage of infants initiated iron
supplementation in the health establishment in a timely manner, however, more than
half of them did not comply with treatment on a regular basis, identifying difficulties
in adherence to treatment , similarly, infants with the history of prematurez and low
birth weight were found to have received no supplementation despite being infants
with risk factor for anemia, it was found that half of infants with anemia did not
receive exclusive breastfeeding until 6 months, being critical for disease prevention,
there is non-compliance with the vaccination schedule and growth and development
controls in infants under study conditioning the risk prevalent diseases such as
diarrhea and respiratory infections, such as diarrhea, while losing the possibility of
timely nutrition assessment and growth controls, it has also been identified that most
of the mothers interviewed are unaware of the consequences of anemia in children,
which could condition non-compliance with basic nutritional care in the infant by
parents since conception.

Keywords: anemia, Iron deficiency, infants, Epidemiologic factors.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la anemia afecta a
alrededor de 800 millones de nifios, nifias y mujeres. De hecho, 528,7 millones de
mujeres y 273,2 millones de nifilos y nias menores de 5 afos de edad eran
anémicos en el afno 2011 y aproximadamente la mitad de ellos presentan
deficiencia de hierro. En Latinoamérica la anemia por deficiencia de hierro, afecta

al 50% de los niflos menores de 2 afios (1).

En el Peru, la anemia afecta a cuatro de cada diez nifias y nifios menores de tres
afos de edad (46,6%) y es mayor en el area rural (51,9%) que en el area urbana
(44,7%), en el primer semestre del 2018. Segun region natural, la prevalencia de la
anemia es mayor en las regiones de la Selva (48,8%) y la Sierra (54,2%), que
contrastan con la Costa, donde la prevalencia de esta carencia es del (42,0%) de
las nifias y niflos menores de tres afios de edad (2).

La anemia infantil en el Peru se mantiene en un rango de 43% a 46% de los nifos
y nifias, teniendo una mayor incidencia en los primeros meses de vida, siendo la
etapa mas critica entre los seis meses y el primer afio de edad, determinando un
problema grave de salud publica por sus efectos negativos en el desarrollo
cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento durante los primeros afnos de vida,
la anemia, en nuestro pais, ocurre en la etapa de mayor velocidad de crecimiento
y diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24 meses de vida y
la gestacion. A su vez, tiene consecuencias en los logros educativos y de desarrollo
del capital humano, en la productividad y calidad de vida de los peruanos en el
futuro (3).

En el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS), de la Direccion de Redes Integradas
de Salud (DIRIS) Lima Este en el afio 2017, del reporte de tamizajes de anemia
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realizado a nifios menores de 6 a 36 meses de edad, se observa qué de 42,600
nifos tamizados, se diagnosticaron 15,930 casos de anemia, representando el
37,4% de los nifios tamizados y de acuerdo al registro de anemia en niflos menores
de 36 meses, el distrito que ha presentado la mayor prevalencia fue el distrito de
Cieneguilla 52,06%, seguido de Lurigancho con 45%, junto al distrito de Ate con
37,6%, luego el Agustino con 36,86%, Santa Anita 31,06% y el cuarto grupo con
Chaclacayo 26,12% vy finalmente la Molina con el 21,98%, la prevalencia como
DIRIS Lima Este fue de 37,39% (4).

De lo anterior, en el distrito de Santa Anita, en el Puesto de Salud de Vifia San
Francisco nivel |-2 que pertenece a la jurisdiccién de la DIRIS Lima Este, en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo dentro del paquete de atencién integral de
salud ofertado en la etapa de vida niho, a diario se realizan los tamizajes de
hemoglobina priorizando a los lactantes de 6 meses y nifios hasta los 36 meses de
edad y cuyos resultados obtenidos por el reporte HIS MINSA del sistema de
informacion estadistica de la institucién, nos muestran que del total de tamizados
de Enero a Julio del 2019 o sea 720 nifios menores de 36 meses, 253 nifios
presentaron anemia equivalente al 35% de la poblacién tamizada, de los cuales
125 nifios se encontraban entre 12 a 36 meses de edad, que representa el 49,4%
y 128 nifios menores de 12 meses representando el 51% y de ellos el 39,8% eran
lactantes de 6 meses que presentaron anemia entre leve, moderada y severa, cifra
que en la actualidad se mantiene elevada a pesar de las estrategias de intervencion
qgue se vienen ejecutando en el establecimiento de salud para reducir los casos de
anemia en la poblacién objetivo.

La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina en los glébulos rojos
o eritrocitos circulantes en la sangre y guarda relacion con un valor establecido
como adecuado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun edad, sexo
y altitud. La mayoria de los sintomas se producen cuando la anemia es moderada
0 severa, la anemia ligera o leve, generalmente no es detectada por la adaptacién
gradual del organismo a las bajas concentraciones de hemoglobina o porque
algunos de los sintomas que pueden aparecer se dan también en otras
enfermedades, por lo tanto, no son especificos de la anemia (5).

Puede haber un porcentaje de individuos con hemoglobina dentro del rango normal,
pero que ésta sea insuficiente para su condicion fisiolégica (Ej.: cardiopatias

congénitas, ciandticas). Por ello es necesario que la definicion cuantitativa sea
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complementada con su correlato fisioldgico y bioquimico relativo a la entrega o
aporte tisular de oxigeno (6).

La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica (AF), tiene una alta
prevalencia en paises desarrollados como en desarrollo y los nifios particularmente
los lactantes y las mujeres en edad reproductiva son los grupos mas afectados. En
el nifio menor de 2 afos la causa mas frecuente de anemia ferropriva es de origen
nutricional. El lactante tiene altos requerimientos de hierro, que son dificiles de
cubrir por la dieta habitual, por eso es necesario propiciar una alimentacion lactea
natural exclusiva hasta los 6 meses de edad y la administracién de hierro
(suplementacion con hierro) debe iniciarse a partir de los 4 meses de vida en el
lactante nacido a término y al mes en el pretérmino debiendo continuarse todo el
primer afio. La Academia Norteamericana de Pediatria recomienda una dosis diaria
de 1mg/kg para el lactante nacido a término, y de 2mg/kg en el pretérmino, con un
maximo diario de 15mg. Todas las sales ferrosas solubles son bien absorbidas y
pueden utilizarse en la suplementacion. El sulfato ferroso, por su bajo costo, es el
preparado mas empleado con esta finalidad (7).

Para el diagnéstico de la deficiencia de hierro se cuenta con una bateria de
examenes, se dispone de un grupo de analisis sencillos de realizar de bajo costo,
que se utilizan en la pesquisa de esta patologia (examenes de tamizaje o screening)
como por ejemplo la medicion de la hemoglobina y otros mas complejos y mas
caros para su confirmacion (8).

La hemoglobinometria es la medicion de la concentracion de hemoglobina en el
individuo, se basa en el método de la cianometahemoglobina, es el método
recomendado por el Comité Internacional de Estandarizacion en Hematologia
(ICSH) y abarca la medicion de la mayoria de las hemoglobinas presentes en la
sangre (9).

Actualmente en los establecimientos del Ministerio de Salud que no cuentan con
laboratorio se viene usando para el dosaje de hemoglobina, el Hemoglobinometro:
Hemocue®© que es un fotbmetro que sirve para realizar determinaciones de
hemoglobina, utilizando sangre capilar o anticoagulada. Este sistema consiste en
la disposicion de micro cubetas, que contienen un reactivo seco y esta
especialmente disefiado para reaccionar con la sangre y ser leidas inmediatamente
en el hemoglobindmetro obteniendo resultados expresados en gramos por
decilitros (10).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los valores normales de
concentracion de hemoglobina y niveles de anemia (hasta 1,000 msnm) en nifios
de 2 a 6 meses de edad cumplidos: sin anemia 9.5 — 13.5 (g/dl), con anemia <9.5
(g/dl) y de 6 meses a 5 anos cumplido es : sin anemia = 11.0 (g/dl), con anemia leve
de 10.0 a 10.9 (g/dl), anemia moderada de 7.0 a 9.9 (g/dl) y anemia severa de <7.0
(g/dl).

En las zonas geograficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel
del mar (msnm), se debe realizar el ajuste del valor de la hemoglobina observada
antes de realizar el diagnéstico. Para ello se tendra en consideracion la altitud de
la localidad donde viene residiendo el nifio, adolescente, mujer gestante o puérpera
en los ultimos 3 meses. La orden de laboratorio debera consignar esta localidad,
los establecimientos de salud que se encuentran sobre los 1,000 msnm, deberan
contar con un listado de localidades, centros poblados o comunidades de su
jurisdiccion con su respectiva altitud. (ver Anexo B) (tablas para el ajuste de
hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar). Como muestra la siguiente
ecuacion: Hb normal segun altura = Hb normal a nivel del mar + factor de correccién
(11).

El Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia, muestra que la alta prevalencia
de anemia entre las nifias y los nifilos de 6 a 8 meses de edad (59,2%) podria
relacionarse con las reservas de hierro formadas durante la gestacion y en el
momento del parto.

Entre los multiples factores esta la ingesta inadecuada de hierro en la dieta, asi
como la elevada prevalencia de enfermedades infecciosas como diarreas y
parasitosis, ademas hay otros factores asociados que incrementan el problema de
la anemia como la pobreza, las condiciones de vivienda y saneamiento, malas
practicas de higiene, escaso conocimiento y educacion sobre la anemia, entre otros
(Balarajan Yarlini y otros 2011).

En el Peru los principales determinantes de la anemia:

Prematuridad y bajo peso al nacer: Este factor depende de la salud y estado
nutricional de la madre durante el embarazo. En el Peru, el 22,8% de las nifas y
nifos nacen prematuros, y el 7,3 % con bajo peso (INEI 2018).

Disminucion de la lactancia materna: En los dos primeros meses de vida, el recién
nacido experimenta un descenso fisioldgico de su hemoglobina. Un nifio nacido a

término y alimentado sélo con lactancia materna exclusiva con leche materna
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durante los primeros seis meses de vida tiene menor riesgo de desarrollar anemia.
La lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses ha sufrido una reduccion
de 8,1% entre el 2013 y el 2017 (72,3% vs 64,2%) (INEIl 2018); en los nifios de 5y
6 meses de edad, la lactancia materna exclusiva es de 50%.

Baja adherencia al tratamiento y pobre ingesta de alimentos ricos en hierro: por el
lado del entorno costumbres de preparar sopas y alimentar con esta preparacion a
las nifias y nifios; resistencia a lo foraneo (hacia lo que da el estado) y a aspectos
culturales influyen en la alimentacién de los nifios, solo tres de cada 10 nifios
menores de 3 afos consumen suplemento de hierro (1IN 2016).

Alta prevalencia de infecciones respiratorias y diarreas: La enfermedad diarreica
aguda (EDA) y la infeccion respiratoria aguda (IRA) son frecuentes en los nifios
menores de 36 meses y ocasionan la mayor morbilidad de la poblacion que vive en
pobreza, con una educacion insuficiente e inadecuado saneamiento. El 14,4% de
los nifios menores de 36 meses tuvieron enfermedades diarreicas agudas vy el
15,0% padecieron una infeccidn respiratoria aguda (INEIl 2018). Los episodios de
EDA acarrean pérdidas importantes de micronutrientes como el hierro y el zinc.
Acceso al paquete integrado de servicios para nifias y ninos menores de 36 meses:
El paquete integrado esta compuesto por las vacunas contra el neumococo para
prevenir enfermedades graves como la otitis media o la neumonia y el rotavirus
para prevenir el virus que causa diarrea sobre todo a bebes y nifios pequeios; a
ello se suman la asistencia al control de crecimiento y desarrollo (CRED) y el
consumo de suplemento de hierro. Actualmente, solo el 15% de menores de 36
meses reciben el paquete integrado de servicios y en el caso de los menores de 12
meses es de 26% (MEF 2018).

Acceso al paquete integrado de servicios para gestantes: Actualmente, solo el 21%
de gestantes reciben el paquete integrado de servicios (MEF 2018).

Falta de agua segura y de saneamiento basico en el hogar: El agua es un agente
esencial para la salud en los nifios; si estda contaminada se convierte en uno los
principales vehiculos de transmision de enfermedades. En el Peru, solo el 27% de
las viviendas cuanta con agua clorada (INEI 2017).

Practicas de higiene inadecuadas en el hogar: El lavado de manos es la practica
mas efectiva para reducir las fuentes de contaminacion de los alimentos y el control
de enfermedades gastrointestinales en los nifios menores de 36 meses. Menos del

50% de las madres se lavan las manos en momentos criticos, es decir antes de
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comer, antes de preparar los alimentos y después de manipular heces (CENAN/INS
2004).

Desconocimiento de la poblacion sobre cdémo prevenir la anemia y sus
consecuencias: Las comunidades, familias, madres y trabajadores de salud
necesitan estar informados acerca de los beneficios para la salud, asi como los
efectos colaterales de la suplementacion de hierro. De tal modo, el acceso a
informacion y educacion sobre la anemia, sus causas y las consecuencias
negativas que conlleva en el desarrollo infantil es un factor determinante para
transmision efectiva de mensajes que orienten el cambio de comportamiento de las
madres, gestantes y cuidadores principales de los nifios menores de 36 meses para
la prevencion y reduccion de la anemia (12).

Las intervenciones para reducir la anemia:

La suplementacion preventiva: se iniciara con gotas a los 4 meses de vida (Sulfato
ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas), hasta cumplir los 6 meses de
edad. Se administrara suplementacion preventiva con hierro en dosis de 2
mg/kg/dia hasta que se cumplan los 6 meses de edad. La suplementacion

en ninos con bajo peso al nacer y/o prematuros se realiza desde los 30 dias de
nacido hasta los 6 meses de edad a dosis de 2mg/kg/dia, el producto a utilizar
puede ser el Sulfato Ferroso o el Complejo Polimaltosado Férrico en gotas y la
duracion de la suplementacion es diaria hasta los 6 meses cumplidos.

El Hierro Polimaltosado: En condiciones fisiolégicas es estable y su interaccion con
otros componentes de la dieta parecen ser menores que la del Sulfato Ferroso.
Ante la sospecha de reacciones adversas a medicamentos, el personal de salud
debe reportarla en el formato de notificacion de sospechas de reacciones adversas
a medicamentos y remitirla al 6rgano competente en su ambito asistencial (13).
Lactancia materna exclusiva: La leche humana constituye el alimento completo con
todos los nutrientes apropiados para la buena nutricion de los nifios lactantes y su
proteccion contra las infecciones, sino también para el desarrollo y formacién del
vinculo afectivo. La leche humana madura contiene cantidades bajas de hierro, sin
embargo, la biodisponibilidad de este mineral es elevada al orden del 50%.
Vacunas basicas completas para menores de 36 meses: Las vacunas son
sustancias capaces de inducir una respuesta inmunoldgica y como respuesta
conferida por los anticuerpos es capaz de generar proteccion de las enfermedades

conocidas como inmunoprevenibles.
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Vacunas contra el neumococo para menores de 12 meses: El neumococo es una
bacteria que provoca enfermedades graves como la otitis media o la neumonia.
También puede pasar a la circulacion sanguinea causando meningitis e infecciones
en la sangre poniendo en peligro la vida del menor. La vacuna contra el neumococo
esta incluida en el esquema nacional de vacunacion y se aplica a los dos, cuatro y
doce meses.

Vacunas contra el rotavirus para menores de 12 meses: El rotavirus es un virus que
causa diarrea (a veces severa) mayormente en bebés y nifios pequefios, suele
estar acompanada de vomitos y fiebre y puede traducirse en deshidratacion. La
vacuna contra el rotavirus es oral. Durante el Control de Crecimiento y Desarrollo,
el personal de salud debera verificar el cumplimiento del esquema nacional de
vacunacioén vigente y administrar la vacuna que corresponda.

Enfermedades mas prevalentes en nifios menores de 3 afios: La enfermedad
diarreica aguda (EDA) y la infeccion respiratoria aguda (IRA) son frecuentes en los
nifios menores de 3 afos y ocasionan la mayor morbilidad en la poblacion.

Segun la Resolucion Ministerial N° 755-2017/MINSA, la diarrea en los nifios puede
producir mayor riesgo de desnutricién esto se debe a que durante el episodio de
diarrea se produce con mayor frecuencia pérdida de liquidos, electrolitos,
nutrientes, disminucién de la absorcién y una reduccién en el consumo de alimentos
debido a la disminucioén del apetito e inadecuada alimentacion y a mayor numero
de episodios presentados en el lactante, mayor riesgo de malnutricion y mortalidad.
Segun la Resolucion Ministerial N°291-2006/MINSA, la Infeccion respiratoria aguda
(IRA), es una infeccidn que compromete una o mas partes del aparato respiratorio
la gran mayoria son leves y auto limitados como ocurre con los resfrios, sin
embargo uno de cada 30 a 50 episodios degenerara en neumonia si no recibe
tratamiento, las Infecciones respiratorias ya sean bajas o altas, comprometen el
estado nutricional del nifio, tanto por la disminucién de la ingesta que depende de
los signos y sintomas respiratorios que presenta durante la enfermedad, como la
mayor necesidad de energias durante el proceso del mismo y si estos se presentan
en forma frecuente en el lactante, producira graves problemas de malnutricibn como
la anemia, en la neumonia leve y sin factores de mal prondstico, el tratamiento es
ambulatorio y sin hospitalizacion, pero revalorar en 24 horas y en la neumonia
grave o leve, con factores de mal pronéstico o enfermedad muy grave el manejo

es especificamente hospitalario (14).
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Control de crecimiento y desarrollo (CRED): es una actividad periodica y
sistematica de atencion del nifio desde su nacimiento con el fin de detectar en forma
oportuna cambios y riesgos en la evolucidn de su crecimiento y estado de salud, es
asi que en la primera evaluacién se debe indagar sobre los antecedentes del recién
nacido respecto a la edad gestacional y el peso al nacimiento, se considera recién
nacido pre término cuando la edad gestacional esta entre 28 y 37 semanas y a
término cuando la edad gestacional esta entre 38 y 42 semanas.

En cuanto a la clasificacion del peso al nacer que es un indicador de supervivencia
0 riesgo para el nifio, nos sirve para evaluar la ganancia de peso luego del
nacimiento y se considera niflos con peso extremadamente bajo (menos de 1000
gramos), muy bajo peso al nacer (1000 a 1499 gramos), bajo peso al nacer (1500
a 2499 gramos), peso normal (2500 a 4000gramos), asi mismo como parte del
paquete de atencion integral al nifio se debe realizar a todos los lactantes de 6
meses el tamizaje de hemoglobina para determinar la presencia de anemia segun
nivel de hemoglobina, practicas de la lactancia materna exclusiva, suplementacion
preventiva con hierro, inmunizaciones ademas se identificara los diferentes factores
de riesgo que pudieran afectar el crecimiento y desarrollo del nifio como
enfermedades prevalentes de la infancia segun Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), consejeria y orientacion integral
entre otros (15).

Carmen Edith Sosa Castillo (16), en su estudio incidencia de anemia en menores
de un afio encuentra una incidencia del 46% es decir de 1000 nifios 460 tenian
anemia y la edad de mayor porcentaje fue para los lactantes de 29 dias a 6 meses
alcanzando el 90% y segun el género el mayor fue para el sexo masculino y segun
el tipo de anemia predominante fue anemia leve con un 94%.

Aleida Santamarina Fernandez y colaboradores (17), en su estudio, caracterizacion
de los lactantes menores de 6 meses con anemia ferropénica, concluye que: el
mayor numero de nifios tenian anemia ligera o leve, que predomind en el sexo
femenino y que un alto porcentaje de madres tenian anemia durante el embarazo.
Karina Machado y colaboradores (18), en el estudio anemia ferropénica en nifios
menores de un afo: prevalencia y factores asociados, encontré que la proporcion
de nifos que inicid hierro suplementario en la edad recomendada (92.3%) fue muy
elevada en comparacion con las cifras nacionales que informaron en el afio 2011,

que (78.2%) de los nifios entre 3 y 11 meses recibian suplementacién con hierro
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medicamentoso. Sin embargo, a pesar de esta cifra elevada, el porcentaje de nifios
que no recibio la dosis adecuada o que no cumplié con la indicacion fue importante,
con una mala adherencia al tratamiento. Mario Tavera Salazar (19), en el estudio
nivel de cobertura y adherencia en el consumo de micronutrientes en los nifos,
muestra notables progresos en la disponibilidad del suplemento en los
establecimientos de salud, asi como mejoras en la entrega del suplemento en los
servicios de crecimiento y desarrollo, sin embargo, los niveles de consumo en el
hogar contindan siendo bajos, existiendo una gran brecha entre los suplementos
entregados a la madre y los consumidos por el nifio. Tamara Eugenia Stulbach (20),
en su estudio efectividad del programa nacional de suplementacion de hierro en el
control de la anemia en lactantes atendidos en centros de primera infancia,
encontré que la suplementacién con sulfato ferroso no fue lo suficientemente eficaz
para controlar la deficiencia de hierro en los bebés. Mamani Carpio, Marco Antonio
(21), en su estudio caracteristicas de la anemia ferropénica en menores de 3 afnos
de edad, encuentra que la prevalencia de anemia fue del 19,3%. Los pacientes con
madres adolescentes estuvieron asociados a casos de anemia moderada. El bajo
peso al nacer y la lactancia materna no exclusiva hasta 6 meses de edad estuvieron
asociados con una mayor gravedad de anemia.

Sonia Picos Nordet, Barbara de la Caridad Santiesteban Gonzales y colaboradores
(22), en el estudio factores de riesgo en la aparicion de anemia en lactantes de 6
meses, concluyeron que: el bajo peso al nacer, la anemia durante el tercer trimestre
del embarazo y la lactancia artificial constituyen los factores relacionados con la
anemia a los 6 meses. Paz Fernandez, Angela Carolina (23), en su estudio factores
de riesgo asociado a anemia en nifios de 6 a 24 meses, concluye que: los factores
de riesgo predominantes fueron la edad gestacional y el estado nutricional. Cortes,
Daniela Desireé y Navarro, Mirta Leonor (24), en su estudio cumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios de 0 a 5 afos concluyen que 50% de los
lactantes cumplié con el calendario de vacunacién en tiempo y forma y el otro 50%
no lo cumplié, mencionando que los factores que limitan el correcto cumplimiento
del esquema de vacunacion se relacionan con el nivel educacional, geografico y
edad de las madres encuestadas. Nufiez Cervantes, Diana Carolina y Paredes
Rivera, Romané Azucena (25), en su estudio determinantes relacionadas a la
desercién del control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de

5 afios concluyen que: el 67.4% y el 32.7% de las madres de nifios menores de 5
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afios presentaron un desercion relativa y absoluta respectivamente al control de
crecimiento y desarrollo y esto estaria relacionado al ingreso econémico, el olvido ,
motivos de trabajo, el nivel de conocimientos y el tiempo de espera para la atencion.
Del Aguila Soto Milagros (26), en su estudio factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 anos en el consultorio de crecimiento y
desarrollo, concluyo: los factores de riesgo mas importantes de anemia ferropénica
son la inadecuada alimentacion, las infecciones respiratorias y los sindromes
diarreicos. Puente Perpifian Magali, De los Reyes Lozada Alina, Salas Palacios
Sara Riccis, Torres Montafia Inés y Vaillant Rodriguez Maribel (27), en su estudio
factores relacionados con la anemia carencial en lactantes de 6 meses, concluyen:
que la lactancia artificial, antecedentes de la madre cona anemia en el embarazo,
desnutricion por defecto y las infecciones respiratorias son factores
desencadenantes de anemia en los lactantes. Justa D. Fernandez-Oliva, Victor A.
Mamani-Urrutia (28), en el estudio niveles de hemoglobina en lactantes de 0 a 6
meses hospitalizados en el Instituto Nacional del Nifio, concluyen que el 55% de
lactantes de 0 a 6 meses hospitalizados presentaron anemia y el principal motivo
de la hospitalizacion fue por bronquiolitis seguido de neumonia. Lépez Aguirre Luisa
Veronica (29), en el estudio nivel de conocimientos y practicas alimentarias sobre
la anemia ferropénica en madres lactantes, encuentra que el 51.5% de las madres
no tiene conocimiento sobre la anemia ferropénica, por lo tanto no tienen
conocimiento para la prevencién de esta. Pérez Ramos Viviana Lisbeth (30), en el
estudio nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica de las madres con nifios
de 6 a 36 meses, concluye que la mayoria de las madres tienen un conocimiento
de nivel bajo sobre la anemia ferropénica. Gutierrez Huillca Lighia Sumack Urpi
(31), en el estudio nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica relacionado
con la actitud preventiva de las madres en nifios menores de 1 afio, concluye que
mas de la mitad presentan un nivel de conocimiento inadecuado 59.0% y existe una
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre
anemia ferropénica. Fernandez Remicio Carmen Rosa, Menacho Chauca Carlos
Alberto (32), en el estudio efectividad de un programa educativo en el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica en madres con nifios menores de 3 afos,
concluyen que antes de la aplicacién del programa educativo mas del 60% de las

madres obtuvo un nivel de conocimiento entre medio y bajo y después de la
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aplicacion del programa educativo el 90% de las madres obtuvo un conocimiento
alto.

Dado que la anemia en especial la producida por deficiencia de hierro es
considerado como un grave problema de salud publica en nuestro pais por su
elevada prevalencia, situacion similar que se presenta también en los servicios de
crecimiento y desarrollo del establecimiento de Salud de Vifia San Francisco, del
distrito de Santa Anita, él presente estudio pretende describir cuales son los
factores determinantes de la anemia que se encuentran presentes en los lactantes
de 6 meses, el conocer estos determinantes es una condicién importante para la
comprension del problema y la identificacion de las politicas publicas basadas en
intervenciones efectivas que permitan abordar de una manera eficiente la reduccion
de la anemia infantil en la jurisdiccion de nuestro establecimiento de salud y en
nuestro pais.

Este tipo de trabajos de investigacion en campo nos permite hacer un diagnostico
rapido y practico de los antecedentes y el comportamiento nutricional de la
poblacién infantil que tenemos a cargo y que esta acorde a la realidad de nuestra
poblacién, ya que dentro de las actividades estratégicas del plan nacional de
intervencion para reduccion y control de la anemia, los determinantes de la anemia
forman parte de indicadores de resultado y producto, lo cual permite hacer un
analisis de dichas intervenciones para replantear, redirigir, fortalecer y aportar en
las actividades de promocion y prevencion de enfermeria dentro del paquete de
atencion que se brinda a la poblacién de la etapa de vida nifio en los consultorios
de crecimiento y desarrollo de los establecimientos de salud, asi como también
nos permite evaluar el impacto de las actividades del profesional de enfermeria en
las intervenciones sanitarias en el primer nivel de atencion.

Asi mismo esta investigacion se puede realizar en los diferentes establecimientos
del Ministerio de Salud, ya que su marco logico se fundamenta en el documento
técnico del Plan Nacional de Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y
la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru: 2017 — 2021 y la Norma Técnica 134 —
Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia, que se aplica a nivel nacional. El
objetivo del estudio es describir los factores determinantes de la anemia en los
lactantes de 6 meses de edad que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo
del Puesto de Salud Vifia San Francisco del Distrito de Santa Anita.

Los objetivos especificos son:
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» Determinar los niveles de anemia de los lactantes de 6 meses.

Y

Identificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun sexo.

» ldentificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun recibid
y no recibié suplementacion con hierro.

» ldentificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun el
tiempo que recibié la suplementacién con hierro.

» ldentificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun la
frecuencia de consumo de la suplementacion con hierro.

» ldentificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun tipo de
alimentacion.

» ldentificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun edad
gestacional.

» ldentificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun el peso
de nacimiento.

» ldentificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun
calendario de vacunacion para la edad.

» Identificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun control
de crecimiento y desarrollo para la edad.

» ldentificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun
presentaron o no episodios de enfermedades prevalentes como diarreas e
infecciones respiratorias en los primeros seis meses de vida.

» ldentificar los niveles de anemia en los lactantes de 6 meses, segun

conocimiento de la madre acerca de las consecuencias de la anemia en el

lactante.

Il MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y Diseio de Investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio metodolégico es una
investigacion descriptiva, segun la secuencia temporal es transversal y segun la
cronologia de los hechos es prospectivo.

2.2. Poblaciéon, Muestra y Muestreo
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Se trabaj6 con todos los lactantes de 6 meses de edad a los que se les realiz6 el
tamizaje de hemoglobina y cuyo resultado del examen determin6é anemia, en los
meses de Setiembre y Octubre del 2019 que acudieron al servicio de crecimiento y
desarrollo del Puesto de Salud Vifa San Francisco, Santa Anita, Lima — Peru.
2.1.1. Tamano de la Muestra

Como la poblacién es pequeia, se estudié a toda la poblacion de lactantes de 6
meses que tuvieron anemia, constituyéndose un censo de 27 unidades de analisis.
2.3. Variables de estudio El estudio present6 una unica variable principal que es
factores determinantes de la anemia en los lactantes de 6 meses de edad, segun
su naturaleza es una variable cualitativa, y su escala de medicién es nominal.
2.3.1. Definicién conceptual de la variable: La anemia es la disminucion de la
concentracion de hemoglobina por debajo del limite inferior para la edad, sexo y
condicion fisiologica (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los valores normales de
concentracion de hemoglobina (Hb) y niveles de anemia hasta (1000 msnm) en
nifos de 6 meses a 5 anos cumplidos es: sin anemia = 11.0 gr/dl, con anemia leve
de 10.0 a 10.9 gr/dl, anemia moderada de 7.00 a 9.9 gr/dl y anemia severa < de
7.00 gr/dl (11).

El Plan multisectorial de lucha contra la anemia describe una serie de factores
determinantes de la anemia: Prematuridad y bajo peso al nacer, disminucioén de la
lactancia materna exclusiva, baja adherencia al tratamiento de suplementacion con
hierro, alta prevalencia de enfermedades prevalentes como infecciones
respiratorias y diarreicas, acceso al paquete integrado para nifios y nilas menores
de 36 meses al control de crecimiento y desarrollo CRED e inmunizaciones con las
vacunas contra neumococo para prevenir enfermedades graves como la neumonia
y rotavirus para prevenir el virus que causa diarrea y desconocimiento de la
poblacion acerca de las consecuencias de la anemia (12).

2.3.2. Definicion operacional de la variable: Los niveles de anemia en los
lactantes de 6 meses se han considerado como: anemia leve de 10.0 a 10.9 gr/dl,
anemia moderada de 7.00 a 9.9 gr/dl y anemia severa < de 7.00 gr/dl.

Y los factores determinantes de la anemia considerados son: La edad gestacional
al nacimiento, peso al nacer, tipo de alimentacion del lactante (lactancia materna
exclusiva), adherencia al tratamiento de suplementacion con hierro, presencia de

enfermedades prevalentes como infecciones respiratorias y diarreicas, acceso al
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paquete integrado de atencion, al control de crecimiento y desarrollo CRED e
inmunizaciones con las vacunas contra heumococo para prevenir enfermedades
graves como la neumonia y rotavirus para prevenir el virus que causa diarrea y
conocimiento de las madres acerca de las consecuencias de la anemia; de los
lactantes de 6 meses con anemia que acuden al establecimiento de Salud Vifia San
Francisco del distrito de Santa Anita.

2.4 Técnicas e Instrumentos de Medicién

2.41. Técnica de recoleccion de datos: Se utilizaron 2 técnicas para la
recoleccion de datos:

El analisis documental, a través de una ficha de monitoreo que permite recoger
datos del resultado de la hemoglobina y el nivel de anemia del lactante, como
informacion de la historia clinica y carnet de vacunacion del nifio.

Y la entrevista, con un cuestionario tipo encuesta, con la cual se obtuvo una parte
importante de los datos de forma 6ptima y eficaz.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos: Se utilizaron 2 instrumentos para
la recoleccién de datos:

Ficha de monitoreo: corresponde al registro de los datos del lactante y consta de
10 registros como son la historia clinica, el numero de documento de identidad,
fecha de nacimiento, edad, sexo, lugar de procedencia, tiempo de residencia por
encima de los 1,000msnm (>3meses, <3meses), edad gestacional, peso de recién
nacido, resultado de la medicion de hemoglobina y nivel de anemia segun
resultado.

El cuestionario: que presenta 2 partes, la primera corresponde a los datos
generales de la madre y la segunda parte, corresponde a las 14 preguntas de las
dimensiones en estudio como son: la suplementacion preventiva con hierro en
lactantes a término y pre término (1 — 6 preguntas), tipo de alimentacion (pregunta
7), calendario de vacunacion (pregunta 8), control de crecimiento y desarrollo
(pregunta 9), enfermedades prevalentes (10 — 11 preguntas), conocimiento de la
madre de las consecuencias de la anemia (12 — 14 preguntas) (ver Anexo B).
2.4.3. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

Para los instrumentos del estudio se contdé con una validacion por expertos o critica
de jueces, el cual fue evaluado por 5 expertos profesionales de la salud quienes
emitieron sus juicios favorables y se utilizé para su computo el coeficiente de validez

V de Aiken Escurra (ver Anexo E).
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2.5. Procedimiento para la recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Para iniciar la recoleccion de datos, se solicitd el permiso correspondiente a la
Institucién de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS Lima Este) a la
cual pertenece el establecimiento de Salud Vifia San Francisco del distrito de Santa
Anita, para tener el acceso con las madres de los lactantes de 6 meses que asisten
al consultorio de crecimiento y desarrollo del mencionado establecimiento de salud.
2.5.2 Aplicacion de instrumento (s) de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizd en los meses de setiembre y octubre del afo
2019, todos los dias de lunes a sabado en el consultorio de crecimiento y desarrollo
luego de realizar el tamizaje de hemoglobina a los lactantes de 6 meses y con el
resultado de anemia, se procedia a aplicar la ficha de monitoreo bioquimico vy el
cuestionario a la madre del lactante en un tiempo aproximado de 35 minutos. Al
culminar se realizaba la revision de los instrumentos la ficha y el cuestionario para
verificar la calidad del llenado y la codificacidn respectiva.

2.6 Métodos de analisis estadisticos

En esta investigacion participaron las madres de los lactantes de 6 meses que
asistieron al consultorio de crecimiento y desarrollo del establecimiento de salud
Vifia San Francisco de la Direccion de Redes Integradas de Salud DIRIS Lima Este.
Los datos fueron ingresados a una matriz elaborada en el programa Excel,
siguiendo el orden de la codificacion establecida para cada lactante, teniendo en
cuenta los items correspondientes a cada una de las dimensiones que contemplan
los instrumentos.

Para esta investigacion se consideré el siguiente criterio de inclusién:
Lactantes de 6 meses de edad con anemia.

Para esta investigacion se consideraron los siguientes criterios de exclusién:
Lactantes procedentes de otros paises; lactantes con patologias cardiacas
(cardiopatias congénitas, ciandticas), lactantes de madres con el virus de
inmunodeficiencia humana VIH, lactantes con otras hemoglobinopatias.

2.7 Aspectos éticos

Para asegurar la integridad de los participantes se aplicaron los siguientes aspectos
bioéticos: El consentimiento informado a las madres de los lactantes, un trato justo
e igualitario para todos los participantes, mediante la investigacién se proporcioné

datos veridicos que brindaron relevancia a la problematica de la situacion de salud

23



de los lactantes segun el nivel de hemoglobina encontrado y sus efectos a lo largo
de sus diferentes etapas de vida vy la repercusion en el desarrollo econdmico, social
de la familia, la sociedad y el pais, finalmente con el presente estudio no se
pretende juzgar a los padres o responsables de los lactante (ver Anexo C).

2.7.1. Principio de autonomia

A las madres de los lactantes, se les dio a conocer el instrumento de recoleccion
de datos, indicandoles que tienen la opcion de no participar en la presente
investigacion y a la vez se les hizo conocer los pormenores del estudio.

2.7.2. Principio de beneficencia

De acuerdo a este principio se trabajé en mayor beneficio posible para el lactante,
se defendié el derecho de la participacion o no en la investigacién, tratando con
amabilidad, empatia y respeto hacia los padres o responsables de los lactantes que
acuden al servicio de crecimiento y desarrollo de la institucion.

2.7.3. Principio de no maleficencia

Fueron aclaradas las inquietudes de los padres o responsables de los lactantes,
explicandoles que el estudio no perjudicaria la salud e integridad de ningun
participante ya que las actividades que se realizan con el lactante son parte de la
atencion integral de la etapa de vida nifio en el consultorio de crecimiento y
desarrollo, afiadiendo la ficha de monitoreo y el cuestionario que nos ayuda a
fortalecer el cuidado del lactante promoviendo una salud adecuada.

2.7.4. Principio de justicia

Se traté a todos los padres y/o responsables de los lactantes con respeto,
cordialidad e igualdad, sin preferencias o discriminacion.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos y maternos de los lactantes de 6 meses
con anemia del Puesto de Salud Viiha San Francisco Santa Anita, Setiembre -

Octubre 2019

Informacidén de las madres de los TOTAL
lactantes de 6 meses con anemia N %

TOTAL 27 100
Edad
15 -19 3 11,1
20-24 2 7,4
25-29 4 14,8
30-34 9 33,3
35-39 7 25,9
40 - 44 2 7,4
45 - 49 0 0
Estado conyugal
Soltera 2 7,4
Casada 2 7,4
Conviviente 21 77,7
Divorciada 0 0
Separada 2 7.4
Viuda 0 0
Numero de hijos
1 4 14,8
2 11 40,7
3a4 10 37
5+ 2 7,4
Grado de instruccion
Sin educacion 3 111
Primaria 6 22,2
Secundaria 16 59,2
Superior 2 7,4
Trabajo
Trabaja 12 44 .4
No trabaja 15 55,5
Seguro
Essalud 5 18,5
Fuerzas armadas 0 0
SIS 19 70,3
EPS 0 0
Otro 0 0
Ninguno 3 11,1
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Tabla 1. Datos sociodemograficos y maternos de los lactantes de 6 meses
con anemia del Puesto de Salud Viia San Francisco Santa Anita, Setiembre -

Octubre 2019

Informacién de las madres de los TOTAL
lactantes de 6 meses con anemia N %

TOTAL 27 100
Condicion de la casa
Casa propia 6 22,2
Casa alquilada 19 70,3
Casa cedida 2 7,4
Embarazo gemelar
Tuvo embarazo gemelar 0 0
No tuvo embarazo gemelar 27 100
Anemia durante el embarazo
Con anemia 7 25.9
Sin anemia 20 74

En la Tabla 1. Se presenta los datos sociodemograficos de las madres de los
lactantes de 6 meses de edad con anemia que intervinieron en el estudio siendo un
total de 27, de las cuales identificamos a 3 madres adolescentes entre las edades
de 15 a 19 anos de edad, a la vez el mayor numero de madres se encontraba entre
las edades de 30 a 34 afos y solo 2 madres entre las edades de 40 a 44 anos.

En cuanto al estado conyugal, se observa que mas de la mitad de las madres el
77.7% se encontraban en estado de convivencia, solo un 7.4% fueron casadas, y
el mismo porcentaje de 7.4% se encontraban como solteras y separadas.

En relacion al numero de hijos encontramos que el 40.7% de las madres tenian 2
hijos, un 37% de ellas tenian entre 3 y 4 hijos, un 14.8% tenian 1 hijo y el 7.4%
tenian de 5 hijos a mas.

Segun el grado de instruccion en las madres de los lactantes encontramos que mas
de la mitad, el 59.2% tenian secundaria, un 22.2% primaria, el 11.1% se
encontraban sin educacion y sélo un 7.4% tenian educacion superior.

En cuanto al trabajo de las madres, el 55.5% de ellas no estaba trabajando,
mientras que el 44.4% si trabajaba.

En relacién al seguro de salud, mas de la mitad el 70.3% de las madres tenia seguro
integral de salud (SIS), el 18.5% tenia essalud y so6lo un 11.1% no tenia ningun

seguro.
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En cuanto a la condicidon de la casa, mas de la mitad de las madres el 70.3% vivian

en casa alquilada, el 22.2% tenia casa propia y solo el 7.4% vivia en casa cedida.

En cuanto al antecedente de haber tenido anemia durante el embarazo el 74% de

las madres no tuvo anemia, mientras que el 25.9% de ellas si presenté anemia

durante el embarazo.

Tabla 2. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad del
Puesto de Salud de Vina San Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre

Porcentaje

2019
Niveles de anemia N %
Anemia leve 19 70.3
Anemia moderada 7 25.9
Anemia severa 1 3.7
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de monitoreo bioquimico

Figura 1. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de
edad del Puesto de Salud Vifia San Francisco Santa Anita,
Setiembre - Octubre 2019

3.7%

ol

Leve Moderada Severa

En la figura 1, se observa que la mayoria de lactantes de 6 meses de edad
(70.3%) tuvieron anemia leve; (25,9%) tuvieron anemia moderada y sélo
(3,7%) tuvieron anemia severa.
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Tabla 3. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad, segun sexo
del Puesto de Salud de Vina San Francisco Santa Anita, Setiembre -

Octubre 2019
Sexo N %
Femenino 16 59.2
Masculino 11 40.7
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de monitoreo bioquimico

Figura 2. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de
edad segun sexo del Puesto de Salud Vifia San Francisco
Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019
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En la figura 2, se distingue que los lactantes de 6 meses con anemia en
su mayoria (59.2%) fueron de sexo femenino y el (40.7%) fueron de sexo
masculino, prevaleciendo el sexo femenino.
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Tabla 4. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad, segun

suplementacion con hierro del Puesto de Salud de Viina San Francisco

Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019

Suplementacion con hierro N %

Recibi6 suplemento 23 85.1
No recibié suplemento 4 14.8
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 3. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de
edad segun suplemetacion con hierro, del Puesto de Salud
Vinas San Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019
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En la figura 3, se observa que el (85.1%) de los lactantes de 6 meses
de edad recibieron suplementacion con hierro y solo el (14.8%) de los
lactantes no recibié suplementacion con hierro.
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Tabla 5. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses segun el tiempo
que recibio la suplementacion con hierro del Puesto de Salud Viia San
Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019

Tiempo de suplementacion N %
con hierro

Recibié 2 meses 11 47.8
Recibié 1 mes y medio 7 30.4
Recibié 1 mes 5 21.3
Total 23 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 4. Niveles de anemia en lactantes de 6 meses segun el
tiempo que recibid la suplemetacién de hierro del Puesto de
Salud Vina San Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre

2019

Porcentaje

Recibié 2 meses Recibio 1mes y Recibié 1mes
medio

En la figura 4, distinguimos que el (47.8%) de lactantes con anemia
recibieron el suplemento de hierro en un periodo de tiempo de 2 meses, el
(30.4%) recibieron el suplemento de hierro 1 mes y medio y el (21.3%)
recibieron el suplemento de hierro solo 1 mes. Haciendo el acumulado, mas
del (50%) de los lactantes con anemia (51.7%) recibieron el suplemento de
hierro en un tiempo menor a 2 meses.
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Tabla 6. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses segun la
frecuencia de consumo de la suplementacién con hierro del Puesto de
Salud Vina San Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019

Frecuencia de consumo de la N %
suplementacién con hierro

Diario 10 43.4
Inter diario 8 34.7
Semanal 3 13

Mensual 1 4.3
Cuando se acuerda 1 4.3
Total 23 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 5. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses segun
la frecuencia de consumo de la suplementacion con hierro del
Puesto de Salud Vifia San Francisco Santa Anita, Setiembre -

Octubre 2019
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En la figura 5, se observa que el (43.4%) de los lactantes de 6 meses
tuvieron una frecuencia de consumo de la suplementacion con hierro en
forma diaria, el (34.7%) de lactantes en forma inter diaria, el (13%) en forma
semanal, el (4.3%) en forma mensual y otro grupo de lactantes (4.3%)
consumieron el hierro cuando la madre se acordaba. Haciendo el acumulado
podemos observar que mas del 50% de lactantes con anemia 6sea el
(56.5%) no consumio el suplemento de hierro en forma diaria.
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Tabla 7. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses segun tipo de
alimentacion del Puesto de Salud Viinha San Francisco Santa Anita,
Setiembre - Octubre 2019

Tipo de alimentacion N %

Lactancia materna exclusiva 13 48.1
Lactancia mixta (LM + formula) 9 33.3
Lactancia artificial (Sélo formula) 3 11.1
Lactancia materna mas soélidos 1 3.7
Leche de vaca 1 3.7
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 6. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses segun tipo de
alimentacion del Puesto de Salud Vifia San Francisco Santa Anita,
Setiembre - Octubre 2019

50-"’-’-’.

45 -
a0 -
.__."
-_-__.-'

35 -
30
25 <
20
15 -
10 -
5 -~
o
Lactancia Lactancia Lactancia Lactancia Leche de
materna mixta artificial materna vaca

exclusiva mas
solidos

Porcentaje

En la figura 6, distinguimos que el (48.1%) de lactantes de 6 meses recibio
lactancia materna exclusiva, el (33. 3%) recibié lactancia mixta, el (11.1%) recibio
lactancia artificial, el (3.7%) de lactantes recibi6 lactancia materna mas sélidos y el
(3.7%) recibio leche de vaca. Haciendo el acumulado mas del 50% de los lactantes
con anemia (51.8%) no recibié lactancia materna exclusiva.
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Tabla 8. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses segun edad
gestacional de recién nacido del Puesto de Salud Viha San Francisco

Porcentaje

Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019

Edad gestacional N %
de recién nacido

A término 26 96.2
Pre término 1 3.7
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de monitoreo bioquimico

Figura 7. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses
segun edad gestacional de recien nacido del Puesto de
Salud Vifia San Francisco Santa Anita, Setiembre -

Octubre 2019
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En la figura 7, observamos que el (96.2%) de los lactantes de 6 meses con
anemia nacieron con una edad gestacional a término, mientras que solo el
(3.7%) de los lactantes nacié prematuro o pre término.
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Tabla 9. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses segun peso de
nacimiento del Puesto de Salud Vifia San Francisco Santa Anita,
Setiembre - Octubre 2019

Peso de

nacimiento N %
Peso adecuado 25 92.5
Peso inadecuado 2 74
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de monitoreo bioquimico

Figura 8. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses
segun peso de nacimiento, del Puesto de Salud Vifa San
Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019
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En la figura 8, se distingue que el (92.5%) de los lactantes de 6 meses con
anemia nacieron con peso normal, mientras que solo el (7.4%) nacieron con
peso bajo.
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Tabla 10. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad segun
calendario de vacunacion del Puesto de Salud Vifa San Francisco Santa
Anita, Setiembre - Octubre 2019

Calendario de vacunacion N %

Completo 15 55.5
Incompleto 12 44 .4
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 9. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses
de edad segun calendario de vacunacion, del Puesto de
Salud Vifia San Francisco Santa Anita, Setiembre -
Octubre 2019
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En la figura 9, se observa que el (55.5%) de los lactantes de 6 meses con
anemia tuvieron su calendario de vacunacion completo para la edad y el
(44.4%) de los lactantes tuvieron calendario de vacunacion incompleto.
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Tabla 11. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad segun
control de crecimiento y desarrollo (CRED) para la edad del Puesto de
Salud Vina San Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019

Porcentaje

Lactante controlado N %
en CRED

Controlado 8 29.6
No controlado 19 70.3
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 10. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses
de edad segun control de crecimiento y desarrollo (CRED)
para la edad del Puesto de Salud Vina San Francisco Santa

Anita, Setiembre - Octubre 2019

80 -

70

60

50

40 -

30

20

10 -

Controlado No controlado

En la figura 10, se observa que el (29.6%) de los lactantes con anemia
recibieron todos sus controles de CRED para la edad, logrando ser nifios
controlados en CRED, mientras que el (70.3%) de los lactantes no recibieron
todos sus controles de CRED para la edad siendo lactantes no controlados.
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Tabla 12. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad segun
presencia o ausencia de enfermedades prevalentes como enfermedad
diarreica (EDAS) del Puesto de Salud Viina San Francisco Santa Anita,

Setiembre - Octubre 2019

Enfermedades prevalentes N %
enfermedad diarreica

Presentd enfermedad diarreica 12 44 4
No present6 enfermedad
diarreica 15 55.5

Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 11. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses
de edad segun presencia o ausencia de enfermedades
prevalentes como enfermedad diarreica (EDAS) del Puesto
de Salud Vina San Francisco Santa Anita, Seiembre -
Octubre 2019
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En la figura 11, se observa que el (44.4%) de lactantes de 6 meses
con anemia present6 enfermedad diarreica, mientras que el 55.5% de
lactantes no present6 enfermedad diarreica.



Tabla 13. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad segun

gravedad de la enfermedad diarreica del Puesto de Salud Vifia San
Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019

Gravedad de la enfermedad N %
diarreica

Leve con tratamiento

ambulatorio 10 833
Severa con hospitalizacién 2 16.6
Total 12100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 12. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses
de edad segun gravedad de la enfermedad diarreica del
Puesto de Salud Vifia San Francisco
Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019
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En la figura 12, se observa que del 100% de lactantes de 6 meses
con anemia que presentaron enfermedad diarreica el (83.3%) fue leve
con tratamiento ambulatorio, mientras que el (16.6%) de los lactantes
presentd enfermedad diarreica severa con hospitalizacion.

38



Tabla 14. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad segun
presencia o ausencia de enfermedades prevalentes como Infeccion
Respiratoria (IRAS) del Puesto de Salud Vifia San Francisco Santa Anita,
Setiembre - Octubre 2019

Enfermedades prevalentes N %
infeccion respiratoria

Presentd infeccidn respiratoria 12 44.4
No presentd infeccion

respiratoria 15 55.5
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 13. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses
de edad segun presencia o ausencia de enfermedades
prevalentes como Infeccidon Respiratoria (IRAS) del Puesto
de Salud Vifia San Francisco Santa Anita, Setiembre -

Octubre 2019
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En la figura 13, se observa que el (44.4%) de lactantes con anemia presento
infeccion respiratoria y el (55.5%) de los lactantes no presenté infeccidn
respiratoria.
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Tabla 15. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad segun
gravedad de la infeccidn respiratoria del Puesto de Salud Vifa San

Porcentaje

Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019

Gravedad de la infeccidn N %
respiratoria

Leve con tratamiento

ambulatorio 11 91.6
Severa con hospitalizacion 1 8.3
Total 12 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 14. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses
de edad segun gravedad de la infeccién respiratoria del
Puesto de Salud de Vifia San Francisco
Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019
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En la figura 14, Se observa que del 100% de lactantes de 6 meses
con anemia que presentaron infeccion respiratoria, el (91.6%) fue leve
con tratamiento ambulatorio, mientras que el (8.3%) de los lactantes
presentd enfermedad respiratoria severa con hospitalizacion.
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Tabla 16. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad segun
conocimiento de la madre acerca del efecto de la anemia en el nino
durante la gestacion, del Puesto de Salud Viia San Francisco Santa

Anita, Setiembre - Octubre 2019

Efecto de la anemia en el nifio N %
durante la gestacion

Conoce 6 22.2
No conoce 21 77.7
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 15. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de
edad segun conocimiento de la madre acerca del efecto de la
anemia durante la gestaciondel Puesto de Salud Vifia San
Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019
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En la figura 15, Se observa que mas del 50% (77.7%) de las madres de los
lactantes con anemia no conocen los efectos de la anemia en el nifio durante
la gestacion y solo un (22.2%) de las madres tiene conocimiento.
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Tabla 17. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad segun
conocimiento de la madre acerca de las consecuencias irreversibles y
negativas en la vida adulta del nifio con anemia, del Puesto de Salud
Vina San Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019

Consecuencias irreversibles N %
y negativas del nifio con anemia

Conoce 3 11.1
No conoce 24 88.8
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 16. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de
edad segun conocimiento de la madre acerca de las
consecuencias irreversibles y negativas en la vida adulta del
niflo con anemia, del Puesto de Salud Vifia San Francisco
Santa Anita, Setiembre - Oc
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En la figura 16, Se observa que el (11.1%) de las madres de los lactantes
con anemia conoce las consecuencias irreversibles que sufre el nifio con
anemia en su vida adulta, mientras que mas del 50% (88.8%) desconoce las
consecuencias de la anemia en su nifo.
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Tabla 18. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de edad segun
conocimiento de la madre acerca de las areas del desarrollo psicomotor
que son mas afectadas en el nifio con anemia, del Puesto de Salud Vina

Porcentaje

San Francisco Santa Anita, Setiembre - Octubre 2019

Areas del desarrollo psicomotor N %
mas afectadas del nino con anemia

Conoce 2 7.4
No conoce 25 92.5
Total 27 100

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario

Figura 17. Niveles de anemia en los lactantes de 6 meses de
edad segun conocimiento de la madre acerca de las areas del
desarrollo psicomotor que son mas afectadas en el nifio con
anemia, del Puesto de Salud Vifia San Francisco Santa Anita,
Setiembre - Octu
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En lafigura 17, Se observa que sélo el (7.4%) de las madres de los lactantes
con anemia tienen conocimiento de las areas mas afectadas del desarrollo
psicomotor del nifio con anemia, mientras que mas del 50% de ellas (92.5%)
no tienen conocimiento.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION
A partir de los resultados obtenidos en el estudio podremos describir los factores

determinantes de la anemia presentes en los lactantes de 6 meses de edad que
asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Vifia San

Francisco del distrito de Santa Anita en Lima.

Estos resultados son parecidos a los que menciona Sosa (2018) en donde senala
que el tipo de anemia predominante de los lactantes menores de 1 afo, fue la
anemia leve con 94%, sin embargo, segun genero menciona que fue mayor en el
sexo masculino 55% (16). Mientras que encontramos resultados muy similares al
estudio de Santamaria (2017) donde sefiala que el mayor numero de lactantes

tenian anemia ligera o leve y que predominé el sexo femenino (17).

Ello es acorde con lo que en este estudio se halla ya que se encontré que mas de
la mitad de los lactantes de 6 meses presentd anemia leve, siendo en su mayoria
lactantes de sexo femenino. La anemia leve o ligera generalmente no es detectada,
por la adaptacion del organismo a las bajas concentraciones de hemoglobina y
debido a que ninguno de los sintomas parece grave, existe la tendencia en la
poblacién a ignorar la enfermedad. Es por ello que la atencién de los lactantes en
el control de crecimiento y desarrollo tiene que ser precoz y oportuno para que

pueda brindarse una intervencién realmente preventiva.

Por otro lado, Machado (2017) en su estudio anemia ferropénica en nifios menores
de un ano: prevalencia y factores asociados, encontré que la proporcion de nifios
que inicid hierro suplementario en la edad recomendada (92.3%) fue muy elevada.
Sin embargo, a pesar de esta cifra elevada, el porcentaje de nifios que no recibio
la dosis adecuada o que no cumplié con la indicacion fue importante, con una mala

adherencia al tratamiento (18).

De igual manera, Tavera (2017) en su estudio nivel de cobertura y adherencia en
el consumo de micronutrientes en los nifilos, muestra notables progresos en la
disponibilidad del suplemento en los establecimientos de salud, asi como mejoras
en la entrega del suplemento en los servicios de crecimiento y desarrollo, sin

embargo, los niveles de consumo en el hogar continuan siendo bajos, existiendo
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una gran brecha entre los suplementos entregados a la madre y los consumidos

por el nifio (19).

El resultado de ambos autores es muy similar con lo que en este estudio se halla
ya que la mayoria de los lactantes de 6 meses con anemia recibieron e iniciaron la
suplementacion de hierro en la edad recomendada a los 4 meses de edad 85.1%,
sin embargo, muchos de ellos no cumplieron con la indicacién del tratamiento. Lo
que nos permite inferir que la disponibilidad y entrega del suplemento de hierro es
correcto en los servicios de crecimiento y desarrollo, lo que estaria fallando seria la
administracién y consumo del suplemento en el hogar por parte de los cuidadores
o padres del nifio. Siendo un hallazgo que permite identificar las dificultades en la
adherencia al tratamiento profilactico de hierro, que nos debe orientar a redirigir las
estrategias de enfermeria para lograr mejorar la cobertura y disminuir la anemia en

los lactantes al cumplir los 6 meses de edad.

Asi mismo los resultados encontrados son coincidentes con los reportados por
Stulbach (2014) en su estudio efectividad del programa nacional de suplementacion
de hierro en el control de la anemia en lactantes, en donde encontré que la
suplementacién con sulfato ferroso no fue lo suficientemente eficaz para controlar
la deficiencia de hierro en los bebés (20). Coincidiendo con los resultados de este
estudio en donde encontramos que mas de la mitad de los lactantes con anemia
56.5% no consumid el suplemento de hierro en forma diaria, ni cumplié con él
periodo de tiempo de la administracién de hierro que son 2 meses continuos, por lo
que no se logré la eficacia del tratamiento profilactico teniendo como resultado la
anemia en los lactantes. De estos resultados podemos inferir que la dificultad se
encuentra en la administracion de la suplementacién de hierro por parte de los
cuidadores del lactante y es alli en donde se debe fortalecer las actividades de
monitoreo, seguimiento y control con medidas mas estrictas para lograr la
administracién efectiva del medicamento, siendo este un subsidio del estado a las
poblaciones mas vulnerables y teniendo la responsabilidad los progenitores de
velar por la salud de sus hijos.

Los hallazgos representados por Mamani (2016) en su estudio caracteristicas de la
anemia ferropénica en los lactantes menores de 3 afios, donde menciona que los
pacientes con madres adolescentes estuvieron asociados a casos de anemia
moderada, el bajo peso al nacer y la lactancia materna no exclusiva hasta 6 meses
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de edad, estuvieron asociados con una mayor gravedad de anemia (21). Tienen
coincidencia con los resultados de este estudio en donde encontramos que mas de
la mitad de lactantes con anemia no recibieron lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y un porcentaje apreciable de los lactantes casi un 30% tuvieron un
nivel de anemia entre moderado y severo, sin embargo, contrariamente
encontramos en el estudio un bajo porcentaje de peso bajo al nacimiento en los
lactantes con anemia.

Otro estudio que arroja resultados similares es el presentado por Nordet (2015)
“Factores de riesgo en la aparicién de anemia en lactantes de 6 meses”, en donde
encontré que la lactancia artificial constituye un factor relacionado con la anemia a
los 6 meses (22).

De estos resultados podemos inferir que es necesario fortalecer la practica de la
lactancia materna exclusiva en los lactantes de 0 a 6 meses de edad en los
consultorios de crecimiento y desarrollo para evitar la prevalencia de anemia y
sobre todo de anemia moderada y severa, a la vez identificar las dificultades que
las madres presenten para no cumplir con dicha practica, el cual en este estudio lo
asociamos por las respuestas en las entrevistas con las madres, con los datos
sociodemograficos en los que encontramos que un buen porcentaje de las madres
el 44.4% de ellas trabajan, por lo que nos ayudaria a redireccionar la educacion y
orientacién para el cumplimiento de la lactancia materna exclusiva, enfatizando en
este caso la consejeria de la correcta extraccion y almacenamiento de la leche
materna para administrarle al lactante en las horas que la madres se encuentren
trabajando, ademas de monitorizar el cumplimiento del reglamento de los lactorios

en los lugares de trabajo de las madres lactantes.

Con respecto a la edad gestacional de los lactantes con anemia Paz Fernandez
(2017) en su estudio factores de riesgo asociado a anemia en nifios de 6 a 24
meses, menciona que un factor de riesgo predominante asociado a la anemia fue
la edad gestacional (23). Por lo que no encontramos coincidencia con lo que hemos
hallado en el estudio ya que la mayoria de lactantes con anemia, tuvieron una edad
gestacional a término entre 38 y 40 semanas, sélo se encontré un lactante

prematuro en el estudio.

46



En relacion al cumplimiento del calendario de vacunacion las autoras Cortes,
Daniela Desireé y Navarro, Mirta Leonor (2014), en su estudio cumplimiento del
calendario de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios concluyen que el 50% de los que
recibieron informacion por el personal de enfermeria si cumplié con el calendario
de vacunacion en tiempo y forma y el otro 50% restante no cumplié, mencionando
que los factores que limitan el correcto cumplimiento del esquema de vacunacion
se relacionan con el nivel educacional, geografico y edad de las madres
encuestadas (24). Por lo que existe similares coincidencias con lo hallado en este
estudio, ya que el 44.4% de los lactantes con anemia tuvo calendario de vacunacién
incompleto, en relacién al nivel de educacion encontramos que las madres
entrevistadas en su mayoria alcanzaron un nivel educacional soélo hasta
secundaria, en cuanto a la edad y el acceso geografico no existen muchas
coincidencias. De estos hallazgos concluimos que un porcentaje significativo de los
lactantes de 6 meses con anemia no cumplieron con su calendario de vacunacion
en la edad correspondiente, lo que los hace vulnerables a sufrir enfermedades
inmunoprevenibles que repercuten en su salud y nutricion, de alli que se hace
necesario reorientar las estrategias de intervencion para el cumplimiento del
calendario de vacunacion en los lactantes, evaluando 2 aspectos importantes como
son la oferta del servicio de inmunizaciones, los recursos humanos y la educacion
permanente de enfermeria a los padres sobre la importancia de las inmunizaciones
y su relacion con el estado de salud del nifo y por otro lado la responsabilidad y

compromiso de los padres, paternidad responsiva.

En cuanto al cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo las autoras
Nufez Cervantes, Diana Carolina y Paredes Rivera, Romané Azucena (2019), en
su estudio senalan que el 67.4% y el 32.7% de las madres de nifios menores de 5
afos presentaron un desercion relativa y absoluta respectivamente al control de
crecimiento y desarrollo y esto estaria relacionado al ingreso econdémico, el olvido,
motivos de trabajo, el nivel de conocimientos y el tiempo de espera para la atencion
(25). Encontrando similitud con los hallazgos en este estudio en el cual 70% de los
lactantes de 6 meses con anemia, cifra significativa no cumplié con sus controles
de crecimiento y desarrollo para la edad, a la vez analizando los datos
sociodemograficos el 44% de las madres entrevistadas trabajan, lo que nos hace

suponer que pueda ser una limitante para no cumplir con los controles de
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crecimiento y desarrollo de sus nifios, lo que dificultaria la prevencion y deteccién
precoz y oportuna de enfermedades como la anemia, asi como el cumplimiento de
la atencion integral al nifio. Es por ello que se hace necesario replantear estrategias
de intervencion para que se logre el cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en los lactantes, asi como la educacion y sensibilizacién a los padres y
la evaluacion de los limitantes del acceso a los servicios de salud tanto de oferta
como de demanda de la atencion y por otro lado los limitantes de los responsables
del cuidado de los lactantes.

Con respecto a la presencia de enfermedades diarreicas y respiratorias, la autora
Del Aguila Soto, Milagros (2017) en su estudio “Factores de riesgo de anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afnos atendidos en el consultorio de crecimiento
y desarrollo del hospital de Tingo Maria” menciona que factores de riesgo mas
importantes de anemia ferropénica son las infecciones respiratorias con un 55.4%
y los sindromes diarreicos con un 39.2% en el grupo de nifios menores de 1 afo
(26). Por lo que tiene similitud a los hallazgos encontrados en el estudio ya que el
44 4% de los lactantes con anemia presentaron infecciones respiratorias asi
también infecciones diarreicas. Cifra qué si bien es menor del 50% de los lactantes,
por el sélo hecho de haber estado presente en los lactantes suponemos que pudo
ser un determinante de la presencia de anemia en ellos. Como también Puente
Perpifian Magali, De los Reyes Lozada Alina, Salas Palacios Sara Riccis, Torres
Montafia Inés y Vaillant Rodriguez Maribel (2014) estas autoras sefialan que dentro
de los factores desencadenantes de la anemia figuran: las infecciones respiratorias
(27), ello acorde con los hallazgos de este estudio en el cual encontramos lactantes
que presentaron episodios de infecciones respiratorias.

En relacion a la severidad y la hospitalizacién de los lactantes con infecciones
respiratorias los autores, Justa D. Fernandez Oliva y Victor A. Mamani Urrutia
(2019) en su estudio concluyen: que el 55% de lactantes de 0 a 6 meses
hospitalizados presentaron anemia y el principal motivo de la hospitalizacién fue
por bronquiolitis seguido de neumonia (28), resultados que si bien los encontramos
en nuestro estudio, se presentaron en menor porcentaje 8.3% de los lactantes, sin
embargo resulta relevante porque estos lactantes hospitalizados tenian anemia.
Aqui se deberia analizar el cumplimiento de la atencion integral en el lactante,

AIEPI, el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo, el cumplimiento
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del calendario de vacunacion y la lactancia materna exclusiva como medidas de

prevencion frente a las infecciones respiratorias y diarreicas en los lactantes.

Por otro lado, Lépez A (2019) en su estudio menciona: que el 51.5% de las madres
encuestadas no tienen conocimiento suficiente sobre la anemia ferropénica, por lo
tanto, no tienen conocimiento para la prevencion de esta (29), el resultado obtenido
tiene un perfil similar a lo presentado por Pérez Ramos (2015) que concluye que la
mayoria de madres tiene conocimiento de nivel bajo sobre la anemia ferropénica
con un porcentaje alcanzado del 74% de las madres entrevistadas (30).

Ello es acorde a los hallazgos encontrados en este estudio en donde se encontro
que mas del 80% de las madres entrevistadas desconocen o0 no tienen
conocimiento de la anemia ferropénica y sus consecuencias, como los efectos de
la anemia en el nifo durante el embarazo, desconocen de las consecuencias
irreversibles que sufre el nifio con anemia en su vida adulta y finalmente
desconocen las areas mas afectadas del desarrollo psicomotor del nifio con
anemia.

Otro estudio que arroja resultado similar es el presentado por Gutierrez H (2014),
Nivel de conocimientos sobre anemia ferropénica con la actitud preventiva de las
madres en nifios menores de 1 afio, donde mas de la mitad de las madres
presentan un conocimiento inadecuado 59.0% y en donde existe una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre la anemia
ferropénica (31). Y finalmente existe coincidencia con lo que mencionan los autores
Fernandez C y Menacho C (2018) Efectividad de un programa educativo en el nivel
de conocimiento sobre anemia ferropénica, que demuestra que antes de la
aplicacion del programa educativo mas del 60% de las madres obtuvo un nivel de
conocimiento entre medio y bajo y después de la aplicacion del programa educativo
el 90% de las madres obtuvo un conocimiento alto (32). Por tanto el identificar la
frecuencia con que se presenta este determinante de la anemia en nuestro estudio,
cifra alta 80% nos permite direccionar al personal de salud para priorizar y fortalecer
las actividades educativas a las madres de los lactantes acerca de la anemia
ferropénica en este caso especifico mejorar el nivel de conocimientos en las madres
de los lactantes acerca de las consecuencias de la anemia ferropénica en el
lactante, como medida de prevencion de la enfermedad y poder asi disminuir la

morbilidad por esta causa.
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4.2. CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion describen los factores determinantes de la

anemia presentes en los lactantes de 6 meses del consultorio de crecimiento y

desarrollo del Puesto de Salud de Vina San Francisco.

>

Segun las dimensiones estudiadas encontramos que la mayoria de los
lactantes 70.3% tuvieron anemia leve, con predominio en el sexo femenino.
Se ha encontrado que casi la mayoria 85.1% de los lactantes recibieron la
suplementacién con hierro en la edad que correspondia 4 meses de edad,
sin embargo, un porcentaje significativo de lactantes 51.7% no cumpli6 en
consumir el hierro los 2 meses de tratamiento profilactico que correspondia
y en relacion a la frecuencia de consumo del hierro el 56.5% de los lactantes
no lo consumio en forma diaria, por lo que se concluye que mas del 50% de
los lactantes con anemia no cumplié con el tratamiento profilactico preventivo
de hierro suplementario. Encontrando dificultades en la adherencia al
tratamiento profilactico con hierro en los lactantes de 6 meses con anemia.

Se ha identificado que mas del 50% de los lactantes de 6 meses con anemia
no recibid lactancia materna exclusiva, siendo sus variantes la lactancia
mixta, lactancia artificial, la lactancia materna mas consumo de solidos y un
porcentaje menor 3.7% de los lactantes, consumi6é leche de vaca.
Concluyendo que el tipo de alimentacion de los lactantes con anemia en un
porcentaje considerable 50%, no fue la lactancia materna exclusiva, siendo
ésta fundamental para la prevencién de la anemia infantil.

En el estudio se encontrd que mas del 90% de los lactantes de 6 meses con
anemia, tuvo una edad gestacional a término entre las 38 a 40 semanas y
un peso adecuado al nacimiento. Se identificé un lactante prematuro y 2
lactantes con peso bajo.

En cuanto al cumplimiento del calendario de vacunacion, se ha encontrado
que mas del 50% de los lactantes con anemia tuvieron completo su
calendario de vacunacion para la edad, sin embargo, el otro 50% de los
lactantes que no completo sus vacunas se encontraba vulnerable o en riesgo
a presentar enfermedades inmunoprevenibles, que pudieran afectar su
estado nutricional y por ello presentar anemia. Con relacién a la nutricién, se

identifican dos vacunas asociadas a la reduccion de la desnutricion infantil y
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la anemia, como son la vacuna de rotavirus que previene las enfermedades
diarreicas y la vacuna contra el neumococo que previene las enfermedades
respiratorias severas bacterianas como las neumonias, ambas se
administran a los 2 y 4 meses de edad. Se concluye que los lactantes de 6
meses que no completaron su calendario de vacunacién que son la mitad
del grupo de estudio se encontraban en riesgo de presentar estas
infecciones prevalentes, condicionando la presencia de anemia en ellos.

Se ha identificado que el 70. 3% de los lactantes con anemia no recibié todos
sus controles de crecimiento y desarrollo para la edad, siendo lactantes no
controlados, lo que significa que estos nifios perdieron la oportunidad de
recibir una atencion precoz para detectar cambios y riesgos en la evolucion
de su crecimiento, su estado de salud y nutricidon, asi como la oportunidad
de brindar consejeria a la madre para el apoyo con practicas saludables
para el cuidado del nifio, por lo que se concluye que estos lactantes de 6
meses con anemia que en su mayoria se encontraban no controlados en su
crecimiento y desarrollo, perdiendo la oportunidad de recibir una atencion
preventiva de seguimiento y monitoreo en su salud, condicionando el riesgo
a enfermar.

En cuanto a las enfermedades prevalentes, se encontré que el 44.4% de los
lactantes con anemia presentd episodios de enfermedad diarreica e
infecciones respiratorias, sin embargo, en cuanto a la gravedad de la
enfermedad un porcentaje menor al 16% fue severo y con hospitalizacion.
La presencia de enfermedades infecciosas en el lactante a muy temprana
edad, pueden alterar el estado nutricional, condicionando enfermedades
como la desnutricién crénica y la anemia y en el caso de lactantes que ya
tienen anemia como es nuestra poblacién de estudio, pueden hacer mas
dificil el proceso de recuperacion.

Se ha identificado que la mayor parte de las madres entrevistadas,
desconocen las consecuencias de la anemia en los nifos. La experiencia ha
demostrado que el rol de las mujeres contribuye con mayor probabilidad a
una buena nutricidn infantil y aquellas madres con mas conocimientos tienen
hijos mas saludables. El conocimiento adecuado de las madres en el cuidado

de sus hijos respecto a la enfermedad puede reorientar el cambio de
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comportamiento a acciones de prevencion y mejorar la salud de la familia y

en especial de los infantes.

4.3. RECOMENDACIONES
Se recomienda:

» Realizar estudios similares en los diferentes establecimientos de salud a
nivel nacional, porque permite identificar el comportamiento nutricional de
los padres y cuidadores de los lactantes.

» Realizar estudios de investigacion de campo acerca de los factores que
contribuyen a que los padres no cumplan con la suplementacion preventiva
de hierro en sus hijos, ademas se recomienda que la entrega del
medicamento se realice con un acta de compromiso firmada por los padres
para el cumplimiento del tratamiento por ser un beneficio que el estado le
brinda para la salud de su nifio, adjuntandose en la historia clinica. Asi los
profesionales de la salud en las consultas posteriores puedan hacer el
seguimiento correspondiente y la reeducacion en caso lo necesite.

» Se recomienda que la suplementacion preventiva sea nuevamente funcién
de enfermeria en los consultorios de crecimiento y desarrollo, debido a que
por el perfil y tiempo de atencién que se dedica a la consejeria con los
padres, podremos lograr la confianza y la sensibilizacién en cuanto al
cumplimiento del tratamiento profilactico con hierro ya que en la actualidad
lo realiza el médico.

» En relacion a la lactancia materna exclusiva, se recomienda la apertura de
los consultorios de lactancia materna en los establecimientos de salud y el
cual debe estar a cargo de una enfermera especialista en lactancia materna
y cuya promocion de esta valiosa practica sea mucho antes de la concepcion
y sea requisito prioritario en el control prenatal, natal y posnatal, quiere decir
que se incluya dentro del paquete de atencion integral de la mujer en edad
reproductiva en los consultorios de lactancia materna y que durante la
gestacion se registre en el carnet perinatal como antecedente de haber
recibido la orientacion completa y luego se registre en el carnet de control

del niflo para conocimiento y seguimiento.
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» Se recomienda a todas las instituciones que atienden partos, que en la
tarjeta u hoja de registro de los datos del recién nacido que se entrega a los
padres en el alta hospitalaria luego del parto como son la edad gestacional,
el peso y talla, el Apgar, el perimetro cefalico, las vacunas, el grupo
sanguineo, entre otros, se incluya también el antecedente de anemia de la
madre durante la gestacion, lactancia materna la primera hora de vida y corte
del cordon umbilical a los 3 minutos entre otros, luego de nacido el bebé ya
que como factor determinante nos ayudaria como antecedente para
intervenir oportunamente en la prevencién de anemia en el lactante (ver
Anexo G propuesta de carnet de CRED nacional de nacimiento).

» Otra intervenciodn estratégica del plan nacional para la reduccion y control de
la anemia, es el control de crecimiento y desarrollo (CRED) que constituye
un paquete de atenciones integrales al nifio desde su nacimiento como son
la evaluacion del desarrollo psicomotor, la evaluacion nutricional, el examen
fisico, el fomento de la practica de la lactancia materna, las inmunizaciones,
la identificacion y deteccion de enfermedades prevalentes, AIEPI, la
captacion y sensibilizaciéon para la suplementacion preventiva de hierro,
entre otros que ameritan un tiempo de aproximadamente 45 minutos por nifio
para el CRED, 45 minutos para la consejeria nutricional, mas 15 minutos de
la vacunacion segun norma técnica, por lo que se recomienda fortalecer la
oferta de la atencién dotando de la cantidad necesaria de recursos humanos
profesionales de enfermeria para cubrir la demanda con la calidad de
atencion que merece recibir cada nifio, asi como la apertura de mas
consultorios de crecimiento y desarrollo en los establecimientos de salud,
debido a que actualmente hay deficiencia, escasez y una gran brecha de
recursos humanos en enfermeria en los establecimientos de salud del primer
nivel de atencion, siendo este el primer problema que se deberia corregir
para cubrir las demandas requeridas por la poblacién infantil.

» Se recomienda que la atencion integral del nifio pase hacer parte de una
direccion ejecutiva que permita redirigir el presupuesto para cubrir las
necesidades reales de oferta en la atencién de la poblacién infantil,
incluyendo estrategias como el desarrollo integral temprano (DIT), salud
mental, entre otros ya que el problema de la anemia en nuestro pais es de

causa multifactorial.
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Se recomienda que cuando se identifica recién nacidos prematuros o de bajo
peso al nacer en los establecimientos de salud, se les administre el
suplemento de hierro en forma preventiva a los 30 dias de nacido como
indica la norma, ya que ellos tienen un factor de riesgo determinante para
presentar anemia a posterior.

Se recomienda potenciar las acciones de educacion y sensibilizacion a los
cuidadores de los niflos menores de 3 afios acerca de las consecuencias de
la anemia y su efecto negativo en el crecimiento y desarrollo del nifio. Es
necesario observar el grado de compromiso y participacién de los padres en
el cuidado de sus nifos.

Se recomienda que cuando se va a realizar el tamizaje de hemoglobina en
los lactantes, se considere la procedencia y el tiempo de residencia del
lactante para hacer el debido ajuste del resultado de la hemoglobina segun
altura sobre el nivel del mar del cual el lactante procede.

Se recomienda a los servicios de enfermeria, programas educacionales
dirigidos a la poblacion acerca de paternidad responsable, planificacion
familiar, desarrollo integral infantil temprano, funcién y rol de la familia en el

cuidado de los ninos.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TiTULO: FACTORES DETERMINANTES DE LA ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES
VARIABLE Tipo de variable segtin DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
su naturaleza y escala CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
de medicion
Se ha considerado los niveles de anemia Niveles de Anemia Anemia Leve: Nivel de Lactante con Anemia
FACTORES La anemia es la disminucidn de la | en los lactantes de 6 meses como: 11 (FM Anemia:
DERMINANTES | Tipo de variable concentracion de la hemoglobina | Anemia Leve de 10.0 a 10.9(g/dl), Hb: 10.0 a 10.9 (g/dl)
DE LA ANEMIA | segln su por debajo del limite inferior Anemia Moderada de 7.0a 9.9 (g/dl) Leve Hb 10.0 a 10.9(g/dl)
naturaleza: Cualitativo | para la edad, sexo y condicién y Anemia Severa < de7.0 (g/dl). Anemia Moderada: Moderada Hb 7.0a9.9(g/dl)
fisiolégica (7). Hb: 7.0 a 9.9(g/dl) Severa Hb <de 7.0(g/dl).
Segun la Organizacién Mundial Los factores determinantes de la
Escala de de la Salud (OMS) los valores anemia se describen como: Anemia Severa
Edad gestacional al nacimiento, peso al
medicidn: Nominal normales de concentracion de nacer; tipo de alimentacion (lactancia Hb: < de 7.0(g/dI).
hemoglobina (Hb) y niveles de materna exclusiva); adherencia al
anemia (hasta 1,000 msnm) tratamiento de la suplementacién con Suplementacion Suplementacion con
en niflos de 6 meses a 5 afios hierro; presencia de enfermedades pre- | Preventiva con hierro Sulfato Ferrosos gts o
cumplidos es: sin anemia 2 11.0 valentes como infecciones respiratorias | (Nifios a término y con Hierro Polimaltosado
(g/dl) con anemia leve de 10.0 a y diarreas; acceso al paquete integrado | peso adecuado) gts desde los 4 meses
10.9 (g/dl), anemia moderada de atencion al control de crecimiento y
de 7.0 a2 9.9 (g/dl) y anemia desarrollo (CRED) e inmunizaciones Recibe El lactante debe recibir 1(C) Recibe Sl
severa de < de 7.0 (g/dl) (11). con las vacunas contra el neumococo hierro desde los 4 No recibe NO
El plan multisectorial de lucha para prevenir enfermedades graves co- meses de edad
contra la anemia describe una mo la neumonia, y el rotavirus para
serie de factores determinantes prevenir el virus que causa la diarrea,
de la anemia: conocimiento de la madre de las Tiempo El lactante debe recibir 2(c) Adecuado 2 meses
consecuencias de la anemia de los hierro en un tiempo de Inadecuado < 2 meses:
. Prematuridad y bajo peso al lactantes de 6 meses que asisten al 2 meses 1 mes y medio
nacer. al consultorio de crecimiento y 1mes
. Disminucién de la lactancia desarrollo del establecimiento de salud
materna exclusiva Vifia San Francisco del distrito de Santa Frecuencia El lactante debe recibir 3(0) Regular Diario
. Baja adherencia al tratamiento, | Anita. hierro en una Irregular Inter diario

Solo tres de cada 10 nifios
menores de 3 afios consumen
suplemento de hierro.

. Alta prevalencia de infecciones
respiratorias y diarreas

. Acceso al paquete integrado

frecuencia diaria

semanal, mensual,

cuando se acuerda.
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para nifias y nifios menores de

VARIABLE Tipo de variable segtin su DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
naturaleza y escala de CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicion

FACTORES 36 meses, al control de crecimiento Suplementacion Suplementacion con
DERMINANTES y desarrollo (CRED) e inmunizacio- Preventiva Con Hierro Sulfato Ferrosos gts o
DE LA ANEMIA nes con las vacunas contra el (Nifios prematuros y/o Hierro Polimaltosado
neumococo para prevenir enferme- Con Bajo Peso) gts desde 1 mes
dades graves como la neumonia,
y el rotavirus para prevenir el virus Recibe El lactante debe recibir 4(Q) Recibe SI
que causa diarrea. hierro desde 1 mes No Recibe NO
. Desconocimiento de la poblacién de edad
acerca de las consecuencias de
la anemia (12). Tiempo El lactante debe recibir 5(Q) Adecuado 5 meses
hierro en un tiempo Inadecuado <5 meses:
de 5 meses
Frecuencia El lactante debe recibir 6 (C) Regular Diario
hierro en una Irregular Inter diario
frecuencia diaria semanal, mensual,
cuando se acuerda
Tipo de Alimentacion . Recibe Lactancia 7(C) Recibe LME S| Recibe Lactancia materna

Materna Exclusiva
. No recibe Lactancia

Materna Exclusiva:
Lactancia Mixta

Lactancia Atrtificial
Lactancia Maternay
alimentos solidos,

leche de vaca

No Recibe LME

Exclusiva desde el
nacimiento hasta los 6

meses de edad
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VARIABLE Tipo de variable segtn su DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
naturaleza y escala de CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicién

FACTORES Edad Gestacional (EG) | EG: A términoentre 38 | 9 (FM) A término EG: Entre 38 a 41 semanas
DERMINANTES a 41 semanas es adecuado
DE LA ANEMIA EG: Pre término: < 37 Pre término EG: < de 37 semanas es
semanas inadecuado
Peso de Recién Nacido Peso adecuado: 10 (FM) Peso adecuado | Peso adecuado:
2500 a 4000gr 2500 a 4000gr
Peso inadecuado Peso Peso inadecuado:
1500 <2500gr Inadecuado BP: 1500 < 2500gr
1000<1500gr PMB: 1000 a 1500gr
>1000gr EMBP: >1000gr
Calendario de Calendario completo: 10 (C) Completo Calendario completo:
Vacunacién Con la 2da dosis de la Con la 2da dosis de la
vacuna neumococo y vacuna neumococo y 2da
2da dosis de la vacuna dosis de la vacuna
rotavirus administrado rotavirus administrado
alos 2 y 4 meses de edad los 2 'y 4 meses de edad
Calendario incompleto: Incompleto Calendario incompleto:

. Con la 2da dosis de la
vacuna neumococo y
2da dosis de la vacuna
rotavirus administrado
en edades fuera del
calendario de vacunacion
. Sélo con vacuna BCG
yHvBy/oconlalra
dosis de la vacuna de
neumococo y con la
1ra dosis de la vacuna

de rotavirus
. No tiene vacunas

Cuando no se administro la
2da dosis de la vacuna
neumococo y 2da dosis de
la vacuna rotavirus a los 2

y 4 meses de edad
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VARIABLE Tipo de variable segun DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
su naturaleza y escala CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
FACTORES Control de Crecimiento y | Lactante controlado 11(C) Controlado El lactante a los 6 meses de
DERMINANTES Crecimiento y Desarrollo | para la edad en CRED: edad debe tener 10
DE LA ANEMIA (CRED) Con 10 controles de controles CRED (4 controles
CRED antes de cumplir 1 mes de
Lactante no controlado No controlado | edad y 6 controles desde 1
en CRED: Con menos de mes hasta los 6 meses de
10 controles CRED edad) en total 10 controles
CRED
Enfermedades Enfermedad diarreica 12(C) Ausencia No presentd EDAS
Prevalentes (EDAS) Presencia Si presenté EDAS
Infeccién respiratoria 13(C) Ausencia No presentd IRAS
(IRAS) Presencia Si presentd IRAS
Conocimiento de la Conocimiento de lo 14 (C) Conoce Conoce: Marca la
madre de las que sucede en el nifio alternativa correcta: (f)
consecuencias de la cuando la gestante No conoce No conoce: Marca alguna
anemia en el nifio tiene anemia alternativa menos la (f)
Conocimiento de la 15 (C) Conoce Conoce: Marca la
parte del organismo alternativa correcta: (d)
del nifio que puede No conoce No conoce: Marca alguna
sufrir consecuencias alternativa menos la (d)
irreversibles en su
vida adulta por la
anemia
Conocimiento de que 16 (C) Conoce Conoce: Marca la
4reas del desarrollo alternativa correcta: (b yd)
No conoce

psicomotor en el nifio
se ven mas afectadas

por la anemia

No conoce: Marca alguna

alternativa menos la (b y d)
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Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE MONITOREO BIOQUIMICO (DOSAJE DE HEMOGLOBINA) EN NINOS DE 6 MESES DE EDAD DEL CONSULTORIO DE CRECIMIENRO Y DESARROLLO

Establecimiento de Salud: Mes: Responsable:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Medicion de Hemoglobina (Hb)
N° DNI | Fecha de Edad | Sexo Lugar de Tiempo de Residencia Edad Gestacional Peso de RN Fecha
HCL Nacimiento Procedencia <1000msnm Pretérmino A término N BP MBP EMBP | Resultado:
M >3meses <3meses <37sem 38a41sem. 2500a 1500 1000 >1000g Con anemia
( * ) 4000g <2500g <1500g Leve Moderado Severa
10.0-10.9g/dI 7.0-9.9g/dl <7.0g/dl

(*) En caso de lactantes con tiempo de residencia <3 meses y que procede de localidades por encima de 1000msnm, ajustar los niveles de Hg
segiin, LAS TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA (Hg) SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR (ver anexo del Instructivo)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el nifio, adolescente,
gestante o puérpera residen en localidades ubicadas en altitudes por encima de los
1,000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada es el

resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina observada.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada —Factor de ajuste por altitud

Factor de Factor de Factor de
ajuste ajuste ajuste
ALTITUD (msnm) | por ALTITUD (msnm) | por ALTITUD (msnm) | por
DESDE |HASTA |altitud DESDE HASTA |altitud DESDE HASTA |altitud
1000 1041 0.1 3082 3153 2.0 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 2.1 4236 4286 3.9
1266 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 2.5 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 2.6 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 3676 2.8 4584 4631 4.6
2224 2325 1.0 3677 3736 2.9 4632 4678 4.7
2326 2422 1.1 3737 3795 3.0 4679 4725 4.8
2423 2515 1.2 3796 3853 3.1 4726 4771 4.9
2516 2604 1.3 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 14 3911 3966 33 4817 4861 5.1
2691 2773 15 3967 4021 3.4 4862 4906 5.2
2774 2853 1.6 4022 4076 3.5 4907 4951 5.3
2854 2932 1.7 4077 4129 3.6 4952 4994 5.4
2933 3007 1.8 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5
3008 3081 1.9

Fuente Instituto Nacional de Salud/Centro de Alimentacion y Nutricién/Direccidon Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015) (11).
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Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

FACTORES DETERMINANTES DE LA ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES
DE EDAD QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Buenos dias, mi nombre es Sheila Villamar Arce, soy enfermera de la Universidad
Wiener, estoy realizando una investigacion, cuyo objetivo es describir los factores
determinantes de la anemia en los lactantes de 6 meses de edad que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo del establecimiento de salud Vifa San
Francisco. Por lo que se le pide su colaboraciéon para brindarme su respuesta veraz
a las preguntas planteadas, el cuestionario es anénimo. A continuacion, luego de

leer la pregunta se marcara con u aspa (x), segun sea conveniente.

l. Datos Generales: De la Madre

Edad:15-19 ( ); 20-24 ( ); 25-29 ( ); 30-34 ( ); 35-39 ( ); 40-44 ( ); 45-49 ()
Estado Conyugal: Soltera ( ); Casada ( ); Conviviente ( ); Divorciada ( );
Separada ( ); Viuda ( )

Numero de nifios vivos: 1( ); 2( );3-4( );5ymas ()

Grado de Instruccion: Sin educacion ( ); Primaria ( ); Secundaria ( );
Superior ( )

Trabajo: Trabaja ( ), No trabaja ( )

Seguro de salud: ESSALUD ( ); Fuerzas Armadas o policiales ( ); SIS ( );
Entidad prestadora de salud ( ); Otro ( ); Ninguno ( )

Condicidn de la casa: Casa Propia ( ); Casa Alquilada ( ); Cedida ( )

Embarazos gemelares: Sl ( ); NO () Anemia durante su embarazo: (Si ); (No)
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1. Datos Generales: Del Niino

Edad: .......... Sexo:M( );F () Fecha de Nacimiento: .............

Ml Datos Especificos:

DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS NACIDOS A TERMINO
CON ADECUADO PESO AL NACER, A PARTIR DE LOS 4 MESES DE EDAD:

1. ¢Ellactante recibié Suplementacién con Sulfato Ferroso y/o Hierro
Polimaltosado en gotas desde los 4 meses de edad?

a. Si
b. No

S| RECIBIO: El tiempo y la frecuencia de la suplementacion:

2. ¢Por cuanto tiempo recibio el lactante la Suplementacién con Sulfato
Ferroso y/o Hierro Polimaltosado en gotas?

a. 2meses
b. 1 mesy medio
c. 1 mes

3. Con que frecuencia le administro la Suplementacioén de Sulfato Ferroso y/o
Hierro Polimaltosado en gotas?

a. Regular: (diario)
b. lIrregular: Inter diario ( ); Semanal ( ); Mensual ( ); Cuando se acuerda

()

DE LA SUPLEMENTACION CON HIERRO EN NINOS NACIDOS
PREMATUROS Y/O CON BAJO PESO AL NACER, A PARTIR DE 1 MES DE
EDAD:

4. ¢Ellactante recibe Suplementacion con Sulfato Ferroso y/o Hierro
Polimaltosado en gotas desde 1 mes de edad?

a. Si

b. No
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S| RECIBE: El tiempo y la frecuencia

5. ¢Por cuanto tiempo recibio el lactante la Suplementacion con Sulfato Ferroso
y/o Hierro Polimaltosado en gotas?

a. 5 meses

Menos de 5 meses

o

6. Con que frecuencia le administrd la Suplementacion de Sulfato Ferroso y/o
Hierro Polimaltosado en gotas?
a. Regular: (diario)
b. lrregular: Inter diario ( ); Semanal ( ); Mensual ( ); Cuando se acuerda ( )

DEL TIPO DE ALIMENTACION:

7. ¢Qué tipo de alimentacion recibio el lactante hasta los 6 meses?

a. Recibi6 Lactancia Materna Exclusiva (LME)
b. No Recibidé Lactancia Materna Exclusiva:
1b. Lactancia Mixta (LM mas Férmula)
2b. Lactancia Artificial (LA sélo formula)
3b. Lactancia Materna y consumo de alimentos solidos
4b. Leche de vaca fresca

DEL CALENDARIO DE VACUNACION:

8. ¢Ellactante tiene el calendario de vacunacion completo para la edad?

a. Calendario Completo: Con 2da dosis de Neumococo y 2da dosis de
Rotavirus administrado a los 2 y 4 meses de edad

b. Calendario Incompleto:
1b. Con 2da dosis de Neumococo y 2da dosis de Rotavirus administradas
en edades fuera del calendario hasta los 6 meses
2b. Sélo tiene vacuna de recién nacido BCG y H v B y/o con 1ra dosis de
Neumococo y 1ra dosis de Rotavirus
3b. No tiene vacunas

DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

9. El lactante desde su nacimiento ¢Cuantos controles de Crecimiento y
Desarrollo recibié?

a. 10 controles de Crecimiento y Desarrollo
b. <de 10 controles de Crecimiento y Desarrollo
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DE LAS ENFERMEDADES PREVALENT ES:

10.El lactante desde su nacimiento ¢ Present6 enfermedad diarreica?

a.
b.

Si
No

SI PRESENTO LA ENFERMEDAD DIARREICA: de la gravedad de la enfermedad

a.
b.

Fue leve con tratamiento ambulatorio sin hospitalizacion
Fue severa con hospitalizacion

11.El lactante desde su nacimiento ¢ Presento infeccion respiratoria?

SIPRESENTO LA INFECCION RESPIRATORIA: de la gravedad de la enfermedad

a.
b.

Fue leve con tratamiento ambulatorio sin hospitalizacion
Fue severa con hospitalizacion

DEL CONOCIMIENTO DE LA MADRE ACERCA DE LAS CONSECUENCIAS DE
LA ANEMIA EN EL NINO:

12.Sabe usted que pasa con el nifio 4 Cuando la madre gestante tuvo anemia?

a.

~0o0oT

El nino puede nacer delgado y después del tiempo programado post
maduro

El nifio puede nacer pequefio y antes del tiempo programado prematuro
El nifio puede nacer grande y palido

El nifo puede morir antes de cumplir 1 mes de edad

Todas son correctas

Solo b y d son correctas

13.Sabe usted ;Qué parte del organismo del nifio con anemia sufre
consecuencias que pueden ser irreversibles y con repercusiones negativas
en su vida adulta?

a.

Los pulmones

b. El corazén
c. Latalla
d.

e. El higado

El cerebro
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14.Sabe usted ; Qué areas del desarrollo psicomotor se ven mas afectadas
cuando el nifio tiene anemia?
a. Lenguaje y coordinacion
b. Motora
c. Social y emocional
d. Cognitiva
e. Todas las anteriores



Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UNA DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA

Se le invita a la participacion de su nifio (a) en este estudio de investigacion en
salud. Antes de que decida la participacion de su nifio(a) o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo de la Investigacion: “FACTORES DETERMINANTES DE LA ANEMIA EN
LACTANTES DE 6 MESES DE EDAD QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO”

Nombre del investigador: VILLAMAR ARCE, SHEILA YALLILY

Propésito del estudio: Describir los factores determinantes de la anemia en
lactantes de 6 meses de edad que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo,
en el Puesto de Salud Vifia San Francisco, Santa Anita, Lima 2019.

. * Beneficios por participar: Usted puede conocer los resultados de
hemoglobina de su nifio(a) y asi estar informado del estado nutricional del mismo y
si este presenta anemia, poder identificar algunos factores que contribuyeron a ello.
. * Inconvenientes y riesgos: No habra ninguno, solo se le pedira el
consentimiento para realizar el dosaje de hemoglobina de su nifio(a) y luego
responder el cuestionario. El dosaje de hemoglobina es gratuito.

. + Confidencialidad: La informacion del resultado de hemoglobina de su
nifio(a) estara protegido, asi como las respuestas del cuestionario que usted
realice, siendo este andnimo, solo el investigador tendra el manejo de la
informacion.

. * Renuncia: Puede retirar a su niflo(a) del estudio en cualquier momento.

.  Participacion voluntaria: La participacion de usted en este estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido con tiempo suficiente y comprendido, tuve la oportunidad de
hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coercion ni he sido influido indebidamente a participar en el estudio y finalmente
acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima, de Setiembre de 2019

Firma de los padres o
responsables del nifo(a)

71



Anexo D: Resoluciéon o dictamen del comité de ética
Es un estudio no experimental de tipo descriptivo, de disefio transversal por lo que
al recoger la informacién no se expone ni vulnera los datos personales de algun

paciente por consiguiente no se consideré someterlo a un comité de ética.

Anexo E: Validez del instrumento de recoleccion de datos
VALIDEZ DE CUESTIONARIO (FACTORES DETERMINANTES DE LA ANEMIA)

1.- Procesamiento de Datos: Con el valor de la escala 2: Si=1; No=0

CLARIDAD
S N C ITEM |Juezl |Juez2 |Juez3 |Juez4 |Juez5 | V de Aiken
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1
4 5 2 2 1 0 1 1 1 0.8
2 5 2 4 1 0 1 0 0 0.4
5 5 2 5 1 1 1 1 1 1
4 5 2 6 1 1 0 1 1 0.8
3 5 2 7 1 0 1 0 1 0.6
3 5 2 8 1 1 1 0 0 0.6
4 5 2 9 0 1 1 1 1 0.8
3 5 2 10 1 0 1 0 1 0.6
2 5 2 11 0 0 1 1 0 0.4
3 5 2 12 0 1 0 1 1 0.6
4 5 2 13 1 1 0 1 1 0.8
5 5 2 14 1 1 1 1 1 1
TOTAL 0.723
CONGRUENCIA
S N C ITEM |Juezl|Juez2 |Juez3 |Juez4d |Juez5 | V de Aiken
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1
5 5 2 4 1 1 1 1 1 1
5 5 2 5 1 1 1 1 1 1
5 5 2 6 1 1 1 1 1 1
4 5 2 7 1 1 1 0 1 0.8
4 5 2 8 1 1 1 0 1 0.8
4 5 2 9 0 1 1 1 1 0.8
3 5 2 10 1 0 1 0 1 0.6
2 5 2 11 0 0 1 1 0 0.4
2 5 2 12 0 1 0 1 0 0.4
4 5 2 13 1 1 0 1 1 0.8
5 5 2 14 1 1 1 1 1 1
TOTAL 0.815
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CONTEXTO

S N C ITEM |Juezl |Juez2 |Juez3 |Juez4 |Juez5 | V de Aiken
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1
4 5 2 2 1 0 1 1 1 0.8
4 5 2 4 1 1 1 1 0 0.8
5 5 2 5 1 1 1 1 1 1
4 5 2 6 1 1 0 1 1 0.8
3 5 2 7 1 0 1 0 1 0.6
4 5 2 8 1 1 1 1 0 0.8
4 5 2 9 0 1 1 1 1 0.8
3 5 2 10 1 0 1 0 1 0.6
2 5 2 11 0 0 1 1 0 0.4
2 5 2 12 0 1 0 1 0 0.4
4 5 2 13 1 1 0 1 1 0.8
5 5 2 14 1 1 1 1 1 1
TOTAL 0.754
DOMINIO DEL CONSTRUCTO
Vde
S N C ITEM |[Juezl |Juez2 |Juez3 |Juezd |Juez5 Aiken
5 5 2 1 1 1 1 1 1 1
5 5 2 2 1 1 1 1 1 1
4 5 2 4 1 1 1 1 0 0.8
5 5 2 5 1 1 1 1 1
5 5 2 6 1 1 1 1 1
3 5 2 7 1 0 1 0 1 0.6
4 5 2 8 1 1 1 1 0 0.8
4 5 2 9 0 1 1 1 1 0.8
3 5 2 10 1 0 1 0 1 0.6
2 5 2 11 0 1 1 0 0 0.4
2 5 2 12 0 1 0 1 0 0.4
3 5 2 13 1 0 0 1 1 0.6
5 5 2 14 1 1 1 1 1 1
TOTAL| 0.769
Coeficiente de Validez V:
FORMULA DE LA VALIDEZ siendo:

V DE AIKEN ESCURRA
S

(n(c-1))

S = la sumatoria de si

N = Ndmero de juez
C = Numero de valores de la escala
de valoracion (2 en este caso)

Si = Valor asignado por el Juez i
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INTERPRETACION DE LA
VALIDEZ:

V => 0.8 = Posee una
adecuada validez

V =<0.7= No tenga una
adecuada validez

2.- Conclusidn final de la validez:

Validez: 0.8

Anexo F: Evidencias del trabajo de campo

Foto 1: Preparando material para realizar el dosaje de hemoglobina con el
hemoglobindmetro portatili en el consultorio de crecimiento y desarrollo del

establecimiento de salud Vina San Francisco.
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Foto 2: Realizando el procedimiento del tamizaje de hemoglobina
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Foto 3: Verificando los datos del lactante de la historia clinica, carnet de crecimiento

y desarrollo y antecedentes del nacimiento del lactante del alta hospitalaria.

Foto 4: Aplicando el cuestionario a las madres de los lactantes en el consultorio
de crecimiento y desarrollo
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Anexo G: Propuesta de carnet de CRED nacional de nacimiento
estandarizado
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