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2. RESUMEN

La investigacion tiene como objetivos determinar la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afos de edad atendidos en el Hospital San Juan Bautista, Huaral,
2020, identificar el tipo de anemia en nifios menores de 5 afios de edad atendidos
en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020, identificar el grado de anemia en
relacién al sexo en nifios menores de 5 afios de edad atendidos en el Hospital San
Juan Bautista, Huaral, 2020, determinar la edad més afectada con anemia en nifios
menores de 5 afios de edad atendidos en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020
e identificar los factores asociados a la anemia en nifios menores de 5 afios de edad
atendidos en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020. De acuerdo con las
caracteristicas, la investigacion serd descriptiva con disefio no experimental
contando con una poblacion de 214 nifios menores de 5 afios de edad atendidos en
el Hospital San Juan Bautista, Huaral durante el 2020 y como muestra 138 nifios.
Para la recaudacion de toda la informacion se recurrird a una ficha de registro de
datos disefiada acorde con las dimensiones e indicadores identificados en la base
tedrica como sexo, edad, grado de anemia y factores asociados que permitan
compilar una gama de informacion de la unidad de andlisis para dar respuesta a
cada objetivo formulado por medio de la tabulacion como sistematizacion de los
datos en el Excel con procesamiento estadistico en SPSS version 24 en aras de
concretar lo planteado en la indagacion.
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3. INTRODUCCION

La anemia es una de las muchas enfermedades més habituales en los infantes de los
paises en via de desarrollo (1). La anemia se considera la de mayor prevalencia en
la poblacion infantil, esto debido que estd estrechamente relacionada con la
alimentacion inadecuada (2), siendo la carencia de hierro la etiologia mas usual en
las personas (3). Pues la anemia ocurre cuando la cantidad de glébulos rojos en el
organismo de los nifios es demasiada baja (4).

La anemia es uno de las diez complicaciones de salud més graves del universo,
siendo maés afectada en nifios de 6 a 59 meses de edad y en mujeres embarazadas
que son el grupo mas vulnerable (5). La anemia afecta 1, 62 millones de personas
en todo el universo. América Latina y el Caribe comprenden varios paises en vias
de desarrollo donde los infantes son una poblacion en alto riesgo. En un estudio
realizado se demuestra que de 128,11 nifios de edad preescolar y 38.028 en edad
escolar, el nimero de nifios anémicos fue 32,93% y el 17.49% respectivamente,
demostrandose que los nifios de nivel econdmico bajo son los méas propensos a
contraer anemia (6).

A diferencia de los estudios anteriores sobre la anemia en nifios menores en la India,
esta investigacion realizada examin6 la prevalencia y los principales factores
asociados con la anemia entre los individuos de 5 a 9 afios, donde la anemia infantil
sigue siendo un problema de salud publica en la India, incluso entre los infantes de



5 a 9 afios, la anemia es un problema sumamente grave. El estudio encontrd que
casi uno de cada cuatro nifios tenia anemia en el grupo de edad de 5 a 9 afios.
Ademaés, la anemia entre los nifios varia segun las caracteristicas de cada madre y
de la vivienda donde habita, asi mismo se evidencio que la anemia se da entre los
nifios con un nivel bajo de folato, zinc y vitamina A (7).

En el territorio peruano, la anemia es una complicacion que dia a dia se incrementa,
especialmente en los nifios, en el 2018 aquejo un 43.60% de los infantes menores
de 3 afnos. Este problema tiene consecuencias durante toda la vida, afectando la
salud, rendimiento laboral, educacion; estos efectos afectan en las familias y
sociedad debido que demanda altos costos para su tratamiento y en muchos casos
ocasiona la muerte de la persona (8). En el Per(, alcanza niveles en la poblacién
infantil de area rural 53.3% y rural 40% (9).

Como parte de una investigacion realizada en nifios de las areas urbanas de
Huancavelica y Ucayali se obtuvo que en Huancavelica existe una prevalecia de
55.90% vy en Coronel Portillo 36.20%. En Huancavelica la presencia de anemia
con deficiencia de hierro fue cerca del 22.80% vy la falta de vitamina B12 17%, en
cuanto a la otra localidad, se obtuvo por deficiencia de hierro 15.2% y deficiencia
de vitamina B12 29.7% (1). Asi mismo, en el distrito de Patapo de Lambayeque la
prevalencia de anemia fue de 31.67% leve y 5% moderada (10).

La anemia hace referencia a un nivel de hemoglobina o también hematocrito
inferior al nivel de referencia ajustado por edad para los nifios totalmente sanos.
Fisiologicamente, es una afeccion en la minimizacién de los niveles de
hemoglobina que conlleva a la reduccion de la capacidad de transporte del oxigeno
y que no satisface de forma adecuada las demandas metabolicas de cuerpo de las
personas (11) (12).

Para la Organizacion Mundial de la Salud precisa que la anemia es la decadencia
del nivel de la hemoglobina dos desviaciones estandar por debajo de lo
recomendado para el sexo y la edad. En otras palabras podemos adoptar las cifras
de 13 gr/dl en el hombre, 12 gr/dl en las mujeres y 11 en las embarazadas. En los
infantes de 6 meses hasta los 6 a los 11 gr/dl y de 6 afios a los 14, 12 gr/dl. De
acuerdo con la OMS estos estudios estan basados en poblaciones que no abarcan a
personas mayores de los 65 afios (13).

Asi mismo, la anemia se define como la condicién en el cual la Hb en la sangre es
menor que lo normal como resultado de la deficiencia de uno o varios nutrientes
fundamentales en el organismo, entre ellos el folato, hierro, vitaminas B12 (14).
Entre 1989 se definieron las categorias para medir la anemia, esta manifestada como
leve, moderada y grave (15).

Seguida de una pérdida aguda de sangre y de las enfermedades hereditarias o
adquiridas, el origen mas habitual de anemia que se pueden presentar en los nifios
es el escaso consumo de alimentos ricos que contengan hierro (carne y productos
carnicos). Estas afecciones conducen con mayor asiduidad a anemia por deficiencia



de hierro, que representa alrededor de la mitad de todos los casos de anemia en todo
el mundo, siendo los nifios menores de 5 afios y las personas del sexo femenino las
mas afectadas. Aunque relevante a lo largo de la vida, la anemia es un caso especial
dada su importancia para sustentar una variedad de morbilidades y mortalidad
dentro de los nifios (16).

Las causas de la anemia son multifactoriales, sin embargo, cerca del 50% de todos
estos se da por la deficiencia de hierro (17) (18), aunque otros factores como la
deficiencia de micronutrientes (folato, riboflavina y vitaminas A y B12),
inflamacion aguda y crénica (malaria, VIH, tuberculosis) (19) y trastornos
heredados o adquiridos que afectan la sintesis de Hb, la produccion de glébulos
rojos o la supervivencia de glébulos rojos todas pueden ser etiologias de la anemia.
Ademas de los factores nutricionales y patoldgicos, los investigadores han
evidenciado otros como las caracteristicas del nifio, caracteristicas de la madre (20),
caracteristicas del hogar y las de la sociedad (21).

Diversos factores se han visto asociados al desarrollo de la anemia en la etapa de la
nifiez, entre las cuales resaltan las deficiencias nutricionales, infecciones
parasitarias, lactancia materna exclusiva, bajos ingresos econoémicos, bajo nivel
educativo de la madre, entre otros (22).

La anemia durante la etapa de la nifiez afecta negativamente el desarrollo fisico,
mental y social de los nifios a corto y largo plazo; origina anomalias de la funcién
inmunitaria, desarrollo motor y cognitivo deficiente, bajo rendimiento en los
estudios y reduccion de la productividad laboral en la vida de los nifios, lo que
reduce el potencial de ingresos y afecta de manera negativa al crecimiento
econdémico nacional, siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad en
los nifios, especialmente donde los recursos son bajos (22).

En ese sentido, el presente estudio se justifica desde la perspectiva teérica por
sustentarse en evidencia empiricas como en teorias de salud publica que van
relacionadas con la anemia con el fin de determinar la prevalencia de anemia en los
nifios menores de 5 afios de edad atendidos en el Hospital San Juan Bautista, lo cual
ayudara a contribuir con la actualizacién de informacion y asi evitar en los nifios
este mal que agobia a muchas familias, en especial a los de bajos recursos
economicos.

Asi mismo, se justifica metodoldgicamente por brindar resultados consistentes
generados por un analisis inductivo y sintético de la base de datos recaudada por
los instrumentos de investigacion aplicados a la muestra de estudio seleccionada,
los cuales permitiran direccionar otros estudios relacionados y desarrollar métodos
0 estrategias que ayuden a reducir el impacto de la anemia en los nifios.

Acorde con la perspectiva social, la investigacion pretende determinar la
prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital San
Juan Bautista, Huaral, 2020 con la finalidad de obtener un diagnostico actual de los
problemas relacionados a la anemia en los nifios y ayudar a las madres de familia



en dicha enfermedad. Ademas de ello identificar cuales son los factores asociados
a la anemia ya que en la actualidad se menciona un conjunto de razones por lo que
se origina esta enfermedad.

4. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios de edad atendidos
en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020.

Obijetivos especificos

Identificar el tipo de anemia en nifios menores de 5 afios de edad atendidos en el
Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020.

Identificar el grado de anemia en relacién al sexo en nifios menores de 5 afios de
edad atendidos en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020.

Determinar la edad mas afectada con anemia en nifios menores de 5 afios de edad
atendidos en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020.

Identificar los factores asociados (peso, estado nutricional, edad del nifio, sexo,
edad gestacional e ingresos econdmicos) a la anemia en nifios menores de 5 afios
de edad atendidos en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020.

5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio

De acuerdo con las caracteristicas, la investigacion seré descriptiva con disefio no
experimental, pues su finalidad es determinar la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, 2020, sin
tener la necesidad de la manipulacion de la variable de estudio, es decir solo se
analizara en su contexto natural. Ademas, se enmarca en un enfoque retrospectivo
por centrarse en recaudar informacion de las historias clinicas durante el afio 2020
(23).

b) Poblacion

La poblacion estara conformada por 214 nifios menores de los 5 afios de edad
atendidos en el Hospital San Juan Bautista, Huaral durante el 2020.

Criterios de inclusién

- Niflos menores de 5 afios de edad

- Niflos ingresados al area de pediatria del hospital San Juan Bautista, Huaral
durante el 2020.

- Niflos con historias clinicas completas

- Nifios que cuenten con evaluacion de HB — Hto

Criterios de exclusién



- Nifios mayores de 5 afios de edad

- Nifios ingresados al area de pediatria del hospital San Juan Bautista, Huaral

durante antes del 2019 y después del 2021

- Nifios con historias clinicas incompletas

¢) Muestra

La muestra en el estudio sera extraida de la poblacion general mediante formula
(Anexo 1), siendo 138 nifios menores de 5 afios de edad atendidos en el Hospital

San Juan Bautista, Huaral durante el 2020.

El método de muestreo es probabilistico.

d) Definicion operacional de variables

moderada)

Variables Deflnl_clon Dimensio Indicadores Instrumento
operacional nes
Masculino
Sexo
Femenino
1-3
Edad
Se medira el 4-5
nimero de .
casos de Anemlla .
anemia de los ferropénica
nifios menores _ Anemias por
feox Sancs | Those | cticienciace
. . vitamina B12 Ficha de
Prevalencia | la recaudacion .
de anemia | de Anermi recoleccion de
; ., nemias datos
informacion hereditarias
de las historias
clinicas  del
hospital ~ San Entre 27 a
Juan Bautista, 33%
Huaral en el hematocrito
2020. (anemia leve)
Grado de
anemia Entre 21 a
27%
hematocrito
(anemia




<21%
hematocrito
(anemia severa)

Peso

Estado
nutricional

Edad del nifio

Factores Sexo
asociados
ala Edad
anemia gestacional

Ingresos
econdmicos

Nivel
educativo de
la madre

e) Procedimiento y técnicas

La técnica a emplearse en el estudio corresponde a un analisis documental en base
alarevision de las historias clinicas para recabar informacion acorde a los objetivos
propuestos, por ende, se amerita solicitar el permiso correspondiente al Hospital
San Juan Bautista que permita posteriormente recopilar la informacion de cada
participante para garantizar sus datos en el estudio.

Por tal razdn, el instrumento sera una ficha de recoleccion de recoleccion de datos,
elaborada por el propio investigador acorde a las dimensiones (sexo, edad, tipo de
anemia, grado de anemia y factores asociados a la anemia). En ella se anotara toda
la informacion conveniente y real para luego ser analizada detalladamente.

En ese sentido, la seleccidn de los participantes se realizara en base a los criterios
de inclusion respectando el tamafio de muestra calculado, lo cual, permitird
proseguir a la inspeccion de las historias clinicas y recopilacion de datos necesarios
para el desarrollo del estudio, siendo la gama de datos tabulados, organizados y
sistematizado en Excel para luego ser exportados al programa estadistico SPSS para
su analisis de estadisticos descriptivos en relacion a los objetivos planteados.

f) Aspectos éticos

El estudio no generara conflicto ético ya que es un estudio netamente descriptivo,
aun asi, se conservara la confidencialidad de los datos de los participantes que
cumplan con todos los criterios de inclusion. De igual manera, se procedera



presentard a presentar el proyecto al comité de ética de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para su correcta evaluacion.

g) Plan de anélisis

Después de haber obtenido la base de datos, se ingresara la informacién en el
Programa Microsoft Excel version 2016 con el propoésito de sistematizar y organizar
la gama de datos compilada de las historias clinicas concedidas acorde con los
criterios de inclusién para luego exportar al paquete estadisticos SPSS version 24,
donde se expondra los datos en tablas y figuras la cual ayudara a dar una mejor
interpretacion y las conclusiones respectivas conforme a los objetivos propuestos.

Para la estadistica se toma en cuenta lo siguiente:

» Para variables cualitativas, se detallard en funcion a la frecuencia absoluta (N) y
frecuencia relativa (%).

« Para las variables cuantitativas se mostrara sus promedios, la moda, el minimo,
maximao.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
Presupuesto

MATERIALES DE ESCRITORIO

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de oficina 1 S/. 450.00 S/. 450.00
Papel A4 2 S/.10.00 S/. 20.00
Tinta para imprimir 1 S/. 40.00 S/. 40.00
USB 1 S/. 30.00 S/. 30.00
CD’s 5 S/.2.00 S/.10.00
Sobres manila 10 S/.1.00 S/.10.00
Sub Total S/. 560.00
SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 300 S/.0.10 S/. 30.00
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Internet/hora 70 S/. 1.00 S/.70.00
Asesoria S/. 500.00 S/. 500.00
Sub Total S/. 600.00
OTROS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/. 250.00
Refrigerio S/. 200.00
Imprevistos S/. 150.00
Sub Total S/. 600.00
TOTAL S/. 1, 760
Fuente de financiamiento: Autofinanciado
Cronograma
Meses
Actividades
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun

1 Revision bibliogréfica X
2 Elaboracion del proyecto X
3 Revision del proyecto X
4 Aplicaci(’)n de los X

Instrumentos
5 Tabulacién de datos X
6 Preparacién de datos para X

analisis
7 Anadlisis e interpretacion X
8 Discusiones X
9 Conclusiones y X

recomendaciones
10 | Presentacion de tesis X
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8. ANEXOS

Anexo 1: Calculo de la muestra

Z2XNXpxq
n=

e?X (N -1) + (Z>xp x Q)

Donde:

z = Valor en la tabla Z del 95 % de confianza: 1,96

= Proporcion de éxitos (0.50)

g = Proporcidn de fracasos (0.50)

N = Poblacién estimada (214) e = Error estimado: 5%

n = Tamafio muestra

(1.962)0.5x0.5x214
n=
(0.05)% (214 — 1) +
(1.96)2x0.5X0.5

n= 138
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Anexo 2: Ficha de recolecciéon de datos

Datos del paciente

Edad
() | 1-3 afios
() | 4-5 afios

()
()

Sexo Tipo de anemia
Femenino () Anemia

_ ferropénica
Masculino

() Anemias por
deficiencia de
vitamina B12

() Anemias
hereditarias

Grado de anemia

() | Entre 27 a 33% hematocrito
(anemia leve).

Entre 21 a 27% hematocrito
() | (anemia moderada).

()< 21% hematocrito (anemia
severa)

()
()
()
()
()

Factores asociados a la anemia
Peso

Estado nutricional

Edad del nifio

Sexo

Edad gestacional

Ingresos econdémicos

Nivel educativo de la madre
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