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RESUMEN

La anemia por carencia de hierro en la nifiez sigue siendo un problema comdn y grave. La
terapia con hierro oral mitiga las complicaciones de esta patologia y los pacientes que se
adhieren con éxito a la terapia se recuperan por completo dentro de un curso de tratamiento
tipico de 3 a 6 meses. En el Per(, mucha atencion se ha centrado en la prevencion vy el
diagndstico temprano de la anemia, pero pocas investigaciones ha evaluado el tratamiento y
seguimiento de esos nifios, en quienes persiste esta afeccion a pesar de las estrategias
preventivas. En este sentido, la presente investigacion propone determinar los factores de
riesgo para fracaso del tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud San Juan de Salinas. 2019-2020. La poblacion la conformaran los nifios <5
afios con anemia atendidos en la institucion mencionada entre enero de 2019 a febrero de
2020 y que iniciaron tratamiento en dicho periodo. De la muestra a seleccionar se
conformaran dos grupos: Grupo casos: conformado por nifios que si presentaron fracaso del
tratamiento de anemia. Grupo control: conformado por nifios que no presentaron fracaso del
tratamiento de anemia. La variable dependiente sera el fracaso del tratamiento de anemia que
sera definido como una hemoglobina que persiste por debajo de 11 g/dL luego de 6 meses de
tratamiento con suplementos de hierro. La variable independiente seran los factores
epidemioldgicos y maternos.

Palabras clave: “Factores de riesgo”, “anemia ferropénica”, “cumplimiento y adherencia al
tratamiento” (DeCS).



INTRODUCCION

La anemia por carencia de hierro en la nifiez es un problema comun y grave, que es
especialmente prevalente en nifios < cinco afos (1). En el Peru, esta patologia afecta al
43.6% de pacientes pediatricos< tres afios, permaneciendo constante en el dltimo
quinguenio (2). Las secuelas incluyen déficits neurocognitivos a largo plazo, fatiga,
picay, en casos graves, insuficiencia cardiaca de alto gasto o accidente cerebrovascular
(3). La terapia con hierro oral mitiga las complicaciones de la patologia y los pacientes
que se adhieren con éxito a la terapia se recuperan por completo dentro de un curso de
tratamiento tipico de 3 a 6 meses (3).

Mucha atencion se ha centrado en la prevencion y el diagnéstico temprano de la
anemia, pero poca investigacion ha evaluado el tratamiento y seguimiento de esos
nifos, en quienes persiste esta afeccidn a pesar de las estrategias preventivas (4).Dado
que la anemia mas grave y con un persistente nivel de hemoglobina bajo a pesar de
culminar el tratamiento, se asocia con peores resultados, tasas altas de fracaso del
tratamiento terapéutico pueden prolongar el alcance y la gravedad de sus consecuencias
negativas (3). De acuerdo a lo descrito es importante el conocer los factores que
condicionan el fracaso del manejo terapéutico en este tipo de pacientes.

Entre los estudios que han abordado esta problemaética, podemos mencionar a Powers
et al. (3), quienes, al revisar las précticas de tratamiento para anemia de 195 nifios con
anemia persistente, se encontro que fueron comunes la mala adherencia a la medicacion
y la perdida de seguimiento. Ademas, la mayoria tenia < 4 afios (64%) y presentaba
enfermedad diarreica aguda (74%). Asi mismo, un estudio en Estados Unidos, que
caracterizd las barreras y los facilitadores de la terapia con hierro exitosa en nifios
pequefios, identificd que la mediana de la concentracién inicial de hemoglobina fue de
8,2 g/ dl y la duracion de la terapia con hierro oral fue de 3 meses (5).

A nivel nacional, Peralta (6) encontré como principal factor de riesgo para fracaso del
tratamiento de anemia a la desnutricion, parasitosis intestinal y el desapego al
tratamiento (p<0.001). Segun Velasquez et al. (7), el manejo inadecuado o incompleto
y el no recibir la dosis adecuado de hierro se relacionaron a la persistencia de anemia
en nifios. También Nieto (8), determindé como factores asociados a fracaso del
tratamiento, edad del infante, estado nutricional (peso para la talla-P/T y talla para la
edad-T/E) y comorbilidades (enfermedad diarreica aguda- EDA) (p<0.05).

De acuerdo a Alva et al. (9), al evaluar a 385 pacientes < 3 afios con anemia y que
estuvieron en tratamiento por 6 meses, se consideraron como factores de riesgo las
siguientes variables: parasitosis intestinal (OR=2.18, p = 0,102), enfermedad diarreica
aguda a repeticion (OR =3.05, p = 0,042), desnutricién infantil (OR = 4.43; p = 0.03).
Finalmente, Mansilla et al. (10), presento un modelo educativo que busco disminuir los
parametros de anemia y desnutricion a nivel de Ayacucho. Utilizd una estrategia que
redujo la prevalencia de anemia en la region en un 33%. Al comprobar las asociaciones
entre variables concluyd que la presencia de desnutricion y anemia de manera
simultanea en un individuo se considerdé relacionado con un posible fracaso del
tratamiento.

Un término importante de definir es el de anemia, que de acuerdo a la “Norma Técnica
del Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres



gestantes y puérperas”, aparece cuando hay alteracion de la cantidad de glébulos rojos
en la sangre, la cual es insuficiente para cubrir la necesidad del organismo. Se
considerada como diagnostico de anemia cuando se encuentran valores < 11g/dL,
pudiéndose categorizar de la siguiente manera: leve (10.0 - 10.9 g/dL), moderada (7.0
-9.9 g/dL) y severa (< 7.0 g/dL).

Para su manejo en pacientes con edades entre 6 meses a 11 afios, se brinda una dosis
de hierro (3 mg/kg/dia) por via oral (11). Siendo mas especificos en el grupo etario, en
pacientes entre 6 a 35 meses, la dosis de hierro es un méximo de 70 mg/dia, equivalente
a 5 cucharaditas sulfato ferroso en jarabe o0 1.5 cucharadita de complejo polimaltosado
por dia, ello durante 6 meses (11,12).

Pero a pesar de indicar el medicamento, se puede identificar fracaso del tratamiento,
generando la persistencia de la anemia, es decir, hemoglobina < 11,0 g/dL(3). Ante ello
es necesario mencionar la adherencia al tratamiento, conceptualizada como el
cumplimiento por parte del paciente de las indicaciones y terapéutica por el profesional
de salud, considerado como adecuado cuando se cumple el 75% de las indicaciones,
ello segun lo dispuesto por la Norma Técnica Nacional (11).

Actualmente existe una necesidad inmediata de comprender los factores de riesgo
asociados al fracaso del tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afios, debido a
los limitados antecedentes sobre el tema, disefio metodoldgico de los estudios actuales,
tamafio muestral que considera la inclusion de una pequefia muestra y variabilidad de
los resultados que no permiten la formulacién de conclusion generalizables a otros
entornos nacionales. Asi mismo se resalta que el conocimiento determinado es
importante ya que permitird el reconocimiento de nifios en una situacién de mayor
riesgo en quienes aplicar estrategias y tratamientos necesarios para mejorar los niveles
de hemoglobina. Asi también el estudio sera considerado un antecedente actual sobre
el tema que puede servir de modelo para investigaciones futuras.

De acuerdo a sefialado se formula la siguiente interrogante: ¢Cuales son los factores de
riesgo para fracaso del tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en
el Centro de Salud San Juan de Salinas. 2019-2020?



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para fracaso del tratamiento de anemia en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas. 2019-2020.

Objetivos especificos

Determinar los factores epidemioldgicos de riesgo para fracaso del tratamiento de
anemia en niflos menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud San Juan de
Salinas. 2019-2020.

Determinar los factores maternos de riesgo para fracaso del tratamiento de anemia en
nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas. 2019-

2020.

MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Observacional, solo se analizara la variable (13).

Analitico, se evaluara una posible relacion entre variables (13).
Caso-control, ya que se pretender conocer la asociacion causa — efecto entre
las variables de estudio (13).

Retrospectivo, los datos seran obtenidas de fuentes secundarias (13).
Transversal, pues los datos representaran esencialmente un momento del
tiempo (13).

b) Poblacién:
La poblacion la conformaran todos los nifios menores de 5 afios con diagnostico de
anemia (hemoglobina con niveles menores de 11 g/dL) atendidos en el Centro de
Salud San Juan de Salinas identificados en el periodo enero de 2019 a febrero de 2020
y que iniciaron tratamiento en dicho periodo.
Segun cifras de la institucion, anualmente habria una poblacién de 588 pacientes con
anemia que inician tratamiento, los cuales formaran parte de la poblacion de estudio.

Criterios de inclusion

Grupo casos: Conformado por nifios:

< 5 afos.

De ambos sexos.

Diagnosticados con anemia ferropénica, definida por hemoglobina menor a
11g/dL.

Que iniciaron tratamiento en periodo de estudio.

Que cumplieron periodo de tratamiento de 6 meses.

Que presentaron fracaso del tratamiento de anemia, es decir, que luego de los
6 meses de tratamiento, valores de hemoglobina son menores de 11 g/dL.
Con historia clinica completa y legible.



d)

Grupo control: Conformado por nifios:
e <5 afios.
e De ambos sexos.
e Diagnosticados con anemia ferropénica, definida por hemoglobina menor a

11g/dL.

e Que iniciaron tratamiento en periodo de estudio.

Que cumplieron periodo de tratamiento de 6 meses.

e Que NO presentaron fracaso del tratamiento de anemia, es decir, que luego de
los 6 meses de tratamiento, valores de hemoglobina son mayores o igual de
11 g/dL.

e Con historia clinica completa y legible.

Grupo de exclusion
e Nifios que fueron transferidos a otra institucion de salud para continuar con
tratamiento de anemia.
e Nifios con historia clinica extraviada.
e Nifios que no cumplieron 6 meses de tratamiento.

Muestra
Se usara formula de “casos y controles”. Segun, Alva y Jacinto (9), el 28.1% de nifios
con madres menores de 20 afios fracasaron al tratamiento.

_ [Zl—a/Z\/(C +DxpXx(1-p)+ Zl—B\/C Xp1(1—py) +p(1— Pz)]z

¢ X (p1 — p2)?
p1(1 —p2)
oR p2(1 —p1)
Donde:
Z1-0/2 =1.96
Z1-3=10.84
p = (P1+P2)/2
OR =2.000 : Riesgo del evento en los casos
pl =0.281 : Prevalencia de edad menor de 20 afios en madres de nifios
que fracasaron al tratamiento de la anemia.
p2 =0.07 : Prevalencia de edad menor de 20 afios en madres de nifios
que no fracasaron al tratamiento de la anemia.
c=2 : N° controles por cada caso
nl =40 : Tamafio para los casos.
n2 =80 : Tamafio para los controles.

Se consideraran 120 nifios menores de 5 afios con diagndstico de anemia, de los cuales
40 fracasaron al tratamiento y 80 no fracasaron.

Tipo y técnica de muestreo
Probabilistico y aleatorio simple.

Definicién operacional de variables
Fracaso del tratamiento de anemia



- Definicion conceptual: Persistencia de hemoglobinas bajas al finalizar el sexto
mes a pesar del tratamiento con sulfato ferroso completo (3).

- Definicion operacional: Sera definido como una hemoglobina que persiste por
debajo de 11 g/dL luego de 6 meses de tratamiento con suplementos de hierro

Factores de riesgo
- Definicion conceptual: caracteristicas que tiene una persona que incrementa la
probabilidad de sufrir una afeccion en la salud (14).
- Definicion operacional: Determinantes relacionados al fracaso del tratamiento de
anemia en nifios menores de 5 afios.

Operacionalizacion de variables

. S . Tipode | Escalade | Indicador de | Instrumento de
Variables Definicion operativa . L R L
variable | medicion calificacion medicién
Dependiente Seréa definido como una hemoglobina que
p . persiste por debajo de 11 g/dL luego de 6 - . Si Ficha de
Fracaso del tratamiento de - Cualitativa | Nominal -
- meses de tratamiento con suplementos de No recoleccion
anemia h
hierro
Sexo masculino | Paciente menor de 5 afios de sexo masculino | Cualitativa | Nominal NS:)
Edad > 18 meses Edad consignada en la historia clinica mayor Cualitativa | Nominal Si
18 meses. No
Antecedente de Infeccion de los intestinos por parasitos Si
parasitosis di . 0S por p o Cualitativa | Nominal
. . iagnosticado en el paciente en estudio. No
intestinal
Desnutricion Trastorno causado por un desequilibrio I . Si
T Cualitativa | Nominal
aguda nutricional. No
Antecedente de | Infeccién del tracto digestivo ocasionada por .
%} ; . > . L . Si
8 enfermedad bacterias, virus o parasitos en el paciente en | Cualitativa | Nominal No
2| diarreicaaguda | estudio, cuyo principal sintoma es la diarrea.
2 -
£ Prematuridad Nacimiento <37 semanas de embarazo. Cualitativa | Nominal Si Ficha d
g No icha de
2 - — - recoleccion
© | Bajo peso al nacer Paciente menor de 5 afios cuyo peso al nacer Cualitativa | Nominal Si
3 fue menor a 2500 gr. No
g . Forma de alimentacion donde se considera la
& | Lactancia materna - - -
L - lactancia materna mixta o solo formula antes - . Si
no exclusiva antes - - - Cualitativa | Nominal
que el paciente en estudio cumpliera los 6 No
de los 6 meses
meses
® -
c Dosis de Administracién de suplementos de hierro en .
2 suplementos de - . . o . Si
S ; paciente en estudio en una dosis entre 3 Cualitativa | Nominal
= hierro 3 mg/kg — 5 mg/kg — 5 mg/kg No
=3 mg/kg
e Tipo de
- suplemento de Nifio menor de 5 afios que se le administrd I . Si
- . Cualitativa | Nominal
hierro (sulfato como tipo de suplemento sulfato ferroso No
ferroso)
Bajo nivel Grado de instruccién materno primaria o sin - . Si
educativo de la . o Cualitativa | Nominal
instruccion No
madre
Ocupacion ama de Actividad materna donde se dedica a las - - Si
- Cualitativa | Nominal
casa tareas propias del hogar No
0 Habito tabaquico Consumo materno de tabaco Cualitativa | Nominal Si
e materno No
k3 Edad materna Madre del paciente en estudio con menos de - . Si
£ adolescente 18 afios Cualitativa | - Nominal No Ficha de
8 o — ) Si recoleccion
S Multiparidad Mas de dos partos Cualitativa | Nominal No
3 - -
L . Patologia que se caracteriza por la -
Anemiaen el Y- . - I . Si
diminucién en el nivel de hemoglobina, Cualitativa | Nominal
embarazo No
presente durante el embarazo
. Perlgdp Tiempo comprendido entre dos nacimientos I . Si
intergenésico< 2 - Cualitativa | Nominal
afios consecutivos menor a 24meses No




e) Procedimientos y técnicas

La tecnica de estudio sera el andlisis documental mientras que el instrumento la ficha
de recoleccion de datos:

A. Factores epidemioldgicos: se incluira la variable sexo, edad, antecedente de:
parasitosis intestinal, desnutricion aguda, enfermedad diarreica aguda.
ademas de prematuridad, bajo peso al nacer, lactancia materna, dosis de
suplemento de hierro y tipo de suplemento.

B. Factores maternos: se consideraran las variables nivel educativo materno,
ocupacion, hébito tabaquico, edad materna, multiparidad, anemia en el
embarazo, periodo intergenesico.

C. Fracaso del tratamiento de anemia: se describira ademas el nivel de
hemoglobina. La anemia se clasificara segun criterios del ministerio de salud.

Tabla 1. ““Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de
anemia en nifos”
Con anemia

Pablacion Severa Moderada Leve Sin anemia
Nifios de 6 meses

a 5 afios <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0

cumplidos

Fuente: (11).
Procedimientos

Se solicitara aprobacion del protocolo de estudio a la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, de la misma manera se tramitara por mesa de partes de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte la autorizacion dirigida al Director General para la
recoleccion de informacion y el acceso a las historias clinicas del Centro de Salud
San Juan de Salinas.

Con los permisos correspondientes se coordinara con la jefatura del Centro de Salud
San Juan de Salinas para acceder a las historias clinicas de la poblacion de estudio.
Ellos conformaran el marco muestral del estudio, de donde se prevé seleccionar de
manera aleatoria una muestra de nifios que presentaron fracaso de tratamiento de
anemia y aquellos que no lo presentaron. Las historias clinicas seleccionadas se
solicitaran en el servicio de archivos, previa coordinacion con los responsables del
servicio. Se recolectara la informacion considerada en el instrumento previamente
disefiado.

La recoleccidn iniciara en el mes de agosto y culminara en setiembre. Por dia se
solicitaran 15-20 historias clinicas. Se tomaran las medidas necesarias para evitar y
reducir un posible contagio por COVID-19. Se evitaran los lugares cerrados, sin
ventilacion.

f) Aspectos éticos del estudio
Se pedira la aprobacion del “Comité de Etica Universitario”, sin embargo, las

implicancias éticas son minimas, ya que la informacion se recolectard de fuentes
secundarias, la cual sera manejada solo por la investigadora. Los datos de filiacion no



9)

seran considerados, ya que se mantendra el anonimato, resguardando la identidad de
los pacientes, pues las fichas seran codificadas para su reconocimiento.

Plan de analisis
Programa SPSS version 25.

Analisis descriptivo

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas seran expresadas con
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion
estandar), mientras que para las variables cualitativas se estimaran frecuencias
absolutas y relativas (%).

Analisis bivariado
“Prueba Chi-Cuadrado” y “Odds Ratio (OR)”.

Presentacion de resultados
Tablas y gréficos.
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V.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
BIENES
N° Especificacion Cantidad Costo(g /n)ltarlo Costo total (S/.)
1 |[Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 | Lapiceros 30 1 30
3 |USB 2 25 50
4 | Folder 2 8 14
5 |[Tablero 2 20 40
SUB- TOTAL (1) 234
SERVICIOS
N° Especificacion Cantidad Costo(g /n)ltarlo Costo total (S/.)
1 |Copias 600 0.1 60
2 |[Anillado 12 25 300
3 [ Equipo de computo Modulo 1 800 800
4 | Otros gastos 900 900
SUB- TOTAL (2) 2060
| | | TOTAL S/. 2294

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algun costo economico al
establecimiento de salud.
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V. ANEXOS
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo para fracaso del tratamiento de anemia en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud San Juan de Salinas. 2019-2020

Fecha: [ [ N° de ficha:

A. Factores epidemioldgicos

Sexo Masculino: Si() No ( )

Edad> 18 meses: Si() No( )
afios

Antecedente de parasitosis: Si() No ( )

Tipo de parasito intestinal: Ascaris lumbricoides ( )

Blastocystishominis ()
Giargialamblia ( )

Otros:
Desnutricion aguda: Si() No ( )
Antecedente de enfermedad diarreica aguda: Si ( ) No ()
Prematuridad: Si() No ()
Edad gestacional al nacimiento: SS.
Bajo peso al nacer: Si( ) No( )
Peso al nacer: gr.
Lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses: Si() No ()
Exclusiva ( ) Mixta () Formula ( )
Dosis de suplemento de hierro3 mg/kg — 5 mg/kg: Si() No( )
mg/kg

Tipo de suplemento hierro:  Sulfato ferroso ( )
Hierro polimatosado ( )

B. Factores maternos

Madre adolescente: Si() No( )
Edad materna: afios
Bajo nivel educativo de lamadre:  Si( ) No ( )
Grado de instruccion materna:  Sin instruccién ()

Primaria ( )

Secundaria ( )
Superior



Ama de casa: Si() No ( )
Ocupacién materna:

Habito tabaquico materno: Si() No ( )
Nro. de cajetillas a la semana:

Multiparidad: Si() No ()
Paridad (numero de partos):

Anemia en el embarazo: Si() No ( )
Periodo intergenésico< 2 afos: Si() No ( )

Cantidad de afos:

. Fracaso del tratamiento de anemia: Si( ) No ( )
Nivel de hemoglobina al inicio del tratamiento: g/dl
Leve ( ) Moderado ( ) Severo ()
Nivel de hemoglobina 6 meses después de tratamiento: g/dl

<11 g/dL: Si() No ( )



