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2 Titulo

Factores de riesgo para fracaso del tratamiento de anemia en menores de 2 afios

atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote, 2022.



3 Resumen

Con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados al fracaso del tratamiento
de anemia en nifios menores de 2 afos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote
durante el afio 2022, fue realizado el presente estudio de tipo casos y controles. Se
evaluaron como factores de riesgo variables sociodemograficas, del medicamento y de
la institucion. Para el analisis de la informacién, se us6 la prueba de chi-cuadrado (X?)
y como estadigrafo el odds ratio y la técnica de regresion logistica binaria. La edad
presentd (p=0,03), estado civil (0,09), nivel de instruccion (0,106), ocupacion (0,039),
procedencia (0,023), no disponibilidad de medicamento (OR=3,25; 1C95% 1,53-6,88;
p=0,001), prescripcién inadecuada (p=0,244), los efectos adversos (OR=6,0; 1C95%
2,34-15,4; p<0,001), no adherencia OR=2,38; 1C95% 1,17-4,83; p=0,015), consejeria
(OR=0,06; 1C95% 0,03-0,14; p<0,001), control de hemoglobina (p=0,129), menor
edad OR=2,06; 1C95% 1,14-3,75; p=0,02) y el sexo (p=0,232). Se concluye que la
edad menor de 20 afios, el ser ama de casa y la procedencia rural, la no disponibilidad
del medicamento, la presencia de efectos adversos, la no adherencia, la falta de

consejeriay laedad de 6 a 11 meses se asocian con el fracaso al tratamiento con hierro.

Palabras clave: Anemia en menores de 2 afios, pediatria.



4  Abstract

With the objective of identifying the risk factors associated with the failure of anemia
treatment in children under 2 years old at the Progreso de Chimbote Health Center
during 2022, this case-control study was conducted. Sociodemographic variables,
medication, and institutional factors were assessed as risk factors. For the analysis of
the information, the chi-square test (X2) was used, and the odds ratio and binary
logistic regression technique were used as statistics. Age presented (p=0.03), marital
status (0.09), educational level (0.106), occupation (0.039), origin (0.023), non-
availability of medication (OR=3.25; 95% CI 1.53-6.88; p=0.001), inappropriate
prescription (p=0.244), adverse effects (OR=6.0; 95% CI 2.34-15.4; p<0.001), non-
adherence OR=2.38; 95% CI 1.17-4.83; p=0.015), counseling OR=0.06; 95% CI 0.03-
0.14; p<0.001), hemoglobin control (p=0.129), younger age OR=2.06; 95% CI 1.14-
3.75; p=0.02) and sex (p=0.232). It is concluded that being under 20 years old, being
a housewife and from a rural background, non-availability of the drug, the presence of
adverse effects, non-adherence, lack of counseling, and age from 6 to 11 months are

associated with failure of iron treatment.

Keywords: Anemia in children under 2 years old, pediatrics.

Vi



5 Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes

Mohd, Norhayati e Ismail (2021) realizaron en Malasia un estudio de revisién
sistematica con el objetivo de comparar la efectividad del tratamiento de anemia con
hierro polimaltosado frente al sulfato ferroso en nifios. Este estudio incluyé 8 ensayos
con un total de 493 menores. Los resultados indicaron que el hierro polimaltosado fue
menos eficaz en incrementar los niveles de hemoglobina, mostrando un déficit de -
0,81 mg/dL (p<0,001) en comparacion con el sulfato ferroso. Ademas, no hubo
diferencias significativas en la aparicion de efectos secundarios entre los dos
tratamientos, con una diferencial de 0,47 mg/dL (p=0,350). La conclusién de este
estudio sugiere que el hierro polimaltosado puede ser inferior al sulfato ferroso en la

mejora clinica de los valores de hemoglobina.

Powers et al. (2020) en Texas, Estados Unidos, llevaron a cabo un estudio con
el objetivo de caracterizar las barreras y facilitadores de la terapia exitosa con hierro
en niflos pequefios con anemia desde la perspectiva de los padres. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas a 20 parejas de padres y pacientes, identificando como
barreras principales las dificultades en administrar hierro oral debido a efectos
secundarios y su mal sabor. Los facilitadores identificados incluian instrucciones
especificas, apoyo de proveedores médicos y cuidadores, la motivacion para beneficiar
la salud del nifio y la apreciacion de mejoras después de la terapia. Estos hallazgos
respaldan la implementacion de intervenciones que aumenten la motivacion de los
padres en el nivel del estrés emocional y la salud fisica del nifio, en lugar de centrarse

Unicamente en el conocimiento sobre la anemia.

En México, Cruz-Gongora et al. (2019) realizaron un estudio observacional y
analitico con un disefio de casos y controles para determinar el papel del consumo de
zinc en la optimizacion del tratamiento con hierro. La muestra consistié en 1516
menores de 1 a 4 afios. Los resultados demostraron una correlacion entre el consumo

medio y alto de leche y la consejeria (OR=0,02; p<0,01) y el consumo de zinc



(OR=0,17; p<0,001) con una respuesta favorable al tratamiento con hierro. De esta
manera, el estudio concluye que el uso de leche, asi como el uso de zinc, son factores

que evitan el fracaso del tratamiento con hierro en menores entre 1 a 4 afos.

Demerdash et al. (2018) en Egipto, llevaron a cabo un estudio de casos y
controles con 104 nifios con anemia por deficiencia de hierro y 70 controles sanos. Los
resultados indicaron una mayor prevalencia de infeccion por H. pylori en pacientes
con anemia ferropénica inexplicada o refractaria (61,5%). Se observo que la terapia
triple de erradicacion de H. pylori, junto con suplementos de hierro, mostrd6 mejoras
significativas en pardmetros hematoldgicos en comparacion con solo suplementos de
hierro. Los autores concluyeron que el estudio del nifio con fracaso al tratamiento de
anemia sin evaluar la infeccion por H. pylori, puede no identificar una causa que deba
tratarse juntamente con la anemia. Proporcionar un tratamiento conjunto triple que

erradica H. Pylori junto con el hierro brinda una respuesta mas rapida y satisfactoria.

Powers, Daniel, McCavit y Buchanan (2016), en Texas, Estados Unidos,
realizaron un estudio retrospectivo con el fin de analizar la efectividad institucional en
el manejo de la anemia. Para ello, realizaron una revisiéon retrospectiva de los
protocolos de tratamiento utilizados en 195 nifios que fueron derivados
consecutivamente al Centro Médico Southwestern de la Universidad de Texas, desde
2006 hasta mediados de 2010. La mayoria de los nifios eran menores de 4 afios (64%)
y tenian anemia relacionada con la nutricion (74%). Entre los pacientes de 11 a 18
afios (31%), la causa principal fue la menorragia (42%). Se observd que muchos
pacientes fueron enviados directamente a las urgencias y/o se les prescribieron dosis
de hierro que no estaban dentro de los limites recomendados. Los autores observaron
que el 40% de los pacientes aln tenian anemia después de 6 meses, y los factores
asociados a esta persistencia incluian una mala dosificacion, la falta de cumplimiento

con el tratamiento y las bajas en el seguimiento.

Almeyda Ginez (2023) en Lima, Perq, realizd un estudio observacional,
correlacional y transversal en 142 nifios con anemia, con el objetivo de determinar los

factores relacionados con el fracaso al tratamiento de anemia con hierro en nifios de 1



a 4 afos. Los resultados mostraron que factores sociodemogréaficos y de los servicios

de salud se asocian al fracaso del tratamiento con hierro en nifios de esta edad.

Zonac-Ortiz (2022) en Cajamarca, Perl, realizaron un estudio transversal
correlacional en 157 madres buscando determinar alguna asociacion entre las
caracteristicas socioecondmicas y culturales de las madres con la anemia y el curso
clinico de esta en menores de 6 a 24 meses. Entre los resultados reportaron que la
anemia en hijos de madres ama de casa fue 75,8% vs 12,74% del grupo de madres que
trabaja fuera de casa. La pobreza también fue otra variable que se asoci6 de forma
significativa con anemia. Se concluye que las caracteristicas socioeconémicas y

socioculturales maternas se asocian con la anemia en menores de 6 a 24 meses de edad.

Nieto-QQuesihuallpa (2020) en Juliaca, Perd, llevdo a cabo un estudio
transversal analitico en el que se analizaron 102 nifios con el objetivo de identificar
factores relacionados con el fracaso del tratamiento de anemia ferropénica en menores
de 5 afos. El estudio encontro que el 90,2% de los nifios presentaron fracaso en el

tratamiento de la anemia.

Mamani Coila & Pinto Casas (2020) en Arequipa, PerU, realizaron un estudio
observacional, transversal y correlacional en 57 madres de nifios diagnosticados con
anemia. El objetivo fué evaluar la asociacion entre la participacion de la madre y la
efectividad del tratamiento de anemia en menores de 3 afios. La investigacion concluyo
que mientras mayor es la participacion de la madre, mayor es el incremento de

hemoglobina en el nifio.

Alva Dominguez & Jacinto LLenque (2020) en Ancash, Peru, llevaron a cabo
un estudio transversal analitico en el que evaluaron 385 menores de 3 afios para
determinar qué factores se asocian con el fracaso al tratamiento de anemia. Se encontrd
que la desnutricion infantil, el no apego a las dosis recomendadas Yy las diarreas agudas

a repeticion son factores de riesgo.

Finalmente, Peralta-Roméan (2017) en Cusco, Per(, realiz6 un estudio

longitudinal analitico en 794 nifios menores de 5 afios, buscando determinar los



factores que se relacionan con el fracaso al tratamiento de anemia. El estudio concluyd
que la parasitosis intestinal, el maltrato infantil y el desapego al tratamiento son

factores de riesgo para el fracaso al tratamiento de anemia en menores de 5 afios.

Fundamentacion cientifica

La anemia es un problema de salud publica que afecta a millones de nifios en
todo el mundo, especialmente en paises en desarrollo. La anemia en nifios menores de
2 afos es particularmente preocupante debido a sus efectos negativos en el desarrollo

cognitivo, motor y socioemocional (Sundararajan & Rabe, 2021).

La anemia se define como una concentracion baja de hemoglobina en la sangre,
lo que resulta en una disminucion de la capacidad de los glébulos rojos para transportar
oxigeno a los tejidos. En nifios menores de 2 afios, las principales causas de anemia
incluyen deficiencias nutricionales (especialmente de hierro, acido félico y vitamina
B12), infecciones, hemolisis y enfermedades genéticas como la anemia de células

falciformes y la talasemia (Chaparro & Suchdev, 2019).

El diagnostico de anemia en nifios menores de 2 afios es un aspecto crucial en
la pediatria debido a las consecuencias significativas que la anemia puede tener en el
desarrollo y crecimiento de un nifio. Para determinar si un nifio tiene anemia, los
médicos a menudo utilizan tablas de hemoglobina que proporcionan el promedio y las
desviaciones estandar de los niveles de hemoglobina segun la edad. Estas tablas son
atiles para interpretar los resultados de los analisis de sangre, ya que los niveles de

hemoglobina cambian con la edad y el género (Calis et al, 2016).

El uso de estas tablas proporciona valores promedio y rangos de normalidad
(usualmente expresados en términos de desviacion estandar) de los niveles de
hemoglobina para diferentes edades y sexos. Es decir, nos permiten saber cuél es el
valor esperado de hemoglobina para un nifio de determinada edad. Por ejemplo, si
tomamos un nifio de 1 afio, esperariamos que su nivel de hemoglobina esté en el rango
de 10.5 a 13.5 g/dL. Si los resultados de la prueba de hemoglobina del nifio estan por
debajo de este rango, entonces puede ser un indicativo de anemia (Gonzales,
Olavegoya, Vasquez y Alarcén, 2019).



Su uso resulta de utilidad para los médicos porque los niveles de hemoglobina
pueden cambiar significativamente a medida que un nifio crece. Lo que es normal para
un recién nacido puede ser demasiado alto o bajo para un nifio de 1 o 2 afios. Ademas,
estas tablas también toman en cuenta factores como la altitud y la raza que pueden
influir en los niveles de hemoglobina. Por ejemplo, las personas que viven en altitudes
mas altas pueden tener niveles de hemoglobina més altos que las personas que viven
al nivel del mar. Del mismo modo, puede haber diferencias entre los niveles de
hemoglobina de diferentes grupos raciales (Guzméan, Guzméan y Llanos, 2016;

Ferndndez y Mamani, 2019).

Es importante mencionar que, aunque estas tablas son una herramienta Gtil para
el diagndstico de anemia, también deben considerarse otros factores, como los
sintomas presentes en el nifio y otros hallazgos de laboratorio. La decision final de si
un nifio tiene anemia no se basa solo en el valor de hemoglobina, sino en una
evaluacion completa de su estado de salud. El anexo 5 muestra dos tablas de anemia
segun Natan D. et al (1993) y MINSA (2017).

La anemia en la infancia temprana esta asociada con una serie de consecuencias

negativas a corto y largo plazo, que incluyen (Engle-Stone et al., 2017):

Retraso en el crecimiento y desarrollo. La anemia en la infancia temprana,
especialmente en nifios menores de 2 afos, tiene consecuencias significativas en el
crecimiento y desarrollo. La falta de una concentracion adecuada de hemoglobina en
la sangre puede afectar negativamente la funcion cognitiva, el desarrollo motor y
socioemocional. A continuacion, se detallan los efectos de la anemia en el crecimiento
y desarrollo de los nifios. En el crecimiento fisico puede causar un retraso en el
crecimiento fisico de los nifios, ya que la deficiencia de hierro y otros micronutrientes
esenciales afecta la sintesis de proteinas, la produccion de energia y el metabolismo
celular. Estos procesos son cruciales para el crecimiento 6seo y muscular, y su
alteracion puede llevar a un crecimiento reducido y un menor peso y talla en los nifios.
En el desarrollo cognitivo, la anemia en la infancia temprana se ha relacionado con un

menor rendimiento cognitivo y escolar. La falta de oxigeno y nutrientes en el cerebro



debido a la anemia puede tener efectos adversos en el desarrollo cerebral, incluyendo:
disminucion en la mielinizacion de las neuronas, lo que puede afectar la velocidad de
transmision de impulsos nerviosos, Alteraciones en la funcién de los
neurotransmisores, como la dopamina y la serotonina, que juegan un papel importante
en el aprendizaje y la memoria, acompafiado de cambios en la estructura y funcion de
las células cerebrales, lo que puede afectar la conectividad y la plasticidad cerebral
(Baig et al., 2020).

Mayor susceptibilidad a infecciones. La anemia en la infancia temprana,
particularmente en nifios menores de 2 afios, puede aumentar la susceptibilidad de los
nifios a las infecciones. La deficiencia de hierro y otros micronutrientes, asi como la
disminucioén de la capacidad de los gldbulos rojos para transportar oxigeno, pueden
afectar negativamente la funcidén del sistema inmunolégico y la respuesta del
organismo a las infecciones. A continuacion, se describen las principales formas en
que la anemia puede aumentar la susceptibilidad a infecciones en los nifios. Se pueden
evidenciar efectos en la funcién inmunologica pues el hierro es un elemento esencial
para el funcionamiento adecuado del sistema inmunoldgico, ya que es necesario para
la produccion y proliferacion de células inmunitarias, como los linfocitos T y las
células asesinas naturales (NK). La deficiencia de hierro puede afectar la capacidad de
estas células para responder a los patdgenos y combatir las infecciones. Ademas, la
deficiencia de hierro también puede afectar la produccion de proteinas antimicrobianas
y la funcion de los neutréfilos y macréfagos, lo que puede disminuir la capacidad del
organismo para eliminar patdgenos y aumentar la susceptibilidad a infecciones
(Chiang et al., 2019).

Aumento de la mortalidad infantil. La anemia en la infancia temprana,
especialmente en nifios menores de 2 afios, estd asociada con un aumento en la
mortalidad infantil. La prevalencia de laanemiay la deficiencia de hierro en la infancia
puede llevar a una serie de complicaciones y consecuencias negativas para la salud,
que en Ultima instancia pueden resultar en un mayor riesgo de muerte en la poblacién
infantil. A continuacion, se describen las principales formas en que la anemia puede

contribuir al aumento de la mortalidad infantil: aumentando la susceptibilidad a



infecciones, efectos en el desarrollo y crecimiento lo que aumenta las complicaciones

en las diferentes patologias (Naz & Patel, 2020).

Menor rendimiento escolar y desarrollo cognitivo. La anemia, especialmente
la deficiencia de hierro, en la infancia temprana puede tener un impacto significativo
en el desarrollo escolar de los nifios. La deficiencia de hierro puede afectar
negativamente la funcidn cognitiva, el rendimiento académico y el comportamiento en
la escuela. Puede alterar la funcién cognitiva pues pueden tener un impacto negativo
en la funcion cognitiva de los nifios, lo que puede resultar en un menor rendimiento
académico. La falta de oxigeno y nutrientes en el cerebro debido a la anemia puede
afectar diversos aspectos del funcionamiento cognitivo, incluyendo la atencion, la
memoria, la capacidad de resolucion de problemas y el desarrollo del lenguaje. Estas
dificultades pueden manifestarse en un menor rendimiento en las pruebas escolares y

una menor capacidad para aprender y retener informacion nueva (Mosifio et al., 2020).

La anemia puede afectar negativamente el desarrollo del lenguaje y las
habilidades de lectura en los nifios. La deficiencia de hierro puede alterar la funcion
de los neurotransmisores, como la dopamina y la serotonina, que juegan un papel
importante en el aprendizaje y la memoria. Esto puede resultar en dificultades para
comprender y procesar el lenguaje, asi como en un menor rendimiento en la lectura 'y
la escritura. También puede afectar el comportamiento y las habilidades sociales de
los nifios en la escuela. Los nifios con anemia pueden mostrar sintomas de fatiga, falta
de energia e irritabilidad, lo que puede afectar su capacidad para participar en
actividades escolares y relacionarse con sus comparieros. Ademas, la anemia también
puede afectar el desarrollo y la regulacion emocionales, lo que puede resultar en
problemas de conducta y dificultades en las relaciones interpersonales (Yadav &
Nilima, 2021).

Los nifios con anemia pueden ser mas propensos a faltar a la escuela debido a
infecciones recurrentes y otros problemas de salud relacionados con la anemia. Estas
ausencias frecuentes pueden afectar su progreso académico y aumentar el riesgo de

desercion escolar. Ademas, los problemas de salud relacionados con la anemia también



pueden afectar la capacidad de los nifios para participar en actividades
extracurriculares y deportivas, lo que puede limitar su participacion en la vida escolar
(Sharma et al., 2020).

A pesar de la implementacién de programas de prevencion y tratamiento de la
anemia, algunos nifios no responden adecuadamente al tratamiento. El fracaso al
tratamiento de anemia en menores se refiere a la falta de respuesta o0 mejoria clinica 'y
hematoldgica en nifios que reciben tratamiento médico para la anemia, especialmente
cuando se administra de manera adecuada y siguiendo las pautas recomendadas. Este
fracaso puede manifestarse como una persistencia de los sintomas y signos clinicos de
anemia, asi como una falta de normalizacion de los niveles de hemoglobina y otros

parametros sanguineos (Luis & Orellana, 2022).

El fracaso al tratamiento de la anemia se refiere a una situacion en la cual, a
pesar de la intervencion terapéutica adecuada y el tiempo suficiente para que esta tenga
efecto, no se observa una mejora significativa en los pardmetros hematolédgicos del
nifio, es decir el paciente no responde de manera satisfactoria al tratamiento prescrito,
en estos casos se solicita la ferritina sérica, el cual es un indicador de las reservas
organicas de hierro (MINSA, 2017).

Los factores de riesgo potenciales para el fracaso del tratamiento incluyen:

Factores socioecondmicos: El estatus socioecondmico puede ser un factor de
riesgo significativo en el fracaso del tratamiento de anemia en menores de 2 afios.
Diversos aspectos socioeconomicos pueden influir en el acceso a la atencion médica,
la calidad del tratamiento recibido, el cumplimiento del tratamiento y la adopcion de
habitos de vida saludables. A continuacion, se describen las principales formas en que
el estatus socioeconémico puede contribuir al fracaso del tratamiento de anemia en
menores (Adebisi et al., 2019).

Las familias con bajos ingresos o en areas rurales y desfavorecidas pueden
tener un acceso limitado a servicios médicos de calidad, lo que puede resultar en un

diagnostico tardio o inadecuado de la anemia y un tratamiento inapropiado o



insuficiente. Ademas, estas familias pueden enfrentarse a barreras financieras para
acceder a medicamentos y suplementos necesarios para tratar la anemia (Liu et al.,
2021).

El nivel educativo y la conciencia de los cuidadores sobre la importancia del
tratamiento de la anemia y las practicas de cuidado de la salud pueden verse afectados
por su estatus socioeconémico. Esto puede conducir a un menor cumplimiento del
tratamiento, el uso de tratamientos alternativos inadecuados o la falta de adopcion de
habitos alimenticios saludables que favorezcan la absorcion de hierro y otros

micronutrientes (Yalew et al., 2023).

Las familias de bajos ingresos pueden enfrentarse a la inseguridad alimentaria
y tener un acceso limitado a alimentos nutritivos y ricos en hierro, como carnes,
pescado, legumbres y verduras de hoja verde. Esto puede resultar en una dieta
desequilibrada y baja en hierro y otros nutrientes esenciales, lo que puede afectar la

eficacia del tratamiento de la anemia (Hess et al., 2023).

Las condiciones de vida precarias y la falta de acceso a un saneamiento
adecuado en areas de bajos ingresos pueden aumentar el riesgo de infecciones
parasitarias y otras enfermedades infecciosas que pueden contribuir al desarrollo de la
anemia y al fracaso del tratamiento. Ademas, la exposicion a factores ambientales
como la contaminacion del aire y el agua también puede tener un impacto negativo en
la salud de los nifios y su capacidad para responder al tratamiento de la anemia (von
Siebenthal et al., 2023).

El estrés psicosocial relacionado con la pobreza y las condiciones de vida
dificiles puede afectar el bienestar emocional y mental de los cuidadores y los nifios,
lo que a su vez puede influir en su capacidad para adherirse al tratamiento y adoptar
comportamientos saludables. El estrés cronico también puede tener un impacto
negativo en el sistema inmunoldgico, lo que puede aumentar la susceptibilidad a

infecciones y otras complicaciones asociadas con la anemia (Casos Serrano, 2020).



Factores nutricionales: la malnutricion y la falta de una dieta diversificada rica
en hierro, acido félico y vitamina B12 pueden dificultar la respuesta al tratamiento
(Mamani-Urrutia et al., 2023).

Factores genéticos: algunas condiciones genéticas, como la anemia de células
falciformes y la talasemia, pueden hacer que el tratamiento convencional sea menos

efectivo (Villaescusa Blanco, 2022).

Sobre los factores sociodemogréaficos. Una mirada mas cercana a este problema
revela una complejidad multifacética, donde los factores sociodemograficos juegan un
papel relevante. En primer lugar, el acceso a la atenciébn médica es un factor
determinante significativo en el tratamiento exitoso de la anemia. Los nifios de familias
de bajos ingresos o de regiones rurales o remotas pueden enfrentar barreras
significativas para recibir un diagnostico y tratamiento oportunos. Ademas, pueden
existir obstaculos para el seguimiento médico regular que asegure la adherencia al

tratamiento y la evaluacion de la respuesta al mismo (Schmeer y Piperata, 2017).

El nivel de educacion de los padres o cuidadores también es un factor crucial
en el éxito del tratamiento. La comprension de la importancia de la adherencia al
régimen de suplementacion de hierro y la capacidad de reconocer y manejar los
posibles efectos secundarios son aspectos clave que pueden verse afectados por el nivel
de educacién. Ademas, la conciencia sobre la importancia de una dieta equilibrada rica
en hierro puede ser limitada en las familias con bajo nivel educativo(Onyeneho,

Ozumba y Subramanian, 2019).

Otro factor sociodemografico relevante es la situacion de vivienda y las
condiciones sanitarias. Los hogares con saneamiento inadecuado y acceso limitado a
agua limpia pueden tener mayores tasas de infecciones parasitarias intestinales, las
cuales pueden interferir con la absorcion de hierro y contribuir a la anemia. Estas
condiciones también pueden limitar la capacidad para preparar alimentos ricos en

hierro de manera segura y adecuada (Tusting et al, 2020).
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Ademas, ciertos patrones culturales y de comportamiento pueden influir en el
éxito del tratamiento con hierro. Por ejemplo, en algunas culturas, puede haber
resistencia a la medicacion occidental o preferencia por los remedios tradicionales. Las
creencias sobre la salud y la enfermedad, las actitudes hacia la medicacion y la
disposicion para buscar y seguir la atencion médica pueden variar ampliamente entre
diferentes grupos culturales y pueden influir en la adherencia al tratamiento con hierro
(Kavitha, 2014).

Sobre los factores asociados al medicamento: se detallan a dos productos, el
sulfato ferroso que s el compuesto de hierro mas comunmente utilizado para tratar la
anemia. Sin embargo, puede ser mal tolerado por algunos nifios debido a efectos
secundarios gastrointestinales como nauseas, estrefiimiento o diarrea. Esto puede
Ilevar a una falta de adherencia al tratamiento. Ademas, la absorcion de sulfato ferroso
puede verse afectada por la dieta. Por ejemplo, la absorcién de hierro se ve
obstaculizada por la presencia de fitatos y polifenoles en la dieta, que se encuentran en
alimentos como cereales integrales, legumbres, nueces, semillas, té y café. En relacion
con el hierro polimaltosado este es un tipo de hierro oral que se utiliza a veces como
alternativa al sulfato ferroso. Aungue generalmente es mas facilmente tolerado y tiene
menos efectos secundarios gastrointestinales, también puede ser menos eficaz en el
tratamiento de la anemia, especialmente en los casos graves. En relacion con el aspecto
monetario, resulta mas caro que el sulfato ferroso, lo que puede ser un problema en
entornos de bajos recursos (Rosli et al., 2021; Ozsurekci, Unal, Cetin y Gumruk,
2019).

Otros factores para tomar en cuenta son los institucionales: entre los que se
tiene la entrega del insumo (del hierro), puede afectar sobre todo en algunas regiones
de bajos ingresos, puede haber problemas de acceso a los medicamentos necesarios
para tratar la anemia. Esto puede ser debido a la falta de disponibilidad de
medicamentos, la falta de infraestructura para la distribucion de medicamentos, o la

falta de recursos financieros para comprar medicamentos (Safiri et al., 2021).
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Otro factor es el seguimiento del tratamiento, este resulta crucial para asegurar
que el tratamiento de la anemia sea efectivo. Esto incluye la monitorizacion regular de
los niveles de hemoglobina y hierro, asi como la evaluacion de los sintomas del nifio.
Sin embargo, en algunas instituciones, la falta de recursos, la sobrecarga de trabajo o
la falta de capacitacion puede dificultar este seguimiento (Russo et al., 2020; Gelaw,
Woldu y Melku, 2019).

Educacién y concienciacién: Una comunicacion eficaz con los padres y los
cuidadores es crucial para asegurar la adherencia al tratamiento. Esto incluye la
educacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento, los posibles efectos
secundarios y la forma de manejarlos, y la importancia de una dieta balanceada para
mejorar la absorcion de hierro. La falta de este tipo de educacion puede ser un
obstaculo para el éxito del tratamiento (Chandra et al., 2022; Angeles, Monville,

Gonsalves y Capanzana, 2019).

Tratamiento de la anemia. El sulfato ferroso es la forma de hierro méas
comunmente prescrita y es altamente eficaz para la prevencion y el tratamiento de la
deficiencia de hierro. Tiene una alta biodisponibilidad y se absorbe bien en el tracto
gastrointestinal. Sin embargo, puede tener efectos secundarios como constipacion,
nauseas y dolor abdominal, especialmente cuando se toma en dosis altas. Ademas,
puede tener un sabor metélico, lo que puede ser un desafio para algunos nifios (Pachuta
etal., 2019)

Por otro lado, el hierro polimaltosado es una forma de hierro que se ha disefiado
para ser mas facilmente tolerable. Aunque su biodisponibilidad es ligeramente menor
que la del sulfato ferroso, es menos probable que cause efectos secundarios
gastrointestinales. Esto puede hacer que sea una opcion mas atractiva para los nifios
que tienen dificultades para tolerar el sulfato ferroso. Ademas, el hierro polimaltosado
a menudo viene en una formulacion liquida con sabor, lo que puede hacer que sea mas

facil de administrar a los nifios pequefios (Ozsurekci et al., 2019).

La eleccion entre sulfato ferroso y hierro polimaltosado depende en gran
medida de las necesidades individuales del nifio y de su capacidad para tolerar cada
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tipo de suplemento. La dosis de hierro necesaria varia segun la edad y el peso del nifio,
asi como segun el grado de deficiencia de hierro. Por lo general, se recomienda
comenzar con una dosis baja y aumentarla gradualmente para minimizar los efectos

secundarios (Bopche, Dwivedi, Mishra y Patel, 2009).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la dosificacion recomendada de
sulfato ferroso para la prevencion de la deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a 2
afios es de 1-2 mg de hierro elemental por kg de peso corporal al dia. Por otro lado,
para el tratamiento de la anemia ferropénica, la dosis usualmente recomendada es de
3-6 mg de hierro elemental por kg de peso corporal al dia, dividida en 2-3 dosis (OMS,
2020).

Sin embargo, debido a que cada producto puede tener una concentracion
diferente de hierro elemental, es importante leer el etiquetado del producto o consultar
con un profesional de la salud para determinar la dosis correcta (Mitchinson et al,
2019).

En cuanto al hierro polimaltosado, la dosificacion puede variar dependiendo
del producto y la gravedad de la deficiencia de hierro. Generalmente, la dosis suele ser
similar a la del sulfato ferroso, pero es fundamental seguir las instrucciones del médico

o farmacéutico para garantizar la dosis correcta (Ozsurekci et al., 2019).

Por ltimo, es importante resaltar que la dosificacion del hierro debe ser
personalizada en base a la necesidad del nifio y que la suplementacion con hierro debe
ser supervisada por un profesional de la salud para evitar el riesgo de toxicidad por
hierro (Powers et al., 2020).

En el escenario peruano existe la Norma Técnica de Manejo Terapéutico y
Preventivo de La Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas
(2017) la cual establece: en el caso de los nifios prematuros y peso menos de 2500 g al
nacer deben recibir hierro en dosis de 4 mg/kg/dia la cual sera prescrita por 6 meses.
El monitoreo de hemoglobina se realizara a los 3 y 6 meses del inicio. Los nifios a

término y de peso adecuado que presenten anemia deben recibir 3 mg/kg/dia el cual
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debe recibirse por 6 meses y también se realizara monitoreo al 3 y 6to mes. Este mismo
esquema Yy dosis de hierro, asi como el monitoreo se mantiene hasta los 11 afios
(MINSA, 2017).
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Justificacion

Justificacion teorica: El estudio de los factores de riesgo asociados con el fracaso del
tratamiento de anemia en menores de 2 afios contribuye a la comprension tedrica de la
relacion entre la anemia y diversos factores. Este conocimiento puede ser Gtil para el
desarrollo de modelos tedricos que expliquen las causas del fracaso del tratamiento.
Justificacion préctica: La identificacion de los factores de riesgo para el fracaso del
tratamiento de anemia en menores de 2 afios tiene implicaciones practicas para los
profesionales de la salud. Pues influye en la practica clinica y la toma de decisiones en
el manejo del tratamiento de anemia.

Justificacion social: Al identificar los factores de riesgo para el fracaso del
tratamiento, se pueden reducir las desigualdades en la salud y mejorar la calidad de
vida de los nifios y sus familias, especialmente en poblaciones desfavorecidas y
vulnerables.

Justificacion metodoldgica: La identificacion de enfoques metodoldgicos rigurosos
y efectivos es fundamental para garantizar la validez y fiabilidad de los resultados de
la investigacion y para mejorar la calidad de la evidencia cientifica en el area de la
anemia.

Justificacion cientifica: Esta investigacion permite llenar el vacio de conocimiento
existente sobre los factores que contribuyen al fracaso del tratamiento de la anemia en
menores de 2 afios en el contexto especifico del Centro de Salud Progreso. Los estudios
existentes en este campo a menudo se han llevado a cabo en contextos diferentes, y los
factores asociados con el fracaso del tratamiento pueden variar dependiendo del

contexto local, incluyendo factores socioecondémicos, culturales y de salud publica.
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Problema

¢ Cuales son los factores asociados al fracaso del tratamiento de anemia en menores de
2 afos del Centro de Salud Progreso, 2022?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

. L Definicion . . . . Unidad de
Variable Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores Tipo Escala medida
Menos 20
Edad materna Cuantitativa | Intervalo 20-35
Mas de 35
Soltera
. o ] Conviviente
Estado civil madre Cualitativa | Nominal Casada
Otro
Sociodemogréficos | Cualitativa 5'”P'”_5”U‘_30'0“
Son aquellos de la madre Nivel de . rimaria
. i Ordinal Secundaria
elementos o . instruccion ¢
. . Medidos en Superior
circunstancias que -
V1. Factores . relacion a factores L Ama de casa
asociados al influyen sociodemograficos Cualitativa i
: negativamente en la ' grati Ocupacion Nominal | Trabajo fuera del
fracaso al maternos, del hogar
. respuesta y la .
tratamiento (V. efectividad del medicamento y de o Urbano
independiente). , . los factores Procedencia Cualitativa | Nominal Rural
tratamiento médico institucionales
prescrito para combatir : Disponibilidad Cualitativa | Nominal Si, No
la anemia en nifios. Prescripcion adec. Cualitativa | Nominal Si, No
Medicamento Efec. Secundarios Cualitativa Nominal Si, No
Adherencia Cualitativa | Nominal Si, No
Consejeria Cualitativa Nominal Si, No
Factores Entrega del insumo | Cualitativa Nominal Si, No
institucionales Control de Hb Cualitativa Nominal Si, No
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V2. Fracaso al

Es la situacion en la
gue un paciente con
anemia no responde de

Persistencia de
anemia luego de 6

Comparacién de
los niveles de

Hb inicial
Hb final

*Segln Norma

Fracaso

No fracaso

tratamiento (V. . . meses de hemoglobina al e . Cuantitativa | Nominal
. manera satisfactoria al . - Técnica de Anemia
dependiente). . g tratamiento con inicio y 6 meses
tratamiento médico hierro despues del MINSA de ]
prescrito. ' pues. Peri (MINSA, *Segun edad.
2017)
Es el tiempo medido 0 - 6 meses
. V. en afios, meses y dias | Edad en meses 7 — 12 meses
Intervinientes | desde el nacimiento registrada en la Meses Historia clinica Cuantitativo | Intervalo
Edad hasta un momento historia clinica 13 —18 meses
determinado. 19 — 24 meses
Es la caracteristica M i M i
ini i asculino asculino
Sexo ];??Ot'p'qa que hos d ISe;:p reglstrla}dp en ) Historia clinica Cualitativo | Nominal .
iferencia a machos de | la historia clinica | Femenino Femenino

hembras.
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Hipotesis

Los factores sociodemograficos maternos, del medicamento y de la institucion de salud
estan asociados al fracaso del tratamiento de anemia en menores de 2 afios del Centro
de Salud Progreso, 2022.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para fracaso del tratamiento de anemia en nifios
menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote, 2022.

Objetivos especificos

1. Determinar si los factores de riesgo sociodemograficos maternos estan
asociados al fracaso del tratamiento de anemia en nifios menores de 2 afios.

2. Determinar si los factores de riesgo del medicamento estan asociados al fracaso
del tratamiento de anemia en nifios menores de 2 afios.

3. Determinar si los factores de riesgo de la institucion de salud estan asociados
al fracaso del tratamiento de anemia en nifios menores de 2 afios.

4. Determinar si el sexo y la edad del menor de 2 afios esta asociado con el fracaso

al tratamiento de anemia.
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6 Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Segun CONCYTEC, por finalidad se clasifica como aplicada porque hace uso de
conocimientos cientificos ya establecidos, buscando un tipo de relacién entre ellos
(CONCYTEC, 2017). Por el alcance es relacional, por su naturaleza es
cuantitativa, segin su tiempo de duracién es transversal y segun su tiempo de

realizacion es retrospectivo.

Disefio de la investigacion:

No experimental, porque el investigador no interviene manipulando las variables.
Es analitico de tipo casos y controles, pues pretende asociar los factores
sociodemogréaficos de la madre, del medicamento e institucionales como asociados

al tratamiento de anemia. El disefio se presenta en la siguiente figura.

| >
1 >

Inicio del Tiempo
Factores sociodemograficos estudio
maternos, del medicamento y
de la institucion Eraraso
tratamiento de
. Anemia
Sin factores
sociodemograficos maternos,
del medicamento y de la CASOS
institucion
Factores sociodemograficos
maternos, del medicamento y *

de la institucion

No fracaso al
tratamiento de

Sin factores anemia
sociodemograficos maternos,
. -
del medicamento y de la CONTROLES
institucion
Causa < Efecto

Direccion del estudio

Figura 1. Disefio de casos y controles del presente estudio
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b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo constituida por las historias clinicas de todos los
niflos menores de 2 afios que acudieron al Centro de Salud Progreso de Chimbote
durante el afio 2022 y que han sido diagnosticados con anemia, esta cifra fue de 257
nifios. El Centro de Salud Progreso de Chimbote, siendo un establecimiento publico,
atiende a una amplia variedad de pacientes, incluyendo aquellos de diversos niveles
socioecondmicos, lo cual permitié obtener una muestra representativa y diversa para
la evaluacidn de los factores de riesgo asociados al fracaso del tratamiento de anemia

en este grupo especifico de pacientes.

Criterios de inclusién para los casos
— Nifios menores de 2 afios que hayan sido diagnosticados con anemia y tratados
en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el afio 2022.
— Nifos que no hayan respondido al tratamiento de anemia, corroborado por la
persistencia de anemia luego de los 6 meses de tratamiento.
— Datos pertinentes en la historia clinica que permitan el desarrollo del presente

estudio.

Criterios de inclusion para los controles
— Nifios menores de 2 afios que hayan sido diagnosticados con anemia y tratados
en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el afio 2022.
— Nifios que si hayan respondido adecuadamente al tratamiento de anemia,
mostrando una mejora en la concentracion de hemoglobina y cumpliendo las

metas terapéuticas establecidas.

Criterios de exclusion para los casos y controles
— Nifos con trastornos hematologicos hereditarios, como anemia drepanocitica,
talasemia o0 anemia de Fanconi, que puedan afectar la respuesta al tratamiento

de la anemia por deficiencia de hierro.

22



— Nifios con enfermedades cronicas graves, como insuficiencia renal o hepaética,
que puedan interferir en la absorcion o metabolismo del hierro y afectar la
eficacia del tratamiento de la anemia.

— Nifios que hayan sido transferidos a otros centros de salud o instituciones fuera
del Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el afio 2022, lo que dificulte

el seguimiento y la evaluacion de la respuesta al tratamiento.
Muestra

El tamafio de muestra es obtenido por formula para estudios multivariados con disefio
caso control en el que se utilizé analisis de regresion logistica binaria. El tamarfio de
muestra fue calculada por formula de Freeman. La férmula se puede consultar en el
anexo 4. Se obtuvo un tamafio de 90 casos y 90 controles, con una muestra total de

180 sujetos.

Técnica de muestreo

En este estudio, se utilizd el muestreo aleatorio simple para seleccionar a los
participantes, lo que implico elegir aleatoriamente a los nifios que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos, tanto para el grupo de
casos como para el grupo de controles. EI muestreo aleatorio simple garantizo que
cada nifio elegible tenga la misma probabilidad de ser seleccionado para participar en
el estudio, lo que ayuda a minimizar el sesgo en la seleccidn de la muestra y aumenta
la validez y generalizacion de los resultados. Para llevar a cabo el muestreo aleatorio
simple, se generd una lista de todos los nifios elegibles que acudan al Centro de Salud
Progreso de Chimbote durante el afio 2022, y se seleccion6 un numero predefinido de
participantes de esta lista utilizando métodos de selecciéon aleatoria, como la

generacion de nimeros aleatorios con el programa Excel 365.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas, La técnica de analisis documental y revision de historias clinicas implicaron

el examen cuidadoso y sistematico de los registros médicos de los pacientes
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involucrados en el estudio. Esta tecnica permitio recopilar informacion detallada sobre
el diagnostico, tratamiento y evolucion de la anemia en los nifios seleccionados, asi
como datos relevantes sobre factores de riesgo y antecedentes médicos. Ademas,
facilitd la identificacion de patrones y tendencias en la eficacia del tratamiento y la
asociacion con distintos factores de riesgo en el contexto especifico del Centro de
Salud Progreso de Chimbote.

Instrumentos, El instrumento utilizado en este estudio es una ficha de recoleccién de
datos, disefiada especificamente para registrar y organizar de manera estructurada la
informacion relevante obtenida de las historias clinicas y el analisis documental. Esta
ficha, que se encuentra detallada en el anexo 2, facilitd la sistematizacion y el

procesamiento de los datos.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y andlisis de la informacion en este estudio se baso en la creacion de
tablas de contingencia 2xN, con dos columnas representando los casos (fracaso al
tratamiento) y los controles (no fracaso al tratamiento), mientras que las N filas
correspondieron a los factores asociados segun sus dimensiones. La prueba estadistica
empleada fue la prueba de chi-cuadrado (X2) de Pearson, utilizando el odds ratio como
estadistico de riesgo. Ademas, se aplico la técnica de regresion logistica binaria para
analizar y ajustar las relaciones entre los factores de riesgo y el fracaso del tratamiento,
controlando posibles variables de confusion (Abdulgader, 2017). Se llevé a cabo el
analisis utilizando el software estadistico SPSS27, ya que es capaz de proporcionar
valores de odds ratio, razones de prevalencia para tablas de 2xN vy realizar andlisis de
regresion logistica binaria. Se establecio un nivel de significancia de 0,05 para evaluar

la asociacion entre los factores de riesgo y el fracaso del tratamiento de anemia.
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7 Resultados
Se presentan los resultados en tablas de los 90 casos y 90 controles evaluados.

Tabla 1.

Distribucion de casos y controles segin factores de riesgo sociodemogréficos
maternos, en menores de 2 afios del Centro de Salud Progreso, 2022.

Tratamiento anemia

Fracaso No fracaso p OR IC
n (%) n (%)
Edad <20 14 (15,5%) 10 (11,1%) 0,03
20-35 35(38,8%) 21 (23,3%)
>35 41 (45,5%) 59 (65,5%)
Estado Soltera 19 (21,1%) 12 (13,3%) 0,09
Conviviente 24 (26,6%) 28 (31,1%)
Casada 39 (43,3%) 48 (53,3%)
Otro 8 (8,8%) 2 (2,2%)
!\livel de_ Sin instruccioén 0 (0%) 0 (0%) 0,106
instruccion
Primaria 2 (2,2%) 0 (0%)
Secundaria 72 (80%) 81 (90%)
Superior 16 (17,7%) 9 (10%)
Ocupacion Ama de casa 81 (90%) 71(78,8%) 0.039 241 1,02-5,66
Trabaja fuera 9 (10%) 19 (21,1%)
Procedencia Urbano 74 (82,2%) 84 (93,3%) 0,023 0,33 0,12-0,89
Rural 16 (17,7%) 6 (6,6%)

La tabla 1 muestra que, en madres menores de 20 afios, el fracaso del tratamiento es
mas alto (15,5%) vs (11,1%). Esto puede sugerir que las madres jovenes pueden tener
Menos experiencia 0 acceso a recursos para manejar el tratamiento de la anemia en sus

hijos. Para las madres mayores de 35 afos, parece que el tratamiento es generalmente
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mas exitoso, con una tasa de fracaso del 45,5% frente a un 65,5% de éxito. Esto podria
indicar que la experiencia o la estabilidad pueden jugar un papel en el éxito del
tratamiento. La prueba de chi cuadrado muestra que la diferencia segun grupo de edad

es significativa (p=0,03).

Las madres casadas tienen la tasa de fracaso méas baja en comparacion con las solteras
y las convivientes. Esto puede reflejar el apoyo adicional que las madres casadas

podrian recibir de sus parejas.

Se ve claramente que la tasa de fracaso es mas alta en las madres con educacién
secundaria (80%), pero también es donde mas éxito se tiene (90%). Aunque esto puede
parecer contradictorio, puede reflejar simplemente que la mayoria de las madres en

este estudio tienen una educacién secundaria.

La tasa de fracaso en madres con educacion superior es menor (17,7%) que la tasa de
éxito (10%). Esto sugiere que tener una educacién superior podria tener un impacto

positivo en el éxito del tratamiento.

La gran mayoria de las madres en este estudio son amas de casa, y aunque el fracaso
del tratamiento es relativamente alto en este grupo (90%), también es donde se tiene

la mayoria de los éxitos (78,8%).

Las madres que trabajan fuera de casa tienen una menor tasa de fracaso en el
tratamiento (10%) en comparacion con las amas de casa, o que podria indicar un
acceso potencialmente mayor a recursos o informacién. La prueba de chi cuadrado

muestra que estas diferencias son significativas (p=0,039).

Aunque las madres rurales representan una pequefia proporcion del estudio, es notable
que la tasa de fracaso (17,7%) es mucho mayor que la tasa de éxito (6,6%). Esto podria
reflejar la falta de acceso a la atencidn sanitaria o a la informacion en &reas rurales. La

prueba de chi cuadrado (p=0,023) sefiala que estas diferencias son significativas.
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Figura 1. Gréfico de columnas de la distribucion de casos y controles segun factores
de riesgo sociodemogréaficos maternos, en menores de 2 afios del Centro de Salud
Progreso, 2022.
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Tabla 2.
Distribuciéon de casos y controles segun factores de riesgo del medicamento, en

menores de 2 afios del Centro de Salud Progreso, 2022.

Tratamiento anemia

Fracaso No fracaso p OR IC
n (%) n (%)
DeI_ No disponibilidad 30 (33,3%) 12 (13,3%) 0,001 325 1,53-6,88
medicamento
Prescripcion
inadecuada 3(3,3%) 0 (0%) *0,244
Efectos adversos 27 (30%) 6 (6,6%) <0,001 6 2,34-15,4
No adherencia 29 (32,2%) 15 (16,6%) 0,015 2,38 1,17-4,83

En los casos donde la disponibilidad de medicamento fue un problema, hubo un mayor
porcentaje de fracasos (33,3%) que de éxitos (13,3%). Esto sugiere que la falta de
disponibilidad de medicamentos puede ser un factor importante en el fracaso del
tratamiento. La prueba de chi cuadrado mostré que estas diferencias fueron
significativas y el odds ratio (OR) indico que la no disponibilidad de medicamentos

fue un factor de riesgo.

Se observa que cuando hay problemas con la prescripcion adecuada, todos los casos
resultan en fracaso (3,3%), y no hay casos de éxito. Esto subraya la importancia de una

prescripcion adecuada para el éxito del tratamiento de la anemia.

Los efectos adversos parecen ser un problema significativo, ya que han contribuido a
un 30% de los fracasos del tratamiento, en comparacién con sélo un 6,6% de los éxitos.
Este dato indica que la gestion de los efectos adversos es un aspecto crucial para
mejorar el éxito del tratamiento. La prueba de chi cuadrado sefiala que estas diferencias
son significativas y el OR indica que la presencia de efectos adversos son un factor de

riesgo.

La no adherencia al tratamiento también parece ser un factor relevante en el fracaso
del tratamiento, con un 32,2% de los fracasos en comparacién con un 16,6% de los

éxitos. Esto puede sugerir problemas como dificultades para seguir el régimen de
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medicacion, posiblemente debido a la complejidad del régimen, la falta de

comprension, o la falta de recursos para cumplir con el tratamiento.

30
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Fracaso No fracaso
= No disponibilidad E Prescripcion inadecuada
@ Edectos adversos @ No adherencia

Figura 2. Gréfico de columnas de la distribucion de casos y controles segun factores

de riesgo del medicamento, en menores de 2 afios del Centro de Salud Progreso, 2022.
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Tabla 3.
Distribucién de casos y controles segun factores de riesgo de la institucion de salud,

en menores de 2 afios del Centro de Salud Progreso, 2022.

Tratamiento anemia

Fracaso No fracaso p OR IC

n (%) n (%)
De la Consejerfa 32 (35,5%) 81(90%)  <0,001 0,06 0,03-0,14
institucion Control de Hb 86 (95,5%) 90 (100%) 0,129

Se proporciond consejeria en un 35,5% de los casos en los que el tratamiento fracasé
y en un 90% de los controles en los que el tratamiento fue exitoso.

Esto implica que la consejeria parece tener un impacto positivo en el éxito del
tratamiento. Un porcentaje mucho mayor de los que recibieron consejeria tuvieron un
tratamiento exitoso (90%) en comparacion con aquellos en los que el tratamiento
fracaso (35,5%).

El valor p es menor a 0,001, lo que indica una diferencia significativa entre los grupos
de fracaso y no fracaso en términos de la recepcion de consejeria.

La odds ratio (OR) de 0.06 indica que las posibilidades de fracaso en el tratamiento
son significativamente mas bajas en los que recibieron consejeria. Ademas, el intervalo
de confianza (IC) de 0.03 a 0.14 es bastante estrecho y no incluye 1, lo que refuerza la
conclusion de que la consejeria tiene un impacto positivo en el éxito del tratamiento.
El control de Hb se realizd en practicamente todos los casos y controles y no es

relevante sefalarlo.
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Figura 3. Grafico de columnas de la distribucion de casos y controles segun factores
de riesgo de la institucion de salud, en menores de 2 afios del Centro de Salud
Progreso, 2022.
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Tabla 4.
Distribucién de casos y controles segln sexo y edad, en menores de 2 afios del Centro
de Salud Progreso, 2022.

Tratamiento anemia

Fracaso No fracaso p OR IC
n (%) n (%)
Edad del 6-11m 57 (633%)  41(455%) 002 2,06 1,14-3,75
menor
12-24m 33 (36,6%) 49 (54,4%)
Sexo Masculino 38 (42,2%) 46 (51,1%) 0,232
Femenino 52 (57,7%) 44 (48,8%)

Los menores de 6 a 11 meses presentan un porcentaje mayor de fracasos del
tratamiento (63,3%) en comparacion con los que tuvieron éxito (45,5%). Esto podria
sugerir que los nifios méas jévenes tienen un riesgo mayor de fracaso en el tratamiento
de la anemia, tal vez debido a factores como la introduccion de alimentos solidos, el
crecimiento mas rapido de estos lactantes (Nambiema, Robert y Yaya, 2019), ademas
que la anemia y su fracaso favorece a infecciones respiratorias y diarreas. La prueba
de chi cuadrado sefiala que estas diferencias porcentuales son significativas y el OR
indica que el tener entre 6 a 11 meses es un factor de riesgo para fracaso al tratamiento

de anemia.

En los varones, el porcentaje de fracaso en el tratamiento es menor (42,2%) en
comparacion con aquellos que tuvieron éxito (51,1%). Esto podria indicar que los
varones tienen una mayor probabilidad de éxito en el tratamiento de la anemia, aunque
la diferencia no es muy grande. Aunque la prueba de chi cuadrado sefialé que las

diferencias en estos porcentajes no son significativas.
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Figura 4. Gréfico de barras de la distribucion de casos y controles seguin sexo y edad,
en menores de 2 afos del Centro de Salud Progreso, 2022.

33



Tabla 5

Modelo logistico bivariado de los factores asociados al fracaso al tratamiento de

anemia del Centro de Salud progreso, 2022.

95% C.l. para EXP(B)

B E.E. Wald gl Sig. Exp(B)
Inferior Superior

Paso 12 Edad materna < 20 0,278 ,375 4,45 1 ,038 1,32 1,09 2,07
Ama de casa ,165 307 3,92 1 ,041 1,18 1,12 1,98
Procedencia urbana -,867 ,059 5,01 1 ,039 42 27 0,81
No disp. insumo 476 963 11,32 1,008 1,61 1,25 2,27
Efectos adversos 1,233 ,011 8,21 1 ,007 343 1,60 5,46
No adherencia ,663 ,655 7,28 1 ,049 194 1,38 2,61
Consejera -454 946 14,07 1 ,000 ,635 ,13 79
6 — 11 meses 419 173 6,29 1 ,044 1,52 1,08 3,28
Constante -2,859 554 3,02 1 ,998

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad materna < 20, Ama de casa, Procedencia urbana, Insumo

no disponible, Efectos adversos, Noa adherencia, Consejeria, edad de 6 — 11 meses.

El modelo logistico reinterpreta el anélisis anterior y sefiala que la edad materna menor
de 20 afios, el ser ama de casa, la no disponibilidad de medicamentos, la ocurrencia de
efectos adversos, la no adherencia al tratamiento y la edad entre 6 y 11 meses son
factores de riesgo para fracaso al tratamiento de anemia. Este mismo analisis también
sefiala que la procedencia urbana de la familia y la consejeria proporcionada por parte

del equipo de salud son factores protectores para el fracaso al tratamiento de anemia.

Esta informacion puede ser visualizada en el diagrama de bosque de la figura 5. El
cual diferencia claramente entre los factores de riesgo y los factores protectores. Se
encuentran los factores protectores antes de la linea vertical que sefiala el OR=1y los
factores de riesgo con valores superiores, se sefiala que ninguno de los factores, sus

intervalos de confianza deban tocar la linea vertical.
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Figura 5. Diagrama de bosque del modelo logistico bivariado de los factores

asociados al fracaso al tratamiento de anemia del Centro de Salud progreso, 2022.
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8 Andlisis y discusion

En este estudio se identificaron multiples factores que contribuyen al fracaso del
tratamiento de anemia, que son variados e incluyen elementos sociodemograficos,
comportamentales y médicos. De manera notable, se encontré que la edad materna
menor de 20 afios, el ser ama de casa y el tener procedencia rural estan asociados a un
mayor fracaso del tratamiento. Estos resultados concuerdan con los de Almeyda quien
encontré que los factores sociodemograficos estan relacionados con el fracaso del

tratamiento de anemia (Almeyda, 2023).

En primer lugar, los factores sociodemograficos encontrados en este estudio y en el de
Almeyda (2023) son notables y merecen una mayor atencién. Las madres jovenes y
las amas de casa de areas rurales pueden enfrentar barreras Unicas para acceder a la
atencion médica y a la educacién sobre la anemia, lo que puede contribuir al fracaso
del tratamiento. Se requieren intervenciones mas especificas y personalizadas para
superar estas barreras y mejorar los resultados del tratamiento (Chandran y Kirby,
2021).

Los resultados sefialan que madres jovenes, las amas de casa y las personas de areas
rurales tienen més probabilidades de experimentar un fracaso en el tratamiento de la
anemia. Estos factores sugieren la existencia de desigualdades socioeconomicas que
pueden estar relacionadas con la educacién en salud, el acceso a servicios de atencion
médica de calidad y la disponibilidad de recursos. Puede ser util considerar
intervenciones a nivel comunitario que busquen disminuir estas brechas, como el
establecimiento de programas de educacion y consejeria en salud, la mejora del acceso
a servicios de salud y el empoderamiento de las mujeres en contextos rurales (Liu et
al., 2021).

Profundizando mas sobre estos factores sociodemograficos podemos sefialar con
relacion al ser ama de casa: estas mujeres pueden enfrentar barreras econémicas para
acceder a una atencion médica adecuada y consistente. También pueden estar mas

aisladas y tener menos acceso a informacién y recursos de salud, lo que puede afectar
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su capacidad para seguir adecuadamente un plan de tratamiento para la anemia (Gao
etal., 2019).

El carecer de un trabajo institucional, en analogia en nuestro estudio con la subvariable
“trabaja fuera del hogar” estas mujeres pueden enfrentar obstaculos similares a las que
son amas de casa. Ademas, la falta de una red de apoyo laboral puede limitar su acceso
a informacion y recursos sobre salud. Es posible que estas madres también
experimenten barreras econdmicas que dificulten el acceso a los medicamentos
necesarios para el tratamiento. Revisando la bibliografia, se tiene el estudio de Oscco,
Ybaseta, Auris y Saufie (2017) quienes reportan un 57,5% de menores de tres afios son
hijos de madres que trabajan fuera de casa, pero este porcentaje no se asocia con
anemia. Otro estudio es el realizado por Zonac (2022) quien, en Bambamarca, en su
tesis de maestria sobre la ocupacion de la madre reporta que entre los factores que
influyen en anemia las amas de casa estan en el 75,8% vs 12,74% del grupo que trabaja
fuera de casa, presenta estas diferencias porcentuales y no le otorga una significancia
estadistica. Si traemos aqui nuestros resultados tenemos un 90% para las amas de casa
y 10% para las que trabajan fuera, si bien existen diferencias con el estudio de Zonac

(2022), estas no son grandes.

En relacion con la procedencia rural, las familias que viven en areas rurales pueden
enfrentar barreras significativas para acceder a la atencion médica, incluyendo la
distancia a las clinicas y hospitales, la falta de transporte y la limitada disponibilidad
de médicos y otros proveedores de atencion médica. Ademas, pueden tener un acceso
limitado a informacion sobre salud, y pueden enfrentar barreras economicas que
dificultan el acceso a medicamentos y otros tratamientos. También puede haber una
mayor prevalencia de factores de riesgo para la anemia en las &reas rurales, como la

malnutricidn y las infecciones parasitarias (Sun et al., 2019).

Se evaluaron también como factores de riesgo los aspectos del medicamento
encontrandose que la no disponibilidad fue un factor de riesgo, asi como la presencia
de efectos adversos y la no adherencia, estos factores ya fueron mencionados por
Powers et al (2020), a los que agrega el mal sabor son también factores que pueden
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dificultar la adherencia al tratamiento. Este hallazgo se alinea con el estudio de Alva
& Jacinto (2020), que identifico el no apego a las dosis como causa de fracaso al
tratamiento. Es importante reflexionar para los efectos adversos del medicamento que
el mal sabor sefialado por Powers et al (2020) puede parecer un detalle menor, pero
puede ser una barrera significativa para la adherencia al tratamiento, especialmente en

el caso de los nifios menores de 2 afios (Al, Sharma y Ingram, 2022).

Una posible solucion a este problema puede ser desarrollar medicamentos con sabores
mas agradables para los nifios o considerar alternativas de medicacion, como lo sefiala
Mohd et al (2021), quienes mejoran el sabor al prescribir hierro polimaltosado, pero

encontraron que es menos efectivo.

La falta de disponibilidad de medicamentos en algunas instituciones puede limitar la
eficacia del tratamiento. Este aspecto resalta la importancia de tener una cadena de
suministro de medicamentos eficiente y resiliente. Por otro lado, los efectos adversos
de los medicamentos también pueden actuar como barreras para la adherencia al
tratamiento. Esto sugiere la necesidad de investigacion y desarrollo de nuevos
medicamentos que sean tanto efectivos como agradables para los pacientes (Pachuta
etal., 2020).

La falta de disponibilidad de medicamentos puede tener un impacto significativo en el
fracaso del tratamiento en estos casos por varias razones. Primero, simplemente no
tener acceso a los suplementos de hierro necesarios puede llevar a interrupciones en el
tratamiento o a la incapacidad de comenzarlo en primer lugar. En segundo lugar,
incluso si se dispone de un suministro intermitente de medicamentos, la falta de
consistencia en el tratamiento puede disminuir su eficacia, ya que la terapia con hierro
requiere un uso continuo para reponer las reservas de hierro del cuerpo y producir

nuevos glébulos rojos (Becerra, Poveda y Vargas, 2021).

La falta de medicamentos puede ser el resultado de una serie de factores, incluyendo
la falta de recursos financieros, la escasez de medicamentos en las clinicas y farmacias,

y la falta de una cadena de suministro de medicamentos efectiva. Los nifios que viven
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en areas rurales o en regiones con sistemas de salud menos desarrollados pueden ser

particularmente vulnerables a este problema (Chandran y Kirby, 2021).

Enteoria, si la disponibilidad de medicamentos es un factor limitante, se podria esperar
que la mejora del acceso a los medicamentos tendria un impacto directo en el éxito del
tratamiento de la anemia con hierro en los nifios menores de dos afios. Esto podria
lograrse a través de estrategias como la mejora de la cadena de suministro de
medicamentos, la reduccion del costo de los medicamentos para las familias, o la
implementacién de programas de salud publica que proporcionen medicamentos

gratuitos o subsidiados a las familias de bajos ingresos (Sinharoy y Fanzo, 2019).

Ademas, es importante sefialar que la falta de medicamentos es s6lo uno de los muchos
factores que pueden contribuir al fracaso del tratamiento de la anemia. Otros factores,
como la falta de educacién en salud, la falta de adherencia al tratamiento, la presencia
de otras enfermedades y condiciones médicas, y los factores socioeconémicos también
pueden desemperfiar un papel importante y deben ser considerados en un enfoque

integral para el tratamiento de la anemia (Powers et al, 2020).

La no adherencia y la no consejeria también se identificaron como factores clave de
fracaso. Es interesante comparar estos resultados con el estudio de Cruz et al (2019),
que indico que el fracaso en el tratamiento de anemia puede mitigarse con la consejeria,
y Mamani y Pinto (2020), quienes descubrieron que mientras mayor es la participacion

de la madre, mayor es el incremento de hemoglobina del nifio.

En cuanto a la adherencia, Alva & Jacinto (2020) identificaron que el no apego a las
dosis es una causa de fracaso al tratamiento. La adherencia puede estar influenciada
por una serie de factores, como la falta de comprension de la importancia del
medicamento, la falta de recordatorios para tomar el medicamento y los efectos
adversos antes mencionados. La mejora en la comunicacion entre los profesionales de
la salud y los pacientes puede ser una estrategia clave para aumentar la adherencia
(Shet et al, 2019).
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Los resultados sugieren que la falta de adherencia y consejeria son factores criticos
para el fracaso del tratamiento. La adherencia puede verse afectada por varios factores,
incluyendo la comprensién de la importancia del tratamiento, los efectos adversos, y
la comodidad del régimen de dosificacion. En este sentido, la educacién en salud y la
consejeria son fundamentales, y su efectividad puede ser mejorada mediante la
capacitacion de los profesionales de la salud y la utilizacién de herramientas digitales

para recordatorios de dosis y seguimiento (Mamani y Flores, 2021).

En cuanto a la consejeria, el estudio de Cruz et al (2019) y Mamani y Pinto (2020)
sugieren que una mayor implicacion de la madre y la consejeria pueden mejorar los
resultados del tratamiento de la anemia. Aqui se observa la importancia de un enfoque
holistico y multidisciplinario que incluya no solo el tratamiento médico, sino también

la educacion y el apoyo emocional a las familias.

Este estudio sugiere que los nifios de entre 6 a 11 meses son MAas propensos a
experimentar fracaso del tratamiento. En la literatura médica revisada, Nieto (2020)
reportd un alto indice de fracaso al tratamiento de anemia, y Demerdash et al (2018)
propusieron que la infeccion por H. pylori puede ser una causa del fracaso al
tratamiento, y que la erradicacion de esta bacteria asegura el éxito del tratamiento de
anemia. Peralta (2017) también mencioné que la parasitosis, el maltrato infantil y el

desapego son factores que se relacionan al fracaso al tratamiento.

Finalmente, existen antecedentes que afirman que los factores médicos, considerando
entre estos a la edad de los nifios y las infecciones concomitantes como la causada por
H. pylori, como sefiala Demerdash et al (2018), y la parasitosis mencionada por Peralta
(2017) son consideraciones médicas importantes que requieren una atencion adecuada
para garantizar el éxito del tratamiento. La inclusion de la deteccién y el tratamiento
de estas infecciones concomitantes puede ser crucial en el manejo de la anemia
(Jullien, 2021).

Los factores médicos, como la edad de los nifios y las infecciones concurrentes,
también desempefian un papel clave en el fracaso del tratamiento. En el caso de la
infeccion por H. pylori y la parasitosis, puede ser beneficioso incluir la deteccién y
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tratamiento de estas condiciones en el manejo integral de la anemia. Estos hallazgos
destacan la importancia de un enfoque holistico en el tratamiento de la anemia, que no
solo aborde los sintomas de la anemia, sino también las condiciones subyacentes y

concomitantes (Zahmatkeshan et al., 2019).

Se puede resumir afirmando que el fracaso en el tratamiento de la anemia parece ser
multifactorial, implicando una serie de factores que incluyen, pero no se limitan a,
aspectos sociodemograficos, médicos y comportamentales. Se sugiere que las futuras
intervenciones deberian tomar en cuenta estos factores para incrementar las
posibilidades de éxito en el tratamiento de anemia, incluyendo posibles ajustes en el
medicamento, como el estudio de Mohd et al (2021) que sefialé que el hierro
polimaltosado es inferior en la mejora clinica al tratamiento de anemia en nifios (Diaz,
2023; Nieto, 2020).
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9 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

— Los factores sociodemogréaficos: edad materna menor a 20 afios, el ser ama de
casa y el tener procedencia rural estan asociados al fracaso del tratamiento de
anemia en nifios menores de 2 afos.

— Los factores de riesgo del medicamento: no disponibilidad, presencia de
efectos adversos y no adherencia, estan asociados al fracaso del tratamiento de
anemia en nifios menores de 2 afios.

— Los factores de riesgo de la institucion de salud: la falta de consejeria esta
asociado al fracaso del tratamiento de anemia en nifios menores de 2 afos.

— Laedad del menor entre 6 a 11 meses esta asociada con el fracaso al tratamiento

de anemia.
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Recomendaciones

Implementar programas educativos centrados en estas poblaciones (amas de
casa, menores de 20 afios y de procedencia rural). Dichos programas podrian
enfocarse en la importancia de la nutricion adecuada y la adherencia al
tratamiento con hierro. También seria Gtil buscar alianzas con organizaciones
locales para llegar a areas rurales y proporcionar recursos y educacion sobre la
anemia y su tratamiento.

Explorar alternativas de medicamentos que presenten menos efectos adversos,
si es posible, tener en cuenta la mejora del sabor. Ademas, se deben realizar
esfuerzos para asegurar la disponibilidad constante de medicamentos en todas
las regiones, y promover la importancia de la adherencia al tratamiento a través
de campafias de educacion sanitaria.

Implementar o mejorar los servicios de consejeria en las instituciones de salud
para asegurar que los pacientes y sus familias comprendan la importancia del
tratamiento y como administrarlo correctamente. Este servicio deberia estar
disponible en todas las citas de seguimiento.

Realizar esfuerzos adicionales para garantizar que los nifios en este grupo de
edad reciban un seguimiento médico y tratamiento adecuado. Esto puede
incluir revisiones médicas mas frecuentes y esfuerzos adicionales para asegurar

la adherencia al tratamiento.
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12 Anexos

Anexo 1

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos

“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

”q & Ministerio de | Red de Salud
y Salud Pacifico Norte

Chimbote 20 de febrero 2023
Srta. Querevali Saavedra Marnie Giuliana
Estimada Srta. Quersvall Saavedra:

Es un placer comunicarme con usted. Después de revisar su solicitud y
considerar su propuesta de investigacion, titulada "Factores de riesgo para
fracaso del tratamiento de anemia en nifios menores de 2 afios atendidos
en el Centro de Salud Progreso de Chimbote, 2022°, he decidido
proporcionarle acceso a las historias clinicas que necesita para su tesis.

Comprendo la importancia de su trabajo y valoro la dedicacion y el esfuerzo que
conlleva. Creo que su invesfigacion podria aportar valiosa informacion para
mejorar nuestras practicas y el tratamiento de los pacientes que atendemos.

Sin embargo, quiero enfatizar que se deben seguir todas las normas y protocolos
de privacidad y seguridad de la informacion. La informacion identificable de los
pacientes debe manejarse con la mas estricta confidencialidad y solo puede ser
utilizada para los fines de su tesis.

Por faver, coordine con nuestro personal administrativo para organizar el acceso
a las historias clinicas. Estamos a su disposicion para apoyarla en este
importante proyecto.

Le deseo mucho éxito en su investigacion.

Atentamente,

- = AL LTy
Rl e e S
| =yl T TRS O Savan FACanE RS

==F ‘L‘ 1

. William Rodriguez Rejas

P 343 F

Dr. William Anibal Rodriguez Rojas
Jefe del Centro de Salud Progreso

el

CelArchivo.
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos
Factores de riesgo para fracaso del tratamiento de anemia en nifios menores de

2 afos atendidos en el Centro de Salud Progreso de Chimbote, 2022

Datos generales

Numero de Ficha: ( )

DNIL: o

Edad (meses): ..........

Sexo: (1) Masculino (2) Femenino
Teléfono: .......ccocveneee,
DirecCion: .....cccccevveveveienieienns

Fracaso al tratamiento:
(1) Fracaso (2) No fracaso
Factores asociados a fracaso al tratamiento:
Factores sociodemograficos

Edad materna: ( ) afios

Estado civil de los padres: (1) Soltera, (2) Conviviente, (3) Casada,
(4) Otro

Instruccion materna: (1) Sin instruccion, (2) Primaria, (3) Secundaria,
(4) Superior

Ocupacion: (1) Ama de casa, (3) Trabaja fuera de casa

Procedencia: (1) Rural, (2) Urbana

Factores del medicamento

Disponibilidad: (1) Si, (2) No

Prescripcion adecuada: (1) Si, (2) No

Efectos secundarios: (1) Si, (2) No

Adherencia: (1) Si, (2) No

Factores institucionales:

Consejeria: (1) Si, (2) no

Entrega del insumo: (1) Si, (2) no

Control de Hb: (1) Si, (2) No
Controles de Hb

Inicio tratamiento: ......, 3ermes: ............. ,6tomes: ...........

56



Anexo 3

Matriz de consistencia

al fracaso al tratamiento
de anemia en nifios
menores de 2 afios.

Determinar si el sexo y la
edad del menor de 2 afios
esta asociado con el
fracaso al tratamiento de
anemia.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
General Tipo y disefio
de
Determinar los factores investigacion
de riesgo para fracaso del .
tratamiento de anemia en ';]Fgl'ﬁ?g?’
nifios menores de 2 afos observacional
atendidos en el Centro de S
Salud Progreso de retrospectivo,
Chimbote. 2022 transversal de
' ' casos y
Independiente Especificos controles.
;Cudles Factores Determinar si los factores Poblacion
son los asociados deriesgo . istori
factores sociodemograficos estan | Los factores z;zﬁ?:;':;e
asociados | (1=si, 0=no) asociados al fracaso al sociodemograficos, todos [0S nifios
al fracaso . tratamiento de anemia en | del medicamento y
Dependiente o - de la institucién de | menores de 2
del nifios menores de 2 afios. 1 < q
tratamiento | Fracaso al N salud estan anos que acudan
M0 | ento Determinar si los factores | asociados al al Centro de
de anemia , de riesgo del f del Salud Progreso
con hierro en . . racaso de ,
en medicamento estan tratamiento de de Chimbote
menor de dos . -
menares R asociados al fracaso al anemia en menores | durante el afio
s afios (1=si, - .
de 2 afios _ tratamiento de anemiaen | ge 2 afios del 2022 y que
del Cent 0=no) a a e 2 afios de ¢
dZ Sa?Sdro N nifios menores de 2 aios. | Centro de Salud g_ayan S|tc_io ;
Lo iagnosti
Progreso, Interviniente | eterminar si los factores | Progreso, 2022 coigar?gmﬁ: s
20227 Edad de riesgo de la institucion '
Sexo de salud estan asociados Muestra

Segun férmula
de Freeman.

Procesamiento
y analisis
Analisis
multivariado de
regresion
logistica
multivariada.
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Anexo 4
Calculo de la muestra

Se utiliza la férmula de Freeman para estudios de casos y controles (Freeman,1987).
donde se aplicara regresion logistica (Ortega y Cayuela, 2002). La poblacion fue de
257 menores de 2 afios.

n=10 x (K+1)

n es el tamafio de muestra para los casos, K es la sumatoria del nimero de factores
dicotomicos que se incluyen en el modelo, en el caso de las variables numéricas se
asumen como dicotémicas, para las variables policotdmicas el peso de cada variable

es el nimero de covariables -1.

Revisando en el instrumento de recoleccion de datos se tienen 9 variables entre
dicotdbmicas y continuas que hacen un peso de 9 para K, se tienen también tres
variables policotomicas dos con 4 y una con 3 covariables, que hacen un peso de 8.
Por lo tanto, el valor de K es 17, remplazando en la férmula se obtiene:

n=10 x (17+1) = 180

Si se asume un control por cada caso se obtienen 90 casos y 90 controles.
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Anexo 5.

Tablas de valores de Hb seguin edad

Tabla . Valores hematolégicos normales en ninos y adolescentes en sangre periférica

Hb (g/dl) Hcto (%) Hematies (millones/ul) VM (fl) HCM (pg) CHCM (g/dl)
Edad Media -2DE Media -2DE Media -2 DE Media -2DE Media -2DE Media -2 DE
Nacimiento*® 165 135 51 42 47 39 108 98 34 31 33 30
1-3 dias 185 145 56 45 9,3 4,0 108 95 34 31 33 29
1semana 17,5 135 54 42 51 39 107 88 34 28 33 28
2 semanas 165 125 51 39 49 36 105 86 34 28 33 28
1 mes 140 100 43 31 4,2 3,0 104 85 34 28 33 29
2 meses 1,5 9,0 35 28 38 27 96 77 30 26 33 29
3-6 meses 1,5 95 35 29 38 31 91 74 30 25 33 30
6-24 meses 120 105 36 33 45 37 78 70 27 23 33 30
2-6 afos 125 115 40 35 46 39 81 75 27 24 34 31
6-12 anos 135S 40 35 4,6 4,0 86 77 29 25 34 31
12-18 anos
Mujer 140 120 41 36 4,6 41 90 78 30 25 34 31
Varon 145 130 43 37 49 4,5 88 78 30 25 34 31

Figura 2. Tabla de valores normales de Hb segln edad. Fuente: Natan y Oski et al

(2014).

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacion

Nifios

Con Anemia Segiin niveles de Hemoglobina

(8/dL)

Sin anemia segiin

niveles de Hemoglobina

Nifios Prematuros

1% semana de vida =130 >13.0
2% a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida =80 =8.0
Nifios Nacidoes a Término
Menar de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <70 7.0-99 10.0-10.9 =110
Nifios de 5 a 11 afios de edad < 8.0 50-109 110-11.4 =115

Figura 3. VValores normales de concentracion de Hb y niveles de anemia en nifios.
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Anexo 6.

Tratamiento de anemia segin la “Norma Técnica — Manejo Terapéutico y
Preventivo de La Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y
Puérperas”.

TablaN® 7
Tratamiento con hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso al nacer menores de 6 meses
de edad con anemia >4, @

- EDAD DE DOSIS? P CONTROL DE
CONDICION ADMINISTRACION (via oral) PRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA
Nifio prematuro | Desde 30 dias de | 4 mg/Kg/dia Gotas de Sulfato Durante Alos
y/0 con bajo edad Ferraso 6 meses 3 mesesy
peso al nacer Q continuos. 6 meses de
Gotas de Complejo iniciado el
Polimaltosado tratamiento
Férrico

B.3.2.3 Nifios Nacidos a Término y/o con Buen Peso al Nacer menores de 6 meses:

a) El tratamiento de anemia en menores de 6 meses se hard a partir del primer diagnostico de
anemia.

b) Se administrara el tratamiento con suplementos de hierro, seglin se indica en la Tabla
N°8 121749293 an dosis de 3 mg/kg/dia, y se ofrecera durante 6 meses continuos.

c) Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el
tratamiento con hierro.

TablaN®° 8
Tratamiento con hierro para nifios nacidos a término y/o con buen peso al nacer menores de 6
meses con anemia

- EDAD DE DOSIS? P CONTROL DE
CONDICION ADMINISTRACION (via oral) PRODUCTO DURACION HEMOGLOBINA
Nifio a términa Cuando se 3 mg/Kg/dia Gotas de Sulfato Durante Al mes,

y con adecuado diagnostique Ferraso 6 meses alos 3 meses y 6
peso al nacer anemia Q continuos. meses de iniciado

(alos 4 meses o Maxima dosis Gotas de Complejo el tratamiento.

en el control) 40 mg/dia Pﬂlimfa [tosado
Férrico

5.3.3 TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 11 ANOS DE EDAD

a) Eltratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11 arios de edad, y han sido
diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis de 3mg/kg/dia, seglin la Tabla N° 9.

b) Se administrara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos.

c) Se realizara el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el
tratamiento con hierro.

Fuente: MINSA (2017). Norma Técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de La Anemia en Nifios,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas.
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Anexo 7.

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

Y :
lhlmj U P VICERRECTORADD DE INVESTIGACION

UHMCRSIOAD 54 W PEDED:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gue suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de Ia revision del trabajo titulado “Factores de riesgo para fracaso del tratamiento de
anemia en menores de 2 afios atendidos en el Centro de 5alud Progreso de Chimbote,
2022" del (a) estudiante: Mamie Giuliana Querevald Saavedra, identificado(a) con Codigo
M® 1115100264, se ha verificado un porcentaje de similitud del 23%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad Sam Pedro mediante resolucidn de
Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtenciom de grados v titulos
académicos de pre y posgrado, 3si como proyectos de investigacidn anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 26 de Junio de 2023

UMNERSEIAD AN PEDAD
WICERAET TORA L O I P Ctn

Dr. JAVIER li.ETINEZ CARRION
WICE TOR

NIOTA:
Este dorusmentn carece de walor sino tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.
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