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“PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS INTERNADOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES,
CHICLAYO -2021”

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es identificar la prevalencia de anemia en
nifios hospitalizados en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, constituyendo
la anemia uno de los problemas constantes de salud publica y en general de la
poblacién pediatrica no solo a nivel nacional sino mundial, adicionalmente
determinarlo por grupo atareo, sexo y precisar el tipo de anemia, para asi contribuir
a mejorar el enfoque y seguimiento de manera oportuna y eficaz.

Mediante un estudio descriptivo, no experimental y retrospectivo, de enfoque
cuantitativo; se recopilara la informacion de las historias clinicas de los nifios
hospitalizados a través de una ficha de recolecciébn de datos que contiene la
informacion de anemia y sus valores, ademas de los datos epidemiologicos de los
nifios internados que corresponden a una poblacién de 801 nifios durante el periodo
2020, con la finalidad de elaborar la base de datos y proceder al analisis en el
programa Excel con apoyo del programa SPSS ver. 23.0 y asi elaborar tablas de

frecuencia relativas y absolutas de una y doble entrada y graficos apropiados.
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II.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

1. SITUACION PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la anemia como una
disminucién del namero de eritrocitos y de hemoglobina, afectando la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre, siendo insuficiente para las

necesidades de todos los 6rganos y sistemas del cuerpo (1).

En diferentes partes del mundo existen 293 millones de nifios menores de
cinco afios con anemia, que representan 47% predominando en paises de
bajos y medianos ingresos y es causada, principalmente, por deficiencia de

hierro (1).

En el Perq, la anemia es un problema de salud publica que afecta 40% de la
poblacion infantil.  Segun informe del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS) en el dltimo afio, la anemia leve y la severa disminuyeron muy
poco de 27,8% a 27,5%, y de 0,4% a 0,2% respectivamente; en cambio la
anemia moderada aument6 de 15,5% a 15,8%. Reporta también para zona
rural 51% y zona urbana 41%, afectando més a nifios del quintil inferior con

54%, y a madres que no tienen educacion primaria ni inicial (2,3).

En base a esta informacién, considero importante realizar el presente proyecto

para dilucidar el nivel y tipo de anemia predominante en los nifios hospitales




de la institucion y objeto de estudio con la finalidad de sugerir algunas medidas

de promocion y prevencién en los lugares de procedencia.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Cudl sera la prevalencia de anemia en nifios internados en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo durante el afio 2020?

3. OBJETIVOS

Objetivo general:
Identificar la prevalencia de anemia en nifios internados en el Hospital

Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo durante el 2020.

Objetivos especificos:
a) Determinar la frecuencia de anemia por grupo etareo.
b) Fijar la frecuencia de anemia por sexo.

c) Precisar el tipo de anemia mas frecuente.

ll. SINTESIS DEL DISENO TEORICO.

1. ANTECEDENTES

Moira Donahue Angel, et al. (Ruanda, 2017)(4); determinaron la
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios pequefos de 2
provincias de Ruanda. A través de una encuesta aleatoria por conglomerados
en 408 hogares; encontrando una prevalencia de anemia de 30.9% y la

prevalencia de deficiencia de hierro fue de 3.1%.




Arambula M. y Rodriguez C. (Colombia, 2016)(5); estudiaron la frecuencia
de anemia en nifios hospitalizados de 0 a 12 afos de edad, llegaron a la
conclusion que hay una relacion entre anemia y el diagnostico de
bronquiolitis; mientras que no hay una relacion entre la anemia y los
diagnosticos para neumonia, bronconeumonia, enfermedad diarreica aguda,

infeccidn de vias urinarias y sindrome bronco obstructivo.

Arias J. (Ecuador, 2016)(6); desarroll6 una investigacién en 292 nifios de 1
a 10 afios hospitalizados en el &rea de pediatria del hospital basico Sucua, ,
obteniendo una prevalencia de anemia ferropénica del 27.7%, concluyendo
gue es un problema de salud, por lo que seria imprescindible reforzar los

habitos dietéticos — nutriciones, para su disminucion.

Conqui S, et. al. (Peru, 2006)(7); desarrollaron una investigaciéon en nifios
de 1 mes hasta los 17 afios de edad hospitalizados a través de un estudio |,
retrospectivo, concluyendo que 63.2% tenian anemia leve, 13.7% anemia

moderada y 1.1% con anemia severa.

MARCO TEORICO

La anemia se produce por la falta de globulos rojos o la presencia de globulos
rojos disfuncionales en el cuerpo, lo que provoca una reduccion del flujo de

oxigeno hacia los 6rganos (1).




En el mundo, la anemia infantil es uno de los grandes problemas de
deficiencia nutricional y estd asociada con la alta morbimortalidad infantil y
materna (8). El 90% se debe a la deficiencia de hierro, denomindndose
anemia ferropénica, si ocurre en menores de dos afios, puede causar dafios
irreversibles, evitando que el niflo alcance un adecuado desarrollo
neurolégico. Este problema de salud publica esta asociado al bajo peso al
nacer y mayor susceptibilidad a las infecciones, siendo la poblacién mas
vulnerable los nifios menores de 5 afios, debido a su crecimiento acelerado

y mayor requerimiento de hierro (1).

En relacion a la prevalencia, a nivel mundial, el 47,4% de los nifios menores
de cinco afios tiene algun nivel de anemia, siendo el problema mas critico en
paises de baja y mediana economia, bajo nivel educativo materno, escaso
acceso a la atencién primaria de salud, inadecuada condicién sanitaria, el
consumo generalizado de alimentos deficientes de hierro, la anemia materna

y el vegetarianismo materno (1, 2).

En Perq, la prevalencia es 43,6%, de promedio en nifios menores de 3 afios,
pudiendo ser de 40% a 90% en comunidades altoandinas(8). Segun el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (Midis), reporta anemia en grupos
de nifios segun las edades, donde 40.1% corresponde 6 a 36 mesesy 35,6%

de 6 y 59 meses (2).




La clasificacion de anemia es variada la mas usada es la propuesta por la
OMS segun el valor absoluto de la Hemoglobina por edad en nifios de 6-59
meses es: anemia leve (10- 10.9 g/dL), anemia moderada (7- 9.9 g/dL) y
anemia grave (menos de 7 g/dL). Segun el valor de la hemoglobina
Corpuscular media: anemia hipocromica (32 pg); al volumen corpuscular
medio VCM: Microcitica (< 80 fL), Normocitica (> 80/< 100 fL)), y macrocitica

(2 100 fL) (1, 2).

La hospitalizacion del paciente pediatrico requiere de la evaluacion de los
criterios de ingreso y por ende de un adecuado diagndstico, para ello existe
el Appropriateness Evaluation Protocol (Protocolo de evaluacion de la
adecuacion, AEP) (7), que consta de 2 conjuntos de criterios explicitos e
independientes del diagnéstico, ademas incluye Hto < de 30 como criterio
de ingreso hospitalario, evidenciando que la anemia es un problema
fundamental en paciente hospitalizado que incluso puede estar

subdiagnosticado, incrementando de esta manera el problema de salud.

3. DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente: Anemia




V.

4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador ggﬁ;:c%i qusggilggr?
10 -12 (Leve)

Dependiente: Anemia

Laboratorio segundl;liveles 7 — 10 (Moderada) | Ordinal

Anemia en Hemoglobina
nifios (mg/dL) < 10 (Grave)
hospitalizados 1-6
Edad 7-12
Epidemiol6gica (meses) 24 - 60 Razon
72 - 156
Sexo Femenino
Masculino Nominal

DISENO METODOLOGICO.

1. Disefio de contrastacion de hipotesis.

El presente trabajo corresponde a un enfoque cuantitativo,

Disefio no experimental, descriptivo y retrospectivo.

2. Poblacién.

Constituida por 801 nifios hospitalizados en el en el Servicio de
Pediatria periodo 2020 de la institucion objeto de estudio.

3. Muestra.

Determinada mediante la siguiente formula para poblacion conocida:




n= N z%p.q
d 2 (N-1)+ Z2PQ

Donde:

n = Tamano de la muestra

Z2 =Valor de Z para intervalo de confianza o certeza para una certezao confianza
del 95 %, Z=1.96

p = Proporcion promedio de anemia en Peri 44% =0.44 (2)

g = Proporcién de las caracteristicas complementarias (1- p); 1 - 0.44 = 0.56
d’=5%

N = poblacion de nifios con anemia HRDLM = 801

Desarrollando la operacion:

n= N z2p.q
d 2 (N-1)+ Z? p.q

n= 801 (1.96)? (0.44) (0.56)

(0.05)? (801-1) + (1.96)? (0.44) (0.56)

n=  757.88
2.946

n= 257

Criterios de inclusion:

Nifios que tengan mas de 30 dias de vida y menor a 15 afios

Criterio de exclusion:

Neonatos.
Pacientes quirargicos.

Pacientes que no cuenten con examen de hemoglobina.




4. Instrumento de recoleccion de datos.
Representado por el protocolo de recoleccidon de datos (anexo-1) que

contiene datos generales y diagndsticos de los nifios.

5. Técnica.
a) Seleccionas de historias clinicas del archivo de los nifios

hospitalizados.
b) Vaciar la informacion a la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

c) Chequear todas las fichas y elaborar la base de datos en programa

Excel.

6. Anélisis estadistico:
Con apoyo del programa SPSS ver. 23.0 elaborar tablas de frecuencias

relativas y absolutas de una y doble entrada y graficos apropiados.




VI.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.

1. Cronograma.

ACTIVIDADES

ANO

2021

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Agos

FASE PLANEAMIENTO
Revisién bibliografica
Elaboracion del proyecto
Presentacion del proyecto

Implementacion del proyecto

FASE DE EJECUCION
Recoleccion de datos
Procesamiento de datos
Elaboracién de Base de datos

Procesamiento estadistico

FASE DE COMUNICACION
Andlisis e interpretacion
Elaboracion del informe
Presentacion del informe y
sustentacion

Publicacién

-




2. Presupuesto

Servicios de procesamiento de
23274 datos e informatica

Procesamientos de datos 1 1 800.0 800.0
232742
BIENES DE CONSUMO
231512 Papeleria en general Gtiles y

materiales de oficina

Hojas bond A4 1390 Unidades 0.10 139.0
Lapiceros 6 Unidades 2.00 12.0
Corrector 2 Unidades 2.00 4.0
CDs 2 Unidades 5.0 10.0
Usb 1 Unidad 20.0 20.0
Grapador 2 Unidad 3.0 6.0
Grapas 2 Cajas 3.0 6.0
Folder plastificado 4 Unidad 5.0 20.0
Resaltador 2 Unidad 3.0 6.0
232121 Pasajesy gastos detransporte
Movilidad local 20 Pasajes 6.0 120.0
222223 1.50
Servicio de internet 100 Horas 150.0
OTROS SERVICIOS DE
TERCEROS
Servicio de impresién,
ZELUEE encuadernacion, empastado
Impresién 200 Hojas 0.3 60.0
Fotocopias 1500 Hojas 0.10 150.0
Anillado 5 Unidades 4 20.0
Empastado 10 Unidades 30 300.0

Servicios de alimentacion de
2.3.27.115 consumo humano 10 Menus 10.00 100.00

TOTAL 1,923.00

3. Financiamiento. Estara a cargo de la autora en su integridad
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Prevalencia de Anemia en Nifios, Hospital Regional Docente

Las Mercedes- Chiclayo 2020.

ANEXO N° 01

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:

NuUmero de historia clinica: ....................... N° de Registro: ...........

[Il. DATOS DE FILIACION:
1. Edad:
2. Sexo: Masculino () Femenino ( )
3. DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION:

[ll. DATOS DE LABORATORIO

Niveles de Hb. Clasificacion de
Anemia
10 - 12mg/d|
7-10 mg/d
<7mg/dI




