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Resumen

El estudio tuvo como objetivo examinar la relacion entre el estado nutricional y la incidencia
de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos en el Centro de Salud Bellavista
Abancay en 2023. Se trat6 de un estudio bésico, relacional, observacional y retrospectivo.
El grupo incluia a nifios de entre 6 meses y 5 afios, con una muestra no probabilistica de 566
recién nacidos registrados en el Sistema de Informacion de Estado Nutricional. Los datos se
recopilaron mediante un formulario de registro de datos clinicos. Los principales resultados
inferenciales revelaron correlaciones estadisticamente significativas entre las dimensiones
del estado nutricional y la anemia por deficiencia de hierro, asi como entre las variables del
estudio utilizando la prueba de Spearman. Finalmente, se determind que existe una relacion
entre el estado nutricional y la presencia de anemia ferropénica en la poblacion infantil
investigada.

Palabras clave: Estado nutricional, anemia ferropénica, peso por edad, peso por estatura.
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Abstract

The study aimed to examine the relationship between nutritional status and the incidence of
iron deficiency anemia in children under five years of age at the Bellavista Abancay Health
Center in 2023. It was a basic, relational, observational, and retrospective study. The group
included children between 6 months and 5 years of age, with a non-probabilistic sample of
566 newborns registered in the Nutritional Status Information System. Data were collected
using a clinical data recording form. The main inferential results revealed statistically
significant correlations between nutritional status dimensions and iron deficiency anemia,
as well as between study variables using Spearman'’s test. Finally, it was determined that
there is a relationship between nutritional status and the presence of iron deficiency anemia
in the child population studied.

Keywords: Nutritional status, iron deficiency anemia, weight for age, weight for height.
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l. Introduccion

La nutricion de los nifios se basa en los mismos principios basicos que la nutricion de los
adultos, la clave para una nutricion adecuada es un equilibrio saludable y adecuado entre
dieta y ejercicio y un estilo de vida propicio, los cinco grupos principales de alimentos
incluyen cereales, lacteos, proteinas, verduras y frutas y, en general, son un buen punto de
partida para la dieta de cualquier infante, un equilibrio saludable puede brindarles a los nifios
las vitaminas y minerales necesarios y al mismo tiempo mejorar su sistema inmunolégico,
las porciones de cada grupo de alimentos respectivo dependeran en gran medida de la edad,
la composicién genética y la actividad fisica (1).

Una investigacion actual examino el vinculo existente entre los parametros antropométricos
relacionados con la condicion nutritiva y la carencia de hemoglobina. Los resultados
revelaron una asociacion con significancia estadistica entre dicha anemia y el estado
nutricional cuando se emple6 como referencia el indicador talla/edad, a diferencia de las
medidas de relacion entre peso y edad, asi como entre peso y talla, como indicadores
nutricionales, en los cuales se evidencid tal relacion (2).

La carencia de hierro en los nifios contribuye directa e indirectamente a resultados
neurocognitivos y educativos adversos en la edad adulta joven, a través de su influencia en
la cognicion verbal deficiente y los problemas de atencion en la infancia. Los resultados
indicaron que los adultos jovenes que tenian déficit de hierro en la infancia se asociaban con
un bajo control ejecutivo a los 21 afios. El nivel de insuficiencia de hierro en la nifiez se

asocio a un coeficiente intelectual expresado con palabras mas bajo y signos de dificultades
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de concentracidn y un ritmo mental retardado maés frecuentes de la infancia, y con un menor
nivel educativo en la edad adulta joven a través de su efecto sobre la falta de atencion.

La malnutricion, incluidas la desnutricion, la sobre nutricion y las deficiencias de
micronutrientes, son problemas considerables en todo el mundo, con cargas variables entre
las diferentes comunidades. Sus complicaciones incluyen deterioro fisico y cognitivo, con
probabilidad de consecuencias irreversibles para toda la vida. La desnutricion y la anemia
en los nifios en edad preescolar siguen siendo una carga pesada, la anemia sigue siendo un

problema de salud publica en los nifios escolares (3).
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1. Planteamiento del problema
Descripcion y formulacion del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023, define la desnutricién aguda
moderada en nifios de 6 a 59 meses como una emaciacion moderada y/o una
circunferencia de la mitad superior del brazo (MUAC) igual o superior a 115 mm
pero inferior a 125 mm (4).
Otra investigacion de la OMS de 2021 indica que la desnutricidn es responsable del
45 % de la mortalidad neonatal. En el afio 2020, se estima que 149 millones de nifios
menores de cinco afios presentan crecimiento insuficiente, manifestindose en
estatura menor a la correspondiente segun la edad; asimismo, aproximadamente 45
millones mostraban signos de emaciacion, es decir, un peso insuficiente en relacion
con su estatura, mientras que 38,9 millones presentaban exceso de peso u obesidad
(5).
En los ultimos afios, el tema ha cobrado relevancia internacional. En Montenegro, en
2023, la prevalencia del sobrepeso fue un 28 % (15 % de los nifios tenian sobrepeso
y el 13 % obesos), siendo los nifios mas propensos al sobrepeso que las nifias, las
tasas méaximas de incidencia variaban con la edad en ambos sexos (6). Segun la
OMS-Europa 2023, el 31 % de los nifios tuvieron sobrepeso u obesidad, frente al 28

% de las nifias (7).
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Segun las perspectivas mundiales sobre desnutricion para 2023, se estimo que casi
1,8 millones de menores de edad sufriran desnutricion aguda, incluidos
aproximadamente 1,65 millones de nifios de la poblacion residente, 70 000 nifios de
hogares desplazados internos y 60 000 refugiados. De ellos, alrededor de 414.000
probablemente sufriran desnutricion grave (8). En Africa 2022, se han visto muy
afectados del retraso del crecimiento, con una prevalencia media del 41%, el retraso
del crecimiento fue significativamente mayor en nifios mayores de 1 afo, las
condiciones desencadenes fueron bajo peso al nacer, intervalos entre embarazos mas
cortos, madres con menor educacion y hogares pobres con inseguridad alimentaria
9).

La situacion problematica se evidencia a nivel del &mbito nacional de recientes afios.
Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) de 2022,
alrededor del 11,7 % de los menores de cinco afios en el pais padeci6é desnutricion
cronica, evidenciando un incremento de 0,2 puntos porcentuales en comparacion con
el valor registrado en 2021, la desnutricion también se relaciondé con reduccion de
glébulos rojos debido a insuficiencia de hierro (10). Segun ENDES (2021), las
estrategias nacionales en materia de salud lograron disminuir el nivel de anemia
registrado en infantes de 6 a 35 meses, pasando de un 40,1 % a un 38,8 % a nivel
nacional (11). El informe de 2023 de la Direccion Regional de Salud de Puno sobre
estos indicadores del programa presupuestario revel6 que el porcentaje de la region
descendio 3,2 puntos, pasando del 70,4 % en 2021 al 67,2 % en 2022 (12).

La situacion problemética a nivel del ambito regional o local de recientes afos.
Apurimac 2019, se examind que para disminuir la anemia (de efecto multicausal), se
tenian que trabajar en las causas de las causas, con un abordaje integral, con un estilo

de gobernanza multisectorial desde el gobierno nacional, regional y local, que
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aborden factores sociales, 53 de cada 100 nifios de 3 afos padecen de anemia
ferropénica (13). De acuerdo con la informacién comprendida entre 2009 y 2022 en
la region Apurimac, los niveles se redujeron desde 34,8 % en 2009 a 17,5 % en 2020
en la desnutricion a nivel cronico en los nifios. De manera similar, para los infantes
se mostrd una reduccion significativa en la anemia, pasando de un 66,1 % al 49,9 %
en el mismo periodo, lo que representa una mejora de 16 puntos porcentuales (14).
Ante esta coyuntura, se formulan los siguientes problemas de investigacion:
2.1.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre el estado nutricional y la presencia de anemia
ferropénica, en infantes menores de 5 afios, atendidos en el Centro de Salud
Bellavista, Abancay 2023?
2.1.2. Problemas especificos
o ;Existe relacion entre el estado nutricional segun peso/edad y la presencia
de anemia ferropénica. en infantes menores de 5 afios, atendidos en el
Centro de Salud Bellavista, Abancay 2023?
o ;Existe relacion entre el estado nutricional segun peso/talla y la presencia
de anemia ferropénica en infantes menores de 5 afios, atendidos en el
Centro de Salud Bellavista, Abancay 2023?
o (Existe relacion entre el estado nutricional segun talla/edad y la presencia
de anemia ferropénica en infantes menores de 5 afos, atendidos en el

Centro de Salud Bellavista, Abancay 2023?
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2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general
Determinar el nivel de relacion entre el estado nutricional y la presencia de
anemia ferropénica en infantes menores de 5 afios, atendidos en el Centro de
Salud Bellavista, Abancay 2023
2.2.2. Objetivos especificos
¢ Identificar la relacion existente entre el estado nutricional segln peso/edad
y la presencia de anemia ferropénica en infantes menores de 5 afos,
atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2023
e Demostrar la relacion existente entre el estado nutricional segun peso/talla
y la presencia de anemia ferropénica en infantes menores de 5 afos,
atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2023
o Hallar la relacion entre el estado nutricional segun talla/edad y la presencia
de anemia ferropénica en infantes menores de 5 afos, atendidos en el

Centro de Salud Bellavista, Abancay 2023

2.3.  Justificacion e importancia

Los componentes de la justificacion se redactan obedeciendo el momento de
elaboracion del proyecto de investigacion cuyos componentes comprendieron:
conveniencia, relevancia social, implicaciones practicas, valor tedrico y la utilidad
metodoldgica (15).

Conveniencia. Es especialmente apropiado, ya que trata un tema fundamental
relacionada con la salud. Es relevante para identificar posibles deficiencias
alimentarias y prevenir situaciones de anemia a una poblacion vulnerable. Este tipo

de estudio es fundamental para mejorar las politicas de salud pablica y establecer
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técnicas de intervencion eficaces para los nifios, lo que en dltima instancia contribuye
a elevar las condiciones de vida de los nifios de esa comunidad.

Relevancia social. La trascendencia para la sociedad radica en mejorar la salud y
calidad de vida de los infantes menores de 5 afios al identificar y abordar posibles
problemas nutricionales y de anemia ferropénica. Los beneficiarios directos seran los
nifios en esa comunidad, al recibir potenciales intervenciones y tratamientos
adecuados. Los resultados de la investigacion también beneficiaran al personal de
salud, permitiéndoles desarrollar estrategias preventivas mas efectivas. El alcance
social es significativo al contribuir a la reduccion de la prevalencia de anemia y
mejorar la salud de la poblacion infantil en el Centro de Salud Bellavista Abancay
en 2023 y posiblemente en otros lugares con problematicas similares.

Implicancias practicas. Esta investigacion ayudara a abordar problemas reales de
salud puablica al identificar y tratar posibles deficiencias nutricionales y anemia
ferropénica en infantes menores de 5 afios. Si bien el enfoque es especifico, los
hallazgos podrian tener implicaciones significativas para mejorar la salud infantil en
general, impactando positivamente en una amplia gama de problemas practicos
relacionados con la nutricion y la anemia en diversas comunidades.

Valor tedrico. Esta investigacion contribuira a llenar vacios de conocimiento al
explorar la investigacién. Aunque los resultados pueden aplicarse, pueden
proporcionar informacién util para futuros estudios y extrapolarse a conceptos mas
amplios en materia de nutricion infantil. Ademas, los datos pueden respaldar
hipotesis existentes o tal vez contribuir al establecimiento de nuevas teorias sobre la
salud y la nutricién infantil.

Utilidad metodoldgica. La investigacion puede incluir el desarrollo de un formulario

de obtencion sistematica de datos para reunir informacion importante de las
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condiciones nutricionales, esto permite identificar y precisar los factores de analisis,
ademas de establecer la relacion entre ambos aspectos. Con ello se fortalecera la
metodologia del estudio y se incrementara la exactitud de la informacion recopilada.
Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
El estado nutricional, tiene relacion significativa estadisticamente con la
presencia de anemia ferropénica en infantes menores de 5 afos, atendidos en
el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2023
2.4.2. Hipotesis especificas
e El estado nutricional segun peso/edad esta relacionado con la presencia de
anemia ferropénica, en infantes menores de 5 afos, atendidos en el Centro
de Salud Bellavista, Abancay 2023.
e El estado nutricional segln peso/talla, tiene relacion con la presencia de
anemia ferropénica, en infantes menores de 5 afios, atendidos en el Centro
de Salud Bellavista, Abancay 2023.
o El estado nutricional segln talla/edad esta relacionado con la presencia de
anemia ferropénica, en infantes menores de 5 afios, atendidos en el Centro

de Salud Bellavista, Abancay 2023
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Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Escala
Considerado como un efecto entre. la demanda Sobrepeso (> 2 DE)
de energia y su aporte o gasto procedente. De l¢ Peso/edad Normal (2DE a -2DE)
dieta, en compafiia de otros nutrientes necesario Bajo peso (<-2ED a -3DE)
también, se encuentra condicionado por diversos
factores dentro de un contexto especifico, tales Obesidad (>3DE)
como elementos. fisicos, bioldgicos, genéticos, Sobrepeso(>2DE)
o culturales, econémicos, psicosociales. 'y Peso/talla Normal (2DE a -2DE) Ordinal
Estado nutricional ambientales (16). Bajo peso (<-2DE a -
La suma. De los procesos por los cuales un 3DE)
infante ingiere y utiliza sustancias alimenticias
(7). ﬁlto(a)l ((>2DDEE ) 2DE)
orma a-
Tallafedad Talla baja(o) (< -2DE a -
3DE)
La anemia se presenta cuando el cuerpo no
dispone de una cantidad adecuada de glébulos
rojos, hemoglobina o volumen total de sangre
(18). La anemia por déficit de hierro surge Leve (10.0a10,9
cuando este mineral es insuficiente y st gramos/dL)
Presencia de anemia manifiesta con glébulos rojos de menor tamafic 0 Moderada (7.02 9.9 Ordinal
y escasa coloracion (19) gramos/dL)

0 Severa (<7.0 gramos/dL)
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1. Marco tedrico

Antecedentes
A nivel internacional

Bravo et al. (2023), titulo de la investigacion: Situacion alimentaria y déficit de
hemoglobina en infantes de la comunidad Shuar. Objetivo formulado: analizar la
relacion existente entre el estado nutricional y la presencia de anemia en nifios shuar
de entre 6 meses y 5 afios pertenecientes a la comunidad Shimpis, en el cantén
Logrofio, provincia de Morona Santiago (Ecuador), entre 2018 y 2019, se usé una
metodologia bajo un disefio transversal. Se recogieron un total de 235 muestras,
incluidas 163 muestras, mientras que la valoracion del estado nutricional se realiz6
mediante el programa Anthro de la OMS, el diagndstico de anemia tomé como
referencia los datos de hemoglobina establecidos por la OMS junto con el MINSA,
la informacion fue procesada usando el software estadistico SPSS versién 25, se
elaboraron cuadros simples de distribucion y proporcion, asi como tablas de relacion
con un valor de significancia estadistica menor a 0,05, se obtuvo como hallazgo que
los que participaron son 163 nifios, el 46,0 % varones y el 54 % mujeres, y el 56,4
%, el 38 % de los casos analizados, entre los infantes evaluados, 42 presentaron
simultdneamente anemia y desnutricion crénica, diez mostraron desnutricion aguda,
tres desnutriciones globales, dos sobrepesos y cinco se encontraban en condicion de

eutrofia, la correlacion entre ambas variables dio como resultado un valor p
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estadisticamente significativo (P < 0,001), se concluyo que el deterioro del estado

nutricional también se ha relacionado con un mayor riesgo de anemia (20).

Goyal et al. (2023), titulo del estudio: Evaluacion del estado nutricional de nifios
menores a los 5 afios en una zona urbana al sur de Delhi, India. Respecto al objetivo
fue determinar la prevalencia en la desnutricion entre nifios. Métodos: Entre enero y
marzo de 2020, 1332 participaron de corte transversal, alcance descriptivo y basado
en el centro de Salud Primaria Urbano de Fatehpur Beri. Se realiz6 una evaluacion
antropométrica a cada participante segun los criterios de la OMS. Los datos se
ingresaron y se analizaron con el software WHO Anthro (OMS, Ginebra, Suiza) y
una version con licencia de SPSS 21 (IBM Corp., Armonk, NY). Los datos continuos
se expresaron utilizando medidas apropiadas de tendencia central, mientras que los
datos categoricos se expresaron en frecuencia o proporciones. Resultados: La edad
media de los participantes del estudio fue 23,04 + 18,24 meses, y los hombres
(53,3%) eran mas que las mujeres (46,7%). La prevalencia de insuficiencia ponderal
fue del 24,5% (327/1332), de los cuales el 24,1% (79/327) de los nifios presentaban
una insuficiencia ponderal grave. Del total de participantes en el estudio, el 27,3%
(362/1332) presentaban retraso del crecimiento y el 17,8% (237/1332) presentaban
emaciacion, de los cuales el 29,1% (69/237) presentaban emaciacion grave. La
prevalencia de fallo antropométrico fue del 45%. Se concluyo que se reflejan una
considerable frecuencia de deficiencia nutricional entre los participantes evaluados,
el uso exclusivo del peso para la edad puede subestimar la prevalencia real de la
desnutricion, los resultados tienen importantes implicaciones para los futuros

tratamientos y actividades relacionados con los nifios en la India (21).

Willie (2020), titulo del estudio: Anemia y condicion alimentaria en infantes

menores a 5 afios del Hospital Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca—Ecuador. Tuvo como
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Objetivo: Examinar la frecuencia de la anemia y su vinculo con la condicion
nutricional en nifios de 6 a 59 meses atendidos en el Hospital Pablo Jaramillo Crespo,
en la ciudad de Cuenca, Ecuador. Metodologia: Se realizd una investigacion
retrospectiva, con especial atencion al estado nutricional de los pacientes. Se emple6
el software Epi-info para llevar a cabo la investigacion y se utilizo el test de
correlacion de Pearson como método de andlisis relacional, considerando un valor p
de 0,05 como estadisticamente significativo, sus resultados: ElI 52,6 % de los
participantes son varones y el 47,4 % son mujeres, predominando a los de etapa
preescolar (51,9 %), el 39,6 % presentaba anemia y un 6% mostraba desnutricion de
moderada a severa, hallazgo con significancia estadistica, los casos de anemia, el
51,3 % correspondia a nifias y el 23,9 % presentaba desnutricion; en contraste, los
nifios sin anemia eran mayoritariamente varones (55,2 %) y el 18,6 % de ellos se
encontraba en condicion de desnutricién, se concluy6 que se determind que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y los niveles

de desnutricion leve y moderada (22).

Setyo et al. (2019), titulo del estudio: Vinculo entre la condicion nutricional y la
presencia de anemia en infantes de 6 meses a 3 afios. El objetivo formulado: Analizar
como se relaciona el perfil nutricional con la proporcion de anemia detectada. Se trata
de una investigacion observacional de disefio transversal. La poblacion de la
investigacion incluyd a 30 menores de edad. Se empled el método de muestreo
completo en toda la muestra. El estado nutricional se clasific6 como bueno (de -2 DE
a 2 DE) o desnutrido (de -3 DE a <-2 DE). Ademas, la variable de incidencia de
anemia se dividio en 2 grupos, es decir, tenia anemia y no tenia anemia. Se dijo que
el nifio tenia anemia si el nivel de hemoglobina era <11 gr% y los niveles de

hemoglobina se analizaron con un hemometro de sangre periférica. El estudio del
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estado nutricional revel6 que la mayoria de los encuestados, 25 (83,3 %), tenian un
buen estado nutricional y 5 personas presentaban desnutricion (16,7 %), sin embargo,
la incidencia de anemia revel6 que la mayoria de los encuestados no eran anémicos.
El 93,3% y 2 personas estaban anémicas (6,7%). El analisis bivariado evidencio que,
entre los participantes con adecuado estado nutricional (25 personas), ninguno
presentd anemia (83,3 %). En contraste, dentro del grupo con desnutricion (5
personas), tres no presentaban anemia (10 %) y dos si la padecian (6,7 %). El
resultado p=0,001, inferior al nivel de significancia 0=0,05, evidencié una conexion
estadisticamente relevante entre la condicion nutricional y la ocurrencia de anemia,

se determind una asociacion entre ambas variables (23).

Alberto et al. (2018), titulo del estudio: Andlisis del perfil nutricional y de la anemia
por deficiencia de hierro en infantes de 3 a 10 afios atendidos en un centro basico de
salud en Portel/PA. Examinar la condicion nutricional y establecer la existencia de
anemia ferropénica en nifios de 3 a 10 afios que acudian a una Unidad Bésica de Salud
ubicada en Portel, estado de Para. Respecto a la metodologia, fue descriptiva de corte
transversal utilizando un cuestionario para recopilar datos antropométricos y
hematoldgicos. En los hallazgos, el 92,9 % mostraron su peso para la edad (W/A)
dentro del rango eutréfico y el 89,4 % alcanzaron un indice de talla para la edad
(H/A) adecuado. En relacién con el IMC para la edad (IMC/A), El 82,4 % de los
participantes fue identificado con un estado nutricional eutréfico, mientras que el
12,4 % presentd sobrepeso; no se hallaron diferencias con significancia estadistica
entre los grupos de varones y mujeres. En lo referente a las variables hematoldgicas,
el 42,9 % de los nifios mostré valores de hemoglobina inferiores al rango normal.
Con excepcion del indice H/A, la correlacion de Pearson entre la hemoglobina y el

hematocrito respecto a los indicadores antropométricos no evidencié asociacion
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significativa reveld que solo la hemoglobina presentaba una correlacion significativa.
Cuando se examinaron los niveles de VCM, HCM y CHCM, el 84,9 % presentaron
bajo nivel en hierro. El estudio revel? la incidencia de la anemia por la falta de hierro,
lo que pone de relieve la necesidad de realizar un seguimiento nutricional y dietético
durante los primeros afios de vida para prevenir deficits nutricionales subclinicos

(24).
A nivel nacional

Chipana (2023), titulo de estudio: Condicion nutricional y su asociacion con la
anemia en infantes inferiores a cinco afios segin la ENDES. EIl objetivo formulado:
Identificar la asociacién existente entre la condicion nutricional y la presencia de
anemia. Método: Se desarrolld el estudio con corte transversal, correlacional y no
experimental. Resultados: Segun el estudio ENDES, (50,7 %) son varones, siendo
los de cuatro afios los mas comunes (27,1 %), seguidos de los de dos afios (22,0 %).
Se encontré que el 64,1 % de los nifios peruanos menores de cinco afios no presentaba
esta condicion, mientras que un 21,8 % recibid diagndstico de anemia leve, un 8,1 %
de anemia moderada y apenas un 0,1 % de forma grave. Conclusién: La desnutricion
se ha identificado como un factor de riesgo de anemia en los nifios peruanos menores
de cinco afios (ENDES, 2021), y los nifios que sufren desnutricion aguda y moderada
tienen hasta el doble de probabilidades de desarrollar anemia que los nifios que no

estan desnutridos (25).

Goicochea (2022), titulo del estudio: Estado de nutricion y manifestacion de anemia
por déficit de hierro en menores de cinco afios atendidos en el Puesto de Salud
Samana Cruz, Cajamarca. Como objetivo: Identificar la asociacion en la situacion
alimentaria y la anemia por déficit de hierro. Metodologia: correlacional y transversal

que utilizo 80 registros clinicos. Poblacion: La mayoria de la poblacion infantil
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corresponde a menores de cinco afios, principalmente de uno a tres afios de edad, con
una mayor proporcion de nifias. En cuanto a la nutricion, se observa que la mayoria
presenta desnutricion aguda, aunque los valores de peso indican que el mayor niUmero
mantiene una situacion normal en su nutricion, sobre todo en infantes de uno y tres
afios; considerando el sexo, la mitad de infantes presentan una situacion adecuada,
tanto de varones como en mujeres. Segun los indicadores de peso/talla (P/T), la
mayoria se encuentra en una situacion normal, especialmente infantes inferiores a los
cinco anos. El registro de talla para la edad muestra que la mayor proporcion de nifos,
en particular de 3 a 5 afos, presenta estatura baja; por sexo, la baja estatura o estatura
muy baja predomina, con mas mujeres que hombres. El registro mostr6 que un gran
nimero de infantes padecia anemia ligera; al analizar la relacién entre edad y
severidad, se encontr6 que la mayor parte de los pequefios, sobre todo los de 1 a 3
afios, estaba afectada por esta condicién, siendo las mujeres quienes presentaron
cuadros que iban de leve a cronico. Concluyendo que existe una asociacion
significativa entre el estado de nutricién y anemia ferropénica en nifios de hasta cinco
afos que reciben atencion en el Puesto de Salud Samana Cruz, Cajamarca en el afio

2022 (p = 0,023 < 0,05) (26).

Reginaldo (2021), titulo del estudio: Condicién nutricional y presencia de anemia
en infantes menores de cinco afios del distrito de Ascension, Huancavelica. El
objetivo formulado: Identificar la asociacion existente entre el perfil nutricional y la
anemia. Estudio transversal, correlacional y sin manipulacion experimental. La
muestra se conformo por 267 nifios inferiores a cinco afios, el procesamiento de los
datos se realiz6 mediante el software Antro de la OMS, en los nifios evaluados, el
95,5% presentd un estado nutricional normal segun peso/edad, aunque el 42,7% tenia

anemia moderada y el 27,3% no presento anemia, el indicador peso/talla, el 81,6%



29

mostré nutricion adecuada, mientras que el 15,4% estuvo en riesgo de sobrepeso,
respecto a talla/edad, el 67,8% tuvo estado nutricional normal, pero un 26,2%
presento baja estatura, siendo la anemia moderada la mas frecuente en los distintos
grupos, se concluyd que no existe una relacion significativa entre el estado
nutricional medido mediante indices antropométricos y la anemia en nifios menores

de cinco afios (27).

Campos et al. (2020), titulo del estudio: Condicién nutricional y presencia de anemia
ferropénica en infantes de 3 a 5 afios del Jardin Maria Goretty, Barrio Ocopilla —
Huancayo. El objetivo formulado: Analizar la relacién entre la condicidn nutricional
y la anemia déficit en fierro. Metodologia: se desarroll6 bajo un enfoque aplicado y
de caracter cuantitativo, utilizando un disefio metodolégico no experimental, de tipo
correlacional y con proyeccion prospectiva e hipotético-deductiva, la poblacion
constituida por 187 infantes de entre 3 y 5 afios matriculados en la institucion
educativa, de los cuales se seleccion6 una muestra conformada por 111 nifios, los
hallazgos evidenciaron que un 47,7 % de los menores padecia anemia, en tanto que
el 52,3 % mantenia valores adecuados de hemoglobina, respecto a la evaluacion del
estado nutricional, el 32,4 % present6 cuadros de desnutricion aguda, el 64,9 % se
ubico en parametros normales y el 2,7 % mostrd condicion de sobrepeso, el chi
cuadrado y el valor p son ambos de 0,023, inferior a 0,05, se concluyé que existe una

relacion entre el estado nutricional y la anemia en nifios (28).

Castillo et al. (2020), titulo del estudio: Condicién nutricional de infantes en etapa
preescolar pertenecientes a un centro educativo inicial estatal de Ventanilla. El
objetivo formulado: Identificar la situacion nutricional. Materiales y métodos:
Debido a la estrategia de recopilacion de informacion y la forma de medicidn de las

variables, el estudio adoptd un enfoque cuantitativo, el enfoque metodoldgico fue
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descriptivo y transversal, con nifios en edad preescolar de una institucion educativa
en Ventanilla, la poblacion total estuvo compuesta por 268 nifios, los datos se
recolectaron mediante observacion, y se utilizé para evaluar tres indicadores: P/T,
T/E y P/E, se obtuvo como resultado que los 268 nifios, el 17,6% tenia tres afos, el
28,7% cuatro y el 144% cinco, los indicadores revelaron una prevalencia significativa
de normalidad, con un porcentaje menor de desnutricion aguda (0,4%), desnutricion
cronica (0,4%) y desnutricion global (1,1%), se concluyd que, la condicion
alimentaria de los infantes en etapa preescolar, medido mediante peso/talla,
peso/edad e IMC/edad, cabe destacar que un nimero de nifios presenta sobrepeso u
obesidad, mientras que una proporcién menor de nifios con desnutricién aguda,

cronica o global presenta deficiencias nutricionales (29).

Apolo et al. (2018), titulo del estudio: Condicion nutricional evaluada a traves de
medidas antropomeétricas en infantes menores de cinco afios de la Institucion
Educativa N.° 002 Cuna Jardin San Martin de Porres, Tumbes. El objetivo
formulado: Identificar el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios que
concurren a dicha institucion educativa, la metodologia empleada fue cuantitativa,
descriptivo, basico y transversal, el estudio incluyo a 45 nifios del Jardin Infantil San
Martin de Porres, los instrumentos utilizados fueron las tablas de crecimiento
descritas en la Norma Técnica, se obtuvo como resultado que el 87% de los nifios
presentaron un estado nutricional normal, el 13% present6 bajo peso para su edad,
segun el indicador Peso/Edad; el 83% presentd talla normal, el 13% estuvo en riesgo
de talla baja y solo el 4% presenté talla baja, segun el indicador Talla/Edad; y
finalmente, en el indicador Peso/Talla el 93% presentd peso normal para su talla y

solo el 7% present6 desnutricion aguda (30).
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A nivel regional y local

Medina et al. (2022), titulo del estudio: Condicion nutricional y anemia por
deficiencia de hierro en infantes menores de cinco afios atendidos en el Centro de
Salud Pampachiri, Andahuaylas. Como objetivo formulado: Analizar la vinculacion
existente entre la situacion nutricional y la anemia ferropénica. Metodologia: Se tratd
de una investigacion de tipo fundamental, con alcance asociativo y un disefio de
caracter no experimental. El estudio considero6 53 registros clinicos correspondientes
a nifilos menores de cinco afios que recibieron atencion en el Centro de Salud
Pampachiri durante el afio 2021. Los resultados indicaron que el 71,7 % de los
menores presento talla baja, mientras que el 18,9 % registré un peso adecuado v el
9,4 % evidenci0 insuficiencia ponderal. Asimismo, se observo que el 94,3 % de los
nifios menores de cinco afios mostré anemia leve, en tanto que Unicamente el 5,7 %
manifesté anemia severa. Ademas, se encontrd que el 66 % de los infantes con
estatura reducida present6 anemia leve, mientras que un 18,9 % mantuvo un estado
nutricional aceptable, aunque acompariado de anemia leve. Finalmente, el contraste
de hipdtesis report6 un valor p = 0,297 y un coeficiente de correlacion de Pearson de
0,146. En consecuencia, se determind que no existe una asociacion significativa entre

el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios (31).

Montesinos (2020), titulo del estudio: Perfil personal y clinico de nifios menores de
5 afios con anemia ferropénica atendidos en el Centro de Salud Tamburco Abancay.
El objetivo formulado: Caracterizar las caracteristicas personales y clinicas de nifios
menores de cinco afios con anemia ferropénica. Resultados: Caracteristicas
personales: 58,75% femenino, 71,25% de 6 a 35 meses de edad, 96,25% nacidos en
una institucion de salud, 85% nacidos a término, 41,25% residentes cerca de

Tamburco y 70% sin antecedentes familiares. Perfil clinico: 41,25% sin antecedentes
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familiares, 60% hiporexia, 87,50% de nifias (nifios) anemia moderada y 57,5%

recibieron jarabe de complejo férrico de polimaltosa (32).

Bases tedricas
3.2.1. Estado nutricional
La alimentacion constituye un elemento fundamental para el bienestar y el
crecimiento. Mantener una nutricion adecuada favorece una mejor condicion de salud
en la infancia. Los menores que gozan de buena salud adquieren aprendizajes con
mayor facilidad y los individuos que reciben una dieta equilibrada son mas eficientes
en sus actividades, lo que puede ayudar a interrumpir el circulo de la carencia y la
desnutricion.

La desnutricién, en todas sus manifestaciones, representa un grave riesgo para la

salud infantil y humana, este se puede presentar de distintas maneras, tales como

malnutricién (adelgazamiento extremo o baja talla para la edad), deficiencia de
micronutrientes, exceso de peso u obesidad, asi como la aparicién de patologias
cronicas vinculadas con la alimentacion, la carga mundial de la desnutricion tiene
graves consecuencias a largo plazo para el desarrollo, la economia, la sociedad y la

salud de las personas, las familias, las comunidades y los paises (33).

El estado nutricional en los infantes comprende los siguientes indicadores:

a. Obesidad. La causa del sobrepeso infantil se debe al desbalance del ingesta
calorica y expendio energético, y las elecciones de estilo de vida y las preferencias
alimentarias estan fuertemente correlacionadas con una mejora en el equilibrio
energeético positivo. Se prevé que los niveles de sobrepeso en menores aumentaran
aun mas. Por lo tanto, es crucial considerar sus implicaciones para la salud fisica
y psicoldgica. Los efectos del sobrepeso en menores y jévenes son extensos.

Incluyen no solo resultados de salud fisica, sino también resultados psicologicos,
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sociales y conductuales, como el aumento riesgo de problemas de imagen
corporal, autoestima, exclusion social y discriminacion, depresion y una menor
calidad de vida. Es necesario prestar mas atencion a estas intervenciones en nifios
y adolescentes. Los padres deben asegurarse de que los nifios crezcan
adecuadamente y adquieran buenos habitos, brindandoles consejos y estimulos
para que lleven una dieta nutritiva, duerman lo suficiente y realicen actividad
fisica durante los primeros afios (34).

. Sobrepeso. Existen prevalencia de peso excesivo en nifios y hay una tendencia de
que los nifios presenten valores de presion arterial mas elevados, dado que los
efectos de estas patologias no se limitan a la infancia y siguen aumentando el
riesgo de complicaciones en la edad adulta, se necesita una accion urgente por
parte de los profesionales sanitarios, los padres y otros miembros de la sociedad
(expertos en comunicacion, autoridades locales, profesores, etc.) Para promover
un estilo de vida saludable, la conciencia de los padres y los médicos podria
aumentarse a través de las herramientas de las redes sociales (35).

. Desnutricion. La nutricion durante la nifiez es una parte fundamental de una
relacion multifocal con la salud, el desarrollo econémico, social y el sistema
politico del pais. La desnutricion infantil menor de 5 afios tiene una gran influencia
en las précticas alimentarias culturales, sociales, econdmicas y comunitarias. A
diferencia de los adultos, el estado nutricional de los nifios estd directamente
influenciado por la salud materna durante el periodo previo al embarazo, el
embarazo y la lactancia. La atencion primaria de salud es el punto de entrada para
satisfacer las necesidades de atencion sanitaria de la comunidad. Los proveedores

de atencion primaria de salud desempefian un papel vital en el cribado, la
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identificacion temprana, la derivacion adecuada y el tratamiento integrado de la
desnutricién en nifios menores de 5 afos (36).

. Malnutricion aguda. La malnutricion aguda corresponde a una carencia en la
ingesta de nutrientes resultante de una ingesta inadecuada de energia o proteinas.
Los nifios con desnutricion aguda primaria son comunes en los paises en
desarrollo como resultado de un suministro inadecuado de alimentos causado por
factores sociales, economicos y ambientales. La desnutricion aguda secundaria
suele deberse a una enfermedad subyacente que provoca una pérdida anormal de
nutrientes, un aumento del gasto energético o una disminucion de la ingesta de
alimentos. La desnutricién aguda conduce a cambios bioquimicos basados en
mecanismos metabolicos, hormonales y glucorreguladores. La mayoria de los
nifios con desnutricion aguda primaria pueden tratarse en casa con intervenciones
especificas en materia de nutricion (es decir, asesoramiento a los padres, garantia
de la seguridad alimentaria del hogar, etc.). En caso de desnutricién aguda grave
y complicaciones, se recomienda el tratamiento hospitalario (37).

. Desnutricion severa. Los tipos mas comunes de desnutricion infantil son el
retraso del crecimiento, la emaciacién y el kwashiorkor, que afectan a nifios
menores de cinco afios en paises de ingresos bajos y medios, de los cuales la
emaciacion grave y el kwashiorkor se denominan cominmente desnutricion aguda
grave, aqui utilizamos el término "desnutricion grave" para describir estas
condiciones y reflejar mejor las contribuciones de la pobreza cronica, las malas
condiciones de vida con déficits generalizados de saneamiento e higiene, una alta
prevalencia de enfermedades infecciosas y agresiones ambientales, la inseguridad
alimentaria, la pobreza materna y estado nutricional fetal e ingesta nutricional

suboptima en la infancia y la primera infancia, los nifios gravemente desnutridos
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corren un mayor riesgo de sufrir enfermedades graves y morir, por enfermedades
infecciosas agudas (38).
3.2.2. Anemia ferropénica
La anemia constituye una afeccidn sanitaria comun en la poblacion infantil, la causa
predominante de este trastorno se relaciona con un consumo insuficiente de hierro,
un bebé anémico carece de suficientes globulos rojos y bajos niveles de hemoglobina.
Esta ultima corresponde a una proteina encargada de facilitar el transporte de oxigeno
en el organismo a través de los globulos rojos, el hierro es necesario para producir
hemoglobina (39). Las recomendaciones y los datos existentes indican el beneficio
de la deteccion universal de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios
para promover el crecimiento, la funcién cognitiva y el desarrollo psicomotor,
evaluamos la precision de las pruebas de deteccion para detectar IDA, la eficacia del
tratamiento existente para nifios con IDA y los dafios potenciales asociados con la
deteccion y el tratamiento (40).
La anemia ferropénica infantil suele caracterizarse segun la gravedad del nivel de
hemoglobina presente en sangre. Estos tipos tipicos de anemia ferropénica infantil
son:

a. Anemia ferropénica leve. Tiene las caracteristicas siguientes: Hemoglobina (Hb)
en sangre suele estar entre 10 y 11 g/dl o ligeramente inferior a los valores de
referencia para la edad y el género del nifio. Los sintomas son sutiles o estar
ausentes para esta etapa. Estos niveles de hierro en suero suelen estar disminuidos,
y los niveles de ferritina sérica pueden estar bajos, pero no necesariamente en
niveles criticos.

b. Anemia ferropénica moderada. Tiene las caracteristicas siguientes:

Hemoglobina en sangre generalmente se encuentra entre 7 y 10 g/dl. Son mas
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evidentes en esta etapa. Puede haber una reduccion de los niveles y del desempefio
académico. Los niveles séricos de hierro y ferritina suelen ser mas bajos que en la
anemia moderada.

c. Anemia ferropénica severa. Tiene las caracteristicas siguientes: Hemoglobina
en sangre por lo general, esta por debajo de 7 g/dl. Los sintomas son
significativamente mas graves y pueden incluir palidez extrema, debilidad
pronunciada, mareos, dificultad para respirar y fatiga extrema. Pueden ocurrir
problemas serios si no se interviene de inmediato en la insuficiencia cardiaca y
desarrollo neuroldgico en los nifios mas pequefios. Los niveles de hierro en suero
y la ferritina sérica suelen estar muy bajos en esta etapa.

3.2.3. Teorias que fundamentan a la investigacion
3.2.3.1. Teoria del déficit de autocuidado Dorothea Orem. Es un enfoque
crucial en la enfermeria que se centra en la capacidad intrinseca de las personas para
cuidarse a si mismas y satisfacer sus propias necesidades de manera independiente.
Cuando se aplica a la nutricion infantil, esta teoria proporciona un marco valioso para
que los enfermeros evallen la habilidad de los padres o cuidadores para proporcionar
una alimentacién adecuada y saludable a sus hijos, y para intervenir y ofrecer
orientacion cuando sea necesario. La teoria de insuficiencia en el cuidado personal
por Dorothea Orem brinda una solida base para la evaluacion y el abordaje,
destacando la importancia de los padres y cuidadores en la satisfaccion de las
necesidades de alimentacion y autocuidado de sus hijos, y proporcionando la
orientacion necesaria para promover un crecimiento y desarrollo saludables.

3.2.3.2. El Modelo de Virginia Henderson. conocido como el enfoque de las

"14 necesidades bésicas de enfermeria”. En este contexto, la necesidad basica de

"alimentacion y eliminacion™ se vuelve un aspecto crucial. Los enfermeros aplican
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el modelo Henderson se enfocan asegurar que los infantes dispongan de una nutricion
apropiada, considerando su edad, peso, nivel de desarrollo y cualquier condicion
médica relevante. Esto implica evaluar la cantidad de alimentos consumidos, el
proceso de crecimiento, la absorcion de nutrientes y la excrecidon de residuos de
manera eficiente. Ademas, los enfermeros pueden desempefiar un papel esencial al
educar y ofrecer orientacion para asegurar que se satisfagan estas necesidades
béasicas, contribuyendo asi al bienestar y el desarrollo saludable.

3.2.3.3. La teoria de Fomento de la Salud elaborada por Nola Pender.
Posee repercusiones relevantes para una valoracion nutricional en infantes menores
de 5 afos realizada por profesionales en enfermeria. Este modelo se centra en
capacitar a las personas para asumir un papel fundamental en su propia salud. La
nutricion infantil, esto significa que los enfermeros no solo evaltan el estado
nutricional del nifio, sino que también trabajan en colaboracidn con los progenitores
y responsables para promover précticas sobre nutricién equilibrada y fomentar la
capacidad de decidir de manera informada. También, se enfocan en identificar
factores psicosociales y encontrar estrategias personalizadas para superar posibles
barreras. En ultima instancia, impulsa a los enfermeros a no solo abordar las
necesidades nutricionales fisicas, sino también a considerar a los infantes,
contribuyendo a un enfoque holistico en problemas nutricionales y poblacion
vulnerable.

3.2.34. El enfoque tedrico de adaptacion de Callista Roy. Brinda a los
enfermeros un marco completo para valorar la nutricion en infantes menores de cinco
afios, este modelo, los enfermeros deben considerar tanto los aspectos fisioldgicos
como los psicosociales en la adaptacion del nifio a su entorno nutricional. Esto

implica evaluar no solo la ingesta de alimentos y el crecimiento fisico, sino también
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la adaptacion emocional del nifio a la alimentacion junto con la capacidad de los
adultos a cargo para brindar un ambiente nutricional adecuado. Los enfermeros que
aplican el Modelo de Adaptacion de Roy pueden identificar posibles desafios en la
adaptacion del nifio, como problemas de alimentacion, estrés emocional o factores
socioeconémicos, y disefiar intervenciones personalizadas que promuevan una
adaptacion saludable y un estado nutricional 6ptimo en esta poblacion vulnerable. En
Gltima instancia, este enfoque holistico respalda el bienestar integral de los infantes
inferiores, considerando sus necesidades tanto fisicas como emocionales en el
contexto de la nutricion.

Definicion de términos

Estado Nutricional. Es el estado de salud de una persona como resultado de su
nutricion, dieta y estilo de vida (4).

Bajo peso. Esta constituye la clasificacion dentro de la valoracion nutricional
mediante métodos antropométricos para pesos inferiores a lo normal. En menores de
cinco afos, se establece cuando la medida del parametro “peso respecto a la estatura
(P/T)” o “peso en relacion con la edad (P/E)” se encuentra por debajo de

-2 desviaciones tipicas (DT).

Desajuste alimenticio. Corresponde a una condicion alimentaria inadecuada
originada debido a la falta o el exceso de energia, macronutrientes o micronutrientes;
abarca bajo peso, el sobrepeso, la anemia, entre otros.

Delgadez. Corresponde a una categoria dentro de la medicién antropométrica del
estado nutricional, identificada por una masa corporal reducida en proporcion a la
estatura. En infantes de 5 a 11 afios, se determina al observarse la medicion del

indicador “Indice de masa corporal para la edad (IMC/E)”
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Disfuncion nutricional. Se trata de una condicion patolégica general, no especifica,
que afecta al organismo de manera sistémica y que puede ser revertida; efecto de una
dieta deficiente en calorias y nutrientes, trastornos gastrointestinales, problemas de
asimilacion o distintas enfermedades. En infantes menores de cinco afios, se
considera presente si los valores de P/T, P/E o T/E son inferiores a -2 DE.

Aguda. Se aplica a una enfermedad o a eventos asociados (por ejemplo, una
complicacién o fase de una enfermedad): que se presenta de forma abrupta, presenta
signos clinicos significativos y progresa de forma rapida y breve (41).

Deficiencia de hierro. Se caracteriza por una reduccion de los niveles de Hb a causa
de la carencia de hierro, llamada también anemia ferropénica (AF) (42).
Desnutricion. Estado nutricional deficiente por carencia, malabsorcion, aumento de
las necesidades o pérdida excesiva de nutrientes, cualquiera de estas causas crea un
desequilibrio entre el aporte y los requerimientos del organismo (43).

Ferropénica. De la ferropenia o relacionado con ella (44). Deficiencia del mineral
de hierro, como en la desnutricién o en los trastornos de la absorcion; por aumento
de la eliminacién, como en las hemorragias repetidas, la ferropenia es la causa mas
frecuente de anemia (anemia ferropénica) (45).

Glébulos rojos. Cualquiera de las células que contienen hemoglobina y que
transportan oxigeno a los tejidos y en los mamiferos suelen ser discos bicdncavos
que carecen de nucleo y organulos celulares y se forman a partir de células nucleadas
de la médula 6sea roja (46).

Hemoglobina. Una molécula respiratoria que posee hierro en los glébulos rojos de
los vertebrados que consiste en una globina compuesta de cuatro subunidades, cada
una de las cuales esta unida a una molécula hemo, que funciona en el transporte de

oxigeno a los tejidos después de la conversion a una forma oxigenada en las
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branquias o los pulmones. y que ayuda en el transporte de dioxido de carbono de
regreso a las branquias o los pulmones (47).

Infante. Un nifio en el primer periodo de la vida. Estar en una etapa temprana de
desarrollo (48).

Nutricién. El acto o proceso de nutrir o ser nutrido. la suma de los procesos por los
cuales una persona ingiere y utiliza sustancias alimenticias (49).

Obesidad. El peso es excesivamente superior a lo normal, en menores de 5 afios, es
determinada, cuando el valor del indicador P/T es mayor a 3 DE, y, en nifias y nifios
de 5 a 11 afios cuando el valor del indicador IMC/E es mayor de 2 DE, es una
condicion caracterizada por la acumulacion y almacenamiento excesivo de grasa en
el cuerpo (50).

Sangre. El liquido que circula en el corazdn, arterias, capilares y venas de un animal
vertebrado transportando alimento y oxigeno y eliminando productos de desecho de
todas las partes del cuerpo (51).

Severa. Riguroso, complicado, curso de enfermedad grave de una enfermedad (52).
Sobrepeso. Peso por encima de lo requerido o permitido. Peso excesivo o pesado
(53).

Talla. Es una medida antropomeétrica para medir en los individuos la estatura desde
los pies hasta la coronilla de la cabeza, en la medicina es una de las manifestaciones
bésicas del crecimiento y desarrollo humano, ademas un indicador vital en la

evaluacion de la salud y bienestar del nifio y adolescente (54).
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IV.  Metodologia

Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

Se consider6 el tipo bésico, también conocida como investigacion pura o
fundamental, es un tipo de estudio cientifico que se centra en ampliar el conocimiento
tedrico sobre un fendmeno o tema especifico, sin buscar una aplicacion practica
inmediata (55).

4.1.2. Nivel de investigacion

El nivel considerado fue el correlacional, que es la investigacion que busca establecer
y analizar las conexiones o0 asociaciones existentes entre dos 0 mas variables dentro

de una poblacion especifica (56).

4.2. Ambito temporal y espacial

4.2.1. Ambito temporal

Investigacion de forma retrospectiva y de corte transversal: realizandose en enero a
diciembre del afio 2023.

4.2.2. Ambito espacial

El desarrollo de la investigacion tuvo lugar, al centro salud de Bellavista, provincia
Abancay, departamento Apurimac, en la cual estuvo adscrita la poblacion

seleccionada para el estudio.
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4.3. Poblacion y muestra

4.4.

4.3.1. Poblacién

Conformada por 566 infantes entre 6 meses hasta 5 afios, de ambos géneros, a quienes

se eligieron en base a los registros de las Historias Clinicas contenidos en el Sistema

de Informacion del Centro de Salud Bellavista de Abancay, 2023.

4.3.2. Muestra

Por las caracteristicas de datos recabados se decidio aplicar el muestreo no

probabilistico de tipo por conveniencia. Obteniendo una muestra integrada por los

187 infantes, con evaluacion nutricional y haber cursado el cuadro clinico de anemia

ferropénica segiin BD SIEN HIS nifios 2023.

Criterios de inclusion:

- Infante de 6 meses a 5 afios que asistié regularmente a citas mensuales con la
enfermera para evaluaciones de crecimiento y desarrollo.

- Infante que recibié evaluacion nutricional y fue tratado de anemia ferropénica.

- Infante que fue registrado con las condiciones especificadas en el Sistema de
Informacion sobre el Estado Nutricional del nifio o nifia.

Criterios de exclusion:

- Situacion socio econémico éptima de las familias.

- Padre y/o madre que reporté el consumo de suplementos vitaminicos del nifio.

- Historial de las enfermedades cronicas del infante.

- Reporte de alimentacion complementaria atipico.

Instrumentos

La técnica utilizada fue el Analisis Documental basado en el sistema de Informacion

de Historias Clinicas Electronicas (SIHCE). Los datos se organizan en cuatro

categorias: anemia ferropénica, peso/edad, peso/talla y talla/edad. Dentro de cada una
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de ellas se incluyen las clasificaciones correspondientes, aclarando que contuvo otros
datos generales.

El instrumento fue un formulario de recoleccidn de datos clinicos disefiado para
examinar el estado nutricional y la presencia de anemia. El formulario contiene la
informacidn necesaria. Dado que el estudio fue retrospectivo, las unidades de estudio
ya fueron medidas por el personal de enfermeria, los datos fueron recabados de
archivos, se emplearon datos secundarios y la suma de los argumentos
correspondieron el estudio de variables objetivas que se midieron magnitudes fisicas
y no se empled ninguna técnica ni instrumento de medicion, directa, en vez de técnica
para determinar la condicion nutricional y la aparicion de anemia.

Procedimientos

El desarrollo de la investigacion se llevo a cabo siguiendo los procedimientos
establecidos para la ejecucion del estudio. En primer lugar, se realizaron las
coordinaciones correspondientes con la institucion en la cual se efectu6 el recojo de
datos. Para este fin, se remitieron los documentos oficiales solicitando la autorizacion
previa, asi como el consentimiento informado de los participantes y la aprobacion
institucional respectiva. Posteriormente, se procedié con la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de informacion y, finalmente, con el procesamiento
estadistico de los datos, en estricto cumplimiento de los objetivos planteados en la
investigacion.

Andlisis de datos

El andlisis inferencial examino relaciones entre variables y evalué la significancia
estadistica, permitiendo extrapolaciones. Esta combinacion metodolégica aseguro
una comprension profunda del fendmeno, presentando resultados descriptivos para

delinear el panorama general e inferenciales para realizar deducciones
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fundamentadas. El analisis estadistico del estudio emple6 enfoques no paramétricos
debido a la naturaleza de los datos. El indicador estadistico mas relevante fue el
coeficiente de correlacion de Spearman Rho, empleado para analizar las asociaciones
entre las diferentes dimensiones y la variable principal, asi como las propias
variables. Esta prueba no paramétrica examind la solidez y la direcciéon de las
conexiones sin asumir que los datos seguian una distribucion normal.
Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 cumpliendo estrictas normas éticas. La informacion se obtuvo
Unicamente mediante una ficha de recoleccion de datos, utilizando el Sistema de
Historias Clinicas Electronicas. Los investigadores se comprometieron no alterar la
informacion. Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio y el uso de datos
anénimos, no se requirié consentimiento informado, adhiriéndose a las pautas éticas

para este tipo de investigacion.
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V. Resultados y discusion

Resultados
5.1.1. Resultados descriptivos
Tabla 02.

Grado de anemia en infantes menores a 5 afios

45

Grado de la anemia n %
Sin Anemia 379 67
Anemia leve 89 15.72
Anemia moderada 75 13.25
Anemia severa 23 4.1
Total 566 100

Nota. Resultados extraidos a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Interpretacion y analisis:

La Tabla 1 evidencia un 67 % de nifios no tienen anemia; no obstante, el 15,72 % se

encuentra en leve, un 13,25 % padece un grado moderado y un 4,1 % evidencia de

grado severo. Sumando todos los niveles de anemia alcanz6 un 33.7%.

Estos resultados muestran que mas de un tercio del tal de los infantes en estudio

presentan anemia con déficit de hierro.
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Tabla 03.

Asociacion entre el estado nutricional segin peso/edad y la presencia de anemia

Grado de anemia

Situacién

nutricional  Sin anemia Leve Moderada Severa Total

pesofedad % n % n % n % n %
Sobrepeso 0 0.0 10 1.8 8 14 1 02 19 3.4
Normal 379 670 42 74 28 49 7 1.2 456 80.6
Bajo peso 0 00 37 6.5 39 6.9 15 27 91 16.1
Total 379 67.0 89 157 75 13.3 23 4.1 566 100.0

Nota. Resultados extraidos a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Figura 01.
Relacién peso/edad y anemia

0 0 10 - 37 8 39 1 7 15
= Sobre peso = Normal Bajo peso
SINANEMIA LEVE MODE A SEVERA

Nota. Resultados extraidos a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Interpretacion y analisis:

En la tabla y figura N°1, presento un 67% de infantes presenta una situacion normal
y no tienen anemia, seguido del 7.42% de infantes que también presenta una situacion
normal y se encuentra en grado leve, un 6.9% de infantes en estudio presentaron bajo
peso y moderada, por ultimo, 6.53% tuvieron bajo peso y con grado leve.

Los hallazgos presentan que el mayor porcentaje de los infantes tienen estado
nutricional (P/E) normal y no sufren de anemia solo una pequefa fraccion presenta
anemia leve y bajo peso con anemia; debido a que las madres de familia estan

sensibilizadas sobre el CRED.



47

Tabla 04.

Asociacion la situacién nutricional segun peso/talla y la presencia de anemia

Situacion Grado de anemia

nutricional  Sin anemia Leve Moderada Severa Total

peso/talla n % n % n % n % n %
Sobrepeso 0 00 22 39 23 41 2 04 47 83
Normal 376 664 41 7.2 37 6.5 4 0.7 458 80.9
Bajo peso 0 00 11 19 47 83 3 05 61 108
Total 376 66.4 74 13.1 107 18.9 9 1.6 566 100.0

Nota. Resultados extraidos a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Figura 02.
Relacion peso/talla y anemia

Anemia y estado nutricional

400
350
300
250
200
150
100 37 47
.—'

Sinanemia Moderada Severa
B Sobrepezo @ Normal ® Bajo peso

Nota. Resultados extraidos a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Interpretacion y analisis:

En la tabla y figura N° 2 se evidencio un 66.4% de los infantes presenta estado
nutricional normal y no tiene anemia, seguido por un 24.7% de infantes con bajo peso
y se observé que la anemia moderada fue mas frecuente, el 7.2% de infantes nivel

normal y leve, seguido del 6.5% de infantes sin anemia y moderada.

Estos resultados demuestran gran parte de los infantes en estudio poseen una

situacién normal y no tienen anemia; sin embargo, una fraccion de los infantes
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presento anemia moderada con bajo peso; debido que las madres de familia cumplen

con el rol de no faltar a los controles de CRED y las medidas preventivas de la

anemia.

Tabla 05.

Asociacion entre la situacion nutricional segun talla/edad y la presencia de anemia

Situacion Grado de anemia
nutricional _ Sin anemia Leve Moderada Severa Total
tallfedad %9 n % n % n % n %
Alto(a) O 00 9 16 4 07 1 02 4 07
Normal 387 684 55 97 27 438 7 12 476 84.1
Talla 0 00 39 69 30 53 17 30 86 152
bajo(a)
Total 387 684 103 182 61 108 25 44 566 100.0
Nota. Resultados extraidos a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26
Figura 03.
Relacion talla/edad y presencia de anemia
400 2
350
300
250
200
150
100
g0 . 27 30 i
e [ N PR
Sin anemia Leve hoderada Severa
" Alto ™ Normal “ Talla bajo ()

Nota. Resultados extraidos a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Interpretacion y analisis:

En la tabla y figura N°3 se evidencio un 68.3% de infantes presenta un estado normal

y no tiene anemia, seguido por 9.7% de infantes con estado nutricional de normal y

leve y un 6.9% de infantes presento talla baja y leve en anemia, seguido de 5,3% de
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infantes con talla baja y grado moderado. Los hallazgos evidenciaron que el mayor
porcentaje de los infantes en estudio poseen una situacién normal en nutricion (T/E)
y no sufren anemia una pequefia fraccion presento anemia leve y talla baja; debido a
que las madres estan sensibilizadas sobre el CRED y las medidas preventivas de la
anemia.

Tabla 06

Relacion entre el estado nutricional y la presencia de anemia

Grado de anemia

Situacion nutricional —_ ]
peso/talla Sinanemia __ Leve Moderada _ Severa Total

n % n % n % n % n %

Peso/edad:

desnutricion global 00 47 83 47 83 16 28 110 194

Peso/talla:
desnutricibonaguda 0 00 33 58 70 124 5 09 108 19.1
y sobrepeso

Talla/edad:

desnutricion 0O 00 48 85 34 60 18 32 100 177
cronica

Normal 248 438 O 0.0 0 0.0 0 0.0 248 438
Total 248 438 128 226 151 267 39 6.9 566 100.0

Nota. Resultados extraidos a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26

Figura 04.

Relacion estado nutricional y presencia de anemia

248

250

200

150

100

50

o o0 0
A
o
Sinanemia Lewe Moderad Severa
Desnutricion gobal B Desnutricion aguda B Desnutricion cronica B normal

Nota. Resultados extraidos a partir del procesamiento de datos en SPSS-v26
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Interpretacion y analisis:

La tabla y figura N°4 se presenta un 43.8% de infantes en estudio presentan una
situacion normal en nutricién sin contar con anemia, seguido por el 12.4 % con un
estado nutricional (P/T) de desnutricién aguda y sobrepeso quienes tienen anemia
moderada y el 8.4% de infantes en estudio presenté un estado nutricional (T/E) de
desnutricion crénica y tienen anemia leve, seguido del 8.3% de infantes que
presentaron un estado nutricional (P/E) de desnutricion global y grado moderado.
Estos datos evidencian que el mayor porcentaje de los infantes en estudio poseen una
situacién normal nutricionalmente y sin poseer anemia, sin embargo, se evidencio
que una pequefia fraccion de quienes presentaron desnutricion aguda y sobrepeso y
tienen anemia moderada, seguido de una pequefia fraccion que presentaron anemia
cronica y leve; a consecuencia que las madres destacan sensibilizadas y cumplen ese

rol de no faltar a los controles de CRED vy las practicas preventivas de anemia.
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5.1.2. Prueba de hipdtesis

Para las hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1 El estado nutricional seguin peso/edad esta relacionado con la presencia de anemia
ferropénica, en infantes menores de 5 afios, atendidos en el Centro de Salud
Bellavista, Abancay 2023.

H1 El estado nutricional segun peso/edad no esta relacionado con la presencia de
anemia ferropénica, en infantes menores de 5 afios, atendidos en el Centro de Salud
Bellavista, Abancay 2023.

Tabla 07.

Relacién entre el estado nutricional peso/edad y la presencia de anemia
ferropénica

Presencia de anemia ferropénica

. Coeficiente de correlacion -543

Rho de Estado nutricional Sia. (bilateral .
Spearman Peso/edad I9. (bilateral) ,

N 187

Interpretacion:

El andlisis de correlacion de Spearman muestra una relacion negativa moderada entre
el estado nutricional (peso/edad) y la presencia de anemia ferropénica, con un
coeficiente de - 0,543. Esto indica que, a medida que empeora el estado nutricional
en términos de peso/edad, aumenta la probabilidad de presencia de anemia
ferropénica. La significancia bilateral de 0,000 (p<0,05) sugiere que la correlacién
observada es estadisticamente significativa. Estos resultados se basan en una muestra

de 187 participantes.
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Hipotesis especifica 2

Ho El estado nutricional segin peso/talla no esta relacionado con la presencia de
anemia ferropénica, en infantes menores de 5 afios, atendidos en el Centro de Salud
Bellavista, Abancay 2023.

H2 El estado nutricional segun peso/talla esta relacionado con la presencia de anemia
ferropénica, en infantes menores de 5 afios, atendidos en el Centro de Salud
Bellavista, Abancay 2023.

Tabla 08.

Relacién entre el estado nutricional peso/talla y la presencia de anemia

ferropénica

Presencia de anemia ferropénica

.. Coeficiente de correlacién -336

Rho de Estado nutricional Sia. (bilateral -
Spearman Peso/talla 19. (bilateral) ,

N 187

Interpretacion:

El analisis de correlacién de Spearman muestra una relacion negativa débil entre el
estado nutricional (peso/talla) y la presencia de anemia ferropénica, con un
coeficiente de -0,336. Esto indica que a medida que empeora el estado nutricional en
términos de peso/talla, también aumenta la probabilidad de presencia de anemia
ferropénica, aunque de forma menos pronunciada. La significancia bilateral de 0,002
(p<0,05) indica que la correlacion es significativa. Los resultados se basan en una

muestra de 187 participantes.
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Hipotesis especifica 3

Ho El estado nutricional anormal segun talla/edad no estd relacionado con la
presencia de anemia ferropénica, en infantes menores de 5 afios, atendidos en el
Centro de Salud Bellavista, Abancay 2023.

H3 El estado nutricional anormal segun talla/edad esta relacionado con la presencia
de anemia ferropénica, en infantes menores de 5 afios, atendidos en el Centro de
Salud Bellavista, Abancay 2023.

Tabla 09.

Relacion entre el estado nutricional talla/edad y la presencia de anemia
ferropénica

Presencia de anemia ferropénica

o Coeficiente de correlacion -,189

Rho de Estado nutricional Sia. (bil I 0.003
Spearman Talla/edad ig. (bilateral) :

N 187

Interpretacion:

El analisis de correlacion de Spearman muestra una relacion negativa débil entre el
estado nutricional (talla/edad) y la presencia de anemia ferropénica, con un
coeficiente de -0,189. Esto sugiere que a medida que disminuye la talla/edad, hay una
leve tendencia a una mayor presencia de anemia ferropénica, aunque la correlacion
es débil. La significancia bilateral de 0,003 (p<0,05) indica que la relacion es
estadisticamente significativa. Los resultados se basan en una muestra de 187

participantes.
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Hipotesis General

Ho: El estado nutricional anormal, no tiene relacién significativa estadisticamente
con la presencia de anemia ferropénica, en infantes menores de 5 afios, atendidos en
el Centro de Salud Bellavista, Abancay 2023.

H4: El estado nutricional anormal, tiene relacion significativa estadisticamente con
la presencia de anemia ferropénica, en infantes menores de 5 afos, atendidos en el
Centro de Salud Bellavista, Abancay 2023

Tabla 10.

Relacion entre el estado nutricional y la presencia de anemia ferropénica

Presencia de anemia ferropénica

Coeficiente de correlacién - 476

Rho de Estado nutricional ~ Sig. (bilateral) 0,000
Spearman

N 187

Interpretacion:

El analisis de correlacion de Spearman muestra una relacion negativa moderada entre
el estado nutricional y la presencia de anemia ferropénica, con un coeficiente de -
0,476. Esto indica que a medida que empeora el estado nutricional, aumenta la
probabilidad de presencia de anemia ferropénica. La significancia bilateral de 0,000
(p<0,05) demuestra que la correlacién es estadisticamente significativa. Los
resultados se basan en una muestra de 187 participantes.

Discusion

Los hallazgos del estudio encuentran respaldo en las investigaciones de varios
autores. Bravo et al, hallaron que un 38% presento con anemia. Hubo 42 infantes,
presentes con anemia y con desnutricion crénica, 10 con desnutricion aguda, 3 con
desnutricion global, 2 con sobrepeso y 5 con eutrofia. Al relacionar ambas variables

se obtuvo un valor de p estadisticamente significativo (P < 0,001). Conclusiones: El
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grupo de edad es un factor predisponente en la alteracion del estado nutricional en
los nifios. También se observo que el estado nutricional alterado tiene mayor

predisposicion a padecer anemia (20).

Willie, encontro6 gue la frecuencia de anemia fue del 39.6%, de los nifios con anemia
el 6% tuvieron desnutricion moderada a grave existiendo significancia estadistica, se
concluyo que la anemia guarda una conexion estadisticamente significativa hacia un

estado leve y moderado de desnutricion (22).

Setyo et al. (2019). Hubo relacion entre la situacion nutricional y la influencia de
anemia. Mientras que la incidencia de anemia mostré que la mayoria de los
encuestados no eran anémicos de 93,3% Yy 2 personas estaban anémicas (6,7%) El
andlisis bivariado mostr6 que de todos los encuestados con buen estado nutricional
hasta 25 personas, todos no eran anémicos (83,3%); mientras que, de 5 personas con
estado de desnutricion, 3 personas no estaban anémicas (10%) y 2 personas estaban
anémicas (6.7%), p=0.001<0=0.05 lo que indic6 que existia una relacion

significativa entre el estado nutricional y la incidencia de anemia (23).

Alberto et al. (2018) la investigacion de hematoldgicas evidencio un 42, un 9% de
infantes poseen hemoglobinas inferiores a los normales. En la prueba correlacion de
Pearson asociado en hemoglobina y hematocrito con datos antropomeétricos, soélo la
hemoglobina en correlacion significativa excepto el indice H/A. Al analizar VCM,
HCM y CHCM de nifios con hemoglobina baja, el 84,9% de estos nifios presentaban
anemia ferropénica (24). Chipana (2023) demostré los hallazgos respecto a la anemia
en infantes con un 64.1% que no tenian anemia, un 21.8% de grado leve, un 8.1% a
nivel moderado y 0.1% en situacion grave. Conclusion: La desnutricion si resulto ser
un factor de riesgo para la presentacion de anemia en nifios menores de 5 afios del

Per(i (57).
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Goicochea (2022) una gran parte de los infantes se encuentra en leve. Respecto a la
edad un gran porcentaje se encontraba entre 1 y 3 afios y con leve en las nifias.
Concluyendo que existe relacion significativa entre las variables estado nutricional y

anemia ferropénica, con el valor p = 0,023 < 0,05. en nifios menores de 5 afios (58).

Campos et al. (2020) con 187 infantes entre tres y cinco afios como poblacion.
Resultados: El 47,70 % presentaron anemia y el 52,3 % tuvieron niveles de

hemoglobina dentro de los valore normales (59).

Reginaldo (2021) el estado nutricional segin indicadores antropométricos, para la
anemia se considero la clasificacion de la OMS, el 95.5% de nifios tienen estado
nutricional normal segun indicador peso/edad, de los cuales el 42.7% tienen anemia
moderada, 27.3% se encuentran sin anemia; el 4.5% presentan bajo peso, de los

cuales el 2.6% no tienen anemia, 1.1% se encuentran con anemia severa (28).

Medina et al. (2022) Los resultados encontrados mostraron que el 71.7% de los
menores presentaron talla baja, 18.9% se encuentran en un estado normal y 9.4%
tienen bajo peso, un 94,3 % mostré un grado leve, un 5,7 % present6 de nivel
moderada, del analisis también se encontr6 que 66% de nifios con talla baja ademas
presentan anemia leve, por otro lado, el 18.9% tienen un estado nutricional normal,

sin embargo, presentan anemia leve (29).

Goyal et al. (2023) Segun los hallazgos de este estudio, la frecuencia de malnutricion
entre los sujetos del estudio resulto significativa. Ademas, considerar el peso para la
edad como unico criterio puede subestimar la verdadera prevalencia de la

desnutricion.

Castillo et al. (2020) de 268 infantes, un 17,6% con 3 afos, el 28,7% con 4 afios y

53,7% contando con 5 afios. Diversos aspectos relevaron que gran parte presentaron
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un grado normal, seguido de obesidad y con menores datos se encuentra la falta de
nutricion con 0,4%, con 0,4% déficit alimenticio y al final con 1,1% desnutricién
total. Finalmente: evidenciamos que el estado de escolares se encuentra en un grado

de normalidad.

Apolo et al. (2018) El 87% de infantes evidencio una situacion normal
nutricionalmente, un 13% evidencio que en su edad tiene bajo peso; en cuanto a
estatura normal con un 83%, respecto a una estatura baja un 13% y el 4% evidencio
una baja estatura, mostraron una masa y estatura normal y solo un 7% presento

alimentacion deficiente.

Montesinos (2020) EI 58,75 % correspondié al sexo femenino, el 71,25 % tenia entre
6 y 35 meses de edad, el 96,25 % nacid en el centro de salud, el 85 % fueron partos
a término, el 41,25 % residia en el cercado de Tamburco y el 70 % no presentaba
antecedentes patologicos familiares, en cuanto al perfil clinico, el 41,25 % no tenia
historial de enfermedades personales, el 60 % manifesto hiporexia, el 87,5 % de los
nifios y nifias presentd anemia leve y el 57,5 % recibi6 tratamiento con jarabe de

complejo polimaltosado férrico (32).

El 33.07 % del total presentaron anemia con diferentes severidades, el 67%
presentaron una situacion normal nutricionalmente para el peso y talle y sin anemia,
un 7.42% de infantes evidenciaron una situacion normal y con leve en anemia, un
6.9% de infantes en estudio presentaron bajo peso y anemia moderada, el 6.53% de

los menores tuvieron bajo peso y anemia leve.

La tabla y figura N° 2 se presentd un 66.4% de infantes muestran una nutricién
adecuada y no tiene anemia, seguido por un 24.7% de infantes con bajo peso y se

observo que la anemia moderada fue mas frecuente, el 7.2% de infantes en situacion
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normal y leve en anemia, seguido del 6.5% de infantes que presenta una situacion

normal y moderada en anemia.

En la tabla y figura N°3 se evidencio que un 68.3% de infantes presenta una situacion
normal en nutricién y no tiene anemia, seguido por 9.7% que tienen un estado
nutricional normal y una leve anemia y un 6.9% de infantes presento estatura baja y

con anemia leve, seguido de 5,3% de infantes con talla baja y anemia moderada.

En la tabla y figura N°4 se evidencio un 43.8% de infantes presentan una situacion
normal nutricionalmente y no tienen anemia, seguido por el 12.4 % con un estado
nutricional (P/T) de desnutricion aguda y sobrepeso quienes tienen anemia moderada
y el 8.4% de infantes en estudio present un estado nutricional (T/E) de desnutricion
cronica y tienen anemia leve, seguido del 8.3% de infantes que presentaron un estado

nutricional (P/E) de desnutricion global y tienen anemia moderada.

Como se muestra estos resultados conviden en gran parte de infantes menores a 5
afios tienen estado nutricional normal, sin embargo, una parte considerable de ellos
presentan anemia, esto demuestra que en parte guarda relacion entre el estado

nutricional y la presencia de anemia.
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V1. Conclusiones
Primero. La relacion entre el estado nutricional y la presencia de anemia ferropénica en
infantes menores de 5 afios es moderada y significativa, segun el coeficiente de correlacion
de Spearman de -0,476. Esto sugiere que un mal estado nutricional esta asociado con una
mayor probabilidad de anemia ferropénica en la poblacién estudiada.
Segundo. La correlacion negativa de -0,543 entre el estado nutricional peso/edad y la
presencia de anemia ferropénica indica que una peor condicion nutricional en términos de
peso/edad esta asociada con una mayor frecuencia de anemia ferropénica en los infantes.
Tercera. La correlacion moderada de -0,336 entre el estado nutricional peso/talla y la
presencia de anemia ferropénica demuestra que, aunque la relacion es menos fuerte, el mal
estado nutricional en términos de peso/talla estd relacionado con un aumento en la
prevalencia de anemia ferropénica.
Cuarta. La correlacion débil de -0,189 entre el estado nutricional talla/edad y la presencia
de anemia ferropénica sugiere que, aunque la relacion es significativa, la talla/edad tiene una
menor influencia sobre la presencia de anemia en comparacion con otros indicadores

nutricionales.
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VII. Recomendaciones

Primera. Se recomienda a los investigadores en un futuro, replicar la investigacion
utilizando las mismas metodologias, con la Unica excepcién de que el estudio de control de
medicion sea prospectivo en lugar de retrospectivo.

Segunda. A los nuevos teistas replicar el estudio, pero utilizando una muestra seleccionada
mediante un método de muestreo probabilistico. Este enfoque garantizaria que todos los
elementos de la poblacion tengan una probabilidad conocida y distinta de cero de ser
incluidos en la muestra, lo que permitiria obtener resultados representativos y generalizables.
Tercera.: A las autoridades del area de investigacién de las universidades y del sector salud,
desarrollar estudios adicionales para explorar y explicar con mayor precision los casos de
infantes con estado nutricional normal que, sin embargo, padecen anemia ferropénica.
Cuarta. se recomiendo a los profesionales a mejorar las estrategias de control y seguimiento
nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios indistintamente del estado nutricional que

estos presenten, a si se podra detectar y prevenir las tasas de anemia.
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