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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de correlacién entre el estado nutricional y
anemia en nifos menores de 3 afos atendidos en el Hospital de Chincheros,
Apurimac - 2022. Se desarrollo a través del enfoque descriptivo correlacional. con
enfoque cuantitativo, descriptivo, de diseno no experimental, con corte transversal
y explicativa guiado a 105 Hel pertenecientes a los pacientes atendidos en dicha
institucion. Para la recoleccion de datos fue a través de una ficha vﬁdada. SPSS
V.25 Alfa de Cronbach p=0,826. Resultados: Se puedﬁanbservar en la correlacion
estado nutricional y anemia, Se observa la correlacion entre el estado nufricional y
anemia de las Hel. de los infantes menores E 3 aflos que se atendieron en el
Hospital Chincheros, donde se evidenaw que los nifios estado nutricional normal
el 26.7% no tuvo anemia, el 21% tuvo anemia leve y 13.3% tuvo anemia
moderada, seguido por los infantes con desnutricion aguda el 25.7% tuvo anemia
leve. 10.5% tuvo anemia moderada, seguido de los infantes con desnutricién
severa el 1% tuvo anemia moderada, finalmente los nifios con sobrepeso el 1.9%
tuvo anemia moderada. Conclusiones: Llegando a determinar la existencia de

relacion de significancia entre el estado nutricional y anemia en este grupo etario.

Palabras claves: Anemia, deficiencia de proteinas, alimentacion, estado

nutricional, hemoglobina.
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Abstract

Objective: Determine the level of correlation between nutritional status and
anemia in children under 3 years of age U‘egd at the Chincheros Hospital,
Apurimac - 2022. It was developed through the descriptive correlational approach,
with a quantitative, descriptive, non-experimental design approach. with cross-
sectional and explanatory section guided to 105 Hcl belonging to the patients
treated at said institution. Data collection was done through a validated form,
SPSS V.25 Cronbach's Alpha p:D.SZ(chsuhs: It can be observed in the
correlation between nutritional stafus and anemia. The correlation between
nutritional status and anemia of Hel can be observed. Of the infants under 3 years
of age who were treated at the Chincheros Hospital, where it was evident that
children in normal nutritional status, 26.7% did not have anemia, 21% had mild
anemia and 13.3% had moderate anemia, followed by infants with malnutrition.
Acutely, 25.7% had mild anemia, 105% had moderate anemia, followed by
infants with severe malnutrition, 1% had moderate anemia, and finally,
overweight children, I.Q‘&had moderate anemia. Conclusions: Determining the
existence of a significant relationship between nutritional status and anemia in this

age group.

Keywords: Anemia, protein deficiency, diet, nutritional status. hemoglobin.
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Introduccion

La malnutricién y anemia en los infantes sobre todo menores de 3 afios son
causales en el estado nutricional, en la que repercute considerablemente su
desarrollo y su futuro: lo que inquieta el sostenimiento y aumento de estos
problemas pese a existir miltiples acciones de intervencidon por el Estado Peruano,
como también es de suma importancia estudiar tal problemadtica por eéaumcnm
que se evidencio. (1)Para ello se formulé la siguiente problematica ;Cudl es la
correlacion entre el estado nutricional y anemia en nifos menores de 3 afnos
atendidos en el Hospital de Chincheros, Apurimac- 20227 cuyo objetivo fue
determinar el nivel de correlacion entre el estado nutricional y la anemia en nifios

menores de tres afios atendidos en el Hospital de Chincheros 2022.

A nivel mundial se puede observar que hay un porcentaje de algin tipo de
malnutricion con un 30% de la poblacion y en un 55% representan a los decesos
que se dan anualmente en los infantes de edades inferiores a 5 anos, estas van
relacionadas con la malnutricion. Tal complejidad que conlleva esta problematica
surge de distintas causas, tales como infeccion, raquitismo, ceguera, déficit en el
crecimiento psiquico, anemia y demds. El perfil mas recurrente en los desnutridos
es dado por desnutricion severa en cuanto a la talla baja para la edad. Estimdndose
por 178 millones de infantes que padecen de este problema, representando un
35% de decesos en el Caribe y América Latina, de los cuales el 16% padecen de
desnutricion cronica y se valora la posibilidad de 9 millones de infantes

encontrarse en riesgo de desnutricion. (2)

En la actualidad en el Peri la anemia infantil se ve afectada en un 43.6% en
aquellos infantes de edades entre seis a treinta seis meses, viéndose de forma
reiterativa sobre aquellos infantes entre seis a dieciocho meses. observindose que
de 10 nifios 6 son diagnosticados como anémicos, en comparacién con la
desnutricion a pesar que ha bajado considerablemente, aun se reporta un 115 %
para el afo 2021: asi lo anuncio el lnsti!utla\‘acional de Estadistica e Informdtica
(INEI), como también brindo estos datos la Encuesta Demogrifica y de Salud
Familiar (ENDES-2021). (3)Por lo tanto. deficiencias nutricionales que conlleva

la malnutricién en el Perd son la desnutricin crénica y la anemia ya que es uno
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de los problemas nutricionales mis grandes que tiene nuestro pais. donde se puede
observar que los que padecen esta enfermedad no solo son los aquellos infantes
con desnutricion, sobrepeso y obesidad. sino también de aquellos nifios
diagnosticados dentro de lo normal, por estas causales es que se conlleva a una

serie de efectos negativos que afectaran salud del nifo actualmente y a futuro. (1)

El presente estudio tiene como propdsito en la valoracion del estado
nutricional utilizando mediciones antropométricas como: peso - edad, talla - edad,
peso - talla y como se relaciona con la anemia apoyado en las cifras con
correccion de acuerdo al nivel de altura de la Provincia Clu'ncher% Distrito de
Chincheros con 2.897 m.s.n.m. Con todo lo expuesto se plantea a determinar la
correlacion entre el estado nutricional y anemia en ninos menores de 3 anos
atendidos en el Hospital de Chincheros, Apurimac — 2022. Donde el primer
capitulo se describe el planteamiento del problema, formulacién del problema,
justificacién, objetivos, delimitacion, limitaciones y la viailidad. seguido del
capitulo segundo antecedentes, bases tedricas. hipétesis. variables y términos
basicos. Seguidamente por el tercer capitulo se describe, metodologia, alcance,
disenio, poblacién, muestra, técnicas e instrumentos y validez de los instrumentos,
en el capitulo cuarto evidenciara la relacién a los resultados. Por iiltimo, en el

apitulo quinto estard compuesto por la discusion, conclusién, recomendacion,

bibliografia y anexos.
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Capitulo I: Aspectos Generales

1.1. Planteamiento del Problema
2

A nivel mundial en consonancia con la organizacion mundial de la salud
(OMS), se observo que el 30% de los infantes padecen algiin tipo de malnutricién
y de esta problematica representan un 55% a los decesos anuales. Tal complejidad
que conlleva csta problemadtica por distintas causas, tales como infeccion,
raquitismo, ceguera, déficit en el crecimiento psiquico, anemia y demds. (2) E1 16
de noviembre de 1974 por la “Declaracién Universal de los Derechos Humanos,
se promulgo la desaparicion del hambre y la malnutricién”™. Como también para el
aiio 1996 “La Cumbre Mundial de Alimentacion, en Roma y paises invitados por
la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) implanto para toda persona que
padezca hambre tenga la entrada a una alimentacién sana y nutritiva como un

derecho”. (4)

La desnutricién a nivel Latinoamérica se ve afectada alrededor de 9000000
de infantes representando el 16 % de la poblacién infantil. esto se va interpretando
como una problemdtica nutricional en la infancia en relacion con el desarrollo
inadecuado para la edad del nifio. (5) La anemia resalta una problemitica en la
salud publica con intensidad moderada o incluso llegar hasta severo, salvo en los

paises de Argentina y Uruguay se encuentran como una problematica leve. (1)

Para el estado peruano, la problematica mas relevante viene a ser la anemia
y desnutricion infantil en edades inferiores a 5 afios. Aquellos infantes que lo
sufren por circunstancias asociados a la salud van conllevadas a una colision
perjudicial para la salud fisica del nifio, psiquico y socialmente, al emprender
sobre la desnutricién y la anemia. (6) En la actualidad la anemia infantil se ve
afectada en un 43.6% en aquellos infantes de edades comprendidas de seis a
treinta y seis meses, viéndose con mucha prevalencia sobre los infantes de seis a
dieciocho meses, observandose que de cada 10 nifios 6 son diagnosticados
anémicos y a pesar que la desnutricion infantil ha bajado considerablemente. No
obstante, para el 2021 adn se ve afectado por representar un 11.5% de

desnutricion crénica; segin la (INEL) y (ENDES-2021). (3)
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Por el drea geografica esta patologia prevalecié mayormente en la serrania
con un 54.2%, como también en la Selva peruana con 48.8%, finalmente en la

Costa peruana 42% en los infantes. (7.8)

Segitin su reporte de la Direccion General de Seguimiento y Evaluacién en la
region de Apurimac, provincia de Chincheros, distrito de Chincheros para a fines
del ano 2022 se reporté en cuanto al estado nutricional 195 casos de infantes
evaluados, de los cuales presentaron el 16.4% con desnutricién crénica, seguido
por desnutricién aguda 6,7 % finalmente con desnutricién global el 4, 6%,
sobrepeso 4.1% y obesidad 0.5%. En cuanto a la anemia en relacion al ano 2019
se registro 49.9 % pero esto se incrementd para el afio 2021 con un reporte de 51.1
% en edades comprendidas 6 a 35 meses de edad lo que despierta una

preocupacién alarmante por el aumento en estas cifras. (8)

El crecimiento adecuado que se le brinda durante la nifiez es de vital
importancia para generar de manera éptima la base en el desarrollo humano,
porque se observa que los mis afectados son los nifios, ¢l déficit nutricional tienen
mucha influencia en la salud. generando dafios irreparables que salen a flote en el
futuro, afectando el crecimiento de del ser humano de nuestro pais; estas
problemiticas nutricionales que conllevan a consecuencias negativas son la

desnutricién y anemia. (9)

Para exacta valoracion del estado nutricional (VEN) es necesario conocer
los desérdenes del estado nutricional por exageracion o falta, esto facilita el
correcto camino para diagnosticar v dar un tratamiento. De las cuales se evaluard
a través de indices antropométricos. (10) Aun no es comprensible en qué
dimension la desnutriciéon aportara. Sin embargo. ciertos reportes aconsejan que
as fragmentos atacan de forma negativa al desarrollo lineal, por ende. debilitan el
crecimiento y el desarrollo. (11) Por lo que fue importante realizar estarabajo de
investigacién cientifica que ayude a determinar la correlacidon del estado
nutricional y anemia en nifios menores de 3 afos atendidos en el Hospital de

Chincheros.
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Formulacion del problema

Problema General

{Cual es la correlacion entre el estado nutricional y anemia en nifios menores de 3

afos atendidos en el Hospital de Chincheros, Apurimac -20227

b. Paroblemas Especificos

1.3;

(Cual es la correlacion entre el estado nutricional segiin peso-edad y

anemia en ninos menores de 3 anos atendidos en el Hospital de
incheros. Apurimac -20227

(Cual es la correlacion entre el estado nutricional segin la talla- edad y

anemia en ninos menores de 3 afos atendidos en el Hospital de

(aincheros. Apurimac -20227

(Cudl es la correlacion entre el estado nutricional segin peso- talla y

anemia en ninos menores de 3 anos atendidos en el Hospital de

Chincheros. Apurimac -20227

(Cudl es el estado nutricional en nifios menores de 3 afos atendidos en el

Hospital de Chinclﬁus. Apurimac -2022?

(Cudl es el grado de anemia en nifios menores de 3 afios atendidos en el

Hospital de Chincheros, Apurimac -20227

Justificacién de la Investigacion

La salud infantil es prioridad fundamental para el estado peruano como

también para la poblacién de la provincia de Chincheros, porque para el aio 2022

se diagnosticaron ninos anémicos donde se vieron un aumento de manera

alarmista en dicha provincia. Para llegar a ejecutar los objetivos del presente

estudio se planifico con procedimientos metodolégicos establecidos de manera

ordenada, en el que se aplicaron ciertas técnicas de estudio con el fin de evaluar la

correlacion de las variables “estado nutricional y anemia™. Ademis. de pretender

sacar datos tanto del estado nutricional y anemia se utilizé los diferentes

parimetros antropométricos y los resultados de la anemia que velo como recursos

para resolver peligros en la infancia de tal manera se pueda confortar el contenido

del cuidado de la nutricién, encaminado a obtener una vida saludable del nifo.
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Posterior a obtener dichos resultados se realizardn comparaciones con diferentes
investigaciones al igual que desempenard en el porvenir de nuevos estudios ya

existentes como también serd de utilidad para futuras investigaciones.

a. Conveniencia de la investigacion
El estudio contribuird a la provincia de Chincheros, en brindar un reporte
vigente, validada y de manera en el que se pueda confiar en cuanto al producto
que seran obtenidos mediante el estudio, con el fin de que sirva como eje
referencial para reformular programas preventivos y lograr obtener la inspeccion

idénea sobre la problemitica planteada en este estudio.
h. Valor social de la investigacion

En el estudio se brindo efectos positivos debido a las intervenciones que se
hizo, con el propésito de reducir la anemia en los infantes y lograr obtener un
buen estado nutricional, pero a ello va de la mano un adecuado control siendo mis

estricto en los indicadores nutricionales antropométricos en el nifio.

¢. Implicancias practicas de la investigacion
En la reciente investigacion podremos visualizar que la poblacién estudiada
serd beneficiada, sobre todo aquellos nifios que tengas menos de 3 afios, al igual
que los padres de familia, bdsicamente desde ahi se empieza a trabajar de forma
preventiva realizando consejerias nutricionales. sesiones demostrativas, visitas
domiciliarias etc. Pero también necesitaremos el apoyo de la comunidad,

gobiernos locales, instituciones y programas sociales.

d. Valor tedrico de la investigacion

Hoy en dia, una de las fundamentales deficiencias en el estado nutricional
encamina a la malnutricién de los infantes dando como resultado nifios
desnutridos y anémicos. La problemdtica con mayor relevancia que existe en
nuestro pais estd relacionado al estado nutricional yendo de la mano con la anemia
sobre todo por falta de hierro, durante (VEN) hacen referencia que no solo lo
padecen los infantes desnutridos o con bajo peso, también lo pueden padecer
aquellos infantes diagnosticados con estado nutricional normal y sobrepeso u

obesidad. que a la larga presenta efectos negativos en la vida del menor.
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En la actualidad en nuestro pais la anemia infantil es afectada en un 43.6%
en aquellos infantes de edades de seis a treinta y seis meses, viéndose en su
mayoria sobre los infantes de seis a dieciocho meses, como también se evalué que
de cada 10 nifios 6 son diagnosticados anémicos. ahora respecto a la otra variables
desnutricién infantil ha bajado considerablemente, No obstante. adin se ve
afectado esta problematica provocando en los menores de edad “infantes
desnutridos™ en estado cronico el 11.5%-2021 segiin ¢l anuncio de la INEI-2021.
(7) Para que se revierta esta problematica es necesario plantear estrategias que
muestren mejoria en la poblacion, a pesar que en los dltimos afos se mostrd con
singularidad en ciertos procesos en la disminucion de la desnutricion cronica, pero
a pesar de ello sigue persistiendo desigualdades en algunas regiones sobre todo
donde persiste la pobreza, por ello se pide que se continue con las intervenciones

empleadas a recudir estas brechas.

e. Utilidad metodologica de la investigacion
Para la actual investigacion se enfocd en ser cuantitativa, por presentar
susceptibilidad de cuantificacién en la informacién obtenida, descriptivo porque
solo se limitara a observar y a describir el comportamiento de ambas variables. asi
como las dimensiones sin influir sobre cada una de ellas, correlacional porque
a‘milh‘ﬁ estimar la correlacién entre la variable dependiente ¢ independiente,
disefio no experimental debido a que no se manipulara las variables y de corte

transversal ya que se estudiara simultaneamente en un determinado momento.
1
1.4. Ohbjetivos de la Investigacién

a. Objetivo General

Determinar el nivel de correlacion entre el estado nutricional y anemia en
nifios menores de 3 afios atendidos en el hospital de chincheros. Apurimac -
2022.
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b. Objetivos Especificos

- Determinar correlacién entre el estado nutricional segun el peso-edad y
anemia en nifos menores de 3 afos atendidos en el Hospital de
Chi.ncheros.ﬁpun’mac -2022.

- Determinar correlacién entre el estado nuiricional segin la talla- edad y
anemia en ninos menores de 3 afnos atendidos en el Hospital de
Chincheros. Apurimac -2022.

- Determinar correlacién entre el estado nutricional segin el peso -talla y
anemia en ninos menores de 3 anos atendidos en el Hospital de
Chinclmmsﬁpurfmac -2022.

- Identificar el estado nutricional en nifios menores de 3 anos atendidos en el
Hospital de Chincheros, Apurimac -2022.

- Identificar el grado de anemia en nifios menores de 3 anos atendidos en el

Hospital de Chincheros, Apurimac -2022.
1.5. Delimitaciones de la Investigacion
a. Espacial
Este estudio se ejecuto en el Hospital de Chincheros de categorfa nivel 11-1
que pertenece a la DIRESA Apurimac. Geograficamente la provincia de
Chincheros se encuentra ubicado en la region Apurimena localizada a nivel del
Sur central de estado peruano con 2897 msnm, superficie 124233 km® y
poblacién calculada de 45247 habitantes. (3)
b. Temporal
En cuanto al recurso temporal el estudio se realizo en el ano 2022 que
permitid facil acceso a los datos y resultados de las Hcl que proporciono la

institucion.

1.6. Limitaciones de la Investigacién

Restriccion de atencion en el servicio de Control de Crecimiento y

Desarrollo (CRED) por la pandemia del COVID-19 pero a pesar de esta
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limitacion, fue superado ampliando el tiempo establecido a fin de obtener

informacion.

1.7. Viabilidad de la Investigacion

En cuanto a los recursos tedricos, se cuenta con suficiente acceso a

informacion tales como revistas, repositorios, libros etc.

En cuanto a los recursos humanos se conté como una poblacion de 145
nifios. pero se trabajard con una muestra de 105 nifios de edades inferiores a 3
afios. que fueron atendidos en el Hospital de Chincheros con el fin de obtener
captura de informacion de las HCl y acceso a la base de datos del e-Qhali —Minsa

brindado por el coordinador del drea de Nutricion.

En cuanto al recurso temporal la misma que se desarrollara el afio 2022 de

fdcil acceso por las facilidades que nos brindara la institucién.

En cuanto a los bienes de financiamiento, se dispondra con recursos propios.
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Capitulo II: Marco teérico

2.1. Antecedentes de la Investigacion

a. Contexto nacional

Goicochea G. (12) Cajamarca en la tesis investigada “Estado nutricional y
anemia por deficiencia de hierro en ninos menores de 5 afios del Puesto de %I'le
Samana Cruz, Cajamarca. 2022, Su finalidad fue establecer su correlacion entre
el estado nutricional y la anemia por deficiencia de hierro. Metodologia un estudio
manera descriptiva, correlacional v de corte transversal. Resultado en cuanto al
estado nutricional en su mayoria estin con desnutricion aguda, de acuerdo a la
antropometria (P/E) casi todos poseen de un estado nutricional normal entre las
edades de 1 a 3 afos entre los nifios y nifas. De acuerdo (P/T) casi todos poseen
de un estado nutricional normal entre las edades de 3 a 5 anos, mas en las nifas.
De acuerdo (TV/E) en su totalidad se encuentran con talla baja entre las edades 3 a
5 afos, mas en las nifias. En relacion a la anemia en su totalidad poseen de anemia
leve entre las edades | a 3 anos. Llegando a concluir la existencia de conexion del

estado nutricional sobre la anemia.(12)

Romero y Moreno. (13) Lima, en el estudio titulado “Estado nutricional y
anemia en nifos menores de 3 anos en el contexto pandemia Covid-]ﬁalendjdos
en un Centro Salud en Villa el Salvador de Lima - 20217. Tiene por objetivo
establecer la correlacion del estado nutricional y anemia. Con metodologia y
disefio, descriptiva — cuantitativa, correlacional, no experimental. Brindando como
resultado respecto al estado nutricional con un 76,5 % demuestran leve anemia,
1.8% demuestran anemia moderada, ahora los que padecfan de desnutricién
crénica también tenian anemia moderada en un 10.7%. de igual manera los que
presentaron sobrepeso también tenfan anemia moderada en un 14 3%, finalmente
los que padecieron de obesidad estaban en relacion con anemia leve en un 2.7%.
Llegando a concluir la inexistencia de conexién de significancia de las

variahles.(13)

Ruiz y sus colaboradores. (14) Hudnuco en su estudio “Caracteristicas

alimentarias. familiares y estado nutricional en nifios de 4 a 36 meses con anemia
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en establecimientos de salud de Hudnuco, Perd. 20227. Objetivo explicar las
particularidades de los alimentos, entorno familiar y estado nutricional. Método
fue cuantitativo, descriptivo - observacional, ambispectivo y de corte transversal.
Brindados resultados en las particularidades de los alimentos el que sobresalié con
02.8% la LME, con 84.5% LM a libre demanda, para la iniciacion de la ALC fue
en los primeros dias de los siete meses con 49.5%. ingesta de los 5 alimentos
durante el dia fue con un 79.4%: en su mayoria de infantes no tuvieron éxito en la
terapia del hierro con un 91.8%. En las particularidades del estado nutricional, se
diagnosticaron normal 63.9 %, sucesivo de desnutricion aguda. Finalmente, con
59.8% tuvieron como diagnostico anemia leve, sucesivo de S anemia
moderada. Concluyendo que hay particularidades de los alimentos y estado
nutricional en los infantes anémicos en este grupo etario para que se considere en

las actividades de salud preventivo promocional.(14)

Cabrera V. (15) Chota, Trujillo, en su tesis “Correlacién entre aﬁmm y
desnutricidn nifios menores de 5 afios Hospital de Chota- 2017, En su objetivo
indico establecer la correlacién de la anemia y desnutricion. Metodologia
condujeron a ser de correlacién simple -descriptivo. Los resultados most&mn que
en su totalidad de los infantes se encontraban al 94,5% que en cuanto al peso para
la edad se encontraban en un estado nutricional normal. En la valoracién de la
hemoglobina, un 43 2% de los infantes presento anemia moderada, consecutivo
por la anemia leve en 41.1% y anemia severa en 0.3%. Concluyendo en este
estudio de investigacion en la anemia no existe relacion con la desnutricién

conforme a la Chi cuadrada (p=0.54).(15)

Farro R.(16) Iquitos. en su investigacion “Relacion entre el estado
nutricional y anemia en nifos hospitalizados menores de 5 anos en el Hospital 11—
2 de Tarapoto enero-marzo 20197, Tuvo como finalidad averiguar la existencia de
una correlacion del estado nutricional del paciente y el valor de hemoglobina.
Metodologia realizada por ser transversal donde se evaluaron las historias clinicas
de igual manera, aquellos infantes que se atendieron con el nutricionista. Los
resultados mostraron que los ninos hospitalizados tenfan mds nifas que nifos y

mds anemia que no anemia. Mas del 87 por ciento de estos nifios estaban
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anémicos. En la evaluacion P/E, el 45% de los nifios parecia normal, mientras que
un 55 % presentaba a un infante con leve a moderada desnutricion: T/E represento
un 60 % de infantes con diagnostico normal y un 40 % como infantes atrofiados;
en nifios normales P/T 58%. el 33% en nifios desnutridos y 10% en nifos con
sobrepeso. En conclusion, se descubrié que no existe relacion de las variables, por
ello se debe tomar medidas para perfeccionar la ingesta de una buena

alimentacién.(16)

Alayo y sus colaboradores.(17) Callac. Lima, en su investigacién “Estado
nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en ninos menores de 5 afnos
que asisten al Ce de Salud Bocanegra, encro-febrero 2017”. Tuvo por
finalidad establecer la correlacion del estado nutricional y anemia por déficit de
Fe. Método descriptiva - correlacional y transverso. Al resultado respondieron un
80% que los nifios tenian una alimentacion adecuada, mientras que el 10 %
presentaban aguda desnutricién, un 4% presentaron sobrepeso, un 3 % una
disminucidn en la estatura y 1% obesidad. De 80 infantes 48 se reportaron como
anémicos. el 45% ﬁia leve, un 17.4% moderada y el 9.78% severa. concluyendo
la inexistencia de relacion entre el estado nutricional de los sujetos y la anemia

ferropénica.(17)

b. Contexto internacional

Bunay y Solorzano.(18) Ecuador en su estudio “Estado nutricional asociado
a la anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios. en paises de América
Latina y el Caribe, 2022, Sostiene el objetivo principal analizar el estado
nutricional y su asociacion con la anemia ferropénica, pertenecientes a paises de
América Latina y el Caribe. Metodologia: Fue de estudio de revision sistemiitica,
retrospectiva. Obteniendo como resultado para efectuar el estudio, 28 titulos
tueron elegidos del total de 592.703, convenciéndose la intervencion de los
factores sociodemograficos, segln estadistica fue mas relevante en cuanto, al
estado nutricional. igualmente las intervenciones se plantearon por diversos paises
con el fin de bajar la anemia. Finalmente se llegd a concluir que guardan relacién

del estado nutricional sobre los factores sociodemogrificos y el déficit de hierro
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condujeron a la obtencion de anemia, las intervenciones dadas en este estudio en

relacion a la disminucion de la anemia fueron acertadas.(18)

Pinos y sus colaboradores.(19) Ecuador, en su estudio “Estado nutricional
en nifios menores de 5 afios y su relacién con el crecimiento y desarrollo infantil,
20217, Con el objetivo observar en textos cientificos del estado nutricional en log
infantes. Metodologia: Se hiso un estudio documental que consistia en revisar de
forma sistematizado la literatura. Por lo que, se labor6 en base cientifica que
tuvieron impacto mundial y regional como: Medline, Lilacs, Cinalh, Pub Med,
Scopus y ProQuest entre los anos 2017- 2021. Dando como resultado la
incidencia en el déficit ponderal, consuncién y retardo en el crecimiento, esto se
ve reflejada en su mayoria de los 20 estudios examinados reflejando mayormente
la desnutricion. sucesivo por exceso de peso y finalmente la obesidad. Dentro de
los factores de riesgo se alegan diferencia de nivel socioeconomico. el grado de
instruccion de sus progenitores, indecision en los alimentos y deficiencia lactancia
materna. Concluyéndose que a falta de atenciones y una correcta alimentacion en
la nifez sea mds probable en padecer refraso en la talla y peso a ello se

manifestarse patologias nutricionales.(19)

Salazar M.(20) Manabi, Ecuador, en su estudio realizado “La anemia y su
relacién con la desnutricion en nifios de edad caolar de la parroquia La Unién del
Canton Jipijapa. 2020”. Tuvo por proposito en determinar la relacion de la anemia
y desnutricién en infantes de edad escolar. Metodologia curso por el andlisis,
descripcion y con corte transversal. Dando como resultado que el 84 % de los
progenitores conocian la prevalencia de la anemia y el 16 % indicé la ignorancia
del tema. De igual manera, se observé anemia en el indice hemodindmico en
nifios en edad escolar, el 30 % recibieron valores bajos que oscilaron entre 3,60
g/dl-10.80 g/dl y el 95.4 % present6é rangos adecuados que oscilaron entre 11,60
g/dl-16 00 g/dl. Por otro lado, el 1,9% alcanzo niveles de hemoglobina (Hb) de
hasta 16.20 g/dl. Concluyendo la existencia de un elevado indice de desnutricion

infantil también de mostrar peligro de tener anemia.(20)

Rozinéia y sus colaboradores.(21) Brasil, en el estudio realizado “estado

nutricional y anemia ferropénica en ninos de 3 a 10 afios atendidos en una unidad
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basica de salud del municipio de Portel/Para. 2019”. Indico por objetivo en
conocer el estado nutricional y la aparicion de anémicos por falta de Fe.
Metodologfa estudio descriptivo, transversal, realizado a partir de la aplicacién de
un cuestionario con el fin de obtener informacion antropométricos vy
hematoldgicos. El estudio se encontré que el 92.9% de los infantes desnutridos
(P/A) y el 89 4% estaban desnutridos para (T/E). En relacion al IMC/A, el 82 4%
se encontraban peso adecuado v el 124% sobrepeso, sin desigualdad a nivel
estadistico entre ambos sexos. Entre las variables hematolégicas, el 42.9% de los
infantes tenian Hb por debajo de lo regular. Concluyendo la frecuencia de anemia
ferropénica en infantes y destaca su valor del seguimiento nutricional y

alimentario en la primera etapa de vida, como forma de prevencion de las

deficiencias nutricionales.(21)

Blacio V(22) Cuenca. Ecuador, en su estudio “Anemia y estado nutricional
en pacientes hospitalizados de 6 a 59 meses en el Hospital Humanitario
Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del 2017”. Su
principal finalidad fue establecer el predominio de la anemia en los infantes
hospitalizados. Metodologia estudio  descriptivo, analitico, retrospectivo.
Resultando en cuanto a la anemia afectaba el 39.6% de los pacientes, de la cual un
20,7% estaban desnutridos y el 14% sobrealimentada segin el estado nutricional.
Llegando a concluir que la anemia este asociado de manera estadistica y con

significancia en infantes que tuvieron desnutricién entre leve y moderada.(22)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Estado nutricional

Es un estado del cuerpo resultante del equilibrio entre la comida y su
utilizacion. El objetivo de esta evaluacion es detectar una probable desnutricion
debido al aumento o deficiencia y discernir su procedencia(23) Asimismo, lo
explican como una transformacion considerindose desde los aspectos sociales
hasta los celulares, obteniendo un efecto “el conjunto de fenémenos por los cuales

se obtienen, utilizan y secretan nutrientes’.(24)

2.2.1.1. Estandares de desarrollo Infantil
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La (OMS) en su publicacion “Nuevos estandares de desarrollo en lactantes
nifios menores de 5 afos”. Proporcionaron recientes estindares de crecimiento
para los infantes facilitando datos del adecuado crecimiento en los nifios:
probando inicialmente. que los neonatos que hayan nacido en cualquier lugar del
mundo se les brinden adecuadas condiciones de vida. que sean optimos para
generar un desarrollo adecuado en concordancia con su edad. Tales estindares de
crecimiento estdn considerados como material de supervision en el bienestar de e
identificar infantes o poblaciones con bajo peso o sobrepeso que no estin
creciendo adecuadamente y pueden necesitar intervenciones especiales de
atencién médica. Un adecuado crecimiento significa la existencia de una vida
saludable y un punto de referencia para disminuir las dificultades de
morbimortalidad infantil. Por lo tanto, los nuevos grificos son una herramienta

sencilla para evaluar la efectividad de estas operaciones.(25)

El patron de crecimiento infantil de esta organizacion logra confrontar
estindares del crecimiento de los infantes fundamentales tales como el peso en
kilogramos v la talla en centimetros. a través de valores referenciales 6ptimos.
Hay graficos par grupo etario que abarca desde lactantes hasta infantes menores
de 5 afios. En estos grificos estin considerados en los pardmetros como

indicadores de salud que permiten identificar el estado de salud de los nifios.(26)
2.2.1.2.Indices Antropométricos

Se caracteriza principalmente por medir el cuerpo humano a través de la
(VEN) del ser humano y grupos poblacionales con utilidad para el andlisis con
criterio de admision a programas relacionados a la nutricion. Estas medidas se
relacionan con estandares de normalidad de acuerdo a la edad y sexo. De ahi parte

la utilizacion de Grificos o Tablas referenciales como: (27)

Tabla N°1. [ndices antropométricos

indices antropométricos

Peso para la edad Indica MC en kilogramos correspondiente con su edad.

Talla para la edad Indica el aumento en cm correspondiente con su edad.
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Peso para la talla Indica el peso adecuado para la talla en relacion con la
edad del infante.

e Bajo peso con la talla: desnutricion aguda.

e Alto peso con la talla: sobrepeso.

Fuente: MINSA NTS. N®137/2017

2.2.1.3.Efectos de la alteracion de indices antropométricos

En la clasificacion del estado nutricional se efectuard tomando en
consideracion lo anunciado por la OMS. En esta situacion se determina como
Desviacion estandar realizando una linea referencial como base de corte con el fin
de obtener curvas antropométricas adecuadas, de ahi obtendremos clasificacion

nutricional antropométrica segiin corresponda al grupo etario de la nifia(o).(28)

Tabla N°2. Clasificacion del estado nutricional

Bajo peso o desnutricion global Indica segiin su peso para la edad por debajo

de -2 desviacién estandar.

Desnutricion aguda Determinante del peso para la talla esta

indicara de -2 desviacion estandar.

Talla baja o desnutricion Determinante de la talla para la edad esta

cronica indicara de -2 desviacion estandar.
Sobrepeso Determinante de peso para la edad esta

indicara por encima de +2 desviacion

estandar.

Obesidad Determinante de peso para la talla esta
indicara por encima de +3 desviacién

estandar.

Fuente: MINSA NTS. N° 1372017
222, Anemia

Es un trastorno que proviene de la deﬁciencia&e micronutrientes,

principalmente del hierro, conllevando a un déficit de nimero reducido de
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eritrocitos y un menor transporte de oxigeno, logrando constituir como un
indicador expresivo del estado nutricional y de salud generando debajo de dos
(DE).(29) La anemia generalmente no se presenta sola. a ellos puede ir
acompanado de infecciones parasitarias, enfermedades como la malaria,
desnutricidn, hemorragia. déficit de eritropoyetina que logre sintetizar la
hemoglobina por déficit del hierro y destruccion rdpida de glébulos rojos esto

dependerd de la edad y sex0.(30)
22.2.1.Etiopatogenia

En la nifiez, sobre todo en los primeros afios de vida ha existido un elevado
peligro de padecer déficit de hierro, principalmente por las fuentes
dietéticas limitadas y al aumento de las necesidades generadas porel desarrollo.
Este es diferenciado en tres componentes bdsicos como: descenso de
inversion, elevada demanda y crecimiento en las pérdidas. Generalmente los
causales de esta patologia es a base de déficit de hierro, de igual manera las

hemorragias deben considerarse como una de las causales de esta enfermedad.(29)
2.2.2.2 Fisiopatologia

Cuando hay anemia se generan diferentes complicaciones en el cuerpo,
alguno de ellos por disminucién de oxigeno en el tejido. originado mayormente
por el ingreso de distintos mecanismos compensadores. Ahora este
producto compensatorio por parte de la hemoglobina (Hb) facultara en oxigenar

hacia los tejidos de todo el organismo.(31)

En la anemia debido a la existencia de un decrecimiento de conexién con la
hemoglobina se llegaran a activar dos mecanismos: primeramente, al generar
hipoxia por metabolizar de forma anaerdbica con el dcido lictico, la existencia del
pH en cuanto a su disminucion se llegara a desviar hacia la derecha, seguido del
mecanismo compensador donde se ve retraso. pero se ve con mds efecto (efecto
Bohr) que conforma con el incremento de 2 3-difosfoglicerato interviniendo en la
Hb y esta a su vez disminuird de manera eficiente su semejanza por el O2 que
también llamado desoxihemoglobina. Este tltimo nwcanismﬁ‘ompensamrio esla

redistribucion de la circulacion sanguinea debido a la hipoxia tisularen la
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anemia y que ciertos organos (como el cerebro y el misculo cardiaco) deberian
mantener concentraciones de oxigeno dentro de rangos estrechos para poder

funcionar.(32)

Al encontrase en niveles inferiores la Hb en comparacién a lo normal,
ingresa en acto diferente con el mecanismo de compensacion, a ello se suma el
ascenso del gasto cardiaco (GC), que de ser necesario lograria llegar a
cuadriplicarse. Este ascenso principalmente se origina por aminorar la pos carga
dando efecto con reduccion de resistencia periférica y flujo creando viscosidad
sanguinea. En estas situaciones de gravedad, la concentracion baja de oxigeno a
nivel de circulacién coronaria ayudara para el estimulo y asi elevar el flujo
cardiaco, la presion sistolica suele conservarse. pero eso mismo no logra suceder a

nivel de la diastélica porque este si llega a descender (32)

Conceptualmente este mecanismo compensador suele ser por la elevacion
de productividad de hematies. Tal proceso tarda por que el tinico regulador de este
mecanismo es la médula é6sea debido a que serd capaz de responder
adecuadamente. como se da en la anemia p%emumﬁgica aguda. sin embargo, se
observa reaccion en el momento como: anemia por deficiencia de hierro o
perniciosa. Este incremento de eritropoyesis brinda una reaccion a la falta de
oxigenacion en los rifiones, el rol compensador gue se ejerce a nivel del sistema
respiratorio es casi nulo por seguir oxigenandose a nivel hemitico ya que es buena
cuando pasa al sistema circulatorio menor en estado eupneica dicha falta de
oxigeno y aumento de la frecuencia cardiaca que se da en una persona responde a

una oxigenacion inapropiada por parte del centro respiratorio (32)
2.2.2.3.Cuadro clinico

Va depender de la rapidez con que aparece la anemia, un dafio agudo del
30% del volumen total de sangre conllevaria a un shock, al no ser tratada
oportunamente esta puede agravarse y conllevar a la defuncién. Pero en aquellos
pacientes de curso lento por esta perdida sanguinea puede tolerar, en forma
asintomdtico ahora si llegara a perder el 50% de la masa eritrocitaria, se puede

evidenciar a nivel de piel y mucosas cierta palidez observando en la hemoglobina
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valores inferiores hasta por debajo de 8g/dL Finalmente conllevando a mecanismo
de adaptacién fisioldgica esta adaptacién se refiere al aumento de la capacidad de

entrega de 02.(30)

Tabla N°3. Cuadro clinico de la anemia

Signos y sintomas

- Taquicardia. taquipnea

- Incremento del gasto cardiaco.

- Disnea, Mareos, fatiga, palidez, cefalea
- Pérdida de apetito

- Incremento de suefio

- lrritabilidad. Glositis

- Retraso en crecimiento y desarrollo

Fuente: Elsboraciin propis
2.2.2.4.Diagnostico

El diagndstico de anemia se va obtener cuando el valor de la Hb desciende a
niveles inferiores sobre los valores aceptables. de igual manera dependerd del
nivel de altura del mar. Una toma de muestra confirmard el diagndstico pues tras
sospecha clinica, por el cuadro clinico sugestivo 0 que pertenezca a grupo de
riesgo o hallazgo casual. Finalmente, en la confirmacion de las valoraciones de la
anemia serd necesario hacer un examen a la sangre donde se pretende hallar
“niveles de hierro en sangre, de transferrina, de ferritina y demis componentes”

donde determinaremos el déficit de estos componentes.(33)
2.2.2.5.Clasificacion de la anemia

Existe varias maneras de clasificar las anemias, una de ellas es a las que se
describen en relacion a la etiopatogenia e indices eritrocitarios. Este criterio sirve
para el diagndstico porque, ayudara en ciertas circunstancias generando signos y
sintomas mixtos. Para las clasificaciones contamos regenerativas o periféricas,
esta consiste en que la medula Osea va conservar y elevar su espacio de

productividad en produccidn eritrocitaria. (34)
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Tabla N°4. Clasificacion ﬂe la anemia
2

Anemia segiin Hb (g/dl) Sin anemia segiin Hb
> de 2 meses <135 13.5-18.5
2 a 6 meses <95 95-135
Severa Moderada Leve
6 meses a 5 afnos <70 7099 10.0- >igual 11.0
10.9

Fuente: MINSA NTS_N" [34/2017

2.2.2.6.Tratamiento

Va consistir en enmendar la falencia de hierro y lograr restaurar los
depésitos de hierro. Para administrar este suplemento de Fe por via enteral
dependerd de la edad del nifio y su peso en kilogramos ya que este tipo de sulfato
tferroso (SO4 Fe) y/o complejo polimaltosado es considerado como la mejor

absorcion.(35)

Tabla N°5. Tratamiento de la anemia

CONDICION DEL EDADDE DOSIS PRODUCTO A DURACI CONTR

NINO ADMINISTRAC 1 (Via UTILIZAR ON OL HB

1ON oral)
Recién nacido con A partir  del 4 Gotas Sullato Fe. Por  seis -3 meses
BP al nacer yo primermes me/ke/d meses -6 meses
prematuros fa seguidos
Nifios nacidos con Cuando ha sido 3 Guonas Sullato Fe. Por  seis -3 meses
adecuado peso v a Dx. con anemia, me/Kg/ meses -6 meses
térming. yio partir de los 4 dia seguidos
meses mix.

giﬁos de 6 a 35 3ImegKe/dia Jarabe de Sullato Fe.  Por  seis -mes

S8, Mix.: 70 me/dia meses -3 meses
Nifios de 3 a 5 afios 3 meg/Kg/dia Mix: 90 me/dia Jarabe de Sullato Fe. segmidos -f meses
de edad

Foente: MINSA NTS. N7 1342017

22.2.7.Manejo preventivo

Para manejar de forma preventiva y terapéutico en elacion a los nifios con y
sin anemia se hard una serie de intervenciones a través de medicamentos
considerados en el Petitorio Unico de Medicamentos (PNUME) con vigencia
actual en concordancia con el esquema establecido. Se tomard en consideracion la

concentracion bdsica comrespondiente a cada producto farmacéutico. Para
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diagnosticar a un nifo anémico se guiard por pardmetros mencionado de acuerdo a

sus afios de vida, sexo y condiciones fisioldgicas (36).

Tabla N°6. Manejo preventivo y terapéutico de la anemia

CONDICION EDAD DE DOSIS 1 PRODUCTO A DURACION
DEL NINO ADMINISTRACI  (Via oral) UTILIZAR
ON
Recién nacido Cumplidos ¢l primer 2 Gotas Sulfato Fe.  Todos los dias hasta
con BP al mes hasta los seis ma/kg/dia los seis meses
nacer yio  meses.
prematuros A partir de los seis 1 sobrec/d  Micronutrientes Completar los 360
meses. sobres
Nifios nacidos Desde los cuatro 2 Gotas Sulfato Fe.  Todos los dias husta
con adecuado meses hasta los seis  mgkg/dia los seis meses
peso ¥ a meses.
término. A partir de los seis | sobre  Micronutrientes Completar los 360
meses. diario sobres

Fuente: MINSA NTS. N7 1342017

Agregando a las medidas preventivas del consumo de suplementos de hierro

para contrarrestar la anemia tenemos:

- El consumo del suplemento de hierro se le administrara una sola vez al

dia.

- De presentar algiin efecto secundario, se sugiere fragmentar esta dosis, a

perspectiva del profesional de la salud.

- En el momento de administrar el suplemento de hierro, se sugiere que la

ingesta de esta sea apartada de los alimentos, con prioridad de 1 o 2 horas

luego de la ingesta de los alimentos.

- De observar la existencia de estreflimiento, dar a entender que esto dejara

de suceder a medida que el nifio aumente en la ingesta de consumo de

comida ricos en fibra entre las que tenemos: frutas, verduras y aumento en

el consumo de agua.
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2.3. Hipétesis

a.

General

Existe correlacion directa y significativa entre el estado nutricional y la

anemia en nifos menores de 3 anos atendidos en el Hospital de Chincheros,

durante el ano 2022.

b.

Especificas

Existe correlacion directa entre el estado nutricional segiin peso-edad y
anemia en nifios menores de 3 afios atendidos en el Hospital de
Chincheros, Apurimac -2022.

Existe correlacion directa entre el estado nutricional segin la talla- edad y
anemia en nifios menores de 3 afios atendidos en el Hospital de
Chincheros, Apurimac -2022.
Existe correlacion directa entre ¢l estado nutricional segin de peso — talla
y anemia en nifios menores de 3 anos atendidos en el Hospital de
Chincheros, Apurimac -2022.

Estado nutricional en nifios menores de 3 anos atendidos en el Hospital de
El grado de anemia en nifios menores de 3 afios atendidos en el Hospital

de Chincheros, Apurimac -2022.

Chincheros, Apurimac -2022.

2.4. Variables

a.

Variable 1

Estado nutricional: Es un estado del cuerpo resultante del equilibrio entre la

comida y su utilizacion. El objetivo de esta evaluacion es detectar una probable

desnutricidn debido al aumento o deficiencia y discernir su procedencia. (26)

b.

Variable 2

Anemia: Es un trastorno que proviene de la deficienci.;bde micronutrientes,

principalmente del hierro. conllevando a un déficit de nimero reducido de

eritrocitos y un menor ftransporte de oxigeno, logrando constituir como

determinante expresivo de salud generando debajo de dos (DE).(29)
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25, Conceptualizacion de términos bisicos

- Indicadores de Salud: Medidas resumidas que contienen informacidn
relevante sobre ciertas caracteristicas y dimensiones del estado de salud y
el funcionamiento del sistema de salud, Juntos, deben reflejar el estado de
salud de la poblacién y utilizarse para el control.(37)

- Anemia: Es considerado por una alteracién sanguinea al no brindar
suficientes glébulos rojos que estin en circulacion por el torrente
sanguineo necesario para el requerimiento corporal. En salud piblica, la
anemia hace referencia al déficit en la acumulacion de los globulos rojos
representado por presentar -2 DE inferior a al punto de limite esto
dependeri de los anos de vida. sexo y sobre la altura del mar.(37)

- Concentracion de hemoglobina: Hace referencia a la proporcion de
hemoglobina que esta actual representado por un veolumen sanguino.
Generalmente es manifestado en g/dl.

- Estado Nutricional: Es una cualidad proveniente de un equilibrio de la
ingesta alimentaria y es utilizada en el cuerpo. El proposito de su
evaluacién es identificar la desnutricién, que puede ser causada por exceso
o deficiencia. e identificar su origen.

- Hemoglobina: consiste por ser proteina compleja que radica como clase
hemo, comprendido por la existencia de hierro, brindar de color a los
glébulos rojos, ser parte de proteina globina. Como también la
hemoglobina es la proteina transportadora de O2 hacia todo el
organismo.(16)

- Demanda de nutrientes: Estas brindan porciones por cada nutriente que
una persona necesita consumir regularmente para mantener una nutricion
adecuada y prevenir brotes de enfermedades.(16)

- Indice antropométrico: Los estindares de crecimiento infantil estin
considerados como material de supervision en el bienestar de los infantes e
identificar infantes o poblaciones con bajo peso o sobrepeso que no estian
creciendo adecuadamente y pueden necesitar intervenciones especiales de

atencion médica.(25)
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Desnutricion infantil: Esta problemadtica de de ocurre cuando en el
organismo del menor se ‘evidencia la ingesta insuficiente de
nutrientes importantes como proteinas, vitaminas y minerales. (38)

Primera infancia: Durante la adaptacion del menor con el medio ambiente
es decir los primeros meses y afos de vida llegan a hallarse formacion
alrededor de 1 millén de conexiones neuronales cada segundo y este paso
no se vuelve a repetir. (39)
Desnutricion global: Indica segin su peso para la edad por debajo de -2
desviacion estandar. (38)

Desnutricion aguda: Determinante del peso para la talla esta indicara de -2
desviacion estindar. (38)

Talla baja o desnutricion cronica: Determinante de la talla para la edad
esta indicara de -2 desviacién estdndar. (38)

Sobrepeso: Determinante de peso para la edad esta indicara por encima de
+2 desviacion estandar. (38)

Obesidad: Determinante de peso para la talla esta indicara por encima de

+3 desviacion estandar. (38)
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Capitulo 111: Marco Metodologia

3.1. Alcance de la Investigacion

La presente investigacion serd de tipo cuantitativa, con un plan de deseripcion,
correlacional, no experimental y transversal. (40)

3.2. Diseio de la Investigacion

Estudio no experimental debido a que se evitdé manipular las variables.
Correlacional: Porque permitit estimar la correlacion de la variables dependiente
e independiente. (40)

Transversal: Por llegar a estudiarse las variables: estado nutricional y anemia

simultineamente en un determinado momento.(40)
a. Tipo

El estudio es retrospectivo, bdsico de tipo cuantitativo, en vista que los datos

recogidos estén dispuesto a la cuantificacion.(41)
b. Nivel de investigacion

Descriptivo: Porque solo se limité a observar y a describir el comportamiento de
cada una de las variables, asi como las dimensiones sin influir sobre cada una de

ellas.(40)

Correlacional: Porque permitié estimar la correlacién de la variables dependiente
e independiente. (40)
/ N
Ow
Donde:
M: Muestra
R: Correlacion entre variables

Oz: Estado Nutricional

Ow: Anemia
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3.3. Poblaciéon y muestra

a. Poblacion de estudio

Estd establecido por historias clinicas d%MB ninos menores de 3 afos
adscrito a la jurisdiccién segiin padron nominal, atendidos en el drea de control de
crecimiento y desarrollo de quienes se accedio a las historias clinicas del Hospital

Chincheros 2022.
b. Tamafo de la muestra de estudio

Para hallar la muestra se aplicard del tamafo de muestra estandarizado
segun procesamiento estadistico obteniendo como muestra 105 historias clinicas

de infantes menores de 3 anos al igual que sus correspondientes Hel.

2
_ Nz°p q _143x(1.96) x0.5x05 =137.28
B = 2 2 B 2 2
(N—-1)e*+ z°pq (143-1) x (0.05/% (L96)%x05x05 131
Fuente: Saral Azwilar Bamwjas
‘ n=105
Donde:

n: tamafio muestral

Z: mivel de confianza (95%)
p: probabilidad a favor (0.5)
q: probabilidad en contra (0.5)
N: poblacién universal

E: error (5%)

Tipo de muestreo y procedimiento de seleccién de la muestra se utilizara el
uesireﬂ aleatorio sistemdtico, sin marco muestral definido por el listado de Hel
de los infantes menores de 3 anos que se atendieron en el drea de (CRED), se
define como intervalo de salto, K= N/n, obteniendo como salto 143/105
aproximadamente 1, con el que comenzamos la seleccion de la muestra,

alternando 1 nifos para su participacion.
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Criterios de inclusién:
- Historias clinicas de los niflos con resultado de Hb del Hospital Chincheros.
- Historias clinicas de los nifios que D

- Historias clinicas de los nifios que no presentaron otras patologias.
Criterios de Exclusion
- Historias clfnic&s de los nifios con enfermedad infecciosa aguda o crénica, nifias

(0s) mayores de afos.

34. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Primeramente, se obtendri el consentimiento de la “Universidad
Tecnolégica de los Andes”, del comité de biodtica y drea de investigacion,
igualmente solicitaremos al Hospital de Chincheros drea de Direccion, donde se
gjecutard el estudio de investigacion. De igual manera, se hard la organizacion con
el coordinador del servicio de CRED de dicho Hospital donde explicaremos su
objetivo del estudio y se solicitard las comodidades para la obtencién de

informacion, haciendo uso de un registro.
a. La técnica: Andlisis documental

En la extraccion de cierta informacion de la variable se sacé del sistema
(SIEN) en ahi nos indicard los datos antropométricos, informacién
sociodemogrificos y hemoglobina como también en corroboracion a esto datos, se
saco de las HCL fisicas y electrénicas obtenidas del e-Qhali - Minsa, para este
suceso la coordinadora del drea de CRED facilito el ingreso al sistema. Luego a
ello de haberse recolectado la informacién se logré anotar en un fichero,

codificando de forma manual en el Excel 2016.

Después se analizard los resultados recopilados con el fin de llegar a fijar la
relacién de dichas variables. En este estudio no serd necesario un consentimiento
informado por que los datos extraidos serdn netamente de las historias clinicas y

electrénicas solo se pedird autorizacién al coordinador del Area de Cred.
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b. Instrumento
En la ficha de recoleccion estuvo compuesto por:

- Datos generales
- Datos de indices de antropon

- Resultados de hemoglobina

Para los resultados de dicha recoleccion serd a través de la escala de valoracién

del MINSA.

2

- Norma Técnica de Salud N® 137 — MINSA/2017, dirigido para la
uacion del estado nutricional.

- Norma Técnica de Salud N° 134 del MINSA/2017, dirigido para el

Diagnéstico y Tratamiento de la Anemia en los infantes.

c. Técnicas para el procesamiento de datos.

En la adquisicién de datos del estudio se analizd y utilizo a través del
software estadistico SPSS de IBM V. 25 utilizando pruebas estadisticas que
logran obtener una descripcion de frecuencia relativa y absoluta al igual que
medidas de tendencia central “media, mediana y moda"”; concluyendo en la

elaboracidn para la explicacion a través de grificos y tablas en el Microsoft Excel.

Para la evaluacion se analizé a través de la estadistica inferencial valorando
la correlacion con una prueba de coeficiente Rho de Spearman dando un 95%

(0.95) de nivel de confianza de y 5% (0.05) nivel de significancia. (40)

.
3.5. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez por la opinién de 3 profesionales expertos. Luego de la
evaluacion se llegé a levantar las diferentes correcciones planteadas, finalmente
los resultados obtenidos fueron procesados por una prueba binomial brindando de
resultante (p=0.031) una alta concordancia. al igual que estos datos son netamente

de las normas técnicas ya brindadas por la OMS y Ministerio de salud.
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En la comprobaciéon de la confiabilidad se usd la prueba de Alfa de
Cronbach, brindado como efecto el 0,826, considerindose dato de fiabilidad para

las variables de estudio.

Tabla N°7. Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos N de
estandarizados elementos
826 844 3

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°7 segiin la estadistica de fiabilidad de Alfa de Cronbach se obtuvo
un valor de 0, SE&UH valor aceptable segiin el autor Gabriel Pérez Leén en su

libro metodologia de la investigacion.
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Capitulo TV* Recnltados

En este estudio se obtuvo rﬁsulmuus despues de la aplicacion de la ficha de
instrumento que permitié medir: Estado nutricional y anemia en nifios menores de
3 anos atendidos en el Hospital de Chincheros: se recopilo y organizo los datos
para la representacion de la misma utilizando es el paquete estadistico IBM SPSS
25.0 y Microsoft Office-Excel 2016; considerado sobre los datos adquiridos.
Donde mostraremos los datos a través de tablas y grificos. Para la verificacion de

hipdtesis fue correlacion de Rho de Spearman.

Tabla N°8. Sexo y Edad

Sexo
Frecuencia %
Femenino 55 52
Masculino 50 48
Total 105 100

Edad en meses

Frecuencia %
6-12M 57 54
13-18M 12 11
19-24M 14 13
25-30M 6 6
31-35M 16 15
Total 105 100

Elaboracidn  propia
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4.1. De los objetivos especificos

1
A) Resultados de objetivo determinar correlacion entre el estado nutricional
segin peso-edad y anemia en nifios menores de 3 anos atendidos en el

Hospital de Chincheros, Apurimac -2022.
Tabla N°9. Correlacion entre el estado nutricional segtin peso-edad y anemia

ANEMIA ln]
SIN ANEMIA ANEMIA
ANEMIA LEVE MODERADA

PESO- NORMAL Recuento 28 23 13 64
EDAD G del total 26.7% 21.9% 12 4% 61 0%
BAJO PESO Recuento 0 0 2 2

G0 del total 0.0% 00% 1.9% 1.9%

BAJO PESO Recuento 1] 26 12 35

SEVERO % del toul 00% 24 B4 11 4% 36, 2%
SOBREPESO Recuento 0 0 1 1

% el total 0.0% 0.0% 1.0% 10O%

Total Recuento 28 49 28 105
% del total 26.7% 46.7% 26.7% 100 0%

Eluboracitn peopyin

Grifico N°2. Correlacion entre el estado nutricional segiin peso - edad y anemia.

CORRELACION PESO-EDADIANEMIA

5 ANEMIA

— Esin ANEMIA
EANEMIA LEVE
B ANEMIA MODERADA

2
o

NORMAL BAJOPESO  BAJOPESO  SOBREPESQ
SEVERD

Elaboracion propu

En el grafico N°2. Se observa la correlacion entre el estado nutricional segiin

peso-edad y anemia de las Hcl. de los infantes menores de 3 afos que se
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atendieron en el Hospital Chincheros, donde se evidacio que los nifios con estado
nutricional normal ¢l 26.67% no tuvo anemia, el 21.9% fuvo anemia leve y 12.4%
tuvo anemia moderada. seguido por los infanteﬁm bajo peso 1.9% tuvo anemia
moderada, seguido de bajo peso severo 24.8% tvo anemia leve y el 11 4% tuvo

anemia severa. finalmente los de sobrepeso 1% tuvo anemia moderada.
B) Resultados determinar correlacion entre el estado nutricional segtn talla-
edad y anemia en nifios menores de 3 afios atendidos en el Hospital de

Chincheros, Apurimac -2022.
Tabla N°10. Correlacién entre el estado nutricional segiin talla- edad y anemia

ANEMIA Total
SIN ANEMIA ANEMIA
ANEMIA LEVE MODERAD
A
TALLA- TALLA Recuento 26 7 15 68
EDAD NORMAL S ded rotal 24 8% 257 % 14.3% 64 8%
TALLA Recuento 2 I8 B 2%
BAJA % del wital 1. 8% 17.0% 7.6% 26,7%
TALLA Recuento 0 4 5 9
BAJA e del toral 00%: I8 4 K% B6%
SEVERA
Total Recuento I8 49 28 105
% del 1otal 267% 46.7% 26.7% 100 0%

Elaboracidn propin .
5
Griéfico N°3. Correlacion entre el estado nutricional segtin talla — edad y anemia

CORRELACION TALLA-EDADIANEMIA
&l ANEMIA

51N AMEMA
[Z] ANEMIA LEVE
] B8 ANEMIA MIBERADA

z BE

T“I.J_-l BAJA TALLA BAJA SEVERA

TALLA YORMAL
Elaboracion propia
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En el grafico N°3. Se observa la correlacion entre el estado nutricional segiin
talla-edad y anemia de las Hcl. de los infantes menores de 3 afios que se
atendieron en el Hospital Chincheros, donde se evidencio que los nifios con talla
normal el 26 8% se vio ausencia de anemia, el 25.7% conto con anemia leve y
14.3% tuvo a_neaia moderada, seguido por los infantes con talla baja 17.1% tuvo
anemia leve. 7.6% tuvo anemia nademda y el 1.9% no tuvo anemia. finalmente
los nifios con talla baja el 4.8% tuvo anemia moderada y el 3.8% twyvo anemia

leve.
C) Resultados determinar correlacion entre el estado nutricional segiin peso -

talla y anemia en ninos menores de 3 anos atendidos en el Hospital de
Chincheros, Apurimac -2022.

Tabla N°11. Correlacién entre el estado nutricional segiin peso -talla y anemia

ANEMIA Total
SIN ANEMIA ANEMIA
ANEMIA LEVE MODERADA
PESO- NORMAL Recuento 28 22 14 64
TALLA % del total 26 7% 21 0% 13 3% 61 0%
DESNUTRIC  Recuento 0 27 " 38
IONAGUDA 5 del total 0.0% 25.7% 10.5% 36,29
DESNUTRIC  Recuento 0 0 1 1
10N % del total 0.0% 0.0% 1L.0% 10%
SEVERA
SOBREPESO Recuento 0 0 2 2
% del total 0.0% 0.0% 1.9% 1.9%
Total Recuento 28 49 28 105
% del total 26.7% 46.7% 26.7% 1000
%

Fuente: Eluboracidn propia
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Grafico N°4. Correlacion entre el estado nutricional segtin peso — talla y anemia.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°4. Se observa la correlacion entre el estado nutricional segiin
peso-talla y anemia de las Hcl. de los infantes menores dcﬁ afos que se
atendieron en el Hospital Chincheros, donde se evidfacio que los nifios estado
nutricional normal el 26.7% no tuvo anemia, el 21% tuvo anemia leve y 13.3%
tuvo anemia moderada, seguido por los infantes con desnutricion aguda el 25.7%
tuvo anemia leve, 10.5% tuvo anemia moderada, seguido de los infantes con
desnutricidn severa el 1% tuvo anemia moderada. finalmente los nifios con

sobrepeso el 1.9% tuvo anemia moderada.
D) Resultados Identificar el estado nutricional en ninos menores de 3 anos

atendidos en el Hospital de Chincheros, Apurimac -2022.

Tabla N°12. Estado nutricional

8 Frecuencia Yo
Normal 64 6l
Desnutricion aguda 38 36
Desnutricién severa | 1
Sobrepeso 2 2
Total 105 100

Eliboraeion propia
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Grafico N°5, Estado nutricional
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Elaboraciin propia

En el grafico N°5. Se puede observar el estado nutricional de los infantes menores
de 3 afios atendidos en el Hospital Chincheros, donde se vio que el 61 % & nifios
estin con diagnosticados dentro del pardmetro normal. el 36% de nifios padecen
de desnutricién aguda. el 2% de nifios padecen de sobrepeso y finalmente el 1%

de nifios estdn con desnutricion severa.

E) Resultados identificar el grado de anemia en ninos menores de 3 anos
atendidos en el Hospital de Chincheros, Apurimac -2022.

Tabla N°13. El grado de anemia en nifios.

Anemia
gﬂ Frecuencia Y%
anemia 28 27
Anemia leve 49 46
Anemia moderada 28 27
Total 105 100

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°6. El grado de anemia en nifios
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En el grafico N°6. Se puedo observar que el grado anemia de las Hel. de los
infantes menores de 3 afios que se atendieron en el Hospital Chincheros. el 46 %
estin con leve anemia y el 27% de infantes estin con anemia moderada y el otro
27% no tienen anemia.

4.2. Del objetivo general

Resultados determinar el nivel de correlacién entre el estado nutricional y
anemia en nifios menores de 3 anos atendidos en el hospital de chincheros,

Apurimac -2022,

1
Tabla N°14. Nivel de !:}rrelaci.éu entre el estado nutricional y anemia en nifios
ANEMIA Total
SIN LEVE  MODERADA
ANEMIA

ESTADO  NORMAL Recuento 28 22 14 64
NUTRIC % del total 26,7% 210% 133%  610%
IONAL DESNUTRIC ~ Recuento 0 27 (i 38
IONAGUDA % del towl 0.0% 25.7% 105%  362%
DESNUTRIC Recuento 0 0 | 1
10N % del total 005 0,0% 1% 10%

SEVERA
SOBREPESO Recuento 0 0 2 2
% del total 0.0% 0.0% 1 9% 1.9%
Total Recuento 28 49 28 105

Y del total 26.7% 46.7% 26,7% 1000




54

=R

Eluboracidn propin
Grafico N°7. Nivel de correlacion entre el estado nutricional y anemia en nifios
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En el grafico N°7. Se observa la correlacion entre el estado nutricional y anemia
de las Hcl. de los infantes mcnoresﬁ 3 afios que se atendieron en el Hospital
Chincheros, donde se evidea:in que los nifos estado nutricional normal el 26.7%
no tuvo anemia, el 21% tuvo anemia leve y 13.3% tuvo anemia moderada,
seguido por los infantes con desnutricién aguda el 25.7% tuvo anemia leve, 10.5%
tuvo anemia moderada, seguido de los infantes con desnutricion severa el 1% tuvo
anemia moderada, finalmente los nifios con sobrepeso el 1.9% tuvo anemia

moderada.
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(1]
Capitulo V: Discusién de resultados

5.1. Sustentacion consistente y coherente de los resultados

Hipotesis General
(o)

HI: Si existe correlacion directa y significativa entre el estado nutricional y la
anemia en nifos menores de 3 afos atendidos en el Hospital de Chincheros,

durante el ano 2022.

HO: No existe correlacién directa y significativa entre el estado nutricional y la
anemia en nifios menores de 3 afos atendidos en el Hospital de Chincheros,

durante el ano 2022,

Tabla N°15. Resultado de la correlacion del estado nutricional y anemia
Correlaciones
Estado
nutricional Anemia
Rhode Estado nutricional Coeficiente de 1.000 A7
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 104 104
Anemia Coeficiente de M7 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 105 105

Fuente: Elubaracidn propia

En la tabla N°15. Se presenta resultado del estudio Rho de Spearman, brindando
un valor de Cneficial[e correlacion de 0417 que determina estadisticamente
correlacion positiva derada_. ademds con un valor de Sig. (bilateral) 0.000 y
este valor es menor >0.05 por ende se rechaza la HO y se acepta la HI de acuerdo

al autor Herndndez Sampieri. (42)

Conclusion: Por medio de la mmpmbaciﬁﬁesladislica finalmente se determind, la
existencia de correlacién directa entre estado nutricional y anemia en ninos

menores de 3 anos atendidos en el Hospital de Chincheros, Apurimac -2022.
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Hipdtesis Especificas 1.
Hl1: Existe correlacion directa entre el estado nutricional segin peso-edad y

anemia en nifios menores de 3 afos atendidos en el Hospital de Chincheros,

Apurimac -2022

HO: No existe correlacion directa entre el estado nutricional segiin peso-edad y
anemia en ninos menores de 3 afos atendidos en el Hospital de Chincheros,
Apurimac -2022.
Tabla N°16. Resultado de la correlacion entre el estado nutricional segin peso —
edad y anemia.

Correlaciones
Pego-edad Anemia
Rho de Peso-edad Coeficiente de 1.000 391"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 105 105
Anemia Coeficiente de 3017 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 105 105

Fuente: Elaboraciin propii

En la tabla N°16. Se presenta resultado del estudio ho de Spearman, brindando
un valor de Coeficiente correlac iénde 0.391 que determina estadisticamente
correlacion positiva baja, ademis con un valor de Sig. (bilateral) 0.000 y este
valor es menor >0.,05 por ende, rechazamos la HO y aceptamos la H1 de acuerdo
al autor Herndndez Sampieri.(42)

Conclusion: Por medio de la comprobacion estadistica finalmente se determiné

que entre ambos pardmetros existe una correlacion directa.

Hipdotesis Especificas 2.

HIl: Existe correlacién directa entre el estado nutricional segdn talla- edad y

anemia en ninos menores de 3 anos atendidos en el Hospital de Chincheros,

Apurimac -2022
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HO: No existe correlacion directa entre el estado nutricional segin talla- edad y
anemia en nifos menores de 3 afos atendidos en el Hospital de Chincheros,

Apurimac -2022.

21
Tabla N°17. Resultado de la correlacion entre el estado nutricional segiin talla -
edad y anemia.

Correlaciones
Talla-edad Anemia
Rho de Talla-edad Coeficiente de 1.000 317"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 105 105
Anemia Coeficiente de 317 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.001
N 105 105

7
Fuente: Elaboraciin propia

En la tabla N*17. Se presenta resultado del estudio Rho de Spearman, brindando
un valor de Coeficiente cnrrelaciﬁﬁl de 0317 que determina estadisticamente
correlacion positiva baja, ademds con un valor de Sig. (bilateral) 0001 y este
valor es menor >0.,05 por ende, rechazamos la HO y aceptamos la H1 de acuerdo
al autor Herndndez Sampieri.(42)

Conclusién: Por medio de la comprobacion estadistica finalmente se determing

que entre ambos pardmetros existe una correlacion directa.

Hipotesis Especificas 3

H1: Existe correlacién directa entre el estado nutricional segin peso — talla y
anemia en ninos menores de 3 afos atendidos en el Hospital de Chincheros,
Apurimac -2022

HO: No existe correlacion directa entre el estado nutricional segtin peso — talla y
anemia en ninos menores de 3 afos atendidos en el Hospital de Chincheros,

Apurimac -2022.
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Tabla N"18. Resultado de la correlacion Peso — Talla y anemia.

Correlaciones
Peso-talla Anemia
Rho de Peso-talla Coeficiente de 1.000 392"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 105 105
Anemia Coeficiente de 392" 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 105 105

me-: Elsborucién piopia
En la tabla N°18. Se presenta resultado del estudio Rho de Spearman. brindando
un valor de Coeficiente correlaci@'ﬁ de 0,392 que determina estadisticamente
correlacion positiva baja, ademis con un valor de Sig. (bilateral) 0.000 y este
valor es menor >0.05 por ende. rechazamos la HO y aceptamos la H1 de acuerdo

al autor Herndndez Sampieri.(42)

Conclusion: A Por medio de la comprobacion estadistica finalmente se determing

que entre ambos pardmetros existe una correlacion directa.

Hipotesis Especificas 4.

H1: El estado nutricional en nifos menores de 3 anos atendidos en el Hospital de

Chincheros ., Apurimac -2022 tienden a estar normales.

HO: El estado nutricional en nifios menores de 3 afios atendidos en el Hospital de

Chincheros, Apurimac -2022 no tienden a estar normal.

Tabla N°19, Resultado del estado nutricional en ninos.

Peso-talla
Frecuencia T
Normal 64 61
Desnutricién aguda 38 36
Desnutricion severa 1 1
Sobrepeso 2 2
To 105 100

Fuente: Elaboracidn propia
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En la tabla N°19. En cuanto al estado nutricional se observa con un porcentaje de
61% son diagnosticados normal, seguido con un 362% con diagnostico de
desnutricidn aguda, un 1.9% con diagnéstico de sobrepeso y finalmente un 1%
diagnosticados con severa desnutricion. Llegando a concluir que en su mayoria de

los infantes ya antes mencionado tienden a estar con diagnostico normal.

Hipotesis Especificas 5.

HI: El grado de anemia en nifios menores de 3 anos atendidos en el Hospital de

Chincheros, Apurimac -2022 tienden a presentar una anemia leve.

HO: El grado de anemia en nifios menores de 3 afios atendidos en el Hospital de

Chincheros, Apurimac -2022 no tienden a presentar una anemia leve.

Tabla N°20, Resultado del grado de anemia en nifios.

Anemia
Frecuencia %
Sin anemia 28 27
Anemia leve 49 46
Anemia moderada 28 27
Total 105 100

“uente: Blaboracidn propea

En la tabla N°20. En cuanto al resultado del grado de anemia se observa con un
porcentaje de 46.7% son diagnosticados nifios con anemia leve, mientras que un
26.7% son diagnosticados con anemia moderada y sin anemia. Llegando a

concluir que hay con mayor frecuencia anemia leve en los infantes.

5.2. Sustentacion y descripcion de hallazgos mds relevantes

El presente estudio fue analizado en base a las variables y a través de la

unidad de anilisis poblacional.

Todos los hallazgos verificados ya mencionados antcrionnelﬁ son
aceptados con la hipétesis general instaurando que hay una correlacién entre el
estado nutricional y anemia en las Hcl. de los infantes menores %3 anos que se

atendieron en el Hospital Chincheros, donde se evidencio que los nifios estado
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nutricional normal el 26.7% no tuvo anemia, el 21% tuvo anemia leve y 13.3%
tuvo anemia moderada, seguido por los infantes con desnutricion aguda el 25.7%
tuvo anemia leve, 10.5% tuvo anemia moderada, seguido de los infantes con
desnutricion severa el 1% tuvo anemia moderada, finalmente los nifios con
sobrepeso el 1.9% tuvo anemia moderada. Con resultandos que guardan similitud
Goicochea (12), “Estado nutricional y anemia por deficiencia de hierro en nifios™.
En este estudio encontrd conexién entre ambas variables, en consecuencia, mostro
que el 53,7 % estin con desnutricion aguda de ellos el 27, 5 % tienen anemia
terropénica, un 35 % estdn diagnosticados normal y 11.3 % tienen sobrepeso. Con
resultados que guardan similitud Blacio (22). con respecto a “Anemia y estado
nutricional en nifios que se encuentran en el hospital internados™ en relacion a la
anemia y desnutricion. se ob[uVOém asociacion de significancia con un valor de
(X2=5.777; p=0.005), brindando como resultado que la mayor incidencia de nifios
con desnutricion leve fueron un 933 % pero que no presentaban anemia a
diferencia en un 778 % eran infantes que presentaron alguna enfermedad

sanguinea,

Por otro lado, Salazar M.(20), “La anemia y su relacion con la desnutricién
en nifios de edad escolar de la parroquia La Union del Cantén Jipijapa, 20207
donde indica que el 84 % de los progenitores conocian la prevalencia de la anemia
y el 16 % indico la ignorancia del tema en relacién a la anemia en el indice
hemodinamico en niiios en edad escolar. el 3,0 % recibieron valores bajos que
oscilaron entre 3,60 g/dl-10,80 g/dl y €l 954 % presenté rangos adecuados que
oscilaron entre 11.60 g/dl-16,00 g/dl. Por otro lado, el 1,9% alcanzé niveles de
hemoglobina (Hb) dhhasta 16.20 g/dl. En esa misma linea Rozinéia y sus
colaboradores (21), “estado nutricional y anemia ferropénica en nifos de 3 a 10
ailos atendidos en una unidad bisica de salud del municipio de Portel/Para,
encontré que el 92,.9% de los infantes desnutridos (P/A) y el 89 4% estaban
desnutridos para (T/E). En relacion al IMC/A, el 82,4% se encontraban peso
adecuado y el 12.4% sobrepeso, sin desigualdad a nivel estadistico entre ambos
sexos. Entre las variables hematologicas. el 42.9% de los infantes tenian Hb por
debajo de lo regular. Concluyendo la frecuencia de anemia ferropénica en infantes

y destaca su valor del seguimiento nutricional y alimentario en la primera etapa de
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vida, como forma de prevencion de las deficiencias nutricionales. Por otro lado,
Romero y Moreno. (13). no encontré relacidon entre el “Estado nutricional y
anemia en nifios menores de 3 afios en el contexto pandemia Covid-19, atendidos
en un Centro Salud en Villa el Salvador de Lima — 20217, Por resultar con
respecto al estado nutricional con un 76,5 % demuestran leve anemia, 1.8%
demuestran anemia moderada. ahora los que padecian de desnutricion crénica
también tenfan anemia moderada en un 10.7%, de igual manera los que
presentaron sobrepeso también tenfan anemia moderada en un 14 3%, finalmente

los que padecieron de obesidad estaban en relacion con anemia leve en un 2.7%.
5.3. Fundamentacion critica comparada con las teorias existentes
Todas estas investigaciones, al contrastarlos con otros estudios se describe

el siguiente andlisis.

La anemia es una enfermedad enel que consiste evaluar la cantidad
la concentracion de hemoglobina por estar inferior tal gluten esenciala fin
de consignar O2. Cuando hay escaso  glébulos rojos o insuficiente al  grupo
hemoel volumende esta o reduccion de esta faculta fomentar sefiales tales
como: fatiga,el agotamiento, nduseas ydificultad entre otras cosas. (24),
finalmente cuando hay anemia se generan variedades de complicaciones en el
cuerpo alguno de ellos por disminucion de oxigeno en el tejido, originado
mayormente por el ingreso de distintos mecanismos compensadores. Este
producto compensatorio es su elevada facultad de la hemoglobina (Hb) oxigenar

los tejidos con el fin de desplazamiento hacia todo el organismo.(31)

El resultado del estado nutricional estard aqui a fin de analizar y mejorar,
utilizando diversas técnicas y herramientas comiinmente nominadas como
evaluaciones antropométricas. Esto nos permite saber exactamente cual es el
estado del niflo. Hay varios criterios para tal evaluacion como IMC, la conexion

3

peso, talla empleados a menudo para detectar el “sobrepeso. obesidad,
desnutricion y el estado nutricional normal™. (43) la coexistencia de poder
controlar la anemia sobre su alto porcentaje a fin de disminuir Eta problematica
de salud publica tiene como proposito prevenir las dificultades en el creﬁniemo

fisico y desarrollo cognitivo de los infantes. por tal motivo como sefiala el Fondo
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de las Naciones Unidas para la Infancia, las tasas de anemia siguen siendo altas en
alrededor de todo el mundo sobre todo en naciones de desarrollo ya que la primera
infancia durante los inicios de los primeros afios de vida del infante estin en
formacion alrededor de 1 millon de conexiones neuronales cada segundo y

este paso no se vuelve a repetir. (39)

Por otro lado. el resultado hace relacion a la falta de AP y los indicadores
antropométricos como P/E, P/T y T/E esto podria explicar a la sensilw;lud que
fluctia a corto plazo en el estado nutricional. Por lo tanto. los minos con
desnutricion aguda o con bajo peso al nacer pﬁien 0 no a desarrollar anemia
dentro de los 30 dias posteriores a la deteccion. Ademds de la complejidad de los
factores que contribuyen a esta condicion. se deben considera muiltiples variables

para comprender completamente sus relaciones. (27)

.
5.4. Proposicion de las implicancias del Estudio

De acuerdo a las variables propuestas ya mencionadas anteriormente en
menores de 36 meses, se ve muy relevante dentro de la salud piiblica al igual que
es considerada una problematica para el estudio en el enfoque cientifico, evitando

factores de riesgo contra la salud del infante por la mala alimentacion.

Estas conclusiones del estudio logran ampliar las competencias del
investigador sobre esta problemitica y alcanzar el valor de una adecuada respuesta
trente a esta enfermedad tomando medidas preventivas frente a la desnutricion y

anemia en los infantes.




63

Conclusiones

Del presente estudio se concluye lo siguiente:

1)

4)

6)

De acuerdo a la investigacién realizada se determina que existe una
relacion significativa entre el estado nutricional y anemia a ninos
menores de 3 anos. ya que el coeficiente de cnﬁ:lacién mediante la prueba
estadistica de Rho de Spearman es de 0,417 que determina una relacién
directa. Ademis, con un valor de Sig. (bilateral) (p = 0.000) y este valor es

Hay relacion de significancia entre el cslﬁo nutricional segtin peso para la

menora P =005.

edad y anemia en los menores de 3 afios, con un valor de correlacidon 0,391
que determina estadisticamente Rho de Spearman una directa relacién.
Ademas. con un valor de Sig.&-: 0.000) y este valor es menor a P=0.05.
Hay relacion de significancia entre el estado nutr'ﬁional segtin talla para la
edad y anemia en menores de 3 aiios, con valor del coeficiente de
correlacion 0317 que determina estadisticamente Rho de Spearman una
directa relacion. Ademds, con un valor de Sig. (p = 0.001) y este valor es
menora P=005.

Existe relacion de significancia entre el estado nutricional segiin peso para
la talla y anemia menores de 3 anos, con valor de correlacion 0,392 que
estadisticamente Rho de Spearman una directa relacion. Ademds. con un
valor de Sig. (p =0.000) y este valor es menor a P =0.05.

De acuerdo a la investigacion de los datos obtenidos del estado nutricional
de los menores se observd un 61% son nifios diagnosticados dentro del
Elr-é_metm normal, seguido con un 36% con desnutricién aguda. un 2%
con sobrepeso y finalmente el 1% con desnutricién severa.

En cuanto al grado de anemia es evidenciado un 46% de menores con
diagnéstico de leve anemia, mientras que un 27% estdn con ancmia

moderada y otro 27% estdn sin anemia.




2)

4)

6)
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Recomendaciones

Por la relacion que existe entre el estado nutricional y anemia se sugiere
concientizar a las autoridades de la Provincia de Chincheros sobre la
importancia de la salud en los nifios a través de la creacion de estrategias
preventivas — promocionales para lograr prevenir futuras patologias que
afectan a la nifiez entre ellos la anemia y desnutricién principalmente en
nifios menores de 3 afos.

A la Direccion del Hospital de Chincheros y programas estratégicos de
CRED y nutricién que cree alianzas de estrategia con las diferentes
instituciones y que realice una reunion informativa de manera constante de
la situacién del estado nutricional y anemia en menores por tratarse de
grupo altamente vulnerable y verse comprometido el futuro de la calidad
de vida de sus habitantes.

A los nutricionistas y personal de enfermeria del Hospital de Chincheros
que establezcan programas y estrategias para mejorar ¢l peso y talla de los
nifios con el apoyo de una buena consejeria nutricional hacia los
apoderados de los infantes, a ello considerar con suma importancia la
disponibilidad del hierro en su alimentacién para prevenir la desnutricién y
anemia.

Al todo los trabajadores que laboran en el drea de CRED. que busque
concientizar a los apoderados que los controles de CRED de los ninos sea
en las fechas programadas segiin su fecha de nacimiento y asi lograr
obtener los valores reales de medicion.

Al todas las enfermeras que ejercen en el drea de CRED, deben calibrar
constantemente sus equipos de antropometria y' logren brindar un
diagnéstico real en la evaluacion del nifo.

Al personal de nutricién y enfermeria, fortalecer las visitas domiciliarias
para mejorar en la administracion del suplemento de hierro en casa con el

fin disminuir la anemia,
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