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RESUMEN

El objetivo del estudio fue Determinar cual es la relacién existente entre el estado
nutricional y la anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios en el Centro de
Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021. La investigacion optd por aplicar el tipo
de investigacion basica, de alcance correlacional y disefio no experimental, la
poblacion de estudio, se conformé por 53 historias clinicas de nifios menores de 5
afnos que fueron atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri durante el afo
2021, la recoleccion de la informacion se desarrolld6 mediante un analisis
documental (historias clinicas) cuya informacion fue para ambas variables. 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. Por otro
lado, el 94.3% de nifios menores de 5 afos presentaron anemia leve y solo un 5.7%
tienen anemia moderada. Del andlisis también se encontré que 66% de nifios con
talla baja ademés presentan anemia leve, por otro lado, el 18.9% tienen un estado
nutricional normal, sin embargo, presentan anemia leve. De la prueba de hip6tesis
se encontrd un p-valor = 0.297 y una correlacion de Pearson = 0.146. Por lo que se
concluye que no existe relacién significativa entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica de los niflos menores a 5 afios en el Centro de Salud de Pampachiri,

Andahuaylas 2021.

Palabras clave: Anemia, hemoglobina, estado nutricional, bajo peso, desnutricion
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between nutritional
status and iron deficiency anemia in children under 5 years of age at the Pampachiri
Health Center, Andahuaylas - 2021. The research chose to apply the type of basic
research, of correlational scope and non-experimental design, the study population
consisted of 53 medical records of children under 5 years of age who were treated
at the Pampachiri Health Center during the year 2021, the collection of information
was developed through a documentary analysis (medical records) whose
information was for both variables. The results showed that 71.7% of the children
had low height, 18.9% were normal and 9.4% were underweight. On the other hand,
94.3% of children under 5 years of age had mild anemia and only 5.7% had
moderate anemia. From the analysis it was also found that 66% of children with low
height also present mild anemia, on the other hand, 18.9% have a normal nutritional
status, however, they present mild anemia. From the hypothesis test we found a p-
value = 0.297 and a Pearson correlation = 0.146. Therefore, we conclude that there
IS no significant relationship between nutritional status and iron deficiency anemia
in children under 5 years of age in the Pampachiri Health Center, Andahuaylas

2021.

Key words: Anemia, hemoglobin, nutritional status, underweight, malnutrition.

Xiv



INTRODUCCION

En las personas bien alimentadas, todos los sistemas de las células
funcionan correctamente en situaciones fisiolégicas. Lo mismo ocurre en
situaciones patolégicas (1). Si el cuerpo origina muy pocos glébulos rojos y estos
se desperdician o destruyen causa la anemia, la hemoglobina esta dentro de los
eritrocitos y como proteina juega el papel de transporte de oxigeno para el cuerpo
si hay una cantidad minima de hemoglobina en la sangre por la falta de glébulos
rojos nuestro cuerpo no podra obtener la cantidad de oxigeno adecuado y causara

fatiga, entre otros sintomas (2).

La anemia se puede dar por diferentes causas y eventos secundarios la
insuficiencia de hierro origina la anemia en todo el mundo como también la
insuficiencia de acido félico, la de la vitamina B12 y A, también aqui puede estar
las infecciones parasitarias, el sangrado crénico y agudo mas diversos factores
hereditarios que afectan la produccion y sintesis de hemoglobina y otras causas
estan los glébulos rojos o su supervivencia por la cual aunque los niveles de
hemoglobina por si solos no pueden diagnosticar la etiologia de la anemia, si

pueden servir para determinar la anemia y sospechar su peligro (3).

La justificacion de este trabajo de investigacion se centrard en conocer como
la anemia afecta al desarrollo social y cognitivo, repercute negativamente en el
aprendizaje y en otras habilidades e, incluso cuando la enfermedad mejora,
provoca una pérdida persistente de la destreza manual en los nifilos pequefos y
limita su capacidad de concentracion y de memoria. Conocer la relacion entre estos
dos factores puede proporcionar a las madres y a otros miembros de la familia que

cuidan del nifio conocimientos sobre la alimentacién como intervencion preventiva.
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Por otro lado, Los beneficiarios de este estudio son los nifilos y los padres
que se benefician de la intervencion de asesoramiento dietético y también hacen
una contribucién practica a la zona, ya que menos nifios con anemia significa mas
nifios con un futuro mejor. En Gltima instancia, puede convertirse en un factor que
influya en la toma de decisiones de las autoridades sanitarias a la hora de abordar

los problemas nutricionales.

Por lo que el trabajo se divide en 4 capitulos, que se describen detalladamente a

continuacion:

Capitulo I. Contempla la realidad problematica, objetivos y problemas del estudio,

justificacion, delimitacion, viabilidad.

Capitulo 1. Se muestra los antecedentes internacionales y nacionales, bases

teoricas y el marco conceptual.

Capitulo Ill. Se presenta la hipotesis, tipo, nivel y disefio de estudio, la muestra,

instrumento y técnicas y la operacionalizacién de variables.

Capitulo IV. Finalmente muestra el resultado del estudio, discusiones, conclusion y

recomendacion.

XVi
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

Descripcion de larealidad problematica

El estado nutricional se puede definir como el resultado de las
necesidades y aportes nutricionales, que permite el aprovechamiento de los
nutrientes la reposicion de las pérdidas y la preservacién de las reservas (4).
La anemia hipocrémica y microcitica es causado por el déficit del hierro es
necesario distinguirse entre otras causas de microcitosis como la anemia
cronica o la talasemia, en situaciones graduales se produce como
consecuencia del déficit del hierro en las cuales podrian ser anemia
ferropénica, ferropenia sin anemia y ferropenia latente (5). La anemia es una
condicion patoldgica en la que disminuye el niumero de globulos rojos, lo que

se evalua clinicamente por una disminucidon de la concentracion de

hemoglobina o hematocrito (6). La anemia nutricional es la causa mas

importante de anemia en la poblacion mundial, especialmente la deficiencia

17



de hierro, que es la deficiencia nutricional especifica mas comun. Los
lactantes tienen la mayor prevalencia de deficiencia de hierro y anemia por

deficiencia de hierro (7).

En el contexto internacional en la metrépoli hispanoamericana se
menciona que es afectada un 58%, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que la enfermedad esta presente en estudiantes de 48.8% (8),
el 42% de la poblacién tiene la enfermedad, con dos picos: el primero
durante los primeros tres afios de vida y el segundo durante la pubertad,
pero en ciudades avanzadas, como Estados Unidos, aproximadamente el
15% de infantes son deficientes en hierro, la prevalencia de anemia

ferropénica en este grupo de edad se estima en un 3% (9).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informa que
el 36,7% de la area urbana son los mas afectados por la anemia y se llegé
a una conclusion de una comparacion en las zonas en donde viven em el
area urbana es un 36,7% mientras que en el area rural es un 49.0% en el
afo 2019 con el contexto nacional se estima que los ascendentes horizontes
de anemia en infantes de 35 meses a 6 afios de edad en la que se
reconocieron mas en la serrania como un 48,8% luego fue en la selva con
un 44,6% al final fue en la costa con un 37,5% (10). Ante todo esto Aguilar
(11) hizo un estudio donde 90 infantes evaluados en los indicadores de
edad/peso talla/edad pesof/talla, el 3,4% muestra una malnutricion global
junto con la desnutricion cronica, mientras que la desnutricion aguda es de

un 2,2% en general se encuesto 96,6%personas en la cual tiene un

18



1.2

diagndstico nutricional normal el 77,8% no presentaron anemia y el 22, 2%

presento a nivel moderada de un 2,2% y la anemia leve que es de un 20%.

A nivel regional en una investigacion de Aparco et al. (12) se concluyo
gue los porcentajes de anemia fue 11 puntos porcentuales menor que este
afo, y la hemoglobina en semejante conjunto acrecent6 en 0,3% g/dl. 3%
g/dL en el mismo grupo. Haciéndose una observacion en el centro de salud
de Pampachiri los trabajadores de enfermeria menciona que los nifios que
acudieron al servicio de CRED tenia alterado el estado nutricional revelando
su desnutricién crénica y aguda también se concluyé que los resultados de
tamizaje de anemia de algunos nifios evaluados indican que su hemoglobina
fue menor del valor normal, esta situacién se le podria conocer como una
anemia ferropénica ya que tiene una baja hemoglobina en los glébulos rojos

estos son los problemas vistos en el centro de salud de Pampachiri.

Identificacion y Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cudl es la relacion existente entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica de los niflos menores a 5 afios en el Centro de Salud de

Pampachiri, Andahuaylas - 20217

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la relacion existente entre el parametro Peso/Edad y la
anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios en el Centro de

Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021?

19



13

2. ¢Cual es la relacion existente entre el parametro Talla/Edad y la
anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios en el Centro de
Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021?

3. ¢Cual es la relacion existente entre el parametro Peso/Talla y la
anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios en el Centro de

Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021?

Justificacion de la Investigacion

Justificacion tedrica. Se resalta un aporte tedrico teniendo en cuenta que
se brindara informacion actualizada, valida y confiable, respecto a los
resultados conseguidos mediante la investigacion, con la finalidad de servir
como marco de referencia, asimismo, servird de antecedentes para futuros

estudios dentro de la region.

Justificacién metodoldgica. La justificacion se concentra en conocer como
la anemia afecta al desarrollo social y cognitivo, repercute negativamente en
el aprendizaje y en otras habilidades, por otro lado, no ayudd a conocer la
relacion entre estos dos factores puede proporcionar a las madres y a los
familiares que cuidan del nifio conocimientos sobre la alimentacién como

intervencion preventiva.

Justificacion préactica. Los beneficiarios de este estudio son los nifios y los
padres que se benefician de la intervencion de asesoramiento dietético y
también hacen una contribucidn practica a la zona, ya que menos nifios con
anemia significa mas nifios con un futuro mejor. En dltima instancia, puede
convertirse en un factor que influya en la toma de decisiones de las

autoridades sanitarias a la hora de abordar los problemas nutricionales.

20



1.4  Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar cual es la relacion existente entre el estado nutricional y
la anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios en el Centro de

Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar cuél es la relacion existente entre el pardmetro
Peso/Edad y la anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios
en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021.

2. ldentificar cual es la relacibn existente entre el parametro
Talla/Edad y la anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afos
en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021.

3. Identificar cual es la relaciébn existente entre el parametro
Peso/Talla y la anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios

en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021.

1.5 Delimitaciones de la investigacién

1.5.1 Espacial
El estudio se desarrollara en el Centro de Salud de Pampachiri -
Andahuaylas.

1.5.2 Temporal
El proceso del estudio se dara en los meses de octubre del afio 2021

a julio del 2022.

21



1.6

1.5.3 Social
En la ejecucion de la investigacion se estudiaran las historias clinicas
de nifios menores de 5 afos.

1.5.4 Conceptual
El estudio contempla las variables estado nutricional y la segunda
variable anemia ferropénica, asi como la definicion de sus variables e

indicadores.

Viabilidad de la investigacién

El estudio dispone con los recursos tecnoldgico, humanos y recurso material

necesarios para la ejecucion del proyecto de investigacion.

Recursos financieros. Se dispone de recursos econdmicos propios,
necesarios para cubrir gastos como fotocopias, impresiones, pasajes para
cubrir los gastos de movilidad hacia el lugar donde se realiza el estudio, etc.,

por tal motivo no es necesario el financiamiento de alguna entidad.

Recursos humanos. A nivel personal se cuenta con las herramientas
intelectuales. A nivel institucional, en el lugar donde realizaremos la
investigacion, los jefes y gerentes del centro de salud brindan su apoyo para

desarrollar la investigacion.

Recursos materiales. Se tiene disponibilidad de materiales como
computadora para realizar el informe de la tesis, asi como para procesar los

datos, libros para elaborar el analisis tedrico, camara etc.

22



1.7

Limitaciones de la Investigacion

La limitacion que se presentaran en la presente investigacion sera el
acceso a las historias clinicas, debido a que esta informacion escrita en las
historias clinicas es de orden confidencial, y para ello se presentara un
permiso escrito al centro de salud con el propédsito de poder acceder a la
informacion requerida y con ello tener datos necesarios para la ejecucion del

proyecto.

23



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Guamialam& en el afio 2021, en su estudio cuyo objetivo:
Identificar el estado de nutricibn en relacion al indicador
antropométrico de nifios menores de 5 afios. Método: Investigacion
descriptiva, transaccional en él se encuestaron a 609 menores de
edad de 0 a 5 aflos que asisten a la parroquia Pifo durante el afio
2018. Resultados: Los mas resaltante del estudio muestra que el
15.8% presentaron desnutricion cronica, mientras que el 4.6% con
desnutricion y solo el 2% con desnutricion aguda, en cuanto al
sobrepeso el 4.3% de ellos lo perciben y el 1.2% tiene obesidad. Por
otro lado, se evidenciaron datos mas criticos donde el 19.4% de nifios

tienen desnutricion cronica, mientras que las nifias solo el 2.6%
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presentaron esta deficiencia, en relacién al sobrepeso el 6% y 5.5%
de nifios y nifias los presentaron respectivamente. Conclusiones: Del
analisis de resultados sobre la medicién del estado nutricional se pudo
definir que gran parte de la poblacion se encuentran por debajo del

promedio de desnutricion (13).

Padilla et al. en el afilo 2020 en su estudio cuyo objetivo:
Identificar el estado nutricional mediante la medicién antropométrica
de menores de 5 afios en la region interandina. Método: Se aplico una
investigacion de tipo observacion, transaccional, retrospectiva. En
relacion a la poblacion de estudio se investigé a menores que fueron
atendidos en los centros de salud de regiones andinas de la ciudad
de ecuador, cuya poblacion total fue de 80,127 menores. Resultados:
Se pudo evidenciar que 25.4% de menores presentaron retraso de
talla, cuyo valor se observé mas en 27.3% de nifios y en 23.3% de las
nifias, en relaciéon a su edad, los menores de 12 a los 23 meses tienen
esta deficiencia. Se hallé6 del mismo modo que 5.8% de los menores
tienen obesidad y sobrepeso, donde las nifias en 5.13% y los nifios
de 6.53%. Conclusiones: La demora en el crecimiento y la
desnutricion es una transcendental dificultad de salud publica.
Asimismo, el problema del sobrepeso y la obesidad coexiste con una

predisposicion progresiva en la muestra estudiada(14).

Escandon et al. en el afio 2020 en su estudio cuyo objetivo:
Conocer su estado de nutricion de menores de una institucion

educativa de la ciudad de Azogues. Método: Se desarrollo una
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investigacion descriptiva, transaccional, cuantitativa, no experimental
en él se evalud datos antropométricos y el IMC cuya informacion se
procesos en el software Excel y ademas se relaciond las variables y
se identificaron factores que pueden afectar el estado nutricional del
nifio. Resultados: Los participes tienen de entre 3 y 5 afios de edad,
del cual el 9,6% tienen peso bajo, el 79,9% son normales, el 11,5%
tienen sobrepeso, el 1,9% son obesos e incluyen padres recién
graduados de la universidad. La ingesta de alimentos se basa
principalmente en carbohidratos que se pueden comer en los
restaurantes. Conclusiones: Gran parte de los menores estan bien
alimentados y no se han identificado casos de desnutricion, pero los
menores con una clasificacion inadecuada del indice de obesidad han
identificado componentes tanto de nutricibn como sociales que

imposibilitan un correcto progreso en su desarrollo (15).

Arias en el aflo 2017 en su estudio cuyo objetivo: Conocer
incidencia de la anemia ferropénica en menores de 10 afios
relacionado a su estado de nutricién en el Hospital de Sucta. Método:
Se planteo un estudio de disefio transaccional, de nivel descriptiva y
tipo cuantitativo. Para la poblacion se trabajé con los menores de 10
afos que acudieron en afio 2017 a hospital por motivos de atencion
al area de pediatria. Cuya muestra fue de 292 menores, de quienes
se estudiaron sus historias clinicas para luego procesaron en relacion
a las variables. Resultados: Los analisis demostraron que el 27.7%
tienen anemia, en cuanto al género el 70.45 de nifios lo padecen. En

cuanto a la variable 2, el 90.1% de menores se encuentran normales
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2.1.2

y solo el 9.9% de ellos con bajo peso. La incidencia de la anemia en
cuanto al estado de nutricion de las 81 muestras, el 91.4% se
encuentran con valores normales. Conclusiones: La anemia es una
dificultad en la zona de estudio y parece esencial mejorar el medio en
términos de dieta y habitos nutricionales para reducir el nUmero de

pacientes con esta condicion (16).

Machado en el afio 2017. En su estudio cuyo objetivo fue
Identificar la prevalencia de anemia ferropénica y el estado de
nutricion en nifios de 0 a 5 afios. Método: Se aplicé la metodologia
mixta, descriptiva y de observacion — con un muestreo por
conveniencia del cual se escogi6 a 46 participantes de ellos para
hombres fue de 22 y en mujeres 24 que se conformaron de entre 6
meses a 5 afios. Para el andlisis nutricional de realiz6 mediante una
prueba antropométrica de 4 indicadores (P/E, T/E, IMC/E, PIT) en
cuanto al la muestra de hemoglobina se realiz6 una punicion capilar.
Resultados: Con respecto al estado nutricional, se encontr6 una
proporcién significativa mayor de nifios desnutridos (con sobrepeso,
obesos y retraso en el crecimiento), pero entre los indicadores
obtenidos en la investigacion, fue el indicador de altura/edad el que

mostro una relacién con los niveles de hemoglobina (17).

A nivel nacional

Aguilar en el afio 2021 en su estudio cuyo objetivo: Conocer
como se relaciona el nivel nutricional y el grado de anemia en

menores de 24 meses en el Puesto de Salid de Montegrande. Método:

27



La muestra objetivo eran 90 menores de entre 6 y 24 meses. Para la
recogida de datos se us6 un formulario pre-estructurado elaborado
por Tocas y Vasquez. Resultados: El analisis mostré que, de 90
menores estudiados en los indicadores antropométricos, el 3,4%
estaban globalmente desnutridos, el 2,2% tenian una desnutricion
aguda y 3,4% a nivel crénico, mientras que el 96,6% tenian una
calificacién normal en su nivel nutricional. Por otro lado, el 77.8% no
mostraron anemia, mientras que el 2.2% con anemia moderada, el
22.2% tenia anemia y un grado de anemia leve en 20% de los
menores. Conclusiones: Segun la prueba de Pearson, este analisis
mostrd una relacion entre el estado de nutricién, segun los valores
antropométricos P/T, T/E, sin embargo, no existe relacion en las

dimensiones P/E y el estado nutricional (11).

Tuanama en el afio 2020 en su estudio cuyo objetivo:
Identificar como el estado nutricional se relaciona con la anemia en
menores de 36 meses que son atendidos en el C.S. El Bosque, en el
distrito de la Victoria. Método. La investigacién fue cuantitativa con
disefio transaccional de disefio no experimental. Cuya poblacion
estaba conformada de 810 menores de 36 meses, cuyo tamafo
muestral fue de 261 menores. En cuanto a la recogida de informacion
se evaluo la historia clinica de cada menor con alguna anemia,
teniendo en claro su edad, el género, hemoglobina, peso/talla. El
tratamiento de los datos se realizo el software informatico SPSS.
También se utilizan datos establecidos en forma de tablas y

duplicados, frecuencias relativas y absolutas e indicadores
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estadisticos. Resultados. Del analisis de los datos, se pudo evidenciar
que 12.6% de menores tienen desnutricion y el 8.8% a nivel crénico,
mientras que 70.5% con un estado normal, en cuanto a la anemia
ferropénica, el 94.6% de menores se encuentran qué nivel leve y un
grado moderado en 5.6%. Conclusion: No hay correlacion entre el
estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores de 3

afos (6).

Quispe en el afio (2020) en su estudio cuyo objetivo: Conocer
como la anemia ferropénica se relaciona con el grado de nutricion de
menores de 24 meses. Método: La investigacion adopt6 un disefio no
experimental de nivel descriptivo y correlacional en las historias
clinicas de 40 menores prescritos con anemia que fueron atendidos
en el C.S. Resultados: Del analisis se evidencio que el 82,5% de
menores tenian anemia de grado leve y el 17,5% una anemia
moderada; la valoracion del P/E fue de un 97,5% de normalidad y un
2,5% son obesos. En cuanto a la T/E, se evidencio que 65% estan
normales, 35 presentaron baja talla, mientras que en el indicador P/T,
87.5% estan normales, 2.5 son obesos y el 10% tienen desnutricion.
Conclusiones: No se encontré una correlacién entre la anemia y el
estado de nutricién de los menores, sin embargo, si hay relacién entre

la anemia y el género (18).

Sampayo en el afio 2020 fue experimental con enfoques
cuantitativos, transversales, descriptivos, correlacionales. La muestra

estaba formada por 103 escolares y se utilizd6 un muestreo por
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conveniencia. Resultados: En relacion al género, se encontré que
28% de los nifios tienen anemia leve, 67% con valoracion de
hemoglobina normal, por otro lado, 28% de nifias tienen anemia leve
y un nivel de hemoglobina en 66% de nifios en grado normal. Para la
valoracion nutricional, se encontré que 11% presentaron desnutricion,
5% son obesos y un 82% se encuentran normales. La valoracion del
IMC, indica que 77% de los nifios se encuentran un peso normal.
Conclusion: Al desarrollar la prueba de hipétesis se comprobé que el
estado nutricional se relaciona con la anemia ferropénica, mismos
resultados en los indicadores donde el P/T, T/E y IMC se relacionan

con la anemia de los escolares (19).

Campos y Human en el afio 2019 en su estudio cuyo objetivo:
Conocer como el estado nutricional se asocia con la anemia
ferropénica en menores de 3 a 5 afios en una Institucion Educativa
Inicial de Huancayo. Método: En la investigacién se plante6 un estudio
cuantitativo de nivel relacional de enfoque prospectivo cuyo método
aplicado fue deductivo. La poblacién estaba formada por 187 menores
que eran alumnos del centro educativo, y la muestra resulté ser de
111 menores del centro de investigacion. Resultados: El 47,70% tenia
anemia y el 52,3% tenia su nivel de hemoglobina adentro del rango
normal. Por otro lado, el analisis nutricional, el 32,4% de los nifios
presento desnutricion aguda, el 64,9% se encontraba en rango normal

y el 2,7% eran obesos (20).
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2.1.3 A nivel regional y local

No se evidenciaron investigaciones similares al estudio.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Estado nutricional

El estado nutricional es la evidencia de un estudio
antropométrico, ya que establece el estado de nutricion de los
individuos o comunidades afectadas por el consumo de los
suministros y el uso de los nutrientes (21). Entonces es la relacién
fisica de un individuo que tiene a modo consecuencia del aporte entre
el consumo de nutrientes y energia, por ello, indica que los nutrientes
son autosuficientes para el organismo, una persona que esta bien
alimentada tiende a tener todos los sistemas celulares funcionando
correctamente, como en condiciones fisiolégicas como el embarazo,
ancianidad, crecimiento, lactancia, etc. Y en condiciones patoldgicas
como la respuesta de enfermedades crénicas o agudas,

intervenciones quirdrgicas, o infecciones, etc. (21).

La antropometria es muy importante ya que distintas
situaciones que estan conectadas en el estado de salud al mismo
tiempo admite conocer a las personas en contextos de riesgo las
intervenciones también pueden evaluarse prediciendo situaciones
similares que han ocurrido como el pasado ya que puede predecir

predicciones que pueden suceder en el futuro (22).
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Segun la OMS las valoraciones del Estado nutricional se
obtienen a partir de estudios antropométricos o bioquimicos clinicos
destinados esencialmente a determinar el estado nutricional individual
o poblacional en forma de seguimiento o investigacion, como

“‘interpretacion de la informacion” (23).

Tocas y Vazquez (24) se encuentra que el valor nutritivo en la
cantidad de alimentos consumidos, al consumir alimentos puede ser
que ellos los factores emocionales, fisicos, culturales vy
socioeconémicos o de estructuras anatémicas que dependen del
grado de sexo y se considera normal y las caracteristicas fisiol6gicas
del individuo en cuanto los parametros que se relacionan con la

utilizacion, absorcién y excrecién de nutrientes

Instrumentos para el Control de Crecimiento y Desarrollo

Las herramientas utilizadas para el CRED es la historia clinica
estandarizada hermanos forma parte de las carpetas familiares
incluyen planes afiliaciones, formatos de consejeria, valoraciones
nutricionales, antecedentes y cuidado los nifios menores de 5 afios
deben tener un carne de atencién integral cual va un registro de cada
dia de la atencién de dependencia segun el sistema vigente y el
formulario de dependencia segun el sistema de seguros que
garantizan los préstamos este registro de seguimiento es una
atencion meédica para los nifios y nifias con un SIS otro tipo de

documento (25).
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2.2.3 Dimensiones del estado nutricional

Segun con la Organizacion Mundial de la salud las
valoraciones del Estado nutricional se obtienen a partir de los estudios
antropomeétricos o bioquimicos clinicos destinados esencialmente al
estado nutricional individual o de la poblacibn en forma de
investigacion este seguimiento nutricional de investigacion se puede

definir como la interpretaciéon de la informacion (23).

Se hace a todos los nifios y niflas desde el nacimiento en la
cual permite ver el crecimiento la altura y la composicion corporal del
nifio ya que esto es muy util para que las mediciones se registren
correctamente con los instrumentos adecuados y una técnica
suficiente una vez recopiladas las medidas de los infantes, su
interpretacion debe ser comparada con las medidas y patrones
referentes al familiar esto se puede hacer usando percentiles o

calculando el puntaje Z (26).

2.2.3.1 Peso para la Edad (P/E)

Este indicador es muy importante ya que establece la
relacion entre la persona en una de edad determinada
referente al peso la edad y su sexo. Se utiliza para saber y

cuantificar la desnutricion aguda y actual (24).

- Normal
- Desnutricion

- Sobrepeso
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2.2.3.2 Talla para la Edad (T/E)

La talla/longitud que refleja el crecimiento la edad de un
nifio en una visita en particular el indicador nos permite
identificar que los infantes que se encuentran estancados con
baja talla debido a la desnutricion prolongada o enfermedades

recurrentes.

- Normal
- Alto

- Talla baja

2.2.3.3 Peso para la Talla (P/T)

El estado nutricional que esta medido por la talla y el
peso se le considera un indicador muy importante ya que

resumen el desarrollo y crecimiento (24).

- Normal

- Desnutricion Aguda
- Desnutricion Severa
- Obesidad

- Sobrepeso

2.2.4 Clasificacion del estado nutricional

e Desnutricion Crénica: es caracterizada por una demora en el
desarrollo teniendo en cuenta los criterios la edad y peso de los

nifos este tipo de desnutricion indica una deficiencia a largo plazo
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de nutrientes esenciales que pueden afectar el desarrollo mental
y fisico del estudiante si la desnutricién crénica no se corrige
anteriormente de los 2 afos las consecuencias son irreversibles
(27).

e Desnutricion Aguda Moderada: ser Infante pesa menos de lo
adecuado para su altura otra medida utilizada es la circunferencia
del brazo que se caracteriza por ser pequefia en el nifio desnutrido
en esta etapa (27).

e Desnutricion aguda grave o severa: esta es la desnutricion mas
severa si el peso del nifio esta por debajo de lo normal para su
estatura todos los procesos del organismo del nifio se pueden
alterar e incluso pueden ser fatales este tipo de desnutricion es
necesario ser atendido de forma urgente ya que los nifios

desnutridos tienen 9 meses mas probabilidad de morir(27).

2.2.5 Formas de evaluar el estado nutricional

a) Tener en cuenta alimentos digeridos durante una fase que sugiera
una respuesta a una dieta normal comparar los nutrientes con la
tabla de consumo recomendada nos da una idea de lo que sobre
dosificamos lo que no, los alimentos consumidos durante un
tiempo determinado de dias se evalia mediante la tabla de
composicién de alimentos y se cuantifica los nutrientes al final se
compara el consumo con las recomendaciones de la tabla de

composiciéon de alimentos (28).
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Bésicamente existen 3 &reas de investigacion a a nivel individual
es lo que cominmente se conoce como una encuesta nutricional
a nivel familiar es una encuesta de hogares como un inventario de
hogares y a nivel nacional como un balance nutricional que
permite conocer la accesibilidad de alimentos nacionales también
hay diversos tipos de estos un recordatorio de 24 horas a una
encuesta frecuente (28).

b) La composicion corporal y determinacion de la estructura la
antropometria basica segun la OMS del 2006 se utiliza para medir
una estructura corporal que son la altura longitud edad peso y
longitud de peso (29).

c) Lavaloracion clinica del estado nutricional genera desnutricion de
nutrientes se manifiesta en determinadas zonas u organismos del
cuerpo como los labios, dientes, encias, cara, lengua, cuello,
cabello y otros, cuando alcanza un grado de gravedad
considerable, dando lugar a la aparicion de signos clinicos como
en los tejidos como en el abdomen, tacto reproductivo,

extremidades inferiores, sistema esquelético, piel y ufias (29).

2.2.6 Factores que condicionan el estado nutricional

a) Factores sociales y socioeconomicos

Al hablar de pobreza mayormente nos referimos a la
desnutricion esto conduce a una disponibilidad de alimentos falta

de medios para producir o comprar bienes de primera necesidad,
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asimiento, mal cuidado de los nifios ignorancia, el estado de animo

desigual, malos habitos, tables y falta de higiene (30).

b) Factores bioldgicos

La desnutricion de las madres durante el embarazo o antes
del embarazo condicionan el estado nutricional de los infantes
durante su vida y del recién nacido. Existen varios factores que
afectan la salud del Infante incluyen enfermedades infecciosas,
enfermedades respiratorias, las enfermedades diarreicas, entre
otras enfermedades que afectan la salud del nifio ya que
comunmente se asocian con la pérdida de apetito, vomitos, mala
absorcién del tracto intestinal y aumento del catabolismo del
cuerpo, una nutricibn inadecuada tanto cualitativa como

cuantitativamente repercute directamente en las desnutricion (30).

c) Factores ambientales

Las caracteristicas ambientales del hogar como el
hacinamiento la higiene adecuada las practicas agricolas
inadecuadas el cambio climatico los ciclos agricolas y los
desastres naturales tienden a afectar a los nifilos y que tenga un

ciclo de desnutricion e infeccion (30).

2.2.7 Anemia

La anemia se define como el nimero de glébulos rojos por
debajo de las necesidades fisiologicas del organismo. La necesidad
fisiologica viene determinada por factores como el sexo, el estado del
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2.2.8

2.2.9

paciente, el tabaquismo, la edad y, en las mujeres, la edad

gestacional (3).

Etiologia

La anemia se puede dar por diferentes causas, también aqui
puede estar las infecciones parasitarias, el sangrado crénico y agudo
mas diversos factores hereditarios que afectan la produccién y
sintesis de hemoglobina y otras causas estan los glébulos rojos o su

supervivencia (3).

La OMS menciona a la anemia como los indicadores muy bajos
de hemoglobina, si la cantidad de glébulos rojos son bajos la
capacidad de transportar el oxigeno en la sangre es escaso para
compensar las escaseces primordiales del cuerpo, las necesidades
funcionales concretas dependen de la edad género y que donde vive

una persona (31).

Los bebés normalmente te tienen niveles altos de hemoglobina
al nacer al menos 18 G por 100 ml pero muchos glébulos rojos se
hemolizan en las primeras semanas de vida, el hierro liberado no se
pierde sino se almacena en el cuerpo especialmente en el vaso y en

el higado (23).

Anemia ferropénica

El hierro es un componente basico e importante en los glébulos
rojos si el cuerpo no tiene hierro pueda que produzca poco 0 menos
glébulos (32). Podemos definir como anemia ferropénica como los
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niveles bajos de hemoglobina en la sangre y se puede considerar
anemia en los infantes de 6 a 59 meses si los niveles de hemoglobina

son inferiores a 11 g/dl segun el sexo y la edad (33).

La deficiencia de hierro puede provocar cambios en el
desarrollo motor conductual y cognitivo con el paso del tiempo
también se asocia al déficit de atencion hiperactiva ambiental,
calambres sollozantes, pausa de apnea, trastornos
cerebrovasculares, sindrome de piernas inquietas y trastornos del

patron del suefio (34).

2.2.10Valores de la hemoglobina.

¢ Anemia grave: hemoglobina inferior a "7,0 g/dI".
e Anemia moderada: "79,9 g/dlI" de hemoglobina

¢ Anemia leve: Hemoglobina por encima de "10.9 g/dI"(35).

2.2.11Dimensiones de la anemia

a) Anemia leve: Suele ser asintomatica, la pérdida de apetito es una
caracteristica importante ya que afecta la dieta de un nifio y su
alimentacion con nutrientes, otra caracteristica de la anemia leve es
gue se queja de somnolencia, fatiga, palpitaciones y dificultad para
respirar especialmente después del ejercicio podemos considerar

anemia cuando la hga de 10-10.9 gr/dla nivel del mar (26).

b) Anemia moderada: Los pacientes que se quejan de palpitaciones
pueden estar en un estado hiperdinamico ya que la disminucion de la

alimentacion es mayor una de las consecuencias que se presenta en
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este tipo de anemia, la hemoglobina se encuentra en el rango de 7-

9.9 gr/dl a nivel del mar (26).

c) Anemia severa: Los los indicios de este tipo de anemia es la
expansion a otros sistemas organicos a causa de esto se puede
presentar mareos desmayos dolor de cabeza que muchas veces

causa frustracion, concentrarse y dificultad para dormir (26).

2.2.12Causas de anemia

Si el organismo produce muy pocos glébulos rojos y estos se
desperdician o destruyen causa la anemia, la hemoglobina esta
dentro de los eritrocitos y como proteina juega el papel de transporte
de oxigeno para el cuerpo si hay una cantidad minima de
hemoglobina en la sangre por la falta de glébulos rojos nuestro cuerpo
no podré obtener la cantidad de oxigeno adecuado y causara fatiga,

entre otros sintomas (2).

2.2.13Factores de riesgo de la anemia ferropénica

e Parasitos intestinales: Los anquilostomas, las amebas y la guardia
son una de las causas de la pérdida de hierro. Aumento de la
demanda debido al crecimiento, especialmente dentro de dos
afnos

¢ Nifios de estratos socioeconémicos bajos.

¢ Sino se fortalece, la tasa de absorcidon sera baja y la absorcion se
minimizara.

e Deficiencia de vitamina B12.

40



2.3

¢ Ingesta insuficiente de hierro durante el embarazo.
e Bebés prematuros y/o bebés de bajo peso al nacer con bajos

depdsitos de mineral de hierro (2).

Marco conceptual

a)

Anemia: anemia se le puede denominar deficiencia de hierro y conduce
a una disminucion de la hemoglobina en la sangre los infantes menores
de 5 afos y hombres y mujeres en diversas etapas de la vida los niveles

de hemoglobina deben estar por encima del 11,5 g/dl (36).

b) Anemia leve: la anemia leve es cuando el nivel de hemoglobina en los

nifos de los 5 afios hasta los 6 meses se encuentre 10.0 hasta 10.9 gr/dI

de hemoglobina (37).

c) Anemia Moderada: se presenta en nifios menores de 6 meses 0 5 afios

con niveles de hemoglobina de 7,0-9,9 g/dl de hemoglobina (37).

d) Antropometria nutricional: Este tipo de técnica es indispensable y muy

importante para poder evallar la nutricibn de una persona ya que nos
ayuda a ver a las personas si tienen algun riesgo deficiente en su
nutricion o con problemas de efectividad en la terapia nutricional

CRED: es una serie de actividades sistematicas realizadas por
directamente por enfermeras y médicos para asegurar el al individuo un
seguimiento completo y oportuno para el desarrollo infantil para poder
saber los cambios o riesgos que podria tener algun trastorno en el

desarrollo de su crecimiento (38).
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f)

9)

h)

)

K)

Desarrollo: es un proceso dindmico que refleja los Estados
homeostéticos, nutricionales ecoldgicos organicos culturales vy
sicosociales en los que se desarrolla una persona (39).

Desnutricion: es provocada por la inadecuada absorcion de los
alimentos para el organismo se le considera como condicion patoldgica
de diversa gravedad (40).

Estado nutricional: este es un estudio bioquimico y antropomeétrico que
se utiliza especialmente para saber el estado nutricional de una persona
o un grupo en forma de investigacién, interpretacion o seguimiento de
informacion de los estudios clinicos (40).

Hemoglobina: es una proteina de gran importancia para el cuerpo
humano ya que se encarga de la transportacion del oxigeno para el
correcto funcionamiento de los tejidos y nuestro organismo. (38).
Hemoglobinometria. Aqui se mide la concentracion de hemoglobina en
la sangre (34).

Micronutrientes: son ingredientes que requieren pequefias cantidades
e indispensables para que el organismo funcione de manera Optima
segun su origen quimico se puede dividir en minerales que incluyen
sustancias inorganicas, vitaminas o sustancias organicas estos ultimos
se puede disolverse son liposolubles e hidrosolubles (39).

Prevencion: como esto nos podemos referir al riesgo a evento o algun
tipo de adversidad en la cual es necesario prepararnos para prevenir o
evitar de manera anticipada y de forma proactiva los eventos adversos

(38).
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Hipbtesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica de los niflos menores a 5 afios en el Centro de Salud de

Pampachiri, Andahuaylas - 2021

3.1.2 Hipotesis Especificas

1. Existe relacion significativa entre el pardmetro Peso/Edad y la
anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios en el Centro de
Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021.

2. Existe relacion significativa entre el parametro Talla/Edad y la
anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios en el Centro de

Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021.
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3.2

3.3

3.4

3. Existe relacion significativa entre el parametro Peso/Talla y la
anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios en el Centro de

Salud de Pampachiri, Andahuaylas - 2021.

Método

El método aplicado fue Hipotético - deductivo, ya que este implica
establecer un acercamiento a la situacidbn observada, partiendo de
generalidades que puedan ser explicadas en realidades mas particulares

(412).

Tipo de investigacion

El tipo fue basica, de acuerdo con Alvarez (42) afirma que es un tipo
de indagacion del cual se adquieren sistematicamente nuevos aprendizajes
con el Unico fin de aumentar el conocimiento sobre una situacidon

determinada.

Nivel o alcance de investigacion

El alcance del estudio es correlacional, segun Arias (43) el objetivo
principal de este estudio es averiguar como se manifiesta una variable en

relacion de otras variables correlacionadas.
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3.5

Donde:

M: Muestra

V1: Estado Nutricional

V2: Anemia Ferropénica

r: relacion

Disefio de investigacion

El disefio del estudio es No experimental, a juicio de Arias (43) porque
no se manipulo las variables, ademas, los sujetos se estudian en situaciones
naturales sin ningln cambio contextual y las variables de la investigacion no

se manipulan.
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3.6

Matriz de Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores items Escala de
medicién

Estado nutricional Dimension 1: Peso/edad 1.1 Sobrepeso Ficha de Normal
Es el resultado de los estudios | Este indicador es muy importante ya | 1.2 Normal analisis Bajo peso
antropomeétricos, ya que | que establece la relacion entre la | 1.3 Bajo peso documental | Desnutricién aguda
establece el estado nutricional | persona en una de edad determinada | 1.4 Bajo peso severo Alto
de los individuos o comunidades | referente al peso la edad y su sexo (2). Talla baja
afectadas por el consumo de los | Dimensién 2: Peso/talla 2.1 Obesidad Talla baja severa
suministros 'y el uso de los |La talla/longitud que refleja el | 2.2 Sobrepeso
nutrientes (21). crecimiento la edad de un nifio en una | 2.3 Normal

visita en particular el indicador nos [ 2 4 Desnutricion aguda

permite identificar que los infantes que [ 2 5 Desnutricion

se encuentran estancados con baja | severa

talla (24).

Dimension 3: Talla/edad 3.1 Muy alto

El estado nutricional que esta medido | 3.2 Alto

por la tallay el peso se le considera un | 3 3 Normal

indicador muy importante ya que |34 Talla baja

resumen el desarrollo y crecimiento 35 Ta)1a baja severa

(24).
Anemia ferropénica Dimension 1: Valores de 1.1 Anemia leve Ficha de A. leve
Podemos definir como anemia | hemoglobina andlisis A. moderada
ferropénica como los niveles | Segun la Organizacion Mundial de la documental | A. severa

bajos de hemoglobina en la
sangre y se puede considerar
anemia en los infantes de 6 a 59
meses si  los niveles de
hemoglobina son inferiores a 11
g/dl segun el sexo y la edad (33).

salud la anemia se puede dividir en

grave moderada y leve:

- Anemia grave: hemoglobina
inferior a "7,0 g/dI".

- Anemia moderada: "7.0 a 9,9 g/dI"
de hemoglobina

- Anemialeve: "10.0 a 10.6 g/dI" de
hemoglobina (35).

1.2 Anemia moderada

1.3 Anemia severa
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3.7

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion.

Se conformo por 53 historias clinicas de nifios menores de 5 afios que
fueron atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri, durante el afio 2021.
De acuerdo con Hernandez et al. (44) la poblacion viene a ser el contiguo

de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones.

Muestra.

La muestra fue la misma poblacién censal, estuvo conformada por 53

historias clinicas, que cumplieron con los criterios de seleccién.

Muestreo.

En cuanto al muestreo, se realiz6 por el método no probabilistico por
conveniencia. En palabras de Hernandez et al. (44) se define como una
muestra al subconjunto de la poblacién o universo en el que se recopilan la

informacién que es imprescindible para representarlos.

Criterios de seleccion.

a) Criterios de inclusién.
- Historias clinicas que pertenezcan al afio 2021.
- Historias clinicas que contemplen datos necesarios
- Historias clinicas de niflos menores de 5 afios
b) Criterios de exclusion.
- Historias clinicas que no contemplen datos necesarios

- Historias clinicas de afios pasados
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3.8

3.9

Técnicas e instrumentos

Técnica.

La técnica que se usoO para la recoleccion de datos fue el andlisis
documental para ambas variables. Por su parte, Arias (45) conceptualiza a
aquel procedimiento de buscar informacion para su previo analisis por medio

de una critica, estos pueden ser impresiones, documentos, etc.

Instrumentos.

El instrumento para el Estado nutricional fue la hoja de transcripcion
donde fueron colocados los parametros de Peso/Edad Peso/Talla y
Talla/Edad, obteniendo de este modo el Estado Nutricional del nifio menor

de 5 afios, segun lo presentado en la tabla de operacionalizacion.

Asi mismo para la Anemia Ferropénica también se hizo uso de la hoja
de transcripcion, donde fueron colocado el resultado de tamizaje de
hemoglobina inferior a 11 mg/ dl, los resultados fueron sometidos a los
niveles de Anemia de la Organizacion Mundial de la Salud, segun lo

presentado en la tabla de operacionalizacion.

Sdélo se aplicéd un formulario de recogida de datos por nifio y sélo se

aplico un control de recogida de datos por trimestre.

Consideraciones éticas

Para este estudio se tuvo en cuenta la privacidad de los datos de las
historias clinicas; por tratarse de un estudio retrospectivo, no se va a tener

contacto con el paciente y por ende no se requirio la firma de un
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3.10

consentimiento. Toda la informacién necesaria para la produccion del
estudio fue extraida de las historias clinicas de los pacientes; por otro lado,

la ejecucién de esta tesis no causo cierto peligro o perjuicio a los menores.

Procesamiento estadistico

a) Los datos recogidos por medio de las fichas de recoleccién fueron
vaciados al programa estadistico Microsoft Excel 2019, donde se disefo
la base de datos teniendo en cuenta la operacionalizacién de las
variables.

b) Para presentar el resultado se utilizo tablas y graficos estadisticos, las
cuales seran disefiadas en el programa estadistico IBM SPSS version 23
en espaiiol.

c) Se utilizaron tablas de frecuencias para la representacion de cada una
de las variables y sus dimensiones, asi como herramientas graficas:
diagrama de barras y/o diagrama circular.

d) Para la prueba de hipétesis se usé el estadistico r de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de estado nutricional

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Normal 10 18.9
Bajo Peso 5 9.4
Talla Baja 38 71.7
Total 53 100.0
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Figura 1. Nivel de estado nutricional

Porcentaje

MNormal Bajo Peso Talla BEaja

Estado Mutricional

Descripcion: En la presente tabla y figura 1 se muestra el grado de estado
nutricional de la muestra en estudio, en el cual se evidenci6 que 71.7% de
los nifios menores a 5 afos presentaron talla baja, 18.9% se encuentran en
un estado normal y 9.4% tienen bajo peso, de los resultados se infiere que
gran porcentaje de los nifios no tienen un adecuado crecimiento, lo que

puede ser influenciado por una mala alimentacion.
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Tabla 2. Indicador Peso/Edad

Peso/Edad Frecuencia Porcentaje
Normal 30 56.6
Bajo Peso 23 43.4
Total 53 100.0

Figura 2. Indicador Peso/Edad

Porcentaje

Mormal Eajo Peso

PesolEdad

Descripcion: Enlatablay figura 2 se muestra el indicador peso para la edad
de la muestra de estudio, del cual el 56.6% de los niflos menores a 5 afios
se encuentran en niveles normales y el 43.4% presentaron bajo peso, de los
resultados se infiere que mas de la mitad de los nifios tienen valores
adecuados de peso en relacion a su edad, mientras que el otro porcentaje

difieren de estos valores y se encuentran en riesgo de peso para la edad.
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Tabla 3. Indicador Peso/Talla

Peso/Talla Frecuencia Porcentaje
Normal 48 90.6
Desnutricion Aguda 5 9.4
Total 53 100.0

Figura 3. Indicador Peso/Talla

100§

60 |

Porcentaje

40 |

20

MNormal Desnutricion
Aguda

PesolTalla

Descripcion: Se muestra la tabla y figura 3, donde se evalu6 el indicador
peso para la talla de la muestra de estudio, en el que 90.6% de los nifios
menores a 5 afos se encuentran en un rango normal, sin embargo, el 9.4%
si presentaron desnutricion aguda. De ello se describe que gran parte de los
menores tienen una talla adecuada para su peso, lo que significa que reciben
una buena nutricién que ayuda a un Optimo crecimiento, sin embargo, un

pequefio porcentaje difieren de una talla adecuada para su peso.
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Tabla 4. Indicador Talla/Edad

Talla/Edad Frecuencia Porcentaje
Normal 10 18.9
Talla Baja 43 81.1
Total 53 100.0

Figura 4. Indicador Talla/Edad

100 (&

a0 b

- /

Porcentaje

20 b

MNormal Talla Baja

Talla/Edad

Descripcion: En la presente tabla y figura 4 se muestra la evaluacion del
indicador talla para la edad de la muestra de estudio del cual, el 81.1% de
los nifios menores a 5 afios se encuentran con talla baja, mientras que el
18.9% con una talla normal. De los resultados se infiere que un porcentaje
significativo se encuentran en un riesgo de talla adecuada respecto a la

edad, que pueda deberse a una mala nutricion y presencia de anemia.
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Tabla 5. Grado de anemia ferropénica

Anemia Ferropénica Frecuencia Porcentaje
Anemia Leve 50 94.3
Anemia Moderada 3 5.7
Total 53 100.0

Figura 5. Grado de anemia ferropénica

100 &
80 1

0

Porcentaje

40 [

20

Anemia Leve Anemia
Moderada

Anemia Ferropenica

Descripcion: En la presente tabla y figura 5 se muestra el grado de anemia
de la muestra de estudio, en el cual el 94.3% de los nifios menores a 5 afios
presentaron anemia leve y solo un 5.7% tienen anemia moderada. De los
resultados se infiere que es necesario una rapida intervencion por parte del
personal de centro de salud para ayudar a los menores a mejorar su nivel

anémico y estado nutricional.
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Tabla 6. Relacién entre el estado nutricional y la anemia ferropénica

Estado Nutricional

Normal Bajo Peso Talla Baja
n % n % n %
Anemia Leve 10 18.9% 5 9.4% 35 66.0%

Anemia
Ferropenica  apemia Moderada 0 0.0% 0  00% 3  57%

Figura 6. Relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica

70.0%
60.0%
50.0%

40.0% m Normal

30.0% E Bajo Peso

- ,
20.0% Talla Baja

10.0%

=P

Anemia Leve Anemia Moderada

0.0%

Anemia Ferropenica

Descripcion: En la presente tabla y figura 6 se muestra la relacién entre el
estado nutricional y la anemia ferropénica de la muestra de estudio, del
andlisis se observo que 66% de los nifios menores a 5 afios presentaron
anemia leve, en consecuencia, su talla fue baja, por otro lado, el 18.9%
tienen un estado nutricional normal, sin embargo, presentan anemia leve.
Del cual se infiere que en cierto grado la anemia definird como se encuentra
un nifio respecto a su estado nutricional, ya que el estudio se observo que

nifos con anemia no presentaron una talla adecuada.
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Tabla 7. Relacién entre el Peso/Edad y la anemia ferropénica

Peso/Edad
Normal Bajo Peso
n % n %
Anemia Anemia Leve 28 52.8% 22 41.5%
Ferropenica - apemia Moderada 2 3.8% 1 1.9%

Figura 7. Relacion entre el Peso/Edad y la anemia ferropénica

60.0%
50.0%
40.0%

30.0% = Normal

mBajo Peso
20.0%

10.0%

Anemia Leve Anemia Moderada

0.0%

Anemia Ferropenica

Descripcion: En la presente tabla y figura 7 se detalla la relacion entre el
peso para la edad y la anemia ferropénica de la muestra de estudio, del
analisis se observo que 52.8% de los nifilos menores a 5 afios presentaron
anemia leve, sin embargo, su peso para su edad fue normal. Por otro lado,
el 41.5% tienen bajo peso para su edad, no obstante, tienen anemia leve.
De los resultados se infiere que un nivel leve de anemia no determinara en
su totalidad a presentar bajo peso, sin embargo, ello puede deberse a un
analisis reciente de anemia, por lo que se enfatiza a tener mas cuidado en

menores con anemia.
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Tabla 8. Relacion entre la Talla/Edad y la anemia ferropénica

Talla/Edad
Normal Talla Baja
n % n %
Anemia Anemia Leve 10 18.9% 40 75.5%
Ferropenica - apemia Moderada 0 0.0% 3 5.7%

Figura 8. Relacién entre la Talla/Edad y la anemia ferropénica

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%

40.0% ®E Normal

- .
30.0% Talla Baja
20.0%

10.0%

=

Anemia Leve Anemia Moderada

0.0%

Anemia Ferropenica

Descripcion: En la presente tabla y figura 8 se muestra la relacion entre
talla para la edad y la anemia ferropénica de la muestra de estudio, del
analisis se observo que 75.5% de los nifilos menores a 5 afios presentaron
talla baja para su edad y ademas presentan anemia leve. Mientras que
18.9% tienen una talla normal para su edad, sin embargo, presentaron
anemia leve. De los resultados se infiere que la anemia determina a que un
niio tenga y presente deficiencias en su crecimiento adecuado respecto a

su edad.
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Tabla 9. Relacién entre el Peso/Talla y la anemia ferropénica

Peso/Talla
Normal Desnutricion Aguda
n % n %
Anemia Anemia Leve 45 84.9% 5 9.4%
Ferropenica Anemia Moderada 3 57% 0 0.0%

Figura 9. Relacién entre el Peso/Talla y la anemia ferropénica

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
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Anemia Leve Anemia Moderada

Anemia Ferropenica

Descripcion: Se observa de la tabla y figura 9 la relacion entre el peso para
la talla y la anemia ferropénica de la muestra de estudio, del andlisis se
observo que, 84.9% de los nifilos menores a 5 afios presentaron niveles
normales de peso para la talla, no obstante, tienen anemia leve. Misma
valoracion de anemia en 9.4% de nifios que ademas presentaron
desnutricion aguda. De ello se infiere que la presencia de anemia en los
menores del estudio no fue determinante a presentar un bajo peso respecto

a su talla.
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4.2

Discusion de Resultados

Del estudio se pudo evidenciar en relacion al su estado nutricional
que 71.7% de los nifios presentaron talla baja, 18.9% se encuentran en un
estado normal y 9.4% tienen bajo peso. En cuanto a los valores
antropométricos el 56.6% de nifios se encuentran en niveles normales de
peso para su edad, 90.6% de nifios se encuentran en un rango normal de
peso para su talla, sin embargo, el 9.4% si presentaron desnutricién aguda.
Por otro lado, el 81.1% de nifios se encuentran con talla baja para su edad.
Dentro del andlisis de anemia de la muestra de estudio, en el cual el 94.3%
de niflos presentaron anemia leve y solo un 5.7% tienen anemia moderada.
Donde, el 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.

Estudios similares encontrados por Padilla et al. (14) donde pudo
evidenciar que 25.4% de menores presentaron retraso de talla, cuyo valor
se observé mas en 27.3% de nifios y en 23.3% de las nifias. Se hall6 del
mismo modo que 5.8% de los menores tienen obesidad y sobrepeso, donde
las nifias en 5.13% y los nifios de 6.53%. Ademas, agrega que la demora
en el crecimiento y la desnutricion es una transcendental dificultad de salud
publica. Asimismo, el problema del sobrepeso y la obesidad coexiste con
una predisposicion progresiva en la muestra estudiada. Mientras que, Arias
(16) estudio la prevalencia de anemia ferropénica en nifilos de 1 a 10 afios
asociado al estado nutricional, los analisis demostraron que el 27.7% tienen

anemia, en cuanto al género el 70.45 de nifios lo padecen. Por otro lado, en
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cuanto al estado nutricional, el 90.1% de menores se encuentran normales
y solo el 9.9% de ellos con bajo peso. La incidencia de la anemia en cuanto
al estado de nutricion de las 81 muestras, el 91.4% se encuentran con
valores normales. Afiade que es esencial mejorar el medio en términos de
dieta y habitos nutricionales para reducir el nimero de pacientes con esta
condicién. Por otro lado, Tuanama (6) evalu6 la anemia ferropénica, del
analisis de los datos, se pudo evidenciar que 70.5% con un estado normal,
en cuanto a la anemia ferropénica, el 94.6% de menores se encuentran qué

nivel leve y un grado moderado en 5.6%.

Resultados distinto a los encontrados en el estudio, donde
Guamialaméa (13) en su estudio sobre Estado nutricional en menores de
cinco afos, los més resaltante del estudio muestra que el 15.8% presentaron
desnutricion cronica, mientras que el 4.6% con desnutricion y solo el 2% con
desnutricion aguda. Por otro lado, se evidenciaron datos mas criticos donde
el 19.4% de nifios tienen desnutricion crénica, mientras que las nifias solo el
2.6% presentaron esta deficiencia, en relacion al sobrepeso el 6% y 5.5% de
nifios y nifias los presentaron respectivamente. Asimismo, Escandon et al.
(15) en estudio sobre el Estado nutricional en nifios, el 79,9% son normales,
el 11,5% tienen sobrepeso. Gran parte de los menores estan bien
alimentados y no se han identificado casos de desnutricion, pero los
menores con una clasificacion inadecuada del indice de obesidad han
identificado componentes tanto de nutricion como sociales que imposibilitan
un correcto progreso en su desarrollo. Mientras que, Aguilar (11) al estudiar
a 90 menores segun los indicadores antropomeétricos, el 3,4% estaban

globalmente desnutridos, el 2,2% tenian una desnutricion aguda y 3,4% a
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nivel croénico, mientras que el 96,6% tenian una calificacion normal en su
nivel nutricional. Por otro lado, el 77.8% no mostraron anemia, mientras que
el 2.2% con anemia moderada, el 22.2% tenia anemia y un grado de anemia
leve en 20% de los menores. Segun la Organizacion Mundial de la salud las
valoraciones del Estado nutricional se obtienen a partir de estudios
antropométricos destinados esencialmente a determinar el estado
nutricional individual o poblacional en forma de seguimiento o investigacion,

como interpretacion de la informacion (23).

Del estudio desarrollado, al probar la hipétesis de acuerdo con el
analisis de la prueba estadistica, el p-valor encontrado es 0.297 del cual se
concluye que no existe relacion significativa entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios en el Centro de Salud de
Pampachiri, Andahuaylas — 2021. Resultados similares, donde Tuanama (6)
concluye que no hay correlacion entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en niflos menores de 3 afios. Asimismo, Quispe (18) del analisis
se evidencio que no se encontrd una correlacion entre la anemia y el estado
de nutricion de los menores, sin embargo, si hay relacién entre la anemia y

el género.

Hallazgo diferentes a los encontrados en el estudio fueron
evidenciados por Aguilar (11) segun la prueba de Pearson, este andlisis
mostré una relacion entre el estado de nutricion, segun los valores
antropomeétricos P/T, T/E, sin embargo, no existe relacibn en las
dimensiones P/E y el estado nutricional. Mientras que, Sampayo (19)

concluye que al desarrollar la prueba de hipétesis se comprobé que el estado
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nutricional se relaciona con la anemia ferropénica, mismos resultados en los
indicadores donde el P/T, T/E y IMC se relacionan con la anemia de los
escolares. Asimismo, Campos y Human (20) evalué el estado nutricional y
la anemia ferropénica en menores de 3 a 5 afos, del cual concluye que

existe un vinculo entre ambas variables.
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4.3 Prueba de Hipétesis

Tabla 10. Prueba de hipoétesis general

Estado Nutricional Anemia Ferropénica

Estado Pearson 1 0.146

Nutricional p - Value 0.297

N 53 53

Anemia Pearson 0.146 1
Ferropénica p - Value 0.297

N 53 53

De acuerdo a la tabla 10, los valores encontrados: r=0.146 y p=0.297,
de acuerdo con el analisis de la prueba estadistica, se decide aceptar la Ho,

del cual el estado nutricional no se relaciona con la anemia ferropénica.

Tabla 11. Prueba de hipotesis especifica 1

Peso/Edad Ang mia

Ferropénica

Pearson 1 -0.050

Peso/Edad p - Value 0.724

N 53 53

Anemia Pearson -0.050 1
Ferropénica p - Value 0.724

N 53 53

De acuerdo alatabla 11, los valores encontrados: r=-0.050 y p=0.724,
de acuerdo con el andlisis de la prueba estadistica, se decide aceptar la Ho,

del cual el peso/edad no se relaciona con la anemia ferropénica.
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Tabla 12. Prueba de hipoétesis especifica 2

Talla/Edad Anemia
Ferropénica
Pearson 1 0.118
Talla/Edad p - Value 0.400
N 53 53
Pearson 0.118 1
Anemia
Ferropénica p - Value 0.400
N 53 53

De acuerdo a latabla 12, los valores encontrados: r=0.118 y p=0.400,

de acuerdo con el analisis de la prueba estadistica, se decide aceptar la Ho,

del cual la talla/edad no se relaciona con la anemia ferropénica.

Tabla 13. Prueba de hipoétesis especifica 3

Peso/Talla An? mia
Ferropénica
Pearson 1 -0.079
Peso/Talla p - Value 0.574
N 53 53
Pearson -0.079 1
Anemia
Ferropénica p - Value 0.574
N 53 53

De acuerdo ala tabla 13, los valores encontrados: r=-0.079 y p=0.574,

de acuerdo con el analisis de la prueba estadistica, se decide aceptar la Ho,

del cual el peso/talla no se relaciona con la anemia ferropénica.



CONCLUSIONES

Primero: En relacion al objetivo general, observo que 66% de los nifios menores a
5 afios presentaron anemia leve, en consecuencia, su talla fue baja, por otro lado,
el 18.9% tienen un estado nutricional normal, sin embargo, presentan anemia leve.
Del cual se infiere que en cierto grado la anemia definira como se encuentra un
nifio respecto a su estado nutricional, ya que el estudio se observo que nifios con
anemia no presentaron una talla adecuada.

Segundo: De acuerdo al primer objetivo especifico, observé que 52.8% de los
nifios presentaron anemia leve, sin embargo, su peso para su edad fue normal. Por
otro lado, el 41.5% tienen bajo peso para su edad, no obstante, tienen anemia leve.
Del cual se infiere que un nivel leve de anemia no determinara en su totalidad a
presentar bajo peso, sin embargo, ello puede deberse a un analisis reciente de
anemia, por lo que se enfatiza a tener mas cuidado en menores con anemia.
Tercero: Con respecto al segundo objetivo especifico, observd que 75.5% de los
nifios menores a 5 afios presentaron talla baja para su edad y ademas presentan
anemia leve. Mientras que 18.9% tienen una talla normal para su edad, sin
embargo, presentaron anemia leve. De los resultados se infiere que la anemia
determina a que un nifio tenga y presente deficiencias en su crecimiento adecuado
respecto a su edad.

Cuarto: En cuanto al tercer objetivo especifico, se observé que, 84.9% de los nifios
menores a 5 aflos presentaron niveles normales de peso para la talla, no obstante,
tienen anemia leve. Misma valoracion de anemia en 9.4% de nifios que ademas
presentaron desnutricion aguda. De ello se infiere que la presencia de anemia en
los menores del estudio no fue determinante a presentar un bajo peso respecto a

su talla.
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RECOMENDACIONES

Primero: Las enfermeras deben animar a los padres a llevar a sus hijos a
revisiones periddicas para detectar cambios tempranos en el estado nutricional y

ejecutar planes correctivos para un desarrollo infantil adecuado a la edad.

Segundo: Promover programas educativos para mejorar los habitos alimentarios
saludables de las madres y los cuidadores como medio para reducir la anemia por

carencia de hierro.

Tercero: El hierro en la dieta es crucial para prevenir de la anemia y, dados los
resultados causados por la deficiencia de esta suplementacion, se sugiere que los
centros de salud establezcan un programa permanente de asesoramiento

nutricional para las madres de nifios menores de cinco afios.

Cuarto: Se sugiere a las madres con nifios de edades menores a 5 afios que deben
asistir al consultorio de nutricion, recibir educacion sobre cémo prevenir de la
anemia ferropénica y hacer hincapié en la importancia de la lactancia materna y la

buena nutricion durante la alimentacién complementaria.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

El estudio contd con los recursos necesario para su ejecucion, tales como el talento
humano de las investigadoras, el personal de apoyo, programas de ofimatica y

recursos materiales.

Cronograma de actividades

N°| ACTIVIDADES 2021 2022
OCT [NOV [ DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN [ JUL | AGO [ SEP [ OCT [ NOV
1 Idea del titulo
5 Desarrollo de la
problematica
Desarrollo del
3 .
objetivo
Planteamiento
4 de la
justificacion
5 Desarrollo de
bases tedricas
6 Aprobacién de
proyecto de tesis
7 Analisis de
historias clinicas
Procesamiento
8 de la
informacion
Redaccion de
10
los resultados
11 Rewsmp de la
tesis
12 Sustgntauon
final
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
Descripcion Urr::gg%ge Cantidad ui?ti[r(i)o Costo total
Recursos humanos
Estadistico - 1 S/. 500 S/. 500
Personal de apoyo - 1 S/. 200 S/. 200
Asesor externo - 1 S/. 500 S/. 500
Recursos materiales
Papel bond Paquete 2 S/. 15.00 S/. 30
Lapiceros Unidad 5 S/. 2.00 S/. 10
Anillados Unidad 5 S/.2.5 S/.12.5
Pasajes Paguete 1 S/. 160 S/. 160
Alimentacion dia 8 S/. 10 S/. 80
Mascarillas Paquete 2 S/.9 S/. 18
Alcohol Unidad 2 S/. 10 S/. 20
Mandilén Unidad 2 S/. 15 S/. 30
Guantes Paquete 2 S/. 20 S/. 40
Gorras Unidad 4 S/. 1 S/. 4
Recursos tecnolbégicos
Internet mes 3 S/. 50 S/. 150
Buscadores de internet mes 1 S/. 20 S/. 20
Otros
Servicio de luz mes 5 S/. 20 S/. 100
Otros gastos mes 1 S/. 200 S/. 200
TOTAL S/.2,074.5

Financiamiento

El estudio es autofinanciado por las tesistas.

69




BIBLIOGRAFIA

10.

Simon M, Benito P, Baeza M. Alimentacion y nutricion familiar [Internet].
Segunda ed. Editex, editor. Ecuador; 2009. Disponible en:
https://books.google.com.gt/books?id=CpOFRG7TIH8C

Moraleda J. Pregrado de Hematologia. [Internet]. Madrid, Espafia: Luzan 5;
2017. Disponible en:
https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/10/Libro-
HEMATOLOGIA-Pregrado.pdf

Davila Aliaga CR, Paucar Zegarra R, Quispe A. Anemia infantil. Rev Peru
Investig Matern Perinat [Internet]. 2018;7(2):46-52. Disponible en:
https://doi.org/10.33421/inmp.2018118

Gimeno Creus E. Medidas empleadas para evaluar el estado nutricional.
Offarm Farm y Soc [Internet]. 2003 [citado 14 de diciembre de
2021];22(3):96-100. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5325342

Fernandez-Plaza S, Viver GOmez S. Anemia ferropénica. Pediatr Integr
[Internet]. 2021;25(5):222-232. Disponible en:
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-07/anemia-ferropenica-
2021/

Tuanama de Pefia YT, Villarreal Davila KM, Fernandez Cruzado ABF.
Relacion del estado nutricional y anemia ferropénica en nifios menores de 3
afnos evaluados en el centro de salud materno infantil el bosque la victoria.
2019. Rev Cientifica EPISTEMIA [Internet]. 16 de noviembre de 2020 [citado
22 de noviembre de 2021];4(3):55-68. Disponible en:
http://revistas.uss.edu.pe/index.php/EPT/article/view/1418

Ceriani Infantozzi F, Thumé E, Nedel F. Determinacion social en la ocurrencia
de anemia ferropénica en nifios: una revisién sistematica. Rev Uruguaya
Enfermeria [Internet]. 1 de marzo de 2022;17(1). Disponible en:
http://rue.fenf.edu.uy/index.php/rue/article/view/338

Alfonso L, Arango D, Argoty D, Ramirez L, Rodriguez J. Anemia ferropénica
en la poblacion escolar de Colombia. Una revision de la literatura. Biociencias
[Internet]. 2018;1(3). Disponible en:
https://hemeroteca.unad.edu.co/index.php/Biociencias/article/view/2236

Powers JM, Buchanan GR. Disorders of Iron Metabolism: New Diagnostic
and Treatment Approaches to Iron Deficiency. Hematol Oncol Clin North Am
[Internet]. 1 de junio de 2019 [citado 22 de noviembre de 2021];33(3):393—
408. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31030809/

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. La Sierra presenta los

mayores niveles de anemia del pais en el afio [Internet]. Lima; 2019 [citado
22 de noviembre de 2021]. Disponible en:

70



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/E
ndes2019/Libro.pdf

Aguilar Vasquez A. Estado Nutricional y anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses. Atendidos en el puesto de salud Montegrande-Jaén,2019
[Internet]. Universidad Nacional de Cajamarca. Facultad de Ciencias de la
Salud; 2021. Disponible en: http://repositorio.unc.edu.pe/handle/lUNC/4133

Aparco Balboa JP, Bullon L, Cusirramos S. Impacto de micronutrientes en
polvo sobre la anemia en nifios de 10 a 35 meses de edad en Apurimac,
Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica [Internet]. 1 de marzo de 2019 [citado
22 de noviembre de 2021];36(1):17-25. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.361.4042

Guamialama Martinez J, Salazar Duque D, Portugal Morejon C, Lala
Gualotufia K. Estado nutricional de nifios menores de cinco afios en la
parroquia de Pifo. Nutr Clinica y Dietética Hosp. 2020;40(2):90-9.

Ramos-Padilla P, Carpio-Arias T, Delgado-Lopez V, Villavicencio-Barriga V.
Estado nutricional antropométrico de nifios menores de 5 afios de la region
interandina del Ecuador. Rev esp nutr comunitaria [Internet]. 2020 [citado 23
de noviembre de 2021];26(4):0-0. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-200102

Escandon FA, Salinas Bravo SE, Zhizhpdn Castillo AA. Estado nutricional en
nifios del centro de educacidn inicial particular-Azogues, 2019. RECIMUNDO
[Internet]. 6 de noviembre de 2020 [citado 23 de noviembre de
2021];4(4):101-14. Disponible en:
https://doi.org/10.26820/recimundo/4.(4).noviembre.2020.101-114

Arias Cobos JE. Prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 1 a 10 afios
asociado al estado nutricional, hospitalizados en el area de pediatria del
hospital basico sucua. periodo enero 2016 - junio 2017. [Internet].
Universidad Catolica de Cuenca; 2017. Disponible en:
http://dspace.ucacue.edu.ec/handle/reducacue/7525

Machado Montalvo AM. Estado nutricional y prevalencia de anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios del barrio Tanguarin — San
Antonio de Ibarra, periodo 2017 [Internet]. Universidad Técnica del Norte;
2017. Disponible en: http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/7824

Quispe Quispe MC. Anemia ferropénica y estado nutricional en nifios 6 a 24
meses del Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020 [Internet].
Universidad César Vallejo. Facultad de Ciencias de la Salud; 2020.
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12692/64091

Sampayo Tuirima E. Anemia ferropénica y estado nutricional en nifios de pre
- escolar de la I.E.I N° 333. Comunidad Indigena Ticuna de Cushillo Cocha,
2019 [Internet]. Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Facultad de
Industrias Alimentarias; 2020. Disponible en:
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/7100

71



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

Campos Acevedo N, Huaman Flores CYS. Estado nutricional y anemia
ferropénica en nifios de 3 a 5 afios del Jardin Maria Goretty Barrio Ocopilla —
Huancayo 2019 [Internet]. [Lima]: Universidad Nacional del Callao; 2020
[citado 5 de octubre de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/5685

Guamialama Martinez J, Salazar Duque D, Portugal Morejon C,
LalaGualotuiia K. Estado nutricional de nifios menores de cinco afios en la
parroquia de Pifo. Nutr Clinica y Dietética Hosp [Internet]. 29 de agosto de
2020 [citado 21 de noviembre de 2021];40(2):90-9. Disponible en:
https://revista.nutricion.org/index.php/ncdh/article/view/25

Castro Antunez J. Relacion del estado nutricional y anemia en nifios y nifias
de 0-6Yy6-12 meses de edad, en el Hospital Il e Banda de Shilcayo, Enero
a Marzo del 2018. Universidad Privada Norbert Wiener; 2018.

Ayna Condori M. Estado nutricional, nivel de hemoglobina y aporte nutricional
de la alimentaciébn complementaria en nifios de 6 - 24 meses del Centro de
Salud Vallecito Puno-2016 [Internet]. Universidad Nacional del Altiplano.
[Puno]: Universidad Nacional del Altiplano; 2017 [citado 21 de noviembre de
2021]. Disponible en: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/lUNAP/5096

Tocas Rodriguez AD, Vasquez Alejandria E. Estado nutricional y su relacion
con la anemia ferropenica en nifios de 6 a 24 meses. Centro Materno
Perinatal Simén Bolivar Cajamarca - Perd. Setiembre 2016. Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo; 2017.

Pérez S, Orellana F. Criterios de Mclaren en la Desnutricién Proteico-
Caldrica. 2000. 34-39 p.

Mendoza Larico Y. Estado nutricional, nivel hemoglobina 'y consumo de hierro
en nifos de 6 a 59 meses de edad de los establecimientos de salud de los
distritos de Puno y Azangaro 2018. Universidad Nacional del Altiplano; 2018.

Gomez Jaramillo AV, Norofia Zumarraga HG. Estado nutricional y anemias
en nifios de 5 a 9 afos y su relaciobn con habitos alimenticios del Centro
Experimental de Educacion Basica Quintiliano Sanchez, afio lectivo 2016 —
2017 [Internet]. Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador; 2017. Disponible
en: http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/13717

Gimeno E. Medidas empleadas para evaluar el estado nutricional. Rev
OFFARM. 2003;22(2):96-100.

Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion. Medidas antropomeétricas,
registro y Estandarizacion. 1998.

Organizacion Mundial de la Salud. Nutricion. 2015.

Puma Lupo L, Quispe Cuela T. Efecto del programa de educacion alimentaria
nutricional sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses y los
conocimientos y practicas alimentarias de madres del programa vaso de
leche del distrito de Cayma-Arequipa - 2016. [Arequipa]: Universidad

72



32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Nacional de San Agustin de Arequipa; 2016.

Siccha Macassi AL, Alayo Montenegro MM, Ambrosio Quispe Y, Condori
Canchos J. Estado nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en
nifos menores de 5 afos que asisten al Centro de Salud Bocanegra, Enero-
Febrero 2017. [Lima]: Universidad Nacional del Callao; 2017.

Montoya Saez P. Alimentacion, Nutricion Y Salud. Espafia; 2010.
Funez GM. Anemia. 2014.

Organizacion Mundial de la Salud. Administracion intermitente de
suplementos de hierro a nifios de edad preescolar y escolar. Ginebra; 2012.

Martinez Martinez R. Salud y Enfermedad del Nifio y del Adolescente.
Manual Moderno, editor. México. México; 2017.

Ministerio de Salud. Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia
Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Pert 2017- 2021. Lima,;
2017.

Comité Nacional de Hematologia, Oncologia y Medicina Transfusional CN de
N. Deficiencia de hierro y anemia ferropénica. Guia para su prevencion,
diagnostico y tratamiento. Arch Argent Pediatr [Internet]. 2017;115(4):68-82.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.5546/aap.2017.s68

MINSA. “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio - Niha”. 2017.

Aixald M, Basack N, Deana A, Depaula S, Donato H, Eandi Eberle S, et al.
No Title [Internet]. Argentina; 2012. Disponible en:
http://www.sah.org.ar/docs/1-78-SAH_GUIA2012_Anemia.pdf

Neill DA, Cortez Suarez L. Procesos y Fundamentos de la Investigacion
Cientifica. Primera ed. Machala - Ecuador: Editorial UTMACH; 2018.

Alvarez Risco A. Clasificacion de las investigaciones [Internet]. Lima, Peru;
2020. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12724/10818

Arias J. Proyecto de tesis - Guia para la elaboracion. Primera ed. Arequipa.
Peru: Biblioteca Nacional del Peru; 2020.

Hernandez-Sampieri R, Fernandez-Collado C, Baptista-Lucio M del P.
Metodologia de la investigacion. 6ta ed. México: McGraw-Hill; 2014.

Arias F. El proyecto de investigacion, introduccién a la metodologia cientifica.
Venezuela: Editorial Episteme; 2012.

73



ANEXOS

74



ANEXO 01

Matriz de consistencia
Titulo: Estado nutricional y su relacion con la anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Pampachiri,

Andahuaylas - 2021

Linea de investigacion: Salud Publica
Autor: Bach. Nancy, Medina Rincén y Tatiana Ysabel, Caceres Torres

Planteamiento del Hipotesis Objetivos Variables | Dimensiones | Indicadores Escala Método
problema

Problema General Hipdtesis General Objetivo General Estado Peso/edad Sobrepeso Normal Deductivo
sCual es la relacion | Existe relacion significativa | Determinar cual es la relacion | nutricional | (P/E) Normal Bajo peso
existente entre el estado | entre el estado nutricional y la | existente entre el estado Bajo peso Desnutricion
nutricional y la anemia | anemia ferropénica de los | nutricional vy la anemia Bajo peso aguda
ferropénica de los nifios | nifios menores a 5 afios en el | ferropénica de  los  nifios sSevero Alto
menores a 5 afios en el | Centro de Salud de | menores a 5 afios en el Centro Peso/talla Obesidad Talla baja
Centro de Salud de | Pampachin, Andahuaylas - |de Salud de Pampachin, (PIT) Sobrepeso Talla baja
Pampachin, Andahuaylas - | 2021 Andahuaylas - 2021 Normal severa
20217 Hipotesis especificas Objetivos Especificos Desnutricion
Problemas Especificos 1. Existe relacion significativa | 1. Identificar cual es la relacion aguda
1. ¢Cual es la relacién | entre el parametro Peso/Edad | existente entre el parametro Desnulnicion
existente entre el parametro | y la anemia ferropénica de los | Peso/Edad vy la anemia severa
Peso/Edad y la anemia | nifios menores a 5 afios en el | ferropénica de los  nifios Talla/edad Muv alto
ferropénica de los nifios | Centro de Salud de | menores a 5 afios en el Centro (T/E) Y
menores a 5 afios en el | Pampachiri, Andahuaylas -|de Salud de Pampachin, Alto
Centro de Salud de | 2021 Andahuaylas - 2021. Normal
Pampachiri, Andahuaylas - | 2. Existe relacion significativa | 2. Identificar cual es la relacion Talla baja
20217 entre el parametro Talla/Edad | existente entre el parametro Talla baja
2. Cual es la relacién | y la anemia ferropénicadelos | Talla/Edad y la anemia severa
existente entre el parametro | nifios menores a 5 afios en el | ferropénica de los  nifios | Anemia Valores de Anemia leve | A. leve
Talla/fEdad y la anemia | Centro de Salud de menores a 5 afios en el Centro | ferropénica | hemoglobina | Angmia A
ferropénica de los nifios | Pampachiri, Andahuaylas - de Salud de Pampachiri, moderada moderada
menores a 5 afios en el | 2021, Andahuaylas - 2021. - A. severa
Centro de Salud de | 3. Existe relacion significativa 3. Identificar cual es la relacion Anemia

entre el parametro Peso/Talla existente entre el parametro severa
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Tipo, Nivel y Disefio de la investigacion

Poblacidon y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo

Basico

Nivel
Correlacional
Disefio

No experimental

M: Muestra

V1: Estado nutricional

V2: Anemia ferropénica

r: Relacién de las variables de
estudio.

Poblacién

Se conform6é por 53 historias
clinicas de nifios menores de 5
afios que fueron atendidos en el
Centro de Salud de Pampachiri,
durante el afio 2021.

Muestra

La muestra fue la misma
poblacién censal, estuvo
conformada por 53 historias

clinicas, que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Para la recoleccion de datos se
utilizard el analisis documental para
ambas variables. El instrumento para
el Estado nutricional sera la hoja de
transcripcion donde seran colocados
los pardmetros de P/E, P/Ty T/E Para
la Anemia Ferropénica también se
hard uso de la hoja de transcripcion,
donde seré O colocado el resultado de
tamizaje de s hemoglobina.

Para la presentacion de los resultados
serd mediante la estadistica descriptiva
e inferencial
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Instrumento de recoleccién de informacién

Ficha de andlisis documental para la identificacion del estado nutricional y anemia

ANEXO 02

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeria
TITULO: Estado nutricional y su relacion con la anemia ferropénica de los nifios menores a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud de Pampachiri, Andahuaylas — 2021

NO

N° de
historia
clinica

F.N.

Edad

Sexo

Peso/edad
(P/E)

Pesol/talla
(P/T)

Talla/edad
(T/E)

Diagnostico

Nivel de
Hemoglobina
(HB)

Diagnostico de Anemia
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Base de datos

ANEXO 03

NRO DE PESO | PESO | TALLA NIVEL |DIAGNOSTICO
N HCL F.N EDAD |SEXO | PESO |TALLA EDAD | TALLA| EDAD DIAGNOSTICO De (hB) | DE ANEMIA
Anemia

1 92059549 | 13/10/2020| 1,2 1 8,73 71,5 2 1 2 3 8,9 moderada

2 91674173 | 10/01/2020| 1,11 1 9,2 76,4 2 1 2 2 10,2 Anemia leve
3 81369747 | 1/10/2020| 1,2 1 8,47 72,4 2 1 2 3 10,9 Anemia leve
4 91646936 | 20/12/2019 2 1 9,3 87 2 2 2 2 10,2 Anemia leve
5 91725845| 12/02/2020| 1,1 1 10,8 82,3 1 1 2 3 10,5 Anemia leve
6 91369740 | 25/06/2020| 1,6 2 8,27 76,5 2 1 2 2 10,9 Anemia leve
7 81369748 | 26/06/2020| 1,5 2 7,63 71,6 2 1 2 2 10,6 Anemia leve
8 81369741 | 25/06/2020| 1,5 1 11 81 1 1 1 1 10,9 Anemia leve
9 92078909 | 25/10/2020| 1,2 1 10,2 77,6 1 1 1 1 10,7 Anemia leve
10 91530498 | 4/10/2019| 2,2 2 10,7 81,7 1 1 2 3 10,8 Anemia leve
11 91587867 | 10/11/2019| 2,1 2 11,4 80,6 1 1 1 1 10,8 Anemia leve
12 81369715| 29/07/2017| 4,5 2 14,4 95,4 2 1 2 3 10,4 | Anemia leve
13 90641510 20/03/2018| 3,9 2 15,5 10 1 1 1 1 10,6 Anemia leve
14 91044336| 10/11/2018| 3,1 1 10,2 87,7 2 2 2 2 10,6 Anemia leve
15 91499298 | 13/09/2019| 2,3 2 9,4 79,2 2 2 2 3 10,9 Anemia leve
16 91505506 | 15/09/2019| 2,3 2 10,1 79,3 2 1 2 3 10,4 |Anemia leve
17 92408066 | 17/06/2021| 0,6 2 55 59 2 1 2 3 10,3 Anemia leve
18 91687404 | 18/01/2021| 0,11 2 3,2 77 2 2 2 3 10,6 Anemia leve
19 81369739| 29/03/2020| 1,9 2 8,5 76,6 2 1 2 3 10,6 Anemia leve
20 91753851 | 1/03/2020| 1,8 2 9,53 80,3 1 1 1 1 10,9 Anemia leve

~
(o]




21 | 90853825| 4/09/2018| 3,5 1 | 139 | 928 1 1 2 3 10,8 | Anemia leve
22 | 90328415 10/07/2017| 45 2 | 143 | 967 1 1 1 1 10.1 | Anemia leve
23 | 81680437 13/01/2020| 111 | 2 95 | 722 2 1 2 3 109 |Anemia leve
24 | 90559382| 2/01/2018| 311 | 2 | 139 | 941 1 1 2 3 10,9 | Anemia leve
25 | 90245521 | 30/05/2017| 4.6 2 16 | 1009 | 1 1 2 3 10,7 | Anemia leve
26 | 91487967| 7/09/2019| 2.3 2 9 85 1 1 1 1 10,3 | Anemia leve
27 | 90334493 26/07/2017| 3,5 1 141 | 90 1 1 2 3 93 |Anema
moderada
28 | 29915762 | 25/06/2020| 1.6 2 | 827 | 765 2 1 2 3 10,9 | Anemia leve
29 | 91687404 18/01/2020| 1.6 1 7.6 7.7 2 2 2 3 10,8 | Anemia leve
30 | 91196172 20/02/2019| 2.8 1 | 137 | 895 1 1 2 3 10,9 |Anemia leve
31 | 90910098]31/07/2018| 35 2 | 135 | 89,9 1 1 2 3 11.3 | Anemia leve
32 | 92022561| 7/06/2018| 3.6 1 14 | 946 1 1 2 3 11 | Anemia leve
33 | 90936347|27/08/2018| 3.3 2 14 | 91,9 1 1 2 3 11.1 | Anemia leve
34 | 81369725|20/11/2018| 3.1 2 | 134 | 93 1 1 1 1 10,6 | Anemia leve
35 | 90813903| 7/06/2018| 3.6 2 | 125 | 924 2 1 2 3 10,3 | Anemia leve
36 | 91104186 24/12/2018| 3 2 | 127 | 89 1 1 2 3 10,3 | Anemia leve
37 | 88800000| 2/01/2018| 3 2 | 139 | 941 1 1 2 3 116 | Anemia leve
38 | 91120809| 2/01/2019| 211 | 1 | 121 | 875 2 1 2 3 10,3 | Anemia leve
39 | 90446911| 6/02/2018| 3.2 2 | 122 | 573 2 1 2 3 11 | Anemia leve
40 | 91186131 12/02/2019| 2.9 1 | 129 | 897 1 1 2 3 11.3 | Anemia leve
41 | 91724005 11/02/2020| 1 2 96 | 793 2 1 2 3 10,8 | Anemia leve
42 | 91622004| 4/12/2019| 1.11 1 | 1166 | 827 1 1 2 3 95 |Anemia
moderada

43 | 91406213| 4/07/2019| 2.5 1 | 112 | 842 1 1 1 1 11 | Anemia leve
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44 | 91753300| 1/03/2020| 1,9 2 9,5 77,8 2 1 2 3 11 Anemia leve
45 81369731 | 3/12/2019| 3,1 1 11,1 83,2 1 1 2 3 12 Anemia leve
46 | 81369743 30/07/2020| 1,5 1 10,1 77 1 1 2 3 11,6 |Anemialeve
47 | 81369735 31/05/2020| 1,7 1 10,5 84 2 1 2 3 10,6 |Anemia leve
48 | 91446737 |21/06/2019| 2,6 2 12,2 86,4 1 1 2 3 10,6 |Anemialeve
49 | 92081956 | 26/10/2020| 1,2 1 8,4 71,5 2 1 2 3 10,9 |Anemia leve
50 | 91157054 | 26/01/2019| 2,1 2 12,18 | 89,9 1 1 2 3 11,5 |Anemia leve
51 | 81369721|17/12/2017| 3,4 1 14 97,5 1 1 1 1 10,3 |Anemialeve
52 | 81364726 |24/11/2018 3 1 12,5 91,5 1 1 2 3 10,1 |Anemia leve
53 | 91475417 |25/0820/19| 2,9 2 12,5 88,4 1 1 2 3 10,6 |Anemialeve
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ANEXO 04

Panel fotografico

Recoleccion de informacion de las historias clinicas en el Centro de Salud
Pampachiri
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