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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo, Determinar la influencia del estado
nutricional sobre la anemia ferropénica en niflos menores de 35 meses de edad
evaluados en el puesto de salud de kancora - 2019” el estudio fue de tipo retrospectivo,
longitudinal, correlacional y explicativo; la investigacion se aplicé a una muestra de 24
nifos menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de kancora, el
mismo que fue seleccionado por muestreo no probabilistico y por conveniencia,
aplicando criterios de inclusién y exclusion; la recoleccidn de datos se realizé mediante la
entrevista respectiva con la responsable de la atencion integral en la etapa de vida nifio
del puesto de salud de Kankora a fin de que facilite la informacién respecto a dosaje de
hemoglobina y datos antropométricas. En la investigacién realizada se llegd a los
siguientes resultados En la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en
nifios menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de kankora 2019,
se observa que el 79.2% (19) con un estado Nutricional Normal presentan Anemia
normal, mientras que el 8.4% (2) con desnutricion aguda presenta anemia leve. En este

proyecto de investigacion los dos variables si se encuentran asociados es decir si estan

relacionadas entre si segun la prueba de chi’= 48 con un p= 9.785¢ " a un nivel de
significancia de 0.05, p <0.05). Se concluye que si influye el estado nutricional en la
anemia ferropénica en los nifios menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto

de salud de Kancora 2019.

Palabras claves: Influencia, nifios, estado nutricional, anemia ferropénica.
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ABSTRACT
The objective of this research was to determine the influence of nutritional status on iron
deficiency anemia in children under 35 months of age evaluated at the Kancora health
post - 2019 "the study was retrospective, longitudinal, correlational and explanatory; The
research was applied to a sample of 24 children under 35 months of age evaluated at
the Kancora health post, which was selected by non-probabilistic sampling and by
convenience, applying inclusion and exclusion criteria; Data collection was carried out
through the respective interview with the person responsible for comprehensive care in
the child life stage of the Kankora health post in order to provide information regarding
hemoglobin dosing and anthropometric data. In the research carried out, the following
results were reached In the relationship between nutritional status and iron deficiency
anemia in children under 35 months of age evaluated at the kankora 2019 health post, it
is observed that 79.2% (19) with a Normal Nutritional status has normal anemia, while
8.4% (2) with acute malnutrition have mild anemia. In this research project the two
variables are associated, that is, if they are related to each other according to the chi * 2
= 48 test with p = 9.785e * (- 8) at a significance level of 0.05, p <0.05). It is concluded
that if the nutritional status influences iron deficiency anemia in children under 35 months

of age evaluated at the kancora 2019 health post.

Keywords: influence, children, nutritional status, iron deficiency ane.
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INTRODUCCION

La anemia infantil es un problema de salud publica de prioridad a nivel mundial,
nacional y local que esta relacionada al aumento de enfermedades y muertes en la
ninez, siendo una de las causas de la anemia: La deficiencia de hierro en la dieta del
lactante, dieta que muchas veces no le aporta a las cantidades suficientes de
vitaminas y minerales necesarios para el crecimiento acelerado de la etapa en la que
cursa. En el afio 2016, la encuesta demografica de salud familiar, la enfermedad de la
anemia ha afectado al 43.5% de menores de 03 afios en el Peru. En el afio 2009 se
implementd el “Proyecto Piloto de Suplementacion con Multimicronutrientes”, con el
objetivo de controlar y prevenir la anemia en los nifios, este proyecto obtuvo muy
buenos resultados. Es por ello que el Ministerio de Salud entregé de modo gratuito a
todo nifio de 6 - 35 meses de edad, sobres de multimicronutrientes para la prevencién
de anemia y otras deficiencias, este sobre contiene 5 elementos esenciales para su
crecimiento y desarrollo, que cubre las necesidades diarias de estas vitaminas y
minerales que el infante requiere. Por lo que el rol del enfermero en los
establecimiento de salud es clave, muestra de ello, el presente trabajo de investigacion
titulado “Influencia del estado nutricional sobre la anemia ferropénica en nifos
menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de Kancora - 20197,

pretende contribuir con la sociedad que viene padeciendo de esta enfermedad.

El presente trabajo de investigacion esta constituido por cuatro capitulos; en el
Capitulo | desarrollara el planteamiento del problema, asi también los objetivos a lo
que deseamos arribar, luego se desarrollara un analisis de los antecedentes de la
presente investigacion, mas que todo en trabajos de nivel universitario. En el Capitulo
Il se desarrolla todo lo que respecta al marco teodrico y el marco conceptual con temas
debidamente escogido e individualizado. Siguiendo la misma linea de trabajo se tiene

el Capitulo Ill, en esta parte de la tesis se plantean los procesos metodoldgicos,
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técnicos e instrumentales para la recoleccion de datos y su tratamiento estadistico. Y
en el Capitulo IV se exponen los resultados obtenidos en la presente investigacion,
cabe mencionar que toda la informacion estara debidamente confrontada. Y por ultimo
daremos a conocer nuestras conclusiones a la cual hemos arribado al culminar la
presente investigacion, ademas presentamos la bibliografia y los anexos que

completan nuestro estudio.

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESINA

an Carlos

CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nutricién en los primeros afos de vida juega un papel importante en el crecimiento

fisico y el desarrollo intelectual del ser humano (1).

Una adecuada nutricion va a favorecer tanto el crecimiento corporal del nifio, como el
desarrollo de sus capacidades cognoscitivas y lo hara mas resistente a las

enfermedades. (2)

Un estado nutricional inadecuado tiene efectos adversos sobre la salud infantil. La
malnutricion es un problema que se constituye en uno de los principales en el campo
de la salud con repercusion social. El Peru tiene un gran problema con sus habitantes

sobre todo en las areas rurales y en las zonas marginales de las grandes ciudades. (3)

El problema en relacién al tema de nutricién en el mundo sobre anemia, viene a ser un
problema de salud publica y tiene relevancia en diferentes paises, el cual no distingue

sexo, genero, 0 grupo social. (4)

La anemia ferropénica es considerada un problema de Salud Publica y a pesar de ser
un indicador que refleja una etapa tardia de la deficiencia de hierro, en la mayoria de
los paises en desarrollo su prevalencia es alta. Las personas que tienen vulnerabilidad
para padecer de anemia son las madres gestantes, las mujeres en edad de fertilidad,

asi como los menores de 36 meses. (5)

Repositorio Institucional UPSC
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No cabe duda que los mas vulnerables para la anemia son los nifios menores de 04
afos ya que las reservas de hierro son infimas por lo que se produce una menor
oxigenacion en la sangre, por eso es que corren el riesgo de contraer de forma

creciente la anemia. (5)

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Una vez que hemos podido denotar los problemas sobre factores relacionados
con las practicas de las madre en la preparacion de alimentos ricos en hierro y
administracion de multimicronutrientes, propongo la formulacion del problema

que a continuacion la describimos, el cual obra de la siguiente manera:

1.1.1.1. Problema general

¢De qué forma influye el estado nutricional sobre la anemia ferropénica en
nifios menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de
Kancora - 20197

1.1.1.2. Problemas especificos

¢, Cual es el estado nutricional y anemia ferropénica en nifilos menores de 35
meses de edad evaluados en el puesto de salud de Kankora 20197?.

¢Cudl es la incidencia y la prevalencia de anemia ferropénica en nifios
menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de Kankora
20197.

¢, Cual es la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifos
menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de Kankora

20197
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1.2. ANTECEDENTES

Nivel internacional

Choque S. M. (2015), Realiz6 un trabajo de investigacién denominado “prevalencia de
anemia y consumo de alimentos fuentes de hierro, en mujeres en edad fértil de la
I.LE.L.B. Ciudad de el Alto”. Cuyos resultados muestran: 63% de las mujeres en edad
fértil tienen anemia. 35,38% presentan sobrepeso y 27,69% con obesidad grado 1.
25% de las mujeres con sobrepeso y 18,8% con obesidad grado 1 presentan anemia.
Los alimentos fuentes de hierro consumidos diariamente son carne blanda, carne
molida, 83% del total nunca consume rifién. Los alimentos no Hem consumidos
diariamente y dia por medio son verduras de hoja color verde oscuro; leguminosas la
arveja seca, lenteja y soya son consumidos con mayor frecuencia. 84,21% de la
poblacion estudiada consumen menos de 5 mg de hierro hem, el 31,58% consumen
hierro no hem de 10,1 — 15,0 mg por dia. EIl promedio de ingesta de hierro en cuanto
el hierro Hem llega a 3,64 mg. y se llega a absorber hasta un 0,91 mg.; el hierro No
Hem es consumido en promedio 17,7 mg. Los coadyuvadores de la absorcion de
hierro consumidos diariamente son naranja 20%, mandarina 15%. Las preparaciones
en las que se utilizan los coadyuvadores de absorcidn de hierro son en jugo, natural y
ensaladas, las consumidas con el almuerzo son Naranja, Lima y limon. 48%
consumen diariamente los lacteos, té y cacao, inhibidores de la absorcién de hierro,
utilizados en el desayuno y té, con excepcion del huevo que es consumido también en
almuerzos y meriendas. (6)

Miranda M; Olivares G. M; Duran PJ vy Pizarro A. F.( 2015). Realizé una
investigacion denominado “Prevalencia de anemia y estado nutricional de escolares
del area periurbana de Sucre, Bolivia” donde se tiene los siguientes resultados:
Participaron en este estudio 107 nifios y 88 nifias de 6 a 10 afos, con un promedio de
edad de 8,3 afios. 12,3% de los nifios tienen bajo peso, 8,2% sobrepeso y sélo 2% de

los nifios presentan obesidad. 17,4% de los nifos presentaban anemia por deficiencia

5
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de hierro, 22,6% deficiencia de hierro sin anemia y 19,5% un estado de los depésitos
de hierro depletados. En total 59,5% de los nifios habian alterado su estado nutricional
de hierro. No se identificaron casos de anemia severa (Hb < 8.3 g/dL), y que 96% de
los escolares tenian PCR alterada (> 5 mg/L). (7)

Coronel S. L y Trujilo E. M. V. (2016). Realizd6 un proyecto de investigacion
denominado “Prevalencia de anemia con sus factores asociados en nifios/as de 12 a
59 meses de edad y capacitacion a los padres de familia en el centro de desarrollo
infantil de la Universidad de Cuenca - Ecuador” se tiene los siguientes resultados: La
prevalencia de anemia fue en total del 43,3%, el 30% de los nifios/as presenté anemia
leve y un 13,3% padeci6é de anemia moderada. La afeccion tuvo una asociacion
importante con respecto a la edad, género, lugar de residencia, condicion
socioecondmica, factores perinatales y estado nutricional actual. Sobre los
conocimientos y practicas en relacién a la alimentacion, se pudo sefalar que gracias a
las capacitaciones se mejoré del 31,4% a un 89,9% al finalizar el estudio. (8)
Mendizabal C. M. (2014). Realizé una tesis denominado “Prevalencia de anemia en
nifios y ninas con desnutricién cronica de 6 a 12 afios de la Escuela Oficial Urbana de
Santa Catarina Palopé, departamento de Solola, Guatemala.” Donde se tiene los
siguientes resultados: De 170 nifios y nifas de 1ero, 2do y 3er grado primaria, 93
tienen desnutricion crénica los cuales 45 participaron en la evaluaciéon de hemoglobina
y de estos 12 tienen anemia. Segun la frecuencia de consumo la mayoria consume
mas alimentos de origen vegetal que de animal y la mayoria vive en condiciones
adecuadas de vivienda. (9)

En el estudio desarrollado en Cuba titulado: “Factores de riesgo relacionados con la
anemia carencial en lactantes de 6 meses, cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo asociados a la anemia carencial en lactantes de 6 meses pertenecientes al
Consejo Popular Heredia del Policlinico Docente" Camilo Torres Restrepo” de
Santiago de Cuba, durante 2012. Realizaron un estudio analitico de casos y controles

de lactantes de 6 meses, el universo estuvo constituido por 120 pacientes: 40 casos y

6
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80 controles, seleccionados a razén de 1:2, a partir de las cifras de hemoglobina. Para
la validacion estadistica se utilizaron la razén de productos cruzados y el riesgo
atribuible en expuestos porcentual. En los resultados se vio que el mayor numero de
lactantes con anemia era del sexo masculino, con 22 de 40 en total y un OR de 1,79,
la lactancia artificial fue factor de riesgo en mas de la mitad de los casos (55,0 %), tuvo
un OR de 4,8. Los lactantes segun antecedentes de madre con anemia durante el
embarazo constituyeron el 70,0 % del total de los casos estudiados. El OR fue de 4,6.
Los lactantes con anemia segun el estado nutricional representaron 17,5 % del total de
los casos, con OR de 2,6. Los lactantes con anemia segun infeccién respiratoria
estuvieron dados por 26,2 % de los casos (OR de 2,2). Concluyendo que entre los
factores desencadenantes del mencionado trastorno. (10)

A nivel nacional:

Choquehuanca C. My Falcon T. B. en su estudio denominado ““Practicas alimentarias
y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud Peru 3era zona,
lima - 2018” se tiene los siguientes resultados: del 100% (130) de las madres
encuestadas de los nifios de 6 a 24 meses el 63.8% presentaron practicas
alimentarias no saludables y el 36.2% saludables el cual nos llevé a un resultado que
el 56.9% presentaron anemia y el 43.1% no presentaron anemia. Concluyendo: que
existe relacion entre las practicas alimentarias y la anemia ferropénica en nifios de 6 a
24 meses. (11)

Centeno S. E. (2014). En el estudio cuyo titulo lleva “Factores de riesgo asociados a
anemia ferropénica en niflos de 6 meses en cuatro establecimientos de salud de la
RED SJM-VMT 2013". Los resultados obtenidos muestran, con respecto a los factores
intrinsecos, que el 45% de niflos nacieron pequefios para la edad gestacional, el 40%
nacieron prematuros y el 20% nacié con bajo peso. En relacion a los factores

extrinsecos, el 58% de nifios no consumir suplementos de hierro y el 53% se

alimentaba con lactancia mixta u otros. (12)
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Garcia B. y , Morgana R. (2017). Realiz6 la tesis denominada: “Incidencia de anemia
en menores de 1 afio en un Hospital de Tarma afo 2016”. Se muestra los siguientes
resultados: La incidencia de anemia es 41%, siendo el sexo masculino el que
predominé (55%), de acuerdo a la edad la mayoria estuvo entre los 29dias a 6 meses
(90%), en cuanto al rango de severidad de anemia la mayoria presenté anemia leve
(90%); dentro de las patologias: las infecciones respiratorias 51% son las que
predominaron; en cuanto al peso predomind: los de peso adecuado (90%), de acuerdo
al tipo de parto es el parto eutdcico (78%) el que predomind, en cuanto al clampaje
tardio-apego precoz si se les realiz6 al 67%, de acuerdo a la lactancia: la lactancia
materna exclusiva es quien tuvo mayor incidencia (80%) mientras que para la edad

gestacional la mayoria fue recién nacidos a término (96%). (13)

Nivel local

Ramos S. M.(2017). Realizd un trabajo de investigacion denominado: “conocimientos
y actitudes sobre anemia, alimentacion, prevencion y tratamiento de las madre en
relacion al grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, en el centro de Salud
CLAs Santa AdrianaJ juliaca marzo — abril 2017”. Se llegd a la conclusion, que el
57.1% de menores has desarrollado una anemia leve, mientras que el 41.3%
desarrollaron una anemia moderada y que el 1.6% presentaron anemia ferropénica
severa, Asi mismo se ha probado que si existe relacion entre las actitudes de las
madres y el grado de anemia, asimismo el grado de conocimiento sobre las
consecuencias de esta enfermedad fueron deficientes. (14)

Mamani T. A. (2018). Realizé una investigacion denominada “Niveles de anemia
relacionados con el consumo de alimentos en nifios de 3 a 5 afios que asisten al
Hospital Juli de agosto a octubre 2017”. Se tuvieron los siguientes resultados: Los
niveles de anemia en los nifios de 3 a 5 afios que asisten al Hospital de Juli de Agosto

a Octubre 2017 .Fueron anemia leve 58.8%, anemia moderado es de 41.2% y no se
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presenté anemia severa 0.0%. Por lo tanto si se observa que hay relacion de alto nivel
de anemia en dicho investigacion. (15)

Cari Mamani Y y Quispe Cuentas Y.(2017) se hizo un estudio denominado
“Conocimientos y practicas sobre la anemia ferropénica en madres con nifios de 6 a
24 meses de edad del Puesto de Salud Escuri, Juliaca — 2017”, donde se tiene los
siguientes resultados: del estudio mostraron que el 91.9% de madres no conocen
sobre la anemia ferropénica y el 8.1% conocen también las madres tienen practicas
inadecuadas con un 93.5% y solo el 6.5% tiene practicas adecuadas en la correlacién
de Pearson se vio que existe correlacién con un muestra que las variables se
relacionan directamente sig.=0.000 < « =0.05. (16)

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar de qué forma influye el estado nutricional sobre la anemia
ferropénica en nifios menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de
salud de Kancora - 2019.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e |dentificar cual es el estado nutricional y anemia ferropénica en nifios
menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de
Kankora 2019.
e Establecer cudl es la incidencia y la prevalencia de anemia ferropénica
en nifios menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de
salud de Kankora 2019.
e Determinar cual es la relacion entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifos menores de 35 meses de edad evaluados en el

puesto de salud de Kankora 2019.
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CAPiTULO Il

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1. Estado nutricional

Es la situacion fisica en la que se encuentra una persona como consecuencia de la
relacion que existe entre el aporte y el consumo de energia y nutrientes. Por lo tanto,
evidencia si los nutrientes ingeridos son suficientes para cubrir las necesidades del
organismo. Un individuo bien nutrido presenta un funcionamiento correcto de todos
sus sistemas celulares, tanto en situaciones fisiologicas (crecimiento, lactancia,
embarazo, ancianidad, etc.) como en situaciones patoldgicas (respuesta frente a
infecciones, enfermedades agudas o crdnicas, intervenciones quirurgicas, entre otras).

(17)

2.1.2. Factores determinantes que van a condicionar el estado de nutriciéon de las
personas

Basicamente elaboramos este criterio sobre factores que determinan el estado de
nutricion de las personas considerando para ello el aspecto sociodemografico y

economico, los factores culturales y sanitarios.

Cuando se refiere a lo que denominamos alimento seguro es cuando las personas

pueden tener acceso a los alimentos necesarios para su nutricion y asi puedan
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satisfacer sus deleites alimenticios el cual les lleve a conservar una vida saludable.
(18)

La sangre se desvia del estbmago y de la piel hacia los musculos por si se necesita
realizar movimientos rapidos. Las pupilas se dilatan, la respiracion aumenta y los

musculos se contraen.

a. Factores sociodemograficos, econdémicos y disponibilidad de

alimentos.

En un pais pobre los ciudadanos se alimentan con alimentos basicos y por
ende su alimentacién es monétona, en donde no le va a proporcionar el aporte
energético necesario, ya que tendra limitado la ingesta de alimentos ricos en
proteinas, por ende los resultados que se espera van orientadas a la falta de

minerales y vitaminas en la alimentacién del persona. (18)

b. Factores culturales y habitos alimentarios

En este factor se deduce que la person sélo cuenta con alimentos basicos para
poder satisfacer solo el hambre, asimismo satisface su dieta con los alimentos
que produce su zona por la trascendencia cultural por lo tanto esto resulta
critico para la salud ya que no tendran una ingesta de alimentos balanceados
ricos en proteinas y minerales el cual es otro factor para que puedan adquirir la

anaemia. (19)

c. Factores sanitarios, nutricion e infecciones

Este factor estd muy ligado al estado de salubridad ya que la capacidad de
inmunidad de las personas va a responder al grado de limpieza asi como al
estado nutricional de las personas, por lo tanto limpieza y alimento siempre van

de la mano. (19)

Cabe mencionar que el hecho de que un nifio no desarrolle su talla es porque
tiene una dieta con alimentos considerados como chatarra lejos de

proporcionarle proteinas y minerales por lo tanto estos menores seran
11
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propensos a sufrir de enfermedades como el paludismo, la meningitis, las

neumonias, etc. (19)

2.1.3. Criterio para poder evaluar el estado nutricional de las personas

Esta evaluacion se hace de la siguiente forma:

- Saber qué es lo que consumen en su dieta, mas que todo tenemos que tener
la cantidad de ingesta de los alimentos, porque todo lo que se come debe ser
de forma balanceada; por lo tanto, consideraremos lo siguiente para poder
determinar el estado nutricional de las personas, por un lado estan las hojas de
balance alimentario que permiten conocer que se tiene disponible en el pais en
razén de alimentos, en el ambito familiar determinar la dieta que consume la
familia en su alimentacién y por ultimo el criterio individual de las personas que
nos va a permitir observar cdmo se controlan a nivel personal en la ingesta de

los alimentos. (20)

- Determinacién de la estructura y composicion corporal para medir la
estructura corporal se usan las medidas antropométricas basicas (segun las
tablas de la OMS - 2006) de peso para la edad, talla o longitud para la edad y

peso para la talla o longitud. (21)

- Evaluacion clinica del estado nutricional. Cuando estamos frente a la mala
nutricion en la persona generamos un cuadro de gravedad en la salud, el cual
nos dara una alerta sobre la presencia de alguna enfermedad el cual se va a
manifestar en el rostro de la persona, en el cabello, ufas, piel entre otros

aspectos. (20)

2.1.4. Sobre la anemia ferropénica

Es una enfermedad la cual se peculiariza porque en el cuerpo no existe la presencia
de glébulos rojos suficientes que son los encargados de llevar oxigeno a los diferentes
organismos, el hierro es el elemento primordial para que no exista esta deficiencia en

el cuerpo. (22)
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Sobre los tipos de anemia

a. Cuando hay anemia leve

Se da cuando el valor va de 10 a 10.9 g/dl, Hto 28% esto es cuando estamos a

nivel del mar
b) Cuando hay anemia moderada

El valor a observar es 7 a 9.9 gr/dl, Hto 28-21% considerando la altura sobre el

nivel del mar.
¢) Cuando hay anemia severa

Esta presenta una concentracion inferior a 7 gr/dl y hematocrito menor a 21%

considerando la altura en razén del mar. (23).
2.1.5. Biodisponibilidad y metabolismo férrico

El hierro absorbido es transportado en el organismo por la transferrina hasta los
lugares de depdsito, donde se almacena en forma de ferritina y hemosiderina. En
forma de ferritina se localiza en su mayoria en la pared intestinal y en el higado; este
hierro de depdsito se encuentra principalmente en su forma férrica (Fe3+). Si los
depdsitos férricos de la pared intestinal o del higado se agotan, la médula ésea
estimulara la sintesis de los transportadores de hierro localizados en el intestino. Su
eliminacion se produce preferentemente por las heces y solamente una pequefia
cantidad se elimina por orina. La homeostasis del hierro, al contrario de lo que sucede
con la mayoria de los minerales, esta regulada por su absorcion, no por la excrecion;
de ahi la importancia de una ingesta dietética adecuada que incluya este mineral para

mantener un buen estado nutricional. (24)

La vitamina C incrementa la absorcidn del hierro alimentario al intervenir en la
reduccion del hierro en su forma férrica (Fe3+) a su forma ferrosa (Fe2+); forma
complejos disociables de facil absorcion, mantiene el hierro de los alimentos en su

forma ferrosa y provoca en gran medida la reduccion del hierro férrico que poseen. Se
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estima que aproximadamente 100 ml de zumo de naranja triplican la absorcion de
hierro. Los acidos citricos y tartaricos, presentes estos ultimos en uvas y fruta madura,
atraviesan la pared intestinal y forman complejos con el hierro. El 4cido malico y, sobre
todo, las proteinas de la carne y el pescado, en concreto los aminoacidos lisina,
cisteina, histidina y metionina, participan en las propiedades reductoras, aparte de
formar complejos disociables con el hierro. Este posee ademas sus propios
transportadores de membrana, por lo que, si aumenta el contenido de hierro en la

dieta, aumenta su absorcion al estimular dichos transportadores. (25)

a. Causas

La deficiencia de hierro puede deberse: una dieta inadecuada (donde hay que
tener en cuenta la mayor incidencia de deficiencia de hierro en nifios de 1a 3
afios), hemorragias, un aumento de las necesidades (entre 1 y 3 afos, en la
adolescencia por el crecimiento rapido y en el embarazo, principalmente en el

tercer trimestre), entre otros trastornos de absorcion.

No cabe duda que el almacenamiento de hierro es el fiel reflejo de una dieta
balanceada por parte de la persona, es decir el estilo de vida que viene
llevando por lo tanto si se tiene una deficiente presencia de reserva de hierro la

persona presenta anemia ferropénica. (25)

b. Sintomatologia que presenta la anemia

La anemia presenta basicamente cansancio, existe la falta de tolerancia al
movimiento fisico, existe irritabilidad y dolor de cabeza, también podemos
darnos cuenta que la anemia esta presente cuando se observa la palidez en la

piel y palpitaciones aceleradas en el ritmo cardiaco. (26)

2.1.6. La nutriciéon es un derecho fundamental
A nivel normativo supranacional la Convencion sobre los Derechos del Nifio, pone de
manifiesto de forma clara que el nifio tiene derecho a su desarrollo fisico a nivel de

todo ambito conjugado todo ello con el ambito social en el que se desenvuelve.
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Por otra parte, en el afio 2000, 189 paises acordaron, en el marco de las Naciones
Unidas, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Se trata de 8 objetivos
desglosados en metas concretas y medibles que deben alcanzarse en 2015, con la
finalidad de acabar con la pobreza y el hambre e impulsar el desarrollo humano.
Tenemos que tener en cuenta que la desnutricion es la principal amenaza de la salud
de las personas el cual conlleva a tener muchos problemas en las diferentes
patologias en las personas. Es por eso que se dice que de cada siete personas en el
mundo padecen problemas en su forma de ingesta de sus alimentos que le llevan a

padecer multiples enfermedades. (27)
a. Como poder terminar con la desnutricion

A través de los ultimos tiempos se tiene una ligera disminucion con la
presencia de la desnutricion esto debido a que los diferentes gobiernos en el
mundo han establecido politicas que permiten atacar al problema de la
malnutricion. Pero los valores que se muestran no son nada alentadores. Por lo
que urge de forma precisa que se incremente la inversion en la lucha contra la

desnutricion y por ende a las enfermedades que son sus derivados. (27)
b. Sobre las causas de la desnutricion infantil

Esta falencia en los nifios es la consecuencia de una dieta indebida y en la
forma como se viene llevando al interior del hogar, por lo que tiene como
consecuencia la aparicion de diferentes patologias y enfermedades en el
menor. También debemos de analizar y tener en cuenta que los factores se
sectorizan desde el punto de vista social, el aspecto econdémico y mas que
todo la pobreza en la que viven las personas que conlleva a un estado de

desigualdad. (27)
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2.1.7. Los tipos de desnutricién infantil

Se tiene que el 7.6 millones de niflos menores de 5 afios en todo el mundo llegan a

fallecer a consecuencia de la desnutricion.

Este indice se viene determinando mediante la simple observacién en la contextura

fisica de los nifos, el indice de crecimiento, y la flacidez de sus extremidades.
Esta desnutricién se presenta de las siguientes maneras:

e No crecio a corde a la edad que tiene el nifo.

e No tiene el peso ideal de acuerdo a su talla.

Estas carencias y manifestaciones se ponen de evidencia por la mala alimentacién de

los nifios el cual refleja serias carencias a nivel de su nutricion. (28)
a. Desnutricion crénica

Esta se presenta cuando hay un retraso notorio en el crecimiento del menor
por lo que no mide en razon de talla, con relacion a la edad que viene

atravesando.
b. Desnutricién aguda moderada

En este tipo de desnutricidon se presenta cuando el nifio no pesa de acuerdo a

la edad que tiene.
c. Desnutricién aguda grave o severa

El nifo presenta un peso muy por debajo de lo normal y también se puede

observar la flacidez de las extremidades.
d. Actuaciones para prevenir la desnutricion infantil

Esta accion se debe de poner de manifiesto cuando el nifio presenta dos afios
de vida el cual es la edad ideal para que pueda adquirir defensa y reservas de

hierro, a esto se le conoce como el periodo de los 1000 dias criticos para la
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vida. Aqui es donde se producen todas las defensas para el organismo de los

nifos y es aqui donde debemos de reforzar su sistema en general.
En estos 1.000 dias hay cuatro etapas que requieren actuaciones diferentes:
e Embarazo
e Nacimiento
e De0ab6 meses
e De 6 a24 meses
e. Politicas contra la desnutriciéon crénica en el Peru.

Unicef y el Banco Mundial, han reconocido el trabajo realizado por el Peru
estos 10 anos respecto a la desnutricion cronica en el Peru. ¢Cual fue el

método usado para este buen desempefio?. (29)
2.1.8. Inclusion del problema en la agenda politica

Durante la campafia electoral del 2006 un grupo de sociedad civil encabezados por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), CARE Peru y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se encargaron de concientizar a la
sociedad peruana de la urgencia en abordar el problema de la desnutricion infantil, en
ese momento el Peru contaba que la mayor tasa de desnutricion infantil en
Latinoamérica. Aplicandose también en la rentabilidad que trae invertir en
desnutricion, ya que por cada USD invertido en la disminucién de desnutricién crénica

genera 11 USD. (29)

Se planted el objetivo 5 por 5 por 5, bajo una campafia que buscaba: “reducir la
desnutricion cronica en 5 puntos porcentuales, en nifios y nifilas menores a 5 afos y
por un plazo de 5 anos”, esta organizacién formada por estas ONGs y demas grupos

sociales se dieron el trabajo de entrevistarse con todos los candidatos presidenciales
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del 2006, con el fin de comprometerlos a que incluyan este objetivo dentro de sus

planes de gobierno.

Este objetivo y compromiso entregaba a todos los candidatos medidas de ejecucién
rapida en base a la experiencia y programas que estos organismos internacionales
habian implementado en otros paises con buenos resultados. Este plan daba 10
medidas que permitirian reducir la desnutricién crénica en los primeros cien dias de

mandato, las cuales fueron:

e Ratificacion presidencial del objetivo 5 por 5 por 5.

e Asignacion de la responsabilidad de la estrategia en materia de seguridad
alimentaria a la PCM.

e Reactivacion de la Comision de Seguridad Alimentaria.

e Compromiso presidencial de presentar informes anuales sobre la nutricion.

e Formulacién de un plan claro y concertado para implementar programas de
nutricion.

e Implementacién de un programa nacional para fortalecer la capacidad de los
Gobiernos municipales.

e Asignacion de por lo menos el 30 % del presupuesto de los Gobiernos locales
y regionales a actividades relacionadas con el mejoramiento de la situacion
nutricional de los nifios.

e Asistencia técnica del MEF a los Gobiernos regionales y locales para la
elaboracion de proyectos de inversion publica.

e Creaciébn de mecanismos de rendicion de cuentas en los Gobiernos
municipales respecto de las medidas emprendidas para mejorar la situacion
nutricional.

e Implementaciéon de un programa de incentivos para que los Gobiernos
municipales recompensen el desempefio en actividades dirigidas a reducir la

desnutricidon cronica.
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"Peru demostrd que el retraso en el crecimiento es un problema solucionable cuando
los lideres estan comprometidos a seguir las evidencias" (Gates, 2017). Alan Garcia
fue el ganador de aquella campafa electoral quien no solo cumplié el plan que tenia
como obijetivo la reduccion de la desnutricion infantil sino que practicamente duplico el

objetivo llevandolo de una reduccion de 5% a 9%.
a. Programa Juntos

Inspirado en un exitoso programa de TMC (Transferencia Monetaria
Condicionada), Juntos se creo en el afio 2005, y es un programa en el cual se
otorga S/ 200 cada 2 meses a cada familia y en el cual se tiene la obligacion

de cumplir las siguientes condiciones:

e Concurrir a centros de salud situadas en las zonas rurales a mujeres
embarazadas y madres con nifios de hasta 2 afios de edad con el fin de
someterse a controles de salud y nutricion.

e Matricular a los hijos de entre 6 y 19 afios de edad a la escuela,

ademas de asegurarse que asistan a la misma con regularidad.

Uno de los principales ejes del éxito del programa, es el eficaz procedimiento
de focalizacion, el cual asegurd la correcta seleccion de familias para el

otorgamiento de la ayuda. Este procedimiento cuenta con las siguientes fases:

e Focalizacidon Geografica, la cual identificaba los distritos mas pobres en
el Peru.

e Focalizacion en los hogares, usando un sistema de comprobacién
indirecta de los medios econdmicos, el cual trata de describir un estado
de bienestar en base a informacion o caracteristicas del hogar. (Grosh y
Baker, 1995).

e Validacion comunitaria de los hogares seleccionados.
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El éxito del programa también estd supeditado a contar con servicios de
nutricion, salud y educaciéon en las poblacién, esto inicialmente fue un
problema del programa, del cerebro ocurre a temprana edad principalmente
dentro de los dos afos, implicando vias sensoriales, lenguaje y desarrollo
cognitivo (Shekar, 2017, p.2). Sin embargo a medida que la desnutricion infantil
tomaba relevancia en la agenda politica esta brecha se fue reduciendo,
permitiendo enfatizar el programa en mejorar la inscripcion de nifios y nifias de
corta edad verificando su participacién en servicios de salud y nutricion, debido
a la importancia de atender lo mas temprano posible a los nifios ya que el

desarrollo critico.
b. Ampliaciéon de cobertura del Seguro Integral de Salud.

Apalancado con el despliegue del programa Juntos el cual promovia el uso de
servicios de salud y nutriciébn, la ampliacibn de la cobertura creci6

notablemente.

El programa fue creado en el 2002, esta dirigido a la poblacion pobre del Peru
y consiste en financiar una parte de los servicios de salud mediante el

reembolso de los costos variables.

Junto con el despliegue del programa Juntos se experimentd el mayor
crecimiento en el porcentaje de la poblacién que cuenta con cobertura de algun
seguro de salud, pasando de 38% a 70% entre el 2005 y 2014. El crecimiento
fue aun mayor en las zonas rurales del Peru donde crecié de 32% a 75%

gracias principalmente al SIS.
c. La estrategia nacional crecer

La estrategia se inspiré en el Marco Conceptual de la Desnutricion Infantil de
UNICEF, la cual no solo estuvo enfocada en las causas inmediatas sino el

causas subyacentes y basicas
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Esta estrategia incluia la cooperacion entre organizaciones publicas, privadas,
ministerios gubernamentales, regiones y municipios bajo la direccién de la
Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), esta consta de tres elementos

centrales:

e Servicios de abastecimiento de agua y saneamiento, educacién vy
empoderamiento de las mujeres.

e Coordinacion horizontal entre organismos publicos y ministerios. Y de la
verticalidad entre las autoridades nacionales, regionales y municipales.

e Otorgamiento de facultad y recursos a los gobiernos regionales y
municipales para atacar el problema, bajo la exigencia de rendir

cuentas respecto a los resultados obtenidos

Todas las iniciativas desplegadas se potenciaron gracias a la mejora en la
gestion de los organismos publicos, a través de por ejemplo: la adopcion del
Sistema Presupuesto por Resultados (PPR), el cual generd enfoque en el logro

de resultados concernientes a salud, crecimiento y desarrollo de los nifios.
d. Cambio de conductas a través del empoderamiento de los padres

Generar conciencia dentro de la poblacion peruana, jugé un papel crucial en el
desarrollo de las iniciativas, ya que se habia encontrado que algunas familias
no sabian que sus niflos estaban desnutridos, esta campafa de
concientizacion alentd a las madres y familias a llevar a sus hijos a controles
pediatricos. La primera campafia de concientizacion se lanzd entre el 2007 y
2008, en el cual se daban parametros para comprender el significado de un
crecimiento saludable en los nifios. “Lo que llamé la atencidén del ministro de
Economia, Luis Carranza, fue ver en una imagen que le mostramos la
diferencia entre una neurona de un nifio desnutrido y la de un nifo no
desnutrido. Cuando leyé los trabajos cientificos y escuché otros argumentos
dijo: ‘Debemos darle prioridad a este tema™, senal6 Luis Cordero, experto en
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salud. La concientizacion no solo abarcé a las familias peruanas sino también
a la clase politica de ese entonces ante ello y a la determinacion de darle
prioridad a la desnutricién infantil en el Peru, en el 2011, bajo el gobierno de
Ollanta Humala se creé el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS),
quién seria el encargado de elaborar politicas coordinadas para abordar la

desnutricidon infantil.
e. Planteamiento de iniciativas sobre desnutricion infantil en el Peru

El Peru ha abordado de gran manera la desnutricion infantil y ha obtenido
resultados, que hoy nos convierten en referentes en Latinoamérica, sin
embargo aun existe una tasa de desnutriciéon infantil en ninos menores a 5
afnos mayor al 25% en zonas rurales del Peru, mientras que en la zona urbana
se encuentra en niveles de 8%. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informacion (INEI) el mayor indice de desnutricion se presenta en nifios con
madres sin educacién o con estudios de primaria (27,6%), la cual es una de las
causas basicas de la desnutricion infantil (Wisbaum, 2011). Esto nos lleva a
concluir que aun existen flancos por atacar para disminuir la desnutricion

infantil. (30)

2.2. HIPOTESIS:

2.2.1. HIPOTESIS GENERAL

e Las nifilas y nifios menores de 35 meses de edad sin anemia ferropénica
evaluados en el puesto de salud de Kankora 2019, presentan un buen estado

nutricional.
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2.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Las nifas y nifos menores de 35 meses de edad sin anemia ferropénica,
presentan un buen estado nutricional segun peso/edad, talla/ edad y peso/talla.

e Las nifas y nifios menores de 35 meses con anemia ferropénica, presentan
deficiencias nutricionales segun los indicadores de peso/edad, talla/ edad vy

peso/talla.
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CAPIiTULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion titulado “influencia de la anemia ferropénica sobre
el estado nutricional en ninos menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto
de salud de Kankora 2019, se desarrollé en el centro poblado de Kankora, del distrito
de llave, provincia de El Collao, ubicado en el sur del departamento de Puno a 56 km,
situado a 16° 05’ 11” de latitud sur, 69° 36’ 22” de longitud oeste, del meridiano de

Grenwich y a 3850 metros sobre el nivel del mar.

El clima es variable, la humedad maxima relativa es de 51.57% y la minima es de 27 a

35%.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo retrospectivo, longitudinal, correlacional y explicativo: Retrospectivo porque
es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el presente, pero con datos
del pasado. Longitudinal porque es un tipo de disefio de investigacion que consiste en
estudiar y evaluar a las mismas personas por un periodo prolongado de tiempo.
Correlacional porque es un tipo de investigacion social que tiene como objetivo medir

el grado de relacién que existe entre dos 0 mas variables, en un contexto en particular.
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Explicativo, porque tiene una relacion causal, es decir esta dirigido a buscar el efecto

del nivel de hemoglobina sobre el estado nutricional.
3.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacién es de corte transversal ya que los datos fueron
recolectados en un solo momento, tomando registros del periodo de atencion en el
periodo de enero del afio 2017 a octubre del afio 2019, de la jurisdiccion del puesto de

salud de Kankora de la Red de Salud El Collao.
3.4. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
3.4.1. Poblacion

La poblacién en estudio del presente trabajo de investigacion estuvo
constituida por nifios y nifias menores de 35 meses de edad evaluados en el

puesto de salud de Kankora 2019.
3.4.2. Muestra

Para el presente proyecto de trabajo de investigacién se utilizé el muestreo no
probabilistico, por lo tanto la muestra estara conformada por los nifios y nifias
que han nacido en el periodo de enero a diciembre del afio 2017 de la

jurisdiccion del puesto de salud de Kankora.
Criterios de inclusiéon

Nifias y nifios menores de 35 meses de edad evaluados con dosaje de
hemoglobina en el puesto de salud de Kankora 2019 y que no presentaron

otras patologias.

Criterio de exclusion

Nifias y nifios mayores a 35 meses de edad.
Nifias y nifios sin dosaje de hemoglobina.

Nifas y nifios con alteraciones genéticas y congénitas.
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Nifas y niflos prematuros y/o con bajo peso al nacer.
3.5. VARIABLES DE ESTUDIO

Variables dependientes

Estado Nutricional.

Variable independiente

Anemia Ferropénica.

3.6. PROCEDIMIENTO, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA OBTENCION DE

DATOS.
Técnica

Para el desarrollo de esta investigacion se ha utilizado la técnica de la
entrevista aplicando como instrumento el respectivo cuestionario.

Instrumento

Se utilizé el cuestionario aplicando la prueba piloto para determinar el nivel de
conocimiento sobre anemia ferropénica. Este estudio de investigacion es de
enfoque cuantitativo, porque se realizara mediante la recoleccion de datos, con
base en la medicion numérica y analisis estadisticos. El disefio de este estudio
sera de tipo no experimental por lo que no se manipulé la variable de estudio y
el estudio sera de tipo descriptivo porque pretende identificar los conocimientos
de las madres sobre la prevencion de anemia sin intervenir sobre él. Sera de
corte transversal porque su propésito es describir la variable en un momento
determinado de tiempo.

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos
Coordinacion

Se realiz6 la coordinacion a nivel de la direccion de la Red de Salud El Collao,

jefatura de la micro red Checca vy jefatura del puesto de salud de Kankora a fin
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de obtener la autorizacidn respectiva para la recoleccion de datos segun los

requerimientos objetos del presente proyecto de investigacion.
Entrevista

Se efectud la entrevista respectiva con la responsable de la atencién integral
en la etapa de vida nifio del puesto de salud de Kankora a fin de que facilite la
informacién respecto a dosaje de hemoglobina y datos antropométricas de la

poblacion muestra objeto del presente trabajo de investigacion.
Recoleccion de informacioén

Previa gestion de la autorizacién para la obtencion de la informacion necesaria
para la ejecucion del presente trabajo de investigacion, se accedié a las
historias clinicas, ademas al Sistema de Informacién del Estado Nutricional —
SIEN de la Unidad de Estadistica e Informatica a fin de obtener los resultados
del dosaje de hemoglobina, diagnostico sobre anemia, datos antropométricos y
diagnésticos sobre el estado nutricional de la poblacion muestra, el mismo que

sera consolidado en la ficha de recoleccién de datos (anexo n° 01)
3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectd la informacion a partir de las medidas antropométricas y dosaje de
hemoglobina que se desarroll6 en las atenciones de control de crecimiento y
desarrollo ordinario segun las referencias técnicas de las normas técnicas, el mismo
que se procesa a través del software del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional — SIEN, para obtener el diagnéstico nutricional usando las tablas de
evaluacion nutricional para evaluar a los nifios (as) menores de 5 afios, segun la OMS

- 2006 y con el siguiente detalle.
Peso/Edad

Buen indicador durante el primer afio de vida, pues se basa en la ganancia de peso en

relacion a otros nifios(as) de una misma edad.
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Talla o longitud/ Edad

Muestra en crecimiento en relacion al tamafio del nifio, teniendo en cuenta el aspecto
genético para su crecimiento. Las deficiencias en talla tienden a ser mas lentas y a

recuperarse también mas lentamente.
Pesoltalla o longitud

Buen indicador para el estado nutricional actual, ademas, no requiere de conocimiento

preciso de la edad para el diagndstico nutricional. (34)

Ademas, se utilizaron las historias clinicas, registradas durante el afio 2017 para

obtener los resultados del dosaje de hemoglobina (examenes bioquimicos).

3.8. TABULACION Y TRATAMIENTO ESTADISTICO PARA EL ANALISIS DE LOS

DATOS.
Hipétesis nula

Ho: No existe relacién entre estado nutricional sobre la anemia ferropénica en
nifos menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de

Kancora - 2019
Hipétesis alterna

H1: existe relacién entre estado nutricional sobre la anemia ferropénica en
nifos menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de

Kancora — 2019
3.9. COMPROBACION DE HIPOTESIS.

El presente trabajo de investigacién es de tipo explicativo correlacional para lo cual fue
para la comprobacion de hipoétesis, las cuales se contrastaron utilizando el método
estadistico Ji cuadrada, la cual permitié determinar si existe una relacién entre dos
variables. Es necesario resaltar que esta prueba nos indica si existe o no una relacion

entre las variables, pero no indica el grado o el tipo de relacién; es decir, no indica el
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porcentaje de influencia de una variable sobre la otra o la variable que causa la

influencia.
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CAPITULO IV
EXPOSICION ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. UNIDAD DE ANALISIS

Se ha recolectado la informacién a través de los cuestionarios, luego se han
procesado los datos en gabinete, utilizando el software: Microsoft Excel y finalmente

se realizé el analisis estadistico y se obtuvieron los resultados en forma cuantitativa.

TABLA 01:

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 35 MESES DE EDAD

EVALUADOS EN EL PUESTO DE SALUD DE KANCORA - 2019”

Diagnéstico nutricional Frecuencia Porcentaje %
Desnutricidn cronica 1 4.1%
Desnutricion aguda 2 8.5%

Normal 19 79.2%
Sobrepeso 1 4.1%
Obesidad 1 4.1%
TOTAL 24 100%

Fuente propio del investigador

Se observa en el estado nutricional en nifios menores de 35 meses de edad evaluados

en el puesto de salud de kancora - 2019” se muestra que de un total de 100% de
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nifos el 79.2% presentan estado nutricional normal, mientras que el 8.5% presenta

desnutricion aguda y el 4.1% presenta sobrepeso seguido de 4.1% presenta obesidad.

TABLA 02:

ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 35 MESES DE EDAD

EVALUADOS EN EL PUESTO DE SALUD DE KANKORA 2019.

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje %
Normal 21 87.5%
Anemia leve 2 8.4%
Anemia moderada 1 4.1%
Anemia severo 0 0%
TOTAL 24 100%

fuente: propio del investigador.
Se observa en anemia ferropénica en nifios menores de 35 meses de edad evaluados
en el puesto de salud de kancora - 2019” se muestra que de un total de 100% de
nifos el 87.5% presentan anemia ferropénica normal, mientras que el 8.4% anemia

leve y el 4.1% presenta anemia moderado.
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TABLA 03:

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE 35 MESES DE EDAD EVALUADOS EN EL PUESTO DE

SALUD DE KANKORA 2019

ESTADO NUTRICIONAL

ANEMIA

: TOTAL X2 P
FERROPENICA SOBRE  OBESI
NORMAL  “pEgo DAD
DESNUTRICI DESNUTRI
ON CION
CRONICA AGUDA
0 0 19 1 1 21
NORMAL
0% % 79.2% 4.1% 41%  87.5%
0 2 0 0 0 2
ANEMIA LEVE 0% 8.4% 0% 0% 0% 8.4%
1 0 0 0 0 1
ANEMIA
MODERADA 4.1% 0% 0% 0% 0% 4.1%
ANEMIA 0 0 0 0 0 ()}
SEVERO 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TOTAL 1 2 19 1 1 24
4.1% 8.4% 79.2% 4.1% 41%  100% .o 97850 °

Fuente: propio del investigador

En la relacién entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores de
35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de kankora 2019, se observa que
el 79.2% (19) con un estado Nutricional Normal presentan Anemia normal, mientras
que el 8.4% (2) con desnutricién aguda presenta anemia leve. El estado Nutricional y

la Anemia si se encuentran asociados por lo tanto se rechaza la hipétesis nula ( es

decir estas variables si estan relacionadas entre si segun la prueba de chi = 48 con

un p= 9.785¢ ° a un nivel de significancia de 0.05, p <0.05).
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4.2. DISCUSION
Luego de los célculos en este proyecto se obtuvo como resultado que el chi’ calculado
esigual a48y el chi’ de tabla es igual a 7.344 y como el chi’ calculado es mayor al

chi’de tabla se rechaza la hipétesis nula. Asimismo, como p= 9.785¢ " es menor al
nivel de significancia que en este caso es 0.05 también se rechaza la hipétesis nula.
Por lo tanto, el estado Nutricional y la Anemia si se encuentran relacionados y si
influye el estado nutricional sobre la anemia ferropénica en nifios menores de 35
meses de edad evaluados en el puesto de salud de kankora 2019.

Tenemos que tener en cuenta que la anemia ferropénica es una enfermedad que
ataca al cuerpo de las personas y se caracteriza porque no se tiene la suficiente
cantidad de gldébulos rojos en el cuerpo, esto debido a que no se tiene la suficiente
cantidad de hierro. (28).

Este proyecto de investigacién se asemeja al estudio realizado por Ramos S. M.
(2017). Realizé un trabajo de investigacién denominado “conocimientos y actitudes
sobre anemia, alimentacion, prevencién y tratamiento de las madre en relacion al
grado de anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, en el centro de Salud CLAs
Santa Adriana Juliaca marzo — abril 2017.. se tiene los siguientes resultados: el 25,4%
de madres obtuvieron un puntaje deficiente o desaprobatorio, el 28.6% de madres
obtuvieron un puntaje excelente, el 31.7% de madres obtuvieron un puntaje bueno y
cémo regular el 14.3% de la madre evaluada. Con lo que respecta a actitudes el 3.2%
de madres mostraron una actitud muy desfavorable y el 9.5% como desfavorable, el
54% de madres mostraron actitud favorable y muy desfavorable el 33.3%. El 57,1% de
nifos presenta anemia leve, el 41,3% presentan anemia moderada y el 1,6% anemia
severa. En lo que respecta a la relacion de conocimientos y grado de anemia se
obtuvo un valor de chicuadrado de 3.626 de lo cual se deduce que no existe relaciéon
entre conocimientos de las madres y el grado de anemia que presentan sus nifios. Del

mismo modo en lo que respecta a relacidn entre actitudes y el grado de anemia, se
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obtuvo un valor de chicuadrado de 3.870, se deduce que no existe relacion entre estas

variables.

Asi mismo se asemeja con un estudio realizado en. Centro Materno Perinatal Simon
Bolivar Cajamarca - Peru. Septiembre 2016.”, El cual concluye que la mayor parte de
los nifos estan dentro del margen normal con de peso y talla 94,5%, mientras que el
0,9% tienen desnutricion aguda, mientras que el 2,3 % presentan un cuadro de
obesidad, y mientras que el 2,3 tiene sobrepeso. Asimismo se observa que el 56,6%

no tiene anemia, mientras que el 43,4% tienen y padecen de anemia ferropénica. .
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PRIMERA:

CONCLUSIONES

En la relacién entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifos
menores de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de
kankora que mayoria con un estado Nutricional Normal presentan
Anemia normal, mientras que el un porcentaje significativa con
desnutricion aguda presenta anemia leve. Significa que si influye el
estado nutricional en la anemia ferropénica en los ninos menores de 35

meses de edad evaluados en el puesto de salud de Kancora 2019.

SEGUNDA: El estado Nutricional y la Anemia si se encuentran asociados es decir

TERCERO:

CUARTO:

an Carlos

estas variables si estan relacionadas entre si segun la prueba de chi’ a
un nivel de significancia .

La mayoria de los nifios presentan estado nutricional normal y una
minoria presenta desnutricion aguda crénica asi mismo obesidad .
En anemia ferropénica la mayoria de los nifios no presentan anemia y un

porcentaje significativo presenta anemia moderada entre leve.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: Con los resultados obtenidos se sugiere fortalecer las acciones educativas
acerca de la prevencion, recuperaciéon y consecuencias de la desnutricion crénica y
anemia ferropénica en ninos de menores de 35 meses de edad.

SEGUNDO: Fortalecer las practicas familiares relacionadas con la alimentacion
saludable del nifio(a) incluyendo el consumo de alimentos ricos en hierro y andinos
para este grupo etario.

TERCERO: A través de las Estrategias de atencion del nifio, garantizar la orientacién y
consejeria sobre el consumo de alimentos ricos en hierro y el seguimiento de nifios
suplementados, con la finalidad de disminuir los niveles de hemoglobina baja que
presenta un elevado porcentaje de nifios.

CUARTO: Realizar el descarte de anemia a todos los nifios menores de 35 meses de
edad en forma periédica y de acuerdo a lo establecido en la Norma del Programa de

Crecimiento y Desarrollo del nifio.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA.
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Influencia del estado nutricional sobre la anemia ferropénica en ninos menores
de 35 meses de edad evaluados en el puesto de salud de kancora - 2019”

de 35 meses de
edad evaluados
en el puesto de
salud de kancora
-2019

?

Problemas
especificos:

a) ¢Los nifios y
nifas
comprendidas de
06 a 35 meses
de edad con
niveles normales
de hemoglobina,
presentan un
buen estado
nutricional segun
peso/edad, talla/
edad y
peso/talla?

b) ¢Los nifios y
ninas
comprendidas de
06 a 35 meses
de edad con
niveles bajos de
hemoglobina,
presentan
deficiencias
nutricionales
segun los
indicadores  de
peso/edad, talla/
edad

peso/talla?

35 meses de
edad evaluados
en el puesto de
salud de kancora
- 2019.
Objetivos
especificos:

a) Determinar el
estado nutricional
y anemia
ferropénica en
nifios menores de
35 meses de
edad evaluados
en el puesto de
salud de Kankora
2019.

b) Determinar la
incidencia y la
prevalencia de
anemia
ferropénica en
nifios menores de
35 meses de
edad evaluados
en el puesto de
salud de Kankora
2019.

C). Determinar la
relacion entre el
estado nutricional
y la anemia
ferropénica en
nifios menores de
35 meses de
edad evaluados
en el puesto de
salud de Kankora
2019.

el estado
nutricional sobre
la anemia
ferropénica en
nifos menores
de 35 meses de
edad evaluados
en el puesto de
salud de
kancora - 2019

Hipétesis
especificos:
a) Los nifios y

nifias
comprendidas
de 06 a 35
meses de edad
con niveles
normales de
hemoglobina,
presentan un
buen estado
nutricional segun
peso/edad, talla/
edad y
peso/talla.

b) Los nifios y
nifias
comprendidas

de 06 a 35
meses de edad
con niveles
bajos de
hemoglobina,
presentan
deficiencias
nutricionales
segun los

indicadores de
peso/edad, talla/
edad

peso/talla.

HEM: es la protoporfiria del
hierro, no proteinas,
constituyen de la
hemoglobina.

PROTOPORFIRINA: porcion
de los pigmentos
respiratorios que contiene
hierro, cuando se combina
con proteinas, formas las
hemoglobinas o
hemoglobina.

HIERRO HEM: forma en que
se encuentra de hierro en la
carne, pescado, pollo, etc.

HIERRO NO HEM: es aquel
hierro que no forma parte del
complejo HE, se encuentra
en alimentos como huevo,
granos, vegetales y frutas.

FERRITINA: Es un complejo
de hierro y porferrtina, una
de las principales formas de
almacenamiento de hierro.

Estado nutricional.

Es la situacion fisica en la
que se encuentra una
persona como consecuencia
de la relacién que existe
entre el aporte y el consumo
de energia y nutrientes. Por
lo tanto, evidencia si los
nutrientes  ingeridos son
suficientes para cubrir las
necesidades del organismo.
Un individuo bien nutrido
presenta un funcionamiento
correcto de todos sus
sistemas celulares, tanto en
situaciones fisiolégicas
(crecimiento, lactancia,
embarazo, ancianidad, etc.)
como en situaciones
patologicas (respuesta frente
a infecciones, enfermedades
agudas o crénicas,
intervenciones  quirurgicas,
entre otras) (24).

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS MARCO CONCEPTUAL METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipétesis HEMOGLOBINA: La | Tipo de investigacion.
general: general: general: hemoglobina, es una . .
0 L X o P . Es de tipo retrospectivo,
¢Existe relacion | Determinar la | Los nifios y | proteina conjugada que - .
” o : longitudinal, correlacional y
entre estado | relacién entre nifias contiene 4 grupos HEM vy ST .
o - . . . explicativo: Retrospectivo porque
nutricional sobre estado nutricional comprendidas una Globina, es el pigmento ; S
; : ; es un estudio longitudinal en el
la anemia | sobre la anemia | de 06 a 35 | de trasporte de oxigeno de ; ;
- A o tiempo que se analiza en el
ferropénica  en | ferropénica en meses de edad los eritrocitos.
T T . presente, pero con datos del
nifos  menores | nifios menores de | relacionados con

pasado. Longitudinal porque es
un tipo de disefio
de investigacién que consiste en
estudiar y evaluar a las mismas
personas por un periodo
prolongado de tiempo.
Correlacional porque es un tipo
de investigacion social que tiene
como objetivo medir el grado de
relacion que existe entre dos o
mas variables, en un contexto en
particular. Explicativo, porque tiene
una relacién causal, es decir esta
dirigido a buscar el efecto del nivel
de hemoglobina sobre el estado
nutricional.

Nivel de

Correlacional

investigacion:

Método: Descriptivo, explicativo.

Disefio de investigacion;|

Descriptivo - Correlacional

L
.

Dénde:
M = Muestra
O1 = Variable 1
02 = Variable 2

r = Relacion entre dos variables.

POBLACION

Estarda constituida por nifios y
nifias de 06 a 35 meses de edad
del periodo de atencién de enero
del afio 2017 a octubre del afio
2019.

TECNICAS E INSTRUMENTOS.

- Coordinacion

- Entrevistas

- Recoleccién de
variables.

- Tabulacion y tratamiento
estadistico para el analisis de los
datos.
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERATIVIZACION DE VARIABLES

PROYECTO DE INVESTIGACION " INFLUENCIA DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL"
VARIABLE/INDICAD CONCEPTO MEDICION ESCALA Criterios
OR
Variable Anemia | Es un trastorno en el cual el | Organizacién
dependient | ferropéni anerp dg glébulos rojos o | Mundial de |la Normal > 11 g/di
e ca eritrocitos circulantes en la sangre | Salud,
se ha reducido y es insuficiente | Concentraciones
para satisfacer las necesidades | de hemoglobina
del organismo. En términos de | para diagnosticar Anemia leve 10-10.9
salud publica, la anemia se define | la  anemia vy g/dl
como una concentracién de | evaluar su
hemoglobina por debajo de dos | gravedad.
desviaciones estandar del | Ginebra. 2011. Anemia
promedio segun género, edad y | (36) moderada 7-9.9g/dl
altura a nivel del mar (35).
Anemia por deficiencia de hierro:
Es la disminucion de los niveles
de hemoglobina a causa de la Anemia severa <7 g/l
carencia de hierro, llamada
también anemia ferropénica (AF)
Variable Estado Situacién fisica en la que se | Tablas de | Desnutrido
independie | nutricion | encuentra una persona como | valoracién cronica T/E
nte al consecuencia de la relacion que | nutricional  para | Desnutricién P/T
existe entre el aporte y la | nifios menores de | aquda P/E
utilizacion de energia y nutrientes. | 5 afios, segun
referencia de la [ Normal
Organizacion
Mundial de la Sobrepeso
Salud.
Obesidad
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ANEXO 03: FIGURAS DE HEMOGLOBINAS AJUSTADO
FIGURA 01: SEXO - HB AJUSTADO

SEXO - HB AJUSTADO
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FIGURA 03: PESO - HB AJUSTADO
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FIGURA 04: TALLA - HB AJUSTADO
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ANEXO 04: TABLAS REFERENCIALES

TABLA 01: ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS MENORES DE 35 MESES DE
EDAD EVALUADOS EN EL PUESTO DE SALUD DE KANCORA - 2019”

Diagnéstico nutricional Frecuencia porcentaje%
desnutricion cronica 1 4.1%
desnutricion aguda 2 8.5%

normal 19 79.2%
sobrepeso 1 4.1%
obesidad 1 4.1%
TOTAL 24 100%

Fuente: propio del investigadoR

TABLA 02: ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 35 MESES DE

EDAD EVALUADOS EN EL PUESTO DE SALUD DE KANKORA 2019.

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje %
Normal 21 87.5%
Anemia leve 2 8.4%
Anemia moderada 1 4.1%
Anemia severo 0 0%
TOTAL 24 100%

fuente: propio del investigador

niversidad
rivada

Repositorio Institucional UPSC
San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESINA

TABLA 03: RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA ANEMIA

FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 35 MESES DE EDAD EVALUADOS EN
EL PUESTO DE SALUD DE KANKORA 2019

ESTADO NUTRICIONAL
ANEMIA
FERROPENI TOTAL | X2 P
SOBRE | OBESI
CA NORMAL PESO DAD
DESNUTRI | DESNUTRIC
CION ION
CRONICA | AGUDA
0 0 19 1 1 21
NORMAL
0% % 79.2% 41% 41% | 87.5%
0 2 0 0 0 2
ANEMIA
LEVE 0% 8.4% 0% 0% 0% 8.4%
ANEMIA 1 0 0 0 0 1
MODERAD 4.1% 0% 0% 0% 0% 4.1%
ANEMIA 0 0 0 0 0 0
SEVERO 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TOTAL 1 2 19 1 1 24
4.1% 8.4% 79.2% 4.1% 41% | 100% | g 9.785¢°
Fuente: propio del investigador
TABLA 04: Chi cuadrado
ESTADO NUTRICIONAL
ANEMIA
FERROPE TOTAL X p
NICA | DESNUTRI| DESNUTRIC | NORMAL | SOBRE OBES!
CION ION
CRONICA | AGuUDA
NORMAL | 0875 175 0'33958571 0.017857143 | 0.017857143 48
°'°8§§333 20.16666667 1'58323333 0.083333333 | 0.083333333
ANEMIA
LEVE
ANEMIA
22'0271666 0.083333333 0'79136666 0.041666667 | 0.041666667
MODERAD
A
TOTAL
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ANEXO 05: MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE INVESTIGACION " INFLUENCIA DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA SOBRE EL ESTADO
NUTRICIONAL"
REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICAS Y DOSAJE DE HEMOGLOBINA
. Fecha : : Fecha | .
AR o e e A A Rl e P A P i -
Clinica | 25 | m | ai | | ¢ : m|¥|g ol e nﬁi'r‘.’é’.o o | 7| pie °b§er Aj::ta he(r‘r?og anemi =
S o |es| a o | €8 g r. m nal E OO lobina 4
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
OBSERVACIONES:
Responsable de investigacion Responsable de AIS NINO del P.S. Kankora
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