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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo, determinar los factores de riesgo asociados
a la anemia ferropénica en nifios menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3,
Provincia de San Roman, 2022.La metodologia del estudio tomo un enfoque cuantitativo,
relacional, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 132
nifios menores de un afo. La técnica fue la documentacion y el instrumento fue la Historia
clinica, la base de datos SIEN y el Formato de registro diario. Para el anlisis de los datos
se utilizo, Software SPSS version 26.0 y el tratamiento estadistico se realiz6 con la prueba
estadistica chi cuadrado, con un intervalo de confianza al 95% y error de 0.05. Los
resultados mostraron que, el 57,6% presenta de un grado leve, seguido del 24,2% de grado
moderada, 16,7% sin anemia y el 1,5% que representa un grado de anemia ferropénica
severa. Concluyendo que los principales factores de riesgo son la edad, talla, peso actual
y el peso al nacer que estan asociados (p<0,05) a la anemia ferropénica en nifios menores
de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3, Provincia de San Roman, 2022; donde
57,6% de los nifios presenta anemia ferropénica leve, seguido de 24,2% de los nifios

presenta anemia ferropénica moderada.

Palabras Clave: Anemia ferropénica, Estado nutricional, Factores de riesgo, Nifios

menores de un afo.
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ABSTRACT

The objective of the research is to determine the risk factors associated with iron
deficiency anemia in children under one year of age at the Cabanillas 1-3 Health Center,
Province of San Roman, 2022. The study methodology used a quantitative, relational,
retrospective and approach of cross-sectional. The sample consisted of 132 children under
one year. The technique was the documentation and the instrument was the Clinical
History, the SIEN database and the Daily Record Format. For data analysis is used, SPSS
Software version 26.0 and the statistical treatment was carried out with the chi square
statistical test, with a confidence interval of 95% and an error of 0.05. The results showed
that, 57.6% presented a mild degree, followed by 24.2% of a moderate degree, 16.7%
without anemia and 1.5% that represents a degree of severe iron deficiency anemia.
Concluding that the main risk factors are age, height, current weight and birth weight that
are associated (p<0.05) with iron deficiency anemia in children under one year of age at
the Cabanillas 1-3 Health Center, Province of San Roman, 2022; where 57.6% of children
have mild iron deficiency anemia, followed by 24.2% of children have moderate iron

deficiency anemia.

Key Words: Iron deficiency anemia, Nutritional status, Risk factors, Children under one

year of age.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Actualmente, la anemia viene siendo uno de los problemas nutricionales de gran
impacto en la salud infantil; de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
indica que, la anemia a nivel mundial esta representado por la deficiencia de hierro en
mas de 4,000 millones de seres humanos que padecen de anemia ferropénica y afecta a
mas del 30% de la poblacion mundial. (1) EI grupo mas afectado por la deficiencia de
este micronutriente son los nifios menores de dos afios, debido a que duplican su peso
corporal durante el cuarto mes de vida de tal manera que los requerimientos de hierro
aumentan mas durante este periodo por el rapido crecimiento y mayor demanda de este
mineral. Es por esto que los periodos fetal y neonatal se consideran cada vez mas
importantes en el desarrollo humano. (2) En ese sentido, la implementacion de un
programa de anemia multisectorial prioriza intervenciones en los primeros meses de vida
considerados como un periodo critico. Debido a que el 60% de casos se detectan a nivel
nacional y que en nuestro pais “la anemia viene siendo considerado méas grave que una
desnutricion croénica en los ninos”, en el 2018, la prevalencia de 1a anemia en los nifios
de 6 a 35 meses un 43,5% y en los ultimos cinco afios disminuyo en 2,9 puntos
porcentuales, teniendo a la edad mas afectada en los nifios de 6 a 11 meses 59,6% OMS,
2018. (1)

Segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI -2019)
reporta que, Puno ocupa el primer lugar en anemia con un, 69,9% de nifios entre 6 a 35
meses de edad tienen anemia. (3) Asimismo, segun el reporte del MIDIS en el afio 2018
sefiala que, la tasa de anemia en la region Puno fue de 67.7% en infantes de 6 a 35 meses.
(4) Ademas, en el afio 2020 la INEI reporto que hay una enorme incidencia de nifios(as)

de 6 a 35 meses con un 40% que padecen anemia, de los cuales el 48% se encuentra en
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zona rural y el 36% en la zona urbana, siendo Puno uno de los departamentos que ocupa
el primer lugar con 69%, datos alarmantes, sequido de Ucayali con 57%, Madres de Dios
con 54%. (5) Esto manifestado en el reporte de casos realizado por SIEN (Sistema de
Informacion del Estado Nutricional) en Puno, deduce que de las 13 provincias
mencionadas, 6 registran casos de anemia con un porcentaje mayor a un 60%, siendo
Chucuito la provincia que ocupa primer lugar con 64,6%, seguido de San Antonio de
Putina con 64,5%, San Roman con 64%, Azangaro con 63% y Lampa con 60%, es por
ello que la anemia viene siendo considerada un problema que a lo largo del desarrollo del
nifio se evidencia en la falta de concentracién durante el aprendizaje, por lo que el
ministerio de salud realiza camparias educativas y demostrativas con el fin de poder
erradicar la anemia por la deficiencia de hierro, sin embargo este problema sigue afectado
en la salud de los nifios menores de 5 afios. (6) Contrastando estos datos del INEI
deducimos que, durante estos Ultimos afios no se le dio importancia a este problema
nutricional, debido a que afio tras afio se sigue aumentando las cifras de anemia y estas
conllevan a tener consecuencias en los nifios que afectan su desarrollo normal, tanto a
nivel cognitivo, motor, emocional y social. (7)

En tal sentido, los resultados del presente estudio seran entregados al jefe del
Centro de Salud Cabanillas para que sean tomados en cuenta al momento de sus
intervenciones e implementacion de posibles estrategias para prevenir la anemia en la
poblacion seleccionada.

Por lo que, la investigacion toma importancia y presenta estructurado en 1V
capitulos que son: introduccion, descripcion del problema, revisién de literatura,
Metodologia, resultados y discusion, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y

anexos.

13

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia por deficiencia de hierro se considera el trastorno nutricional mas
comun en el mundo; entidades como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2018)
destacan que se trata de una enfermedad carencial exclusiva que se presenta con mayor
frecuencia en paises considerados en vias de desarrollo. (1) En el Perd, la anemia es un
grave problema de salud publica, siendo los nifios particularmente susceptibles a la
anemia por deficiencia de hierro, debido a su elevada velocidad de crecimiento y altos
requerimientos de hierro durante sus primeros afios de vida, ademas de un menor
desarrollo cognitivo y bajo rendimiento académico en los nifios. (8) Por otro lado, el
hierro juega un papel muy importante en varios procesos metabolicos, tanto en el
transporte de oxigeno, metabolismo oxidativo y el crecimiento celular. Es por eso que su
déficit se relacionan principalmente con la capacidad fisica reducida para el trabajo,
capacidad cognitiva deficiente y una mayor susceptibilidada las enfermedades
infecciosas, lo que resulta en una mayor mortalidad infantil, dado a que el hierro es el
componente principal en la formacion de la hemoglobina y su deficiencia puede producir
importantes disfunciones en érganos y sistemas del organismo de los nifios. (8) Por lo
que es fundamental el diagndstico precoz de esta enfermedad, especialmente en nifios
menores de un afio, para aplicar el tratamiento adecuado y tomar medidas preventivas
para evitar un aumento en su incidencia. (9)

En la actualidad existen también ciertas situaciones que aumentan la probabilidad
de que un nifio desarrolle anemia ferropénica, a este hecho se le denomina factor de
riesgo, entre los que podemos incluir: parto prematuro, bajo peso al nacer, vomitos,
diarrea, entre los cuales se ve también a los lactantes prematuros que son mas propensos
a sufrir anemia por deficiencia de hierro debido a que nacen con reservas de hierro mas

bajas, ya que no se asimilan el hierro por completo durante el tercer trimestre. (7) Por lo

14

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

tanto, los lactantes tienen caracteristicas que los hacen propensos a la carencia de hierro;
pues al nacer, él bebé sustituye el ingreso seguro de hierro a través de la placenta con una
cantidad baja y menos estable procedente de la dieta, con la cual debe afrontar sus
necesidades. (7)

Por este motivo nace la preocupacion acerca de este problema que se pretende
conocer si estos factores de riesgo estan asociados a la anemia ferropénica en el Centro
de Salud Cabanillas, porque actualmente en este establecimiento se evidencia que no hay
estudios que permitan conocer los principales factores que condicionen a la anemia en
nifios menores de un afio, siendo este una razon que conlleva a la necesidad de realizar
este estudio. Con base en, los problemas descritos anteriormente es que surge la necesidad
de realizar este estudio para responder a la siguiente interrogante:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema General
¢Existe relacién entre los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifilos menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3
Provincia de San Roman, 2022?
1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Hipétesis general
- Ho: No existen relacion entre los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-
3, Provincia de San Roman, 2022
- Ha: Existen relacion entre los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-

3, Provincia de San Roméan, 2022
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1.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se realiza porque en el Perd, a pesar de tener
una disminucion ligera de esta enfermedad, la presencia de anemia se sigue manteniendo
constante. Afectando a los nifios menores de 5 afios, siendo los mas afectados en un 43,5%
en los nifios de 6 a 35 meses y el 59,6% en los nifios de 6 a 11 meses. (1)

A la luz de la situacion actual, este estudio proporcionara informacion relevante
sobre los factores de riesgo que estan asociados a la anemia ferropénica en nifios menores
de un afio, teniendo al Personal de Salud que esta involucrado en la atencion de los nifios
orienten diversas estrategias para prevenir y disminuir la anemia infantil; el cual se
evidencia escasos estudios que profundicen del tema y que contribuyan a la aparicion de
anemia, mas aun en Puno donde existe diversidad de factores de acuerdo al contexto
viéndose en la necesidad de investigar a profundidad para que se pueda recolectar datos
que aporten y sean considerados para plantear medidas y lineamientos de intervencion,
teniendo en cuenta que anemia es una patologia que repercute en su mayoria a la
poblacion infantil afectando su correcto desarrollo que inclusive sino es tratado a tiempo
repercuta hasta la adultez. (7)

La investigacion quedara como antecedente para futuras investigaciones que
permitan realizar estudios posteriores, asimismo servira de base para implementar nuevas
estrategias de intervencion a nivel preventivo y promocional. Tanto para los
profesionales, estudiantes y poblacién en general que necesitan conocer y ampliar sus
conocimientos puedan darle prioridad a esta problematica que requiere atencion y
concientizacion de la poblacion para su erradicacion, dado a que estas investigaciones
han respondido y abordan las prioridades de nuestra poblacion en relacion a las

necesidades especificas de la salud publica.
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1.5  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo general

- Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de un afo del Centro de Salud Cabanillas 1-3, Provincia de San
Roman, 2022

1.5.2 Objetivos especificos

- Identificar si los factores de riesgo del nifio: edad, sexo y peso al nacer, estan
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de un afio del Centro de
Salud Cabanillas 1-3, Provincia de San Roméan, 2022

- Evaluar si el estado nutricional esta asociado a la anemia ferropénica en
nifilos menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3, Provincia de
San Roman, 2022

- Describir el nivel de anemia ferropénica en nifios menores de un afio del

Centro de Salud Cabanillas 1-3, Provincia de San Roman, 2022
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Nivel Internacional

Moyano, et al. 2019. En su trabajo de investigacion titulado “Factores
asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 6 a 4 anos” donde identifico
determinantes de riesgo en menores de 6 afios que asistieron en al centro de
desarrollo infantil “Los pitufos del Valle”, elaborado bajo la metodologia
retrospectivo, transversal y analitico de 104 casos y controles, recopilacion
informacién mediante las fichas e historias clinicas, llegando a identificar que
radicar en area rural, consumo carente de hierro, peso bajo al nacimiento y ser
prematuros son determinantes que conllevan a presentar anemia en nifios. Llegando
a concluir que “los determinantes que se asocian de manera positiva y directa es
radicar en area rural, carencia de hierro, prematuridad y bajo peso al nacer” (11).

Carpio, Flores, y Nieto. 2015. Realizo un estudio denominado, “Frecuencia
de anemia ferropénicay factores de riesgo asociados en nifios que acuden a consulta
externa en la fundacion pablo Jaramillo Cuenca — Ecuador 2014 donde determino
que prevalencia de anemia por déficit de hierro y los determinantes que conllevan
a la aparicion de anemia en nifios, estudio observacional descriptivo donde se
evalud a 600 menores a través de cuestionario AdHoc y las historiales clinicas que
se maneja. Arribando a resultados de que el 23% tiene nutricion inadecuado el cual
fue identificado por estudio de talla y peso, asimismo se encontrd que el 27% tiene
anemia por carencia de hierro, asimismo se detectd que en su mayoria poseen
hemoglobina de 12.28 mg/dl, con lo referido a consumo de alimentos suministrados

el 53% recibieron exclusivamente leche materna, el 51% tuvieron
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complementacion alimentaria, el 32% suministraron alimentos de forma
inadecuada. Concluyendo que brindar alimentos de manera inadecuada son uno de
los determinantes. (12)

Diaz, Garcia, y Diaz. 2020. Realizo un estudio titulado, “Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de dos afios” en Cuba cuya
finalidad fue analizar determinantes que conllevan a la presencia de anemia por
carencia de hierro en nifios, donde el método aplicado fue retrospectivo, descriptivo
transversal, arribando a resultados de que el 50% de nifios tienen edades de 6 a 9
meses, el 57% son varones, los antecedentes de anemia en la madre con 68%, no
suministrar leche materna de forma exclusiva en los primeros meses, no brindar
complementacion alimentaria con70%. Concluyendo que existen diferentes
determinantes que conllevan a la aparicion de anemia en nifios. (13)

Picos, Santiesteban, Cortés, Morales, y Acosta. 2015 En su tesis
denominado “Determinantes de riesgo en la aparicion de anemia en lactantes de 6
meses” en Cuba, tuvo como objetivo determinar los determinantes de riesgo que
favorecen a la aparicion de anemia, elaborado desde el método longitudinal,
descriptivo y retrospectivo evaluando a 215 lactantes, llegando a resultados
siguientes: que la LME es uno de herramientas importantes que facilita predecir la
alimentacion mixta y artificial antes de 6 meses, la anemia afecta a los lactantes sin
distinguir sexo, asimismo se encontré que tener peso que se localiza debajo de
normal es un determinante que conlleva a padecer anemia. (14)

Machado, Alcarraz, Morinico, Briozzo, y Gutiérrez. 2017. La presente
investigacion titulado “Anemia ferropénica en nifios menores de un afio usuarios
CASMU-IAMPP: Prevalencia y factores asociados” hicieron una investigacion en

Uruguay donde identifico si los factores inciden en la prevalencia de anemia,
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desarrollado bajo método descriptivo, analiticos transversal, donde se analizé una
poblacion de 281 mas ,142 casos y 139 pacientes. Llegando a resultados donde la
tasa de anemia fue de 18.3% de los cuales un 10.7% tenian anemia leve,6,9%
anemia moderada y 0,4% severa. Concluyendo que debemos priorizar el inicio
temprano de la suplementacion con hierro, mejorar la adherencia al tratamiento y
la agregacion de carne a partir de los 6 meses, con el fin de reducir la tasa de anemia
en este grupo de edad, asimismo se encontrd que el tipo de anemia que se presenta
frecuentemente es por falta de hierro. (15)

Ramon C, y Mejias A. 2021. En su estudio denominado “Factores de riesgo
de anemia ferropénica en niflos menores de un afo” Majicoba Cuba”. donde
determino las variables que causan la presencia de anemia por falta de hierro, la
metodologia que aplico es la descripcion, transversal y analitico, donde se aplico
instrumentos a 45 menores, arribando a resultados de que predomino el sexo
femenino con 62%, la edad que promedio que prevalecio es de 6 meses, respecto a
nivel de anemia que padecen es ligera con 62%, asimismo se detecté que los
antecedentes de familia, es decir que la madre tuvo anemia sus hijos también son
anémicos siendo caracteristicas la falta de hierro con 70%, asimismo se encontrd
que 48% de lactantes presentaron anemia ya que no contaron con lactancia
exclusivo debido que se hubo abandono. El autor concluye que no brindar lactancia
exclusivamente y el bajo peso al nacer son determinantes que causan anemia (16).

2.1.2 Nivel Nacional

Zambrano . 2018. En su trabajo de investigacion denominado “Factores
asociados a anemia en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
villa hermosa, distrito José Leonardo Ortiz, Chiclayo, 2018”. donde determino los

determinantes relacionados a presencia de anemia en nifios, la metodologia que
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aplico fue correlacional, descriptivo y retrospectivo, se recopilo datos de 290 nifios,
arribando a resultados de que el 43% de nifios padecen anemia, de los cuales el 17%
es de nivel moderado. Asimismo, se encontrd determinantes como el peso bajo,
edad y lactancia exclusiva en primeros 6 meses son lo que se relacionan
tajantemente con la presencia de anemia. Llegando a concluir que los determinantes
como bajo peso, abandono de lactancia exclusiva y edad gestacional son lo que se
asocian de manera considerable con la anemia (17).

Huamani D. 2018. En su estudio denominado “Niveles de anemia
ferropénica en los nifios de 6 a 36 meses del CMI Santa Rosa, Puente Piedra —
Lima,2016-2018”. en la cual determino la prevalencia de anemia por carencia de
hierro en nifios de 6 a 36 meses, estudio de tipo tedrica basica, descriptivo de disefio
transversal donde se recopilo datos de 470 lactantes, llegando a resultados de que
existe anemia de grado leve con 62%, asimismo se encontrd que los causales de su
aparicion son el peso del infante, alimentacion debido a la que falta de hierro,
asimismo se detectd que 3% tienen grado moderado de anemia, el 0,5% de grado
alto, concluyendo que los lactantes padecen anemia de grado leve. (18)

Mamani M. 2016. Se realiz6 un estudio titulado “Caracteristicas de la
anemia ferropénica en menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud Ciudad
nueva durante el periodo 2015, Tacna”, donde describi6 las caracteristicas de
anemia por falta de hierro, la metodologia aplica fue descriptivo, observacional y
transversal, recopilando datos de 106 usuarios, llegando a concluir que el 18,9%
posee anemia por carencia de hierro, asimismo se encontrd caracteristicas asociada
a anemia como el abandonar la lactancia materna, tener madre adolescente, peso
bajo de nacimiento, asimismo se detect6 que el 30% refiri6 que no recibio

tratamiento alguno, evidenciando que la anemia ferropénica no hace distincién de
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sexo, las madres adolescentes corren riesgo mayor de que sus hijos padezcan
anemia, concluyendo que la lactancia no exclusivo, peso bajo al nacer son
caracteristicas que se asocian con anemia de falta de hierro. (19)

Quezada E. 2015. En su trabajo de investigacion denominada “Factores
asociados factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de
1 afio Centro de Salud Callao — 2014”. donde identifico determinantes relacion40
casos, demostrando resultados de que la aparicion de anemia por carencia de hierro
es 2 veces mayor a los 7 a 1 afo, y 3 veces superior se riesgo cuando el infante tiene
peso de 2200 a 2900 g. Asimismo, se encontrd que existe 4 veces superior de riesgo
cuando presentan LME y 7 veces mayor si presento LME absoluto y 6 veces si hasta
el momento no se incorporé alimentos requeridos. (20)

Arias y Montenegro. 2015. En su estudio denominado “Factores de riesgo
en la anemia ferropénica en el nifio de 6 a 12 meses de edad, Centro de Salud
progreso. Chimbote, 2015”, teniendo como objetivo identificar los factores de
riesgo en la anemia ferropénica en el nifio de seis a doce meses de edad en el Centro
de Salud Progreso elaborado desde métodos analiticos — descriptivos de corte
transversal aplicando encuesta a 150 lactantes, arribando a resultados que el 71%
de lactantes tienen anemia de tipo déficit de hierro, asimismo se encontr6 que tener
antecedentes de haber tenido anemia aumenta la probabilidad mayor de que sus
hijos presenten anemia el cual va de moderado a alto. Por otro lado, existe 3 veces
superior de riesgo de padecer anemia por falta de hierro en lactantes. Concluyendo:
los diferentes determinantes como el aspecto demografico, como son su
alimentacion, peso y sexo y la lactancia son los que provocan a la aparicion de

anemia por carencia de hierro. (21)
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Alayo P. 2018. En su estudio denominado “Factores de riesgo asociados a
anemia en ninos de 6 a 36 meses atendidos en el Hospital Eleazar Guzméan Barron”
de Chimbote, siendo estudio de tipo transversal, observacional retrospectiva donde
se estudid a 125 historiales clinicas, donde se determind que el 64% de lactantes
poseen anemia de grado leve, seguido de 35% de grado moderado, asimismo
identifico que la hemoglobina fue 10,067 g/dL. Por otro lado, se encontré que
determinantes como nacer prematuro, peso bajo, edad gestacional, anemia en la
gestacion y lactancia exclusiva son los que se relacionan moderadamente (22).

Layme J. 2018. En su trabajo de investigacion titulado “Factores asociados
y la presencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad del Centro de Salud
Lambrama — Abancay, 20177, donde determino la asociacion de variables
relacionados y prevalencia de anemia, elaborado desde en método correlacional,
descriptivo — correlacional, donde se estudi6 a 50 lactantes, arribando a
conclusiones que estadisticamente se asocian con anemia determinantes nutritivas,
maternos y neonatales siendo estas directas y positivas (10).

2.1.3 Nivel Local

Cutipa N. 2019. En su tesis denominado “Factores de riesgo materno
perinatales asociados a anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses de los
Establecimientos de Salud Simén Bolivar 1-3 y 4 de Noviembre 1-3 2016”, donde
determiné los causales que ponen en riesgo a presentar anemia en infantes,
elaborado bajo método bésica tedrica retrospectivo descriptivo, evaluando a 54
menores. Encontrando que el 51% padecen anemia de grado leve, seguido del 33%
moderado y 16% de grado severo; asimismo Se encontrd las madres tienen edades
de 17 a 30 afios con 30%, respecto a edad gestacional el 28% tienen de 36 a 41

semanas; donde el 28% tuvo periodo intergenésico menos de dos afios, mayoria de
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madres son primiparas con 32% y un aspecto importante es que 36% de madres
tuvieron anemia en su proceso de gestacion estas son determinantes que mas se
relacionan con anemia, por otro lado, el alumbramiento a término con 28%, bajo
peso a nacimiento 41% y el 32% tienen lactancia exclusiva estas son determinantes

perinatales. (23)

2.2 MARCO TEORICO

2.21 LaAnemia

Segun, Soto. (2018) define como “el descenso de la masa eritrocitaria
habitual de una persona, siendo insuficiente para aportar el oxigeno necesario a las
células sin que actie mecanismos compensadores. En la practica se define como la
disminucion de los valores normales de la concentracion de Hb”. (24)

Asimismo, es una condicion caracterizada porque se presenta un contenido
de hemoglobina en sangre inferior a los valores considerados normales, los cuales
varian con la edad, el sexo, el embarazo y la altitud. (25) La anemia, como la
deficiencia de hierro “no es visualizada como un problema importante de Salud
Publica. No suele constituir un motivo de consulta por parte los padres y su
diagnostico es principalmente  bioguimico. Idealmente los alimentos
industrializados deberian estar formulados de acuerdo a las carencias conocidas en
la alimentacion habitual de la mayoria de los nifios que son sus potenciales
consumidores”. (26)

2.2.2 Anemia ferropénica

La anemia “es una enfermedad de la sangre que se define como la

disminucion de la concentracion de hemoglobina en el organismo, siendo
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generalmente los valores normales por encima a los 12 gramos por decilitro en la
mujer, y 13,5 en el hombre” (27)

Es una de las tipologias que generalmente se presentan con mayor
frecuencia en diferentes grupos etarios que “se caracteriza por la reduccién o
ausencia de los depositos de hierro, baja concentracion de hierro sérico, baja
saturacion de la Transferrina y baja concentracion de la hemoglobina y el
hematocrito”. (28)

2.2.3 Causas de la anemia ferropénica

Este tipo de anemia es multifactorial, una de las principales causales de
anemia es el consumo carente de hierro, un componente importante que permite la
produccion de hemoglobina. (29) Es decir, estas es una de las causas que se
caracteriza por bajo consumo de hierros el cual implica no comer vegetales verdes,
otro de los factores es que el tubo digestivo no absorba adecuadamente, aumento
de requerimientos del organismo, pérdida de sangre, entre otros aspectos. (27)

Por otro lado, existe una proyeccion el 20% de las mujeres que se encuentran
fértiles evidenciando disminucidn de depositos hierro, de los cuales el 7% presentan
anemia por falta de hierro debido al ciclo menstrual. Por tanto, es importante
realizar estudios mediante el tubo digestivo para determinar un diagnostico
oportuno para su tratamiento correspondiente. (30)

Las principales causas son las siguientes:
- Nacimiento prematuro.
- Menores que nacieron con bajo peso
- Infante con menos de dos afios
- Menores que padecen continuamente de infeccion.

- Mujeres embarazadas en Il trimestre.
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- En el parto, el cordon umbilical presenta clampaje antes de 1 minuto, es decir es
precoz

- Gestacion en etapa adolescente

- Mujer que se encuentra en edad fértil. (29)
Carencia de hierro

- Consumo bajo de hierro.

- No consumir alimentos que contienen hierro cuando se realiza complementacion
posterior a 6 meses

- Brindar alimentacién complementaria de forma tardia

- Tener limitaciones de accesibilidad de alimentos altos en hierro (producto animal)

- Carencia de consumo de vegetales altos en hierro. (30)

2.2.4 Signos y sintomas de la anemia ferropénica

No existe signos o sintomas de esta patologia por lo que es inespecificos,

sin embargo, mediante las evaluaciones correspondientes pueden determinarse si es
severo o0 moderado, mediante anamnesis y evaluacion completa fisico. (31)
Sintomas generales: En este grupo se presentan caracteristicas como cansancio
frecuente, suefio, mareos, desmayos, enfado o irritabilidad, vértigos y cambios en
el desarrollo. Asimismo, en menores de 6 meses afecta el correcto desempefio
ponderal. (32)
Alteraciones en la piel y faneras: En este grupo se consideran signos como la
caida de cabello constante, las membranas mucosas palidas esta es uno de los signos
importantes que demuestra anemia, otro aspecto es resquebrajamiento de ufias,
platoniquia y coiloniquia. (30)

2.2.5 Consecuencias de la anemia
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Esta patologia trae consigo consecuencias negativas y graves que conllevan
a diferentes afecciones, entre ellas resalta aspectos como el cerebro, el crecimiento
adecuado del nifio, teniendo en cuenta que la primera etapa de ciclo vital es
fundamental el desarrollo del cerebro y otros aspectos del organismo que puede
repercutir y arraigar hasta la adultez (33).

Zavaleta (2021), “analiza los efectos de la anemia a largo plazo donde
muestra los posibles mecanismos de los impactos de la anemia en el desarrollo
cerebral donde muchos de los estudios sobre la asociacion del estado del hierro en
la primera infancia y el desarrollo psicomotor y conducta, no hacen diferenciacion
entre anemia por deficiencia de hierro y deficiencia de hierro”. (34)

Estudios determinan que la carencia de hierro posee repercusion negativa el
desarrollo del cerebro, para ello es importante la produccién enzimas y proteinas
que componen hierro. (35)

Por otro lado, la carencia de hierro repercute el desarrollo del hipocampo,
del cerebro, corteza frontal, cambiando sistemas neurol6gicos en la gestacion y la
primera infancia, motivo por el crecimiento y desarrollo en las etapa fetal e infancia
son catalogados como primordial para la persona (28) (31)

2.2.6 Diagnostico de la anemia ferropénica

Es importante que para determinar un diagnostico especifica y precisa se
ejecute evaluacion y revision del historial clinico, instrumento que facilita tener
conocimiento amplio que, si el paciente posee 0 no antecedentes de algunos signos
o0 determinantes que pueden ponerlo en riesgo para padecer anemia, de igual manera
en el historial se registran datos sobre habitos alimentarios de la familia y el nifio,
para proceder a desarrollar exdmenes correspondientes, como es aspecto fisico que

predice sintomas y signos clinicos de la enfermedad, asimismo demuestra
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conductas o rasgos que puede indicar una afeccion al infante (36). Por tanto, es
importante resaltar el diagnostico, ya que mediante ello se realiza solicitudes de
exadmenes meédicos que permita observar y medir el nivel de hemoglobina en el
sistema sanguineo, siendo esta una metodologia que es plasmado en su mayoria
debido que facilita visualizar el grado de hemoglobina y con ello anemia, asimismo
permite clasificar el tipo de anemia si esta es por falta de hierro o cronica . (8)
2.2.7 Hemoglobina

Hace referencia a las proteinas que componen y son parte de la sangre, es
decir se localizan al interior de los eritrocitos y adquiere coloracion roja, que tiene
una funcién importante en el cuerpo que es transportar oxigeno que comienza desde
pulmones hasta el conjunto de tejidos, asimismo también absorbe el diéxido de
carbono devolviendo al sistema pulmonar para ser expulsado mediante la
exhalacion (34).

Asimismo, es importante resaltar que la OMS, define y agrupa de esta
manera los niveles que permiten determinar la anemia:

Tabla 1. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

en Nifios.
Con anemia Sin anemia
Poblacion Segun niveles de Si la concentracion de
hemoglobina(g/dl) hemoglobina(g/dl)
nifios
Nifios prematuros
1° semana de vida <13.0 >13.0
2°a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5°a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nifios nacidos a termino
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
severa moderada leve
Nifios de 6 meses a 5 afios <7.0 7.0-99 10.0-10.9 >11.0
cumplidos
Nifios de 5 a 11 afios <80 8.0-10.9 11.0-11.4 >11.5

Fuente: “Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 (37) (38)
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2.2.8 Tratamiento de la anemia ferropénica

Después de realizar un diagnostico donde se determina que afecciones tiene
el paciente, se plantea alternativas de solucién como es seguir un tratamiento para
tratar la afeccién que presenta, sin embargo, esta va depender mucho de las
caracteristicas sociodemograficos, como es la edad del infante, si tuvo nacimiento
prematuro, peso bajo la nacer. (25) Como es el caso de menores que tuvieron
nacimiento antes determino y con peso bajo se recomienda tratamientos de
suministro de hierro, el cual es prioritario brindar después de 30 dias de su
nacimiento, el cual debe ir acompafiado de controles de hemoglobina, entre otros
aspectos que se requieran (39). “Para nifios a término y/o buen peso al nacer y para
mayores de 6 meses de edad, la dosis de hierro es de 3mg/kg/d iniciada a partir
diagndstico, por 6 meses continuos y se realizardn controles seriados de
hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el tratamiento” (40).
Es importante determinar la porcién de hierro, como es el caso de nifios se plantea
suplementos hierro en gotas o jarabes, sin embargo, vuelvo a resaltar que depende
de la edad y contexto de la persona. Ademas, se tiene conocimiento que los infantes
que tienen un suministro de hierro y sigue presentando anemia es fundamental
solicitar exdmenes auxiliares. (17)

Prevencion por deficiencia de hierro:

La prevencion la anemia por falta de hierro en la poblacion infantil es
mayor, por tanto requiere atencién inmediata ya que es necesaria para aminorar esta
problematica, sin embargo es fundamental implementar acciones de intervencion
desde el enfoque integral, que desea implementacion de recomendaciones nutritivas

para la sociedad y por otro lado se tienen el enfoque particular que se encuentra
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orientado a nifios especificamente, permitiendo exactamente a nifios catalogados
como riesgo o vulnerabilidad. (25)
Entre las recomendaciones que se brinda, la prevalencia de anemia es

significativo, por tanto, existe ciertas formas de resolverla y son las siguientes:

- Consumir alimentos altos en hierro consumo

- Fortalecer el suministro de lactancia exclusiva

- Alimentacion complementaria con micronutrientes.

- Resaltara el lavado de manos debido que contribuye a recurrir afecciones. (36)

2.2.9 Factores de riesgo del nifio

Es cualquier rasgo, caracteristica, exposicion o condiciones de un individuo
que aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad y estas repercuten de menor
a mayor proporcion en la presencia de anemia en lactantes de 6 a 12 meses debido
que este grupo etario es considerable como vulnerable y a la par importante porque
el cerebro adquiere un desarrollo importante en esta etapa. (41) Por lo tanto, se
consideran los siguientes indicadores:

2.2.9.1 Edad

Hace referencia al periodo que una persona vive y tiene hasta la
actualidad, el cual inicia desde su nacimiento hasta el momento. (25) Para
este estudio, se considero la edad ya que permite definir que menores de un
afio son propensas a padecer cualquier afeccion como es la anemia, debido
que estudios demuestran que los menores de un afio presenta anemia
elevado, donde identificaron que de 10 nifios 6 padecen anemia, evidenciado
que las reservas que tiene el nifio pueden ser agotadas de manera rapida

porgue en esta etapa el nifio se nutre de hierro que recibe de la lactancia y

complementacion alimentaria (25).
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2.2.9.2 El sexo

Comuanmente es definido como las caracteristicas que agrupa y
diferencia a grupos de personas, que normalmente se considera masculino o
femenino, el cual también se encuentra registrado en CRED (42)

2.2.9.3 Peso al nacer

De acuerdo con los pardmetros que establece el MINSA, determina
que el neonato recién alumbrado debe superar los 2,500gr, si el peso se
encuentra inferior a este valor se denomina como bajo peso. (42) Por lo que,
estudios determinan que el bajo peso al nacer y el nacimiento prematuro
condicionan depdsitos menores de hemoglobina que comunmente esta es
menor a lo normal. (43) Donde en el crecimiento se acompafa de una
expansién concomitante del volumen vascular y por consiguiente una
disminucion de la masa hemoglobinica y ain el aumento del tejido adiposo
no vascular, implica un crecimiento de la necesidad de hierro para mantener
una sintesis adecuada de hemoglobina, sin embargo, esta depende mucho de
los determinantes que expone el neonato. (30)

De acuerdo con los pardmetros establecidos por la OMS (36), el peso
de recién nacido se agrupa en lo siguiente:

Peso del recién nacido:
- Cuando pesa menor que 1000 gramos, se considera extremo
- Cuando su peso oscila en 1000 a 1499 gr se determina como muy bajo
- Cuando se encuentra en 1500 a 2499 gr se considera como bajo peso
- Cuando oscila de 2500 a 3999 gr se asume como normal

- Cuando el peso supera los 4000 gr se asume como macrosémico. (42)
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2.2.10 Estado Nutricional

Es uno de los indicadores que se aplica en el ambito salud, ya que permite
determina si la persona tiene el peso adecuado, es decir el estado nutricional es un
indicador que sirve para diagnosticar si la persona se encuentra en peso normal,
bajo peso, obesidad, esta para su medicidn se vale de tres categorias que es la talla
y peso para la edad y peso para la talla (32).

2.2.11 Importancia del estado nutricional

El estado nutricional permite conocer el grado en que los alimentos cubren
las necesidades del organismo, aportandonos informacion indirecta sobre nuestros
habitos alimentarios y diagnosticos de alteraciones nutricionales por deficiencia o
exceso. (43)

2.2.12 Evaluacion de estado nutricional

Es fundamental para identificar desviaciones de la morfologia normal para

prevenir y detectar cambios nutricionales. (42) (43)

o Talla para la edad: Es una de las categorias que demuestra el crecimiento
logrado en longitud o talla para la edad que tiene el infante, debido que
facilita determina si el nifio este crecimiento normal o presenta retardos, esta
a su vez demuestra si el nifio consume nutrientes que aporten a su
crecimiento acorde a las necesidades de su organismo, del contrario puede
generar afecciones como es la anemia. (42)

o Peso para la edad: Es el “indice que refleja la masa corporal alcanzada en
relacion con la edad cronoldgica; es util para identificar nifios con déficit de

peso”. (42)
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o Peso para la talla: Es un “indicador de crecimiento que refleja el peso

corporal en proporcion al crecimiento alcanzado en longitud o talla”. (42)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, relacional, retrospectivo y de corte
transversal.
3.2 LUGARDE ESTUDIO

El trabajo de investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Cabanillas 1-3, que
pertenece a la red de salud de San Roman. Localizado en el distrito de Cabanillas,
Provincia de San Roman.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacién de estuvo conformada por 200 nifios menores de un afio que
estan bajo el cuidado de sus madres y/o tutores, nifio(as) que se encuentren con
diagnostico de anemia ferropénica con un periodo de 6 meses minimo del Centro
de Salud Cabanillas 1-3

3.3.2 Muestra

Dada la magnitud de la poblacion se trabajé con una muestra de tipo
aleatorio simple, constituida por 132 nifios menores de un afio. Sacado a traves de
la siguiente férmula de muestreo aleatorio simple.

B z%.p.q.N
TE2(N-1)+Z%p.q

n

1.962.0,5.0,5.200
0.052.(200 — 1) + 1.962.0,5.0, 5

n =132
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Donde:
n: Es el tamafo de la muestra
Z: coeficiente de confianza; para el estudio se considerd un 95%; por lo tanto,
Z=1.96
P: Es la probabilidad de éxito; p= 0.5
g: Esla probabilidad de fracaso; por lo que g=0.5
N: Es el total de la poblacién
E: Es la precision o el error que tuvo un valor de 0.05
3.4  CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 Criterios de inclusion:

- Nifios menores de un afio que asisten al Centro de Salud Cabanillas.
- Nifios con diagnostico de anemia ferropénica segun resultados de
laboratorio.

3.4.2 Criterios de exclusion:

- Nifios menores de un afio sin registro de informacion en las variables
incluidas en el estudio.
- Nifios menores de un afio que presenten alguna enfermedad aguda o crénica.

- Nifios menores de un afio que no se realizaron el tamizaje de hemoglobina.
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35 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA
0-3 meses
Variable FACTORES DE Edad 4-6 meses
independiente  RIESGO DEL 7-9 meses
NINO 10-11 meses
Sexo M= masculino
Factores de F= femenino
riesgo Bajo peso
Peso al nacer Normopeso
Macrosémico
ESTADO Desnutrido <-2DE
NUTRICIONAL Riesgo de <-la-
“Clasificacién Pesoparala  desnutricion 2DE
segun desviacion edad Normal +1 a-1DE
estandar, donde (P/E) Sobrepeso >1la
se describe de la Obesidad +2DE
siguiente forma. > +2 DE
Segun: National Talla baja <-2DE
Center for Health  Tallaparala Riesgo de talla <-la-
Statistics edad baja 2DE
(NCHS)” (T/E) Normal +1a-1DE
Ligeramente alta >la
Alta +2DE
> +2 DE
Desnutrido <-2DE
Pesoparala  Riesgo de <-la-
talla desnutricion 2DE
(P/T) Normal +1a-1DE
Sobrepeso >la
Obesidad +2DE
> +2 DE
Variable ANEMIA POR Niveles de Sin anemia Hb >=11,0
dependiente DEFICIENCIA hemoglobina mg/dL
DE HIERRO Anemia: Leve Hb 10-10,9
Anemia mg/dL
ferropénica Moderada Hb 7- 9.9
mg/dL
Severa Hb <=7
mg/dL
Fuente: Elaboracion propia del tesista
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36 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Paradeterminar los factores de riesgo

TECNICA: Documentacion
Esta técnica me permitid recopilar informacion sobre los factores de riesgo
en los nifios y el grado de anemia ferropénica a través del instrumento que utilice.
Para mayor autenticidad de los datos, se ha revisado los siguientes
documentos:
" Las historias clinicas, base de datos Sien y el registro de seguimiento de la
atencion integral del nifio o registro diario: De acuerdo al nimero de nifios

segun su edad y sexo de los nifios menores de un afio.

" Historia clinica del nifio: Peso al nacer.
INSTRUMENTOS:

. Historia clinica

" Ficha de recoleccion de datos (anexo 1)
" Parametros de estimacién (anexo 4,5)

. Software de base de datos (Microsoft Excel 2016)

" La ficha de recoleccion de datos fue elaborada en base a los objetivos
propios de la investigacion el cual se utilizd las historias clinicas, formato
de registro diario y la base de datos Sien del nifio(a) donde se precisa datos

para el presente estudio y es proporcionado por el MINSA.

PROCEDIMIENTO:
Coordinacion
. Se presentd una solicitud en admision para que le haga la entrega al

director de del Centro de Salud Cabanillas con la finalidad de lograr su
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autorizacion y apoyo para la ejecucién del trabajo de investigacion
facilitindonos las historias clinicas, ficha de registro diario y base de datos
Sien de todos los nifios(as) menores de un afio.

. Luego se realizo la presentacion documental a la licenciada de nutricion y
jefa de enfermeras encargadas del control de crecimiento y desarrollo del
nifio, autorizado e emitido por el jefe del Centro de Salud Cabanillas 1-3
e informando los objetivos respectivos del proyecto con la finalidad de
obtener su aceptacion y colaboracion durante la aplicacion.

" Se coordind con la licenciada de Nutricion y jefa de enfermeras encargada
del control de crecimiento y desarrollo del nifio del Centro de Salud
Cabanillas 1-3
Ejecucion

" Una vez realizados los trdmites de coordinacion pertinentes, la
investigadora se dirigio al area de admision con el permiso establecido de
quien estaba a cargo, para recabar la informacion a través de las historias
clinicas.

" Se revisaron los registros de seguimiento de atencion integral del nifio,
para percatarnos de la edad y el diagnostico de cada nifio para luego ver
las historias clinicas codificadas de los nifios menores de un afio en forma
exclusiva para obtener la informacién sobre los factores de riesgo como la
edad, el sexo y el peso al nacer junto al nivel de anemia ferropénica de los
nifios menores de un ario.

" Para la toma de datos, el tiempo promedio fue de 15 minutos por historia
clinica, llegando a recabar la informacion total en 3 meses en el Centro de

Salud Cabanillas 1-3
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" Una vez acabado cada registro, se procedié a guardar las historias clinicas
de donde se levanto.

" Terminando con el proceso de recoleccion que se tomd entre los meses de
febrero a mayo del 2022, la ejecutora agradecio al jefe del establecimiento
y todo el personal de salud por su entera colaboracion con la investigacion.

. Luego de culminar con toda la recoleccion de datos, se procesd la
informacion para su respectivo analisis e interpretacion.

ESTADO NUTRICIONAL.:

TECNICA: Documentacion
Esta técnica nos permitio recabar la informacion sobre el estado

nutricional a través de mis instrumentos utilizados.

. El registro de seguimiento de la atencidn integral del nifio o registro diario,
las historias clinicas y base de datos Sien: nimero de nifios segln su edad
y sexo de los nifios menores de un afio.

INSTRUMENTO: Historia clinica, formato de registro diario.

PROCEDIMIENTO:

" Acorde al enfoque seleccionado y el permiso del voluntariado bajo el
consentimiento informado se inicié con la recopilacion de toda la
informacidn a través de la historia clinica, formato de registro diario y base
de datos Sien.

. Datos generales de los nifios(as) menores de un afio.

Escala de calificacion del instrumento:
Los indicadores y parametros que se consideraron son:
- Peso para la edad: Determina desnutricion global

- Peso para la talla: Determina desnutricion aguda
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- Talla para la edad: Determina desnutricion crénica.

3.6.2 Paradeterminar la hemoglobina

ANEMIA FERROPENICA:

Niveles de Hemoglobina

TECNICA: Documentacion

e Registro de seguimiento de la atencion integral del nifio: nimero de nifios con
anemia ferropénica segun sexo y edad del nifio.

INSTRUMENTO: Historia clinica, ficha de registro de informacion (anexo 1),

parametros de estimacion (anexo 4,5) y el software de base de datos.

PROCEDIMIENTO: Se realizé la observacion de las pruebas bioquimicas a

través de la historia clinica, y el registro diario del laboratorio.

e Registro: Al identificar los datos seleccionados se registraron en las hojas de
registro de informacién, lo cual los datos obtenidos se comparan con los
parametros ideales para analizar los resultados que se observan.

e  Vaciamiento de datos en el software: Contando con los registros requeridos
de los datos, se procede al vaciamiento de los mismos a la base de datos y
seguido del procesamiento de la informacion para la validacion de la hipétesis
se hizo a traves del Software SPSS version 26.0, el tratamiento estadistico se
realizara con la prueba estadistica Chi cuadrado y esto segun el nivel de altitud
registrado en el (anexo 3).

El distrito de Cabanillas se encuentra a una altitud de 3885 m.s.n.m.
por tal motivo se hard un descuento de (3.2) anexo (3) y segun el (anexo 4) se
tomara como anemia a todo valor menor a 11 mg/dl.

Escala de calificacion del instrumento:

e Conanemia (HB < 11)
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Sin anemia (HB >11)

3.7 DESCRIPCION DEL PRECESAMIENTO DE LOS DATOS

Se codifico la informacion obtenida.

Los datos recolectados fueron procesados por el programa Excel y el software
estadistico SPSS

Se elabora tablas estadisticas.

Los resultados obtenidos toman una interpretacion.

3.7.1 Para evaluar los factores de riesgo

Los factores de riesgo del nifio como la edad, sexo y peso al nacer, se evaluaron
segun la Norma Teécnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo
de la nifia y el nifio menor de 5 afios establecidos por el MINSA, para llevar a
cabo la ejecucidn del proyecto de investigacion. (42)

Para evaluar el estado nutricional: Se utilizd las Tablas de Valoracion
Nutricional Antropométrica del Ministerio de Salud (MINSA) basados a su vez
en protocolos dictado por la OMS para los nifios(as) menores de 5 afios
elaborado por el Instituto Nacional de Salud, que permitira conocer el estado
nutricional a través de tres valoraciones: desnutrido, eutréfico (estado normal)
y sobrepeso. Donde se obtendra los resultados del estado nutricional del nifio(a)
menores de un afio con los siguientes datos: sexo, edad, peso y talla. Seran
consignado los datos en las fichas de recoleccion de datos (anexo 1). (44) El
procesamiento de datos serd a través del Software SPSS version 26 y el
tratamiento estadistico se realizara con la prueba estadistica chi cuadrado y
seran consignados los datos en las fichas de recoleccion de datos, previo

consentimiento (anexo 1).
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3.7.2 Para evaluar la hemoglobina

Para la clasificacion de los datos se utilizd la Norma Técnica de Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas. (38)

- Hb>=11,0 mg/dL = Sin anemia

Los nifios(as) menores de un afio que tuvieron una Hb mayor a 11 mg/dl fueron

clasificados sin anemia.

- Hb10-10,9 mg/dL = Anemia leve

Los nifios(as) menores de un afio que tuvieron una Hb de 10-10.9 mg/dl fueron

clasificados con anemia leve

- Hb 7- 9.9 mg/dL = Anemia moderada
Los nifios(as) menores de un afio que tuvieron una Hb de 7-9.9 mg/dl fueron
clasificados con anemia moderada.

- Hb <=7 mg/dL = Anemia severa
Los nifios(as) menores de un afio que tuvieron una Hb menor a 7 mg/dl fueron
clasificados con anemia severa. (38)

3.8 PROCEDIMENTO ESTADISTICO

Para el procesamiento y clasificacion de los datos recogidos, se utilizé una hoja
de célculo del programa Excel, esto para evaluar si existe relacion entre las variables del
estudio, se utilizd la prueba de significancia estadistica: Chi cuadrado (x?) Pearson con el
95% de confiabilidad y un nivel de significacion de 0.05, obteniéndose como resultado la
existencia de relacion o no entre ambas variables, cuya formula de prueba estadistica es:

:ii (Ou Eu)z

i=1 j=1
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Donde:

Oij = NUmero de casos observado.

E = Frecuencia del valor esperado.

X%=Chi- cuadrada calculada.

n = NUmero de filas.

m = Numero de columnas.

Donde conto con dos hipotesis estadisticas:

- Si Xc2 > Xt2 Entonces rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipdtesis alterna,
el cual existe relacion entre las variables.

- Si Xc2 < Xt2 Entonces rechazamos la hipdtesis alterna y aceptamos la hipétesis nula
(Ho), no existe relacién entre las variables.

3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion no presentd dificultades; debido a que fue un estudio de
revision documentaria. Lo datos recibidos por cada nifio que estan bajo el cuidado de sus
madres y/o tutores; es de caracter reservado y anénimo, debido a que toda la informacion
recibida de los 132 seleccionados fue archivada utilizando cddigos. Esta informacion se

ha realizado en base a los objetivos propios del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 FACTORES DE RIESGO DEL NINO ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD

CABANILLAS 1-3, PROVINCIA DE SAN ROMAN, 2022

Tabla 3. Distribucién de la edad asociado a la anemia ferropénica en nifios menores de
un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3

Edad de los Grado de anemia
nifos Sin anemia Leve Moderada  Severa Total
N° % N° % N° % N° % N° %
0-3 meses 9 68 0 00 O 00 0 00 9 6,8
4-6 meses 5 38 24 182 10 76 1 08 40 30,3
7-9 meses 7 53 33 250 10 76 1 108 51 38,6
10-11 meses 1 08 19 144 12 91 0 00 32 24,2
Total 22 16,7 76 576 32 242 2 15 132 100,0

Fuente: Elaboracién propia del tesista

En la tabla N° 3. Podemos visualizar que el 38,6% tienen una edad de 7 a 9 meses,
el 25,0% tenia anemia leve, mientras que el 7,6% anemia moderada, el 5,3% no presento
anemia y un 0,8% tenia anemia severa.

De acuerdo a lo obtenido, mostramos que el grupo etario predominante en este
estudio es el grupo cuya edad comprende desde los 7 a 9 meses, este grupo son mas
propensos a padecer de anemia ferropénica, mismo que se refleja por un estado previo de
deficiencia de hierro debido a que se da un agotamiento rapido de las reservas de hierro
durante esta edad por el mayor crecimiento durante esta etapa; especificamente esto se da
en los primeros cinco afos de vida. Debe tenerse en cuenta que, en las primeras etapas de
la anemia, un factor importante es la disminucion del apetito, lo que agrava la condicion
del paciente. Estos resultados nos demuestran que la incidencia de anemia ferropenica en
el Centro de Salud Cabanillas es su mayoria llegan a ser leves; sin embargo, contrastando

estos datos con la (INEI, 2021), muestran que hay una enorme incidencia en los nifios de
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6 a 35 meses con un 40% que padecen anemia, de los cuales el 48% se encuentra en zona
rural y el 36% en la zona urbana. (5) Asimismo, los resultados de esta investigacion se
asemejan a los resultados obtenido por (Quezada. E. 2015), quien en su investigacion
menciona que el riesgo para anemia ferropénica es de dos veces mas si tienen de 7 a 11
meses con un (OR=2.14). (20) Cabe sefialar que la presencia de anemia ferropénica es
alta durante el primer afio de vida, debido a que se incrementa la demanda de hierro en
forma exponencial y su deficiencia se relaciona con trastornos como la falta de atencion
e hiperactividad, entre otros .Del mismo modo, se tiene a (Ramon C, y Mejias A. 2021),
quien, al evaluar a 42 lactantes menores de un afio, tuvo a la edad mas representada segln
sus resultados a los nifios menores de 6 meses de ambos sexos con un 61,9% que
presentaba una anemia ferropénica de forma ligera, por lo que, el tener una edad menor a
6 meses es un factor de riesgo asociado a la anemia. (16) Si se comparan estos resultados
con el presente estudio, se aprecia que no hay similitud, ya que la edad mas representada
estuvo conformada por los nifios de 7 a 9 meses. Esto hace referencia de que a pesar de
que un nifio este con la lactancia materna exclusiva, no es ajeno a que ya este presentando
cuadros de anemia, debido a que hay mayor aumento de los requerimientos nutricionales
esto en relacion a su crecimiento. Por consiguiente, se tiene a (Arias y Montenegro. 2015),
donde menciona que el riesgo para que los nifios presenten anemia ferropénica es 2 a 4
veces mas si tienen de 9 meses a mas de edad. (21) Por lo que este lapso estd comprendido
por la lactancia materna y el inicio de la alimentacién complementaria de los nifios,
sumado a ello, las madres llegan a mostrar restricciones para darles los alimentos
adecuados. Por otro lado, para (Quispe A, y Sanchez K. 2018), quien encontr6 que el
59,1% tienen 6 a 12 meses seguido del rango de 13 a 18 meses con 26,4% y 14,5% de 19
a 24 meses. (2) Estos resultados no se asemejan a lo encontrado en esta investigacion. De

la misma manera, no guarda concordancia con el estudio de (Zambrano 1. 2018), donde
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menciona que la prevalencia de anemia es mas en los nifios menores de 5 afios ,teniendo
el 42,4 % de su prevalencia, mientras que de los mismos encontrd un 16,6 % del total de
nifios con anemia moderada. (17) Resultados de estos autores que se deban
probablemente al tipo de poblacién afectada que viene siendo méas que todo en los nifios
mayores de un afio con diagnostico de anemia moderada, lo que difiere con los resultados
encontrados en este estudio. Teniendo afectada mas a una poblacion de nifios menores de
un afio con un grado de anemia leve. Mientras que en el estudio de (Diaz, Garcia y Diaz.
2020), muestra que predomina la anemia mas en nifios de 6 y 9 meses con un 45,5%. (13)
Ello es acorde con lo que en este estudio se halla, sin embargo, estos autores preponderan,
que a mayor edad mas probabilidad de tener anemia ferropénica y junto a ello menor es
el aporte de hierro.

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y analizar estos resultados,
confirmamos que la anemia ferropénica no es ajena a que se presente en los nifios menores
de un afio; sin embargo, estos se manifiestan con diversos cuadros de anemia y lo que se
refleja en un estado previo de deficiencia de hierro, debido a la disminucion rapida de sus
reservas de hierro durante los primeros meses de vida. Situacion alarmante y preocupante
debido a que la anemia ferropénica provoca consecuencias irreversibles sobre la
capacidad mental, inmunoldgica, endocrina sobre todo a nivel del sistema nervioso
central, ya que el hierro es un nutriente fundamental en la maduracién y desarrollo del
cerebro y estas llegan a desarrollarse al maximo en los dos primeros afios de vida (7)

Por lo tanto, con mucha pena podemos ver que estos nifios se han visto afectados
en su salud tanto bienestar y vida futura, debido a que la anemia ferropénica perjudica el
desarrollo fisico y cerebral de los nifios; y segun el grado de anemia mientras mas severa
y prolongada sea la anemia, mas pronunciado sera el dafio, por lo mismo durante esta

etapa se produce una transicién de la lactancia materna a la alimentacion complementaria
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y este es un periodo vulnerable por lo que muchos nifios comienzan con malnutricion,
debido a que la alimentacion complementaria no viene siendo la adecuada, lo que
significa que los alimentos no tienen suficiente consistencia, el uso de la cantidad y la
frecuencia no vienen siendo apropiadas para los nifios. (7) En caso de los bebés de 3 a 6
meses de edad, la anemia ferropénica no deberia ser la causa de la anemia. Sin embargo,
muchos bebés desarrollan anemia por deficiencia de hierro porque el cordon umbilical se
corta o pinza demasiado rapido (menos de 1 minuto), lo que hace que el bebé no complete
con sus reservas de hierro. (9) En cuanto a los recién nacidos a término que son
alimentados exclusivamente con leche materna, la proteccién contra la anemia dura entre
cuatro y seis meses, mientras que, en los prematuros y lactantes que fueron destetados
precozmente y no son suplementados con hierro, la anemia ferropénica aparece de forma
muy temprana en sus primeros meses de vida. Lo cual, las dietas bajas en hierro y
mayores pérdidas por la presencia de paréasitos, el bajo peso al nacer, trae consigo
episodios frecuentes de infecciones ya que al cuarto mes de nacido las reservas de hierro
no son suficientes para mantener sus requerimientos del nifio, dado que a medida que
crecen los bebés y los nifios pequefios necesitan absorber mucho hierro cada dia, por lo
mismo es que a partir de los 6 meses se inicia con la alimentacién complementaria motivo
por el cual es que se relaciona al grado de anemia con la edad. (45)

Segun las pruebas de estadistica de chi cuadrado, se muestra un valor de chi
cuadrado calculado de 53,301 qué es mayor a un chi cuadrado tabulado igual a 16,9190
que es determinado a un grado de libertad de 9 a la significancia de 0,05. Ademas, se
muestra un valor P=0,000, si P< 0,05, esta diferencia es altamente significativa;
cumpliendo con las condiciones de rechazar la hipétesis nula y aceptar la hip6tesis de
investigacion se concluye que la edad esta asociada significativamente a la anemia

ferropénica en nifios menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3.
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Tabla 4. Distribucién del sexo asociado a la anemia ferropénica en nifios menores de un
afo del Centro de Salud Cabanillas 1-3

Sexo Grado de anemia
Sin anemia Leve Moderada  Severa Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Femenino 14 106 41 311 12 91 0 0,0 67 50,8
Masculino 8 6,1 35 265 20 152 2 15 65 49,2
Total 22 16,7 76 576 32 242 2 15 132 100,0
Fuente: Elaboracion propia del tesista

En la tabla N° 4. Podemos observar que el 31,1% de los nifios tienen anemia leve,
viéndose de mayor predomino al sexo femenino con un 50,8%.

En lo que concierne al sexo de los nifios segln el grado de anemia, se tiene de
mayor predomino al sexo femenino (50,8%) con ligera proporcion de acuerdo al sexo
masculino (49.2%), sin embargo, se presentan con diversos cuadros de anemia y que en
su mayoria son de grado leve, algo que ya viene siendo representando por problemas de
deficiencia en los nifios. Por otra parte, resultados similares al nuestro son hallados por
(Ramon C, y Mejias A. 2021), al analizar la determinacion de anemia seguin el sexo donde
el 61,9% de los nifios que tenian anemia, eran de ambos sexos con una ligera comparacion
en la edad del sexo femenino, es decir que las mujeres tenian mayor grado de anemia leve
a diferencia de los varones que era menor. (16) Cabe destacar que, en el presente estudio
también predomina el sexo femenino(50,8%) con un grado de anemia
leve(31,1%),resultados que no con concuerdan con el estudio de (Picos, Santiesteban y
Acosta, en Cuba. 2015), donde nos indica que la anemia se da mas en el sexo masculino
con un 55,6%, encontrandose que el sexo masculino OR=1.79 tenia mas probabilidad de
presentar anemia ferropénica méas que el sexo femenino, lo que quiere decir que el sexo
es un factor para presentar anemia mas no de riesgo, asimismo, en mi investigacion se
encontrd al sexo masculino con una cifra menor (49,2%) (14); mientras que en el estudio

realizado por (Huamani D. Lima 2018),si guarda relacion con nuestro estudio, quien
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sefiala que el 30,5% de los nifios tiene anemia leve, sequido del 19,5% no presentan
ningun grado de anemia, de los cuales la mayor incidencia de anemia se daba en las nifias
mas que en los nifios. (18) En relacidn a esto se puede atribuir que no existe una relacion
directa al sexo con la anemia ferropénica, mismo que es corroborado por nuestros autores
y que esta se da indistintamente al sexo de los nifios. Resultados que también son
respaldados por (Mamani M. En Tacna,2016), donde muestra que el 51,4% fueron del
sexo masculino y 48,6% fueron del sexo femenino de toda poblacién evaluada, teniendo
como diagnostico final que la presencia de anemia ferropénica se da de manera indistinta
al sexo, es decir que los porcentajes encontrados en relacion a la anemia segun al sexo no
son mayores. (19), por lo que sin lugar a duda deducimos que no encontramos relacion
directa respecto al sexo con la anemia.

Por lo tanto, se aprecia por opinion propia que, guardan cierto grado de similitud
con el presente estudio, puesto a que en estos nifios la presencia de Anemia Ferropénica
no esta altamente relacionada con el sexo de los nifios y que esta se da indistintamente al
sexo, mismo que avala nuestros autores (antecedentes) de investigacion.

Segun las pruebas de estadistica de chi cuadrado, se muestra un valor de chi
cuadrado calculado de 6,081 qué es menor a un chi cuadrado tabulado igual a 7,8147 que
es determinado a un grado de libertad de 3 a la significancia de 0,05. Ademas, se muestra
un valor P= 0,108 que es mayor a P > 0,05; cumpliendo con las condiciones de rechazar
la hipotesis de investigacion y aceptar la hipotesis nula se concluye que | el sexo no esta
asociada significativamente a la anemia ferropénica en nifios menores de un afio del

Centro de Salud Cabanillas 1-3
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Tabla 5. Distribucion del peso al nacer asociado a la anemia ferropénica en nifios
menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3

Peso al nacer Grado de anemia
Sin anemia Leve Moderada Severa Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo peso 6 45 4 30 1 08 1 08 12 9,1
Normopeso 15 114 72 545 31 235 1 08 119 90,2
Macrosémico 1 08 O 00 O 00 0 00 1 0,8
Total 22 16,7 76 576 32 242 2 15 132 1000

Fuente: Elaboracidn propia del tesista

En la tabla N° 5. Muestra que el 90,2% tuvo un peso adecuado, el 54,5% tenia
anemia leve, mientras que el 23,5% que presento anemia moderada, el 11,4% no presento
anemiay el 0,8% estaba con anemia severa.

Por otro lado, el peso al nacer es otro de los factores que se debe tener en cuenta,
por lo que en un recién nacido con bajo peso su crecimiento sera mas veloz en relacién a
los que nacen con un peso normal, ya que si vemos un nifio con bajo peso (determinado
por el retraso en el crecimiento del Utero) se asocia mas con los problemas de desarrollo
psicoldgico y cognitivo en nifios en edad preescolar. Ademas, segun la teoria de Nina K.
2020, destaca que una anemia nutricional, es frecuente durante el embarazo, producto de
una deficiencia de micronutrientes que conllevan a la disminucién de hemoglobina. (8)
Sin embargo, en el estudio se visualiza el 54,5% de nifios que a pesar de la presentan
anemia por deficiencia de hierro, estos mismos se encuentren con un peso adecuado
(90,2%). Resultados que son respaldados por el estudio de (Quezada E.2017),refieren de
que el riesgo para anemia ferropénica es 3 veces mas si el peso al nacer es de 2200 a 2900
gramos. (40) Lo que quiere decir que, los casos de anemia no solo se presentan en los
nifos con un peso al nacer menor a 2499 g sino que inclusive llegan a presentarse en
nifos con un peso mayor a 2500 g, datos que son relevantes porque la deficiencia de
hierro es un paso previo para el desarrollo de anemia ferropénica, especialmente si esta

condicion persiste durante mucho tiempo. Por otro lado, una investigacion realizada por
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(Moyano, et al. 2019), encontré que la anemia en nifios se asocio fundamentalmente con
el bajo peso al nacer y prematuridad. (11) Resultados que son contradictorios a nuestro
estudio, debido a que la gran parte presento un peso adecuado y diversos cuadros de
anemia que en su mayoria son de grado leve, lo cual se diria que solo tiene cierto grado
de similitud con el autor; sin embargo, no es ajeno a lo encontrado por este autor debido
a que también se presentd casos de bajo peso pero en minima cantidad. Y estos casos
generalmente se presentan por partos prematuros, cesareas e inclusive por infecciones y
enfermedades crénicas .Tal como lo sefiala también el estudio de (Alayo P. 2018),
muestra que él bajo peso al nacer es uno de los principales factores de riesgo asociado a
la anemia en nifios de 6 a 36 meses teniendo un coeficiente de correlacion de 6,491 es
decir una relacién positiva moderada. (22) Sin embargo, estos resultados no son
corroborados por (Zambrano 1. 2018), indica que el bajo peso al nacer es uno de los
factores asociados a la aparicion de la anemia en nifios menores de 5 afios, por lo que, del
total de nifios evaluados, un 6,1% tuvo bajo peso al nacer; donde el 9,5% nacio
macrosomico y el 84,4 tuvo un peso normal al nacer. (17) Estos estudios demuestran que
los casos de anemia mas que todo se presentan en nifios con bajo peso al nacer. Algo que
se llegd a encontrar en este estudio, pero en minima cantidad. Mientras que en el estudio
de (Machado, Alcarraz, Morinico, Briozzo, y Gutiérrez, 2017), mencionan que los nifios
gue nacieron de manera prematura corren 3 veces mayor de riesgo en presentar anemia,
asimismo se encontrd que el tipo de anemia que se presenta frecuentemente es por falta
de hierro (15); situacién que puede estar reflejandose en estos casos por los resultados
encontrados, algo que no se llegd a saber, debido a que no se tuvo una conversacion
directa con las madres de estos nifios. Por otra parte en comparacion a los resultados de
(Ramon C, y Mejias A, 2021), muestra en sus resultados respecto a nivel de anemia que

padecen es ligera con 62%,por lo que el autor concluye que no brindar lactancia
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exclusivamente y el bajo peso al nacer son los determinantes que causan la anemia. (16)
En igual sentido esto no respalda el estudio encontrado por (Diaz, Garcia. 2020), donde
indica que, la anemia presente durante proceso de gestacion da como probabilidad de 3,6
veces superior de que sus hijos tengan un bajo peso al nacer a diferencia de gestantes que
no presentaron anemia en embarazo, también dice que si la madre padeci6é anemia en su
gestacion el neonato también tiene anemia de manera simultanea. (13)

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados,
encontramos solo cierto grado de similitud con sus apreciaciones, sin embargo, podemos
ver que el peso al nacer es un indicador primordial de salud publica, ya que se han
encontrado con mayor frecuencia en estudios realizados por diferentes autores. Mismo
donde la presencia de anemia ferropénica estéa altamente relacionada con el peso al nacer,
debido a que si se llega a encontrar a un recién nacido con un bajo peso, estos lactantes
aumentaran sus crecimiento velozmente, mas que los lactantes de peso normal y sumado
aesto la reservas de hierro se llegan a disminuir por su mayor requerimiento de tal manera
que los depdsitos del lactante no duraran iniciando los 4 hasta los 6 meses y terminaran
antes que el lactante pueda ingerir hierro por la dieta. También los recién nacidos a
término con anemia ferropénica leve, se les recomienda una suplementacion con hierro
ya sea cambiando a formula fortificada con hierro o iniciando una lactancia con gotas de
hierro a una dosis de 3 mg de hierro por kg/dia por el que estaran sujetos a hacerles una
reevaluacion a partir de las 4 semanas. (9) Es decir que un nifio que nace con un bajo
peso, tiene el doble de reto en su crecimiento durante el primer afio de vida, ya que
creceran mas rapidamente, mas que los nifios con un buen peso al nacer, debido a que las
reservas de hierro puedan estar disminuidas al nacer y esto puede tener como resultado
que los depositos del lactante no duren entre los 4 a 6 meses y terminen antes de iniciar

con la alimentacion complementaria, asimismo porque también tienen escasas reservas
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energéticas, disminucion de la capacidad para tolerar grandes ingestas, y elevadas
necesidades de energia y macronutrientes para asegurar un crecimiento acelerado. (36)

Por lo tanto, lo que nos garantiza que el peso al nacer es uno de los determinantes
para la anemia en los nifios, sin importar la edad resultados que probablemente se deban
a la disponibilidad de la comida andina propia del contexto a las cuales estan
acostumbradas las madres. Ademas, un recién nacido macrosémico representa un
problema en la reduccion de la mortalidad neonatal por el riesgo que implica al momento
de su nacimiento, por lo que es posible que estos bebés pueden permanecer en la unidad
de cuidados intensivos neonatales debido a los problemas respiratorios, hipoglucemia en
la sangre e inhalacion de meconio en los pulmones. Ademas, los bebes que pesan méas de
3.95 kilogramos tienen mas probabilidades de morir. (45) Segin el MINSA (Norma
técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de
cinco afos) clasifica que, un nifio con Bajo peso al nacer (BPN) oscila (entre 1500- 2499g,
independientemente de la edad gestacional), mientras que un Normopeso (peso normal)
al nacer oscila (entre 2500-3999 g) y recién nacido Macrosémico es aquel cuyo peso al
nacer es de 4000 g 0 mas. (42)

Segun las pruebas de estadistica de chi cuadrado, se muestra un valor de chi
cuadrado calculado de 21,033 que es mayor a un chi cuadrado tabulado igual a 12,5916
que es determinado a un grado de libertad de 6 a la significancia de 0,05. Ademas, se
muestra un valor P = 0,002 que es menor a P <0,05; cumpliendo con las condiciones de
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de la investigacién donde se concluye que
el peso al nacer esta asociada a la anemia ferropénica en nifios menores de un afio del

Centro de Salud Cabanillas 1-3.
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4.2 ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD CABANILLAS
1-3, PROVINCIA DE SAN ROMAN, 2022

Tabla 6. Distribucion del diagndstico Peso/Edad asociado a la anemia ferropénica en
nifios menores de un afo del Centro de Salud Cabanillas 1-3

Diagnostico Grado de anemia

Peso/Edad Sin anemia Leve Moderada  Severa Total
N° % N° % N° % N° % N° %

Normal 20 15,2 56 424 25 189 0 00 101 765

Riesgo de 2 15 20 152 7 53 2 15 31 23,5
desnutricion

Total 22 16,7 76 576 32 242 2 15 132 1000
Fuente: Elaboracién propia del tesista

En la tabla N° 6. Observamos que el 76,5% tiene un estado nutricional normal, el
42,4% presenta anemia leve, el 18,9% de anemia moderada, y solo el 15,2% no presento
anemia.

En base a una revisién tedrica podemos apreciar que el crecimiento y desarrollo
en los nifios son el resultado de las caracteristicas genéticas y las condiciones ambientales
a las que son expuestos por un proceso desigual, debido a que en sus diversas etapas los
nifios llegan a tener mayor crecimiento y ser mas susceptibles en presentar problemas
nutricionales como una desnutricion, sobrepeso u obesidad. (2) Por lo mismo, segun el
indicador peso para la edad determina el estado nutricional global del nifio, desde el
primer afio de vida y a lo largo de su crecimiento. (44) Conforme a un analisis efectuado
por el MINSA, indica que los nifios con problemas nutricionales conllevan a tener mayor
riesgo de adquirir enfermedades comunes a su edad, como la diarrea e infecciones
respiratorias. (26) Por otra parte, la valoracion nutricional segun este indicador no aporta
precision en la deteccion de problemas de desnutricion por lo que se en efecto nos lleva

a continuar con la valoracion de otros indicadores como la talla para la dad y peso para la
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talla con resultados mas relevantes que nos permitan intervenir y reducir los
desequilibrios provocado por la deficiencia o excesos de nutrientes que afectan
negativamente el estado nutricional. (43) Sin embargo, en este estudio se vivencia que el
42,4% tienen anemia leve, lo cual estos mismos nifios se encuentra con un estado
nutricional normal pero también se encuentras con riesgo de desnutricion segun el
indicador peso para la edad. Esto probablemente se deba a que los nifios se llegan a
enfermar continuamente durante estas etapas y dentro de ellos podemos presenciar a las
infecciones diarreicas a las que estas expuestas los nifios, ya que el hierro al absorberse
en el duodeno no llega a ser absorbido ante la presencia de esta enfermedad inflamatoria
del intestino lo que mé&s aun esta se agravaria si se evidencia sangre en las heces. Mientras
que el riesgo de desnutricion encontrado en los nifios, posiblemente se deba a que tengan
un consumo insuficiente de alimentos. Sin embargo, estos hallazgo no son similares al de
(Layme J. 2018), quien encontré més nifios con bajo peso, siendo esto uno de los
determinantes de riesgo en perder el nivel de hemoglobina que tiene como consecuencia
la anemia ferropénica. (10) Lo que se puede deber a que se carecen de resultados
suficientes para poder afirmar que el tener un peso bajo influya en perder el nivel de
hemoglobina, algo que no se llega a pasar por alto pero si debe tener en cuenta. Mientras
que una investigacion por (Huamani R.2021), tuvo resultados similares al nuestro, ya que
menciona segun los nifios estudiados en su estudio que el 96% tiene peso normal, los
cuales el 43% presenta anemia de grado moderado, el 28% no tienen indicios de anemia,
y el 6% tenia bajo peso, asi mismo 3% no padecen anemia y el 1% de grado leve
comprobando que existe relacidn estadistica entre el estado nutricional y la anemia. (46)
Lo que quiere decir que a pesar de que tengamos nifios con un estado nutricional normal,
estas también llegarian a presentar cuadros de anemia; lo que probablemente se deba a

que la atencion en estos nifios en su mayoria solo son atendidos cuando detectan la
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presencia de anemia, cosa que no deberia ser asi, sim embargo, se presenta estos casos y
en gran parte se debe también a que las madres no llevan a sus hijos a los controles de
crecimiento y desarrollo. Asimismo, segun estudio de (Quispe A, y Sanchez K. 2018),
indica que la poblacion estudiada se encuentro normal de acuerdo a su peso con 5% pero
presentan anemia de grado leve, seguido del 1% que tiene peso normal, pero tiene anemia
moderada. (2) Pudiéndose observar que existe semejanza con los datos obtenidos en este
estudio. Lo que demuestra que a pesar de que estos nifios tengan un estado nutricional
normal también Ilegan a presentar anemia.

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados
hallados segun el indicador P/E y grado de anemia mostraron que la mayoria de nifios
presentaban un estado nutricional normal, sin embargo son representados por diversos
grados de anemia Por lo que el indicador peso para la edad es un indicador basico
correspondiente en relacion al peso real de nifio entre el peso normal teérico del nifio,
utilizado para medir la desnutricién global mismo que no permite diferenciar la pérdida
de peso ni el retardo de crecimiento(desnutricidn crénica), esta podria ser la razén por lo
que no se encontrd nifios con desnutricion y solo un riesgo donde la mayoria de nifios
estaban normales, es decir con un peso adecuado para su edad. (46) De forma habitual, la
mayoria de los nifios se encuentra con estado nutricional normal, por lo que nos da a
entender que existe una ingesta de alimentos acorde a su necesidad energética. (43) Sin
embargo, el estado nutricional de un nifio no depende Unicamente de la ingesta de
alimentos sino de todo un factor multicausal que se debe considerar desde la etapa del
embarazo, como la presencia de anemia gestacional y las condicionantes que conllevan a
esto teniendo al bajo peso al nacer, el acceso a servicios de salud como las
inmunizaciones, el tratamiento propio de las infecciones comunes en la primera infancia,

el acceso a los alimentos y las practicas alimentarias de la madre. (43)
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Por lo mismo, es alarmante tener nifios con riesgo de desnutricion a pesar de que
sea una cantidad minima, lo que indica que tienen deficiencia de los nutrientes que se
necesitan para funcionar, crecer y mantener sus funciones vitales del organismo y en un
futuro evitar a que desarrollen alteraciones metabdlicas, como la diabetes, el colesterol
alto, la hipertension arterial, hipotiroidismo e hipertiroidismo, artritis y gota. (43)

Segun las pruebas de estadistica de chi cuadrado, se muestra un valor de chi
cuadrado calculado de 9,438 qué es mayor a un chi cuadrado tabulado igual a 7,8147 que
es determinado a un grado de libertad de 3 a la significancia de 0,05. Ademas, se muestra
un valor P = 0,0 24 que es menor a P < 0,05; cumpliendo con las condiciones de rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion se concluye que el diagnostico
peso/edad como estado nutricional estd asociada significativamente a la anemia

ferropénica en nifios menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3.
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Tabla 7. Distribucion del diagnostico Talla/Edad asociado a la anemia ferropénica en
nifilos menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3

Diagnostico Grado de anemia
Talla/Edad Sin anemia Leve Moderada  Severa Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Normal 20 152 67 508 26 19,7 O 00 113 856
Riesgo de tallabaja 1 08 6 45 4 30 0 00 11 8,3
Talla baja 1 08 3 2,3 2 1,5 2 15 8 6,1
Total 22 16,7 76 576 32 242 2 15 132 1000

Fuente: Elaboracion propia del tesista

En la tabla N° 7. Podemos observar que el 85,6% se encuentran con un adecuado
estado nutricional, el 50,8% presentan anemia leve, el 19,7% anemia moderada, y solo el
15,2% no presento anemia.

La evaluacion del crecimiento como tal es un indicador esencial del estado de
salud en un nifio o0 una poblacion. Teniendo a la talla para la edad como uno de los
indicadores utilizados para determinar un diagndstico de desnutricion crénica en los
nifios. (42) cabe recalcar que no siempre una talla baja indica desnutricion crénica, sino
también un exceso en el peso que no es lo adecuado en relacion a la estatura del nifio. A
partir de esto es que podemos evidenciar que el 85,6% se encontré con un estado
nutricional normal y un 50,8% con anemia leve. Sin embargo, esto llega asociar por las
deficiencias nutricionales a largo plazo o repetidas durante periodos criticos de
crecimiento en los nifios y estas representan un retardo del crecimiento. Segun el estudio
de (Huamani R. 2021), menciona que considerando el indicador talla/edad, determino que
los menores padecen anemia moderado con 31%, seguido del 20% no tienen indicios de
anemia y el 17% presentan anemia de grado leve. (46) Lo cual vemos que no existe una
similitud, esto podria deberse a que en este estudio se vio un porcentaje mayor de anemia
moderada, a diferencia de este estudio, donde mas prevalece la anemia leve en relacion a

la T/E y por lo mismo existe mayor frecuencia de estado nutricional normal. Mientras que
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un estudio realizado por (Quispe A, y Sanchez K. 2018), encontrd en su tesis que el estado
nutricional se indicador T/E el “58,2% se encuentra en un estado nutricional normal y un
nivel de hemoglobina dentro de los pardmetros normales, seguido de un 4,5% que tiene
anemia leve, por otro lado, el 0,9% tiene anemia moderada” (2) lo que, estos resultados
son semejantes a los resultados de este estudio.

En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados,
podemos deducir que el crecimiento continuo es el mejor indicador de una nutricion ideal
y un buen estado nutricional a largo plazo. Por lo que una talla baja refleja una
desnutricion cronica, indicador que se asocia directo al mecanismo por retardo en el
crecimiento y trae consigo una baja estatura del adulto y mayor efecto durante los dos
primeros afios de vida. Esto nos ayuda a identificar problemas de desarrollo en los nifios
por su estrecha relacion con las dificultades de aprendizaje, bajo rendimiento escolar y
un déficit en la etapa adulta. Una desnutricién crénica es el proceso por el cual las reservas
orgénicas que el cuerpo acumula mediante los alimentos se agotan debido a la falta de
calorias y proteinas asimismo retarda el crecimiento en los fetos, lactantes nifios y
adolescentes. (43)

De igual forma, en relacion a nuestros resultados entre el estado nutricional y el
grado de anemia muestran que la mayoria de nifios tienen una talla adecuada de acorde a
su edad pero presentan anemia; sin embargo tenemos en una minima cantidad a los nifios
con riesgo de talla baja, resultados que son debido a un retraso en el crecimiento 0 una
talla inadecuada para su edad y/o desnutricion cronica como el sindrome de mala
absorcion, alteraciones pulmonares o cardiacos, insuficiencia renal y enfermedades
endocrinas problema que tiene como resultado de un largo proceso y muy lenta
recuperacion. (43) También podemos observar que en las aéreas rurales la nutricion

infantil a menudo presenta una deficiencia de nutrientes para los nifios de esta edad,
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debido a que las madres en ocasiones suelen considerar que el nifio debe de lactar hasta
los 24 meses y regularmente se sustituye estos alimentos con la lactancia materna, por lo
que no logran brindar al nifio una buena alimentacién al cumplir los 6 meses. Asu vez
esto también incide en la falta de capacitacién sobre una alimentacion adecuada en los
nifios acorde a su edad, lo que posiblemente haya sido en el periodo de alimentacion
complementaria y muchas veces a esto se suman las enfermedades comunes en la infancia
donde los nifios suelen tener procesos de infeccidn respiratorio o diarreico si no se le da
un tratamiento oportuno llegan a padecer de desnutricién con episodios que conllevan a
una desnutricién crénica. (43) Es decir, los nifios de baja estatura estan sujetos a sufrir de
retardo del crecimiento y desarrollo psicomotor, mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad, bajo rendimiento escolar y disminucién en la retencion intelectual por lo que
en un futuro no se tendra una adecuada calidad de vida.

Segln las pruebas de estadistica de chi cuadrado, se muestra un valor de chi
cuadrado calculado de 32,909 qué es mayor a un chi cuadrado tabulado igual a 12,5916
que es determinado a un grado de libertad de 6 a la significancia de 0,05. Ademas, se
muestra un valor P = 0,000 que es menor a P < 0,05; cumpliendo con las condiciones de
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipdtesis de investigacion se concluye que
diagndstico de talla esta asociada significativamente a la anemia ferropénica en nifios

menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3.
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Tabla 8. Distribucion del diagnostico Peso/Talla asociado a la anemia ferropénica en
nifilos menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3

Diagnostico Grado de anemia

Peso/Talla Sin anemia Leve Moderada  Severa Total
N° % N° % N° % N° % N° %

Sobrepeso 2 15 6 45 2 15 0 0,0 10 7,6

Normal 19 144 66 500 27 205 O 00 112 848

Riesgo de 1 08 4 30 3 23 2 15 10 7,6

desnutricién

Total 22 16,7 76 576 32 242 2 15 132 1000
Fuente: Elaboracion propia del tesista

En la tabla N° 8. Observamos que el 84,8% presentan un nutricional normal, el
50,0% tiene anemia leve, el 20,5% con anemia moderada y solo el 14,4% no presento
anemia.

El crecimiento en los nifios es el proceso bioldgico mas caracteristico de la
infancia. Por lo que el indicador peso para la talla nos permite emitir un diagnéstico sobre
el estado nutricional del nifio, sea este en la etapa normal, desnutricion o sobrepeso, o lo
que viene a ser como tal una desnutricion aguda y es relativamente independiente de la
edad del nifio. (44) En cuanto al patron de crecimiento peso para la talla se evidencia en
el estudio, el 84,8% se encuentra en un rango de normalidad, pero un 50.0% se encuentran
con anemia leve en su mayoria. Sin embargo, estos resultados hacen referencia a que los
nifilos menores de un afio ya vienen siendo afectados por diversos cuadros de anemia a
pesar de su buen estado nutricional, lo que a largo plazo influiria en el desarrollo normal
de los nifios el cual nos ayuda a poder desempefiarnos cotidianamente. A su vez estos
nifios también podrian tener deficiencias de ciertos micronutrientes que son primordiales
para producir glébulos rojos, como la vitamina b12, el hierro y el 4cido félico. Asimismo,
segun el estudio por (Quispe A. y Sanchez k. 2018), refiere que los nifios con sobrepeso
en su mayoria cuando crecen y llegan a la edad adulta también padecen de sobrepeso lo

que esta ha sido relacionada con los altos indices de mortalidad durante la vida adulta. (2)

61

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

resultados que no son ajenos al nuestro, ya que se presentd dos casos de sobrepeso, casos
que pueden favorecer a que el nifio comience a padecer de problemas de salud. No
obstante, segin el estudio de (Cutipa N. 2019) realizado en el centro de salud Simén
Bolivar de la ciudad de Puno, quien determind que el 40,7% de los nifios que tienen
anemia son de bajo peso para su talla. (23) Por lo que se tendria solo cierto grado de
similitud con mis resultados, ya que la gran parte estuvo conformado por un estado
nutricional normal (84,8%) y con diversos cuadros de anemia leve(50%). Resultados que
no so evidenciados en la presente investigacion. Por lo mismo, segun (Moyano,
Vintimilla, y Calderén. 2020), nos dice que la desnutricién es uno de los principales
factores en la prevalencia de la anemia ferropénica lo cual se muestra bastante en la zona
rural donde viven los nifios, lo cual estaria asociado al déficit de micronutrientes, el
abandono de lactancia materna exclusiva y muchos otros factores asociados a la
desnutricion que a consecuencia de ellos trae la anemia ferropénica y nifios menores de
un afo. (11) resultados que corroborarian a esta investigacion, debido a que se presenta
casos de anemia y estas pueden estar relacionado con la deficiencia de micronutrientes e
incidir este problema con un impacto negativo en el desarrollo fisico y cognitivo de los
nifios. También algo similar al nuestro se refleja en el estudio de (Carpio, Flores, y Nieto.
2015), entre los resultados obtiene que el 23% tiene nutricion adecuado el cual fue
identificado seguin su peso para la talla, asi también se encontré que el 27% tiene anemia
por carencia de hierro, donde también se detectd que en su mayoria los nifios poseen una
hemoglobina de 12.28 mg/dl. (12) ,asi mismo, la gran parte de nuestros autores encontrd
en sus investigaciones que lo nifios se encuentran con un buen estado nutricional, sin
embargo, estos nifios presentan diversos cuadros de anemia, resultado que puede deberse
a la mala alimentacion que tienen los nifios o en casos particulares que la madre no cuente

con los recursos econdémicos para la compra de estos alimentos que son de prioridad. De
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igual forma nuestros resultados no guarda relacién con el estudio de (Huamani R. 2021),
quien menciona segun el peso/talla, el 82% tiene un estado nutricional normal de los
cuales el 36% presenta anemia de grado moderado, el 24 no presenta anemia, el 22% de
grado leve. Por otro lado, encontré que 15% padecen de sobrepeso, de los cuales el 7%
tienen anemia de grado moderado, el 4% anemia leve y el 4% no tiene anemia (46). Lo
que difiere de los resultados encontrados en este estudio, donde prevalece méas un estado
nutricional normal (84,8%) sin embargo con una anemia leve (50%) en los nifios menores
de un afo. En tal sentido, bajo lo referido anteriormente y al analizar estos resultados,
podemos decir que este indicador es imprescindible ya que nos indica pérdida de peso en
el nifio, lo que mide la desnutricion aguda. Ademas de que nos ayuda a ver el estado
nutricional actual y no requiere un conocimiento especifico de la edad. Por otra parte, una
mala nutricion y falta de actividad fisica conducen al sobrepeso y la obesidad en los nifios.
(43) El estado nutricional es el resultado del balance entre sus requerimientos del nifio y
los alimentos que recibe a diario. Cuando el requerimiento es mayor al valor nutricional
de los alimentos el nifio almacena los nutrientes en exceso y se da un aumento de peso
mientras que si la alimentacion es inferior a los requerimientos del nifio, esta baja de peso
y se refleja en una desnutricion. (2) Ademas de que la falta de peso para la talla, viene
siendo una condicion donde los nifios(as) tienen un peso menor a lo esperado para la talla,
algo que se llegd a ver en nuestros resultados, un alto porcentaje estadistico con el estado
nutricional segun el P/T teniendo un diagnostico normal, ademas siendo este un buen
indicador que refleja una deficiencia de ingestas en los alimentos, limita el consumo de
energia, la presencia de enfermedades agudas recientes especialmente de EDAS e IRAS.
(43) Si bien podemos decir que gran parte de los nifios menores de un afio se encuentran
con un adecuado estado nutricional, lo cual es fundamental para el buen desarrollo fisico,

intelectual, emocional y social del nifio(a); sin embargo, la desnutricion y el grado anemia
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encontrados en los nifios, pueden deberse a que se encuentren con deficiencia de algun
micronutriente, ya que durante esta edad viene siendo un periodo critico en el que
aumentan sus requerimientos de hierro debido al rapido crecimiento y desarrollo que se
presenta en los nifios por lo que la dieta no satisface estas necesidades o quizas también
se puede atribuir a la poca orientacion. (7) Por lo que, la valoracion nutricional es muy
importante debido a que la desnutricidn en los nifios menores de 5 afios incrementa su
riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta a su salud de por vida; por lo que
una evaluacion nutricional permitiria la atencion nutricional temprana a este grupo etario.
(47)

Segun las pruebas de estadistica de chi cuadrado, se muestra un valor de chi
cuadrado calculado de 25,533 qué es mayor a un chi cuadrado tabulado igual a 12,5916
que es determinado a un grado de libertad de 6 a la significancia de 0,05. Ademas, se
muestra un valor P = 0,000 que es menor a P < 0,05; cumpliendo con las condiciones de
rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis de investigacion se concluye que la
diagnostico peso/talla como un factor de estado nutricional estd asociada
significativamente a la anemia ferropénica en nifios menores de un afio del Centro de

Salud Cabanillas 1-3
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4.3 NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE UN ANO
DEL CENTRO DE SALUD CABANILLAS 1-3, PROVINCIA DE SAN
ROMAN, 2022

Tabla 9. Distribucion del grado de anemia ferropénica en nifios menores de un afio del
Centro de Salud Cabanillas 1-3

Grado de anemia N° %
Sin anemia 22 16,7
Leve 76 57,6
moderada 32 24,2
Severa 2 1,5
Total 132 100,0

Fuente: Elaboracion propia del tesista
En latabla N° 9. Se muestra que el 57,6% tienen anemia leve, el 24,2% con anemia

moderada, el 16,7% no presentaron anemia y solo el 1,5% presentaron anemia severa en
los nifios.

La anemia ferropénica aumenta la morbimortalidad en los grupos vulnerables,
retrasa su crecimiento y afecta la funcién cognitiva y el desarrollo de aprendizaje en los
nifios, asimismo este tipo de anemia es un problema de salud publica que afecta a una
mayor proporcion de nifios. (32) A comparacion de este estudio que arrojo datos donde
se refleja al grado de anemia en los nifios menores de un afio en un 57,6% y a su vez estas
constituyen un grave problema de nutricion pablica. Lo que segln (Cardenas B. 2021),
indica que la prevalencia de anemia en la poblacion infantil es un hecho alarmante,
principalmente por su impacto sobre el estado de salud, manifestandose esto a corto o
largo plazo; a corto plazo se presencia problemas en el desarrollo mental, motor e
inmunologico y a largo plazo tendran una baja estatura, menor rendimiento académico y
bajo rendimiento fisico. (32) De acuerdo a un estudio por (Machacado K. 2017) en

Uruguay nos dice que anemia severa es mas frecuente en recién nacidos prematuros que
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en los recién nacidos a término. (15) En base a estos resultados podemos apreciar que no
guarda relacion con el estudio de (Zambrano I. 2018), quien muestra que el 16,6% de los
nifios evaluados, presentaron mas una anemia moderada (17), resultados que defieren con
nuestro estudio, debido a que en nuestro estudio el mayor porcentaje tuvo anemia leve,
seguido de una anemia moderada. Mientras que datos similares al nuestro encontramos
en el estudio de (Cutipa N. 2019), realizado en el establecimiento de salud Simén Bolivar
de la ciudad de Puno, donde demuestra que el 50% de los nifios presenta anemia leve.
(23) A comparacion de nuestra investigacion que determinamos el 57,6% de anemia leve
y un 24,2% de anemia moderado, lo que tiene una incidencia significativa a lo encontrado
en nuestra investigacion. También en el estudio de (Huamani D. Lima del 2018), indica
que existe mas la anemia de grado leve con 62%, con diferencia al 3% que tienen un
grado de anemia moderado, concluyendo que los lactantes padecen mas de anemia leve.
(18) Segun lo obtenido, evidenciamos que estos resultados que tienen mucha relacion con
nuestro estudio. Del mismo modo, se tiene a (Alayo P. 2018), donde muestra que el 64%
de lactantes poseen anemia de grado leve, seguido de 35% de grado moderado, asimismo
identifico que la hemoglobina fue 10,067 g/dL (22). Finalmente, resultados obtenidos por
(Quispe A, y Sanchez K. 2018), resalta que el 4,5% que tiene estado nutricional normal,
mientras que por otro lado, el 0,9% tiene anemia moderada; sin embargo, del 11,8% de
los nifios evaluados con sobrepeso el 6,4% tiene anemia leve y el 4,5% anemia moderada,
y del 1,8% de los nifios con obesidad el 0,9% presenta anemia leve y el otro 0,9% se
encuentra sin anemia, por ende podemos deducir que existe mayor porcentaje de nifios
con anemia leve. (2)

Segun lo descrito, a opinion propia, podemos decir que es de gran relevancia
conocer la situacion actual de anemia en los nifios menores de un afio, resultados propios

que pueden deberse a que una vez que se identifica la anemia en los nifios, estos deben
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ser tratados de inmediato en los centros de salud mas cercanos, por lo que si la anemia
mientras no sea tratada a tiempo puede producir efectos graves en el crecimiento, funcion
y desarrollo mental de los nifios. También lo que demostraria que hay un bajo
consumo de hierro en los alimentos, hecho que esta estrechamente relacionado a la
pobreza extrema, lo que viene siendo uno de los problemas comunes en nuestra region de
Puno dado a que el mayor porcentaje de los nifios que presentan anemia son mas de nivel
moderado, en relacion a lo que se encontrd en nuestros resultados que resalta con mayor
diagnostico a la anemia leve, por tal motivo es que existe la necesidad de establecer
programas de prevencién de la deficiencia de hierro en los nifios menores de un afio. (17)
Ante este contexto y realidad es importante la nutricion en el nifio(a); ya que cumple un
rol muy esencial, mismo quien estd a cargo de su alimentacion es la madre, quien
posiblemente por la falta de informacion y conocimiento que tiene sobre la alimentacion,
pueda verse afectada por su supervivencia, el buen funcionamiento, desarrollo del cuerpo

y la poca capacidad intelectual del nifio. (2)
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4.4 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN
NINOS MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD CABANILLAS

1-3, PROVINCIA DE SAN ROMAN, 2022

Tabla 10. Identificacion de los factores de asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de un afio del Centro de Salud Cabanillas 1-3, Provincia de San Romaén, 2022

Variable 1 Variable 2 Chi’c Chit Gl Sig.

Edad Anemia Ferropénica 53,301 16,9190 9  0.000*
Sexo Anemia Ferropénica 6,081 7,8147 3 0,108*
Peso al nacer Anemia Ferropénica 21,033 12,5916 6 0.002*
Diagnéstico Peso/Edad Anemia Ferropénica 9,438 7,8147 3 0.024*

Diagnéstico Talla/Edad Anemia Ferropénica 32,909 125916 6  0.000*

Diagnostico Peso/Talla Anemia Ferropénica 25,533 12,5916 6  0.000*

*Factores que condicionan significativamente
Fuente: Datos estadisticos del trabajo de investigacion

En latabla N° 10. Se logra apreciar al resumen de los coeficientes del chi cuadrado
de Pearson; donde se identifican los factores asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de un afio. Observando que, el primer factor principal asociado a la anemia
ferropénica, es la edad del nifio teniendo como Chi?c= 53,301> Chi?t =16,9190, con una
significancia al 0,000. Asimismo, como segundo factor asociado a la anemia ferropénica,
es el diagnostico de talla/edad con un coeficiente de Chi?c= 32,909> Chi% =12,5916.
Seguido del tercer factor asociado a la anemia ferropeénica, es el diagnostico de peso/talla
cuyo coeficiente de chi cuadrado de Pearson es de Chic= 25,33> Chi’t = 12,5916, y
finalmente teniendo como cuarto factor asociado a la anemia ferropénica el peso al nacer
cuyo coeficiente chi cuadrado de Pearson es Chic= 21,033> Chi?t = 12,5916, todos estos
factores cumplen la condicion del valor P < 0,05. Cabe resaltar que uno de los factores

no esta asociado a la anemia ferropénica de los nifios menores de un afio, siendo este el
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sexo con un coeficiente de chi cuadrado de Pearson Chi%c= 6,081> Chi’ = 7,8147, cuyo

valor P > 0,05.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: Al determinar los factores asociados a la anemia ferropénica, vemos que
los principales factores son la edad, talla, peso actual y el peso al nacer,
que estan asociados significativamente con una probabilidad de (p<0,05)
a la anemia ferropénica en nifios menores de un afio del Centro de Salud

Cabanillas 1-3, Provincia de San Romaén, 2022.

SEGUNDO: Los factores de riesgo del nifio, segun la edad mas predominante se tiene
de 7 a 9 meses de edad, seguido del peso al nacer donde es predominante
el Normopeso el cual estdn asociados significativamente (p<0,05) a la
anemia ferropénica; mientras que el sexo, no es un factor de riesgo
asociado a la anemia ferropénica en nifios menores de un afio del Centro

de Salud Cabanillas 1-3, Provincia de San Roman, 2022.

TERCERO: EI estado nutricional segun los diagnosticos: Peso/Edad, Talla/Edad y
Peso/Talla, se muestra que la mayoria de los nifios(as) se encuentran
dentro de los rangos normales; sin embargo, se encontrd una relacion
directa con la anemia ferropénica, el cual estan asociados
significativamente (P<0,05) en los nifios menores de un afio del Centro de

Salud Cabanillas 1-3, Provincia de San Roman, 2022.

CUARTO: El nivel de anemia ferropénica encontrado en los nifios menores de un afio
se evidencidé que, con el mas alto porcentaje al grado de anemia leve,
seguido del grado de anemia moderada, mientras que con un minimo
porcentaje vemos a los nifios sin anemia y a la anemia ferropénica severa

del Centro de Salud Cabanillas 1-3, Provincia de San Roman, 2022.
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V1. RECOMENDACIONES

Con todos los resultados arribados en esta investigacion se puede dar como

recomendaciones lo siguiente:

Se recomienda a la Microred Cabanillas perteneciente a la Red de Salud San Roman, que
desarrollen constantemente programas educativos, con sesiones nutricionales para las
madres de familia que tienen hijos menores de un afio, sobre la importancia de prevenir

la anemia en sus hijos y lograr una mejor calidad de vida.

Se recomienda a todo el personal de Salud que presta servicios en el Centro de Salud
Cabanillas tomar acciones preventivas promocionales para el estado nutricional en los
nifios buscando promocionar el estudio y acciones preventivas de anemia por déficit de

hierro que repercute de manera especial en los nifios.

Se recomienda a la Escuela Profesional de Nutricion Humana que, en el proceso de las
practicas preprofesionales, efectuar de manera continua el seguimiento en los nifios

menores de un afio que tengan anemia ferropénica por ser una poblacion muy vulnerable.

Finalmente, para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios donde se pueda
incluir mas variables a fin de prevenir la anemia ferropénica y que servird también para
monitorizar a la poblacion que presenta esta enfermedad; de igual manera fortalecer
estrategias promocionales y preventivos buscando concientizar y sensibilizar a la

poblacién en general.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

HISTORIA

CLINICA

EDAD:

PESO:

TALLA:

SEXO:

DX:

TOMA NIVEL DE FACTOR DE
HEMOGLOBINA CORRECCION (-3.2)

1 g/dl g/dl
2 g/dl g/dl
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DE
NUTRICIONAL HEMOGLOBINA
P/E SIN ANEMIA
T/E CON ANEMIA (HB
P/T <11)

DIAGNOSTICO DE ESTADO DIAGNOSTICO DE ANEMIA
NUTRICIONAL FINAL FERROPENICA
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ANEXO 2: solicitud de permiso y aceptacion para realizar la investigacion

"Ano del Fortalecimiento de fa Soberania Nacional"

SOLICITO: PERMISO PARA APLICAR
INSTRUMENTOS DE ENTREVISTA PARA PROYECTO OE INVESTIGACION

SENOR:
Dr. Cesar Coila Paricabua
“DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD CABANILLAS"

S~

". . "m| Yo, Ayda Lucis Quepe Quspe. denlificaco
> e et |

con DNI N° 73298584, Bachiler de la

1 ) iiﬂ M Facullad ciencas de la salud de la Escuela
Profesional de Nutrncién Humana de la
Pone W Ll | Universidag Nacicnal dedl Ahplang

b iz Wi KA Y iventificado con codigo ce matricula N
150704 ante Ud Con ef cebiio mespeic me
presento y expongo o siguiente

en

Que, teniendo ¢! grado académico de Sachéler de |3 escuela profesional de
Nutricdin Humana de @ Universidad Naconal del Albplana - Punc. Solicite
permiso para aplicar instrumentos de entrevista para Froyecto de
Irvestigackin Titudgdo “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA
FERROPENICA EN NWNOS MENORES OF UnN ARO DEL CENTRO OE SALUD
CABANILLAS 1-3. PROVINCIA DE SAN ROMAN. 2022° 10do ello en salvaguards
dol interas oal tesksia

Apravechs }a oportunidad de expresare mi eslima personal

Juliaca, 28 de Febeero del 2022

/¢ 1

I‘ '-"
«{'—‘ -

AYDA LUCILA QUISPE QUISPE
DNI N® 73258594
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ANEXO 3: Tablas para el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

ALTITUD (msam)
Ajuste por
DESDE WasTa  Altitud

1042 | 1265 | 02 354 | 24 | 21 43 | 4288 | 39
1265 | 1448 | 03 1025 | 3292 | 22 4287 | 4337 | 40
1449 | 1608 | 04 1293 | 3360 | 23 4338 | 4388 | 41
1609 | 1751 | 05 1361 | 3425 | 24 4389 | 4437 | 42
1752 | 1882 | 08 42 | 490 | 25 4238 | aa87 | 43
1883 | 2003 | 07 391 | 3553 | 26 4488 | 4535 | 44
2004 | 2146 | 08 |54 | |15 | 27 453 | 4583 | 45
o7 | 2223 | 09 316 | |7 | 28 4594 | 4631 | 48
2% | 2325 | 10 w77 | W/ | 29 432 | se78 | 47
23 | M1 | 11 737 | e | 30 479 | 415 | a3
2423 | 2515 | 12 796 | 3853 | 34 4126 | 4771 | 49
2516 | 2604 | 13 1|4 | .10 | 32 472 | 4816 | 50
2605 | 2690 | 14 41 | 3966 | 33 4817 | 4881 | 54
%91 | 2773 | 15 1967 | 4021 | 34 4862 | 4906 | 52
774 | 2853 | 16 402 | 407 | 35 4907 | 4951 | 53
2854 | 2932 | 17 4077 | 4129 | 38 4950 | 4994 | 54
2033 | 3007 | 18 M0 | 482 | 37 4995 | 5000 | 55
3008 | 3081 | 19

Fuente: Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015)
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ANEXO 4: Tabla de valores normales de hemoglobina

Con anemia Sin anemia
Poblacion Seqgun niveles de Sila concentracion de
hemaoglobina(g/dl) hemoglobina(g/dl)
Nifios
Nifios prematuros
1% semana de vida =130 =130
2%a 4ta semana de vida =10.0 =100
5%a Gva semana de vida =80 =8.0
Nifios nacidos a termino
Menor de 2 meses =135 135185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95135
severa | moderada | leve
Mifios de 6 meses a 5 afos | <7.0 7.0-99 10.0-10.9 =11.0
cumplidos
Mifios de 5 a 11 afios <80 6.0-10.9 11.0-11.4 =115
Adolescentes
Adolescentes varones y mujeres | <8.0 | 8.0-10.9 11.0-11.9 =120
de 12-14 afios
Varones de 15 afios a mas <80 8.0-109 11.0-12.9 =130
Mujeres Mo gestantes de 15 (<380 | 8.0-109 11.0-11.9 =120
afnos a mas

Fuente: “NORMA TECNICA - MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA
ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS”.

ANEXO 5: Suplementacién Preventiva con Hierro y Micronutrientes para nifios

menores de 36 meses

ylo prematuros

pelimaltosado férrico

CONDICION EDAD DE DOSIS PRODUCTO A DURACION
DEL NINO ADMINISTRACION (VIA ORAL) UTILIZAR
Nifios con bajo | Desde los 30 dias | 2 mg/kg/dia Gotas sulfato ferroso o | Suplementacidn diaria
peso al nacer | hasta los 6 meses gotas complejo | hasta los 6 meses

cumplidos

Desde los 6 meses de
edad

1 sobre diario

Micronutrientes: sobre
de 1 gramo en polvo

Hasta que complete el
consumo  de 360
sobres

Mirios nacidos a

término, con
adecuado peso
al nacer

Desde los 4 meses de
edad hasta los & meses

2 mg/kg/dia

Gotas sulfato ferroso o
gotas complejo
polimaltosado férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

Desde los 6 meses de
edad

1 sobre diario

Micronutrientes: sobre
de 1 gramo en polvo

Hasta que complete el
consumo de 360
sobres

Fuente: “NORMA TECNICA - MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA
ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS”.
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ANEXO 6: Tabla de determinacion del Chi Cuadrado de Pearson tabulado

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad

0,001 | 0,0025 | 0,005 | 0,01 | 0,025 | 005 | 01 | 015 | 02 | 025 | 03

108274 | 91404 | 78794 | 66349 | 50239 | 38415 [ 27055 | 20722 | 1644 | 13233 | 10742
138150 | 119827 | 10,595 | 92104 | 73708 [ 59915 || 46052 | 37942 | 3289 | 27726 | 24079
10,2660 | 143202 | 128381 | 113449 | 93484 [ 78147 [| 62514 | 53170 | 46416 | 41083 | 3,6649
184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 111433 [ 94877 [ 77794 | 67449 | 59886 | 53853 | 48THM
105147 | 18,3854 | 16,749 | 150863 | 128325 | 10705 || 92363 | 81150 | 72893 | 66257 | 6,064
104575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 | 125916 || 10,6446 | 94461 | 83581 | 78408 | 7,311
W33 | 10407 | 202777 | IBATAY | 16,0128 | 14,0671 )| 120070 | 10,7479 | 98031 | 90371 | BI8M
201239 | L7741 | 219549 | 20,0902 | 17,5845 | 155073 || 133616 | 12,0271 | 10,0301 | 10,2189 | 95145
118767 | 154625 | 23,5893 | 20,6660 | 19,0228 | 169190 || 14,6837 | 13,1880 | 12,2421 | 11,3887 | 10,6364
19,5879 | 170119 | 25,1881 | 23,2093 | 204832 | 183070 || 159872 | 14,5339 | 134420 | 12,5489 | 11,7807
31,2635 | 287291 | 26,7569 | 247250 | 219200 | 19,6732 | 17,730 | 157671 | 14,6314 | 13,7007 | 12,8987
39092 | 303182 | 282997 | 262170 | 233367 | 210261 || 18,5493 | 16,9893 | 158120 | 14845 | 140111
35274 | J18830 | 298193 | 27,6882 | 247350 | 203620 | 198119 | 18,2020 | 16,9848 | 159839 | 151187
36,1239 | 334201 | 313194 | 29,1412 | 26,1189 | 23,6848 || 2100641 | 194062 | 18,1508 | 17,1169 | 162221
JT6978 | 349494 | 328015 | 305780 | 274884 | 249938 | 223071 | 20,6030 | 19,3107 | 18,2451 | 17,3217
392518 | 304555 | 342671 | 319999 | 188453 | 26,2962 | 235418 | 20,7931 | 204651 | 193689 | 184179
40,7911 | 379462 | 35,7184 | 334087 | 30,1910 | 27,5871 ) 24,7690 | 229770 | 21,6146 | 204887 | 19,5110
413119 | 394220 | 37,1564 | 34,8052 | 315264 | 288693 || 259894 | 24,1555 | 20,7395 | 216049 | 20,6014
438194 | 408847 | 385821 | 36,1908 | 328513 | 30,0435 | 27,2036 | 253289 | 239004 | 227178 | 21,6891
453142 | 42,3358 | 399969 | 375663 | 34,1096 | 314104 || 284120 | 264976 | 25,0375 | 23R2TT | 2,145
46,7963 | 43,7749 | 414009 | 389321 | 354789 | 326700 | 296151 | 27,6620 | 26,1711 | 249348 | 138578
48,2670 | 452041 | 47957 | 40,1894 | 36,7807 | 339245 | 308133 | 28824 | 273015 | 20,0393 | 249390
49,7276 | 466231 | 44,1814 | 41,6383 | 38,0756 | 351725 | 320009 | 299792 | 28,4288 | 27,0413 | 16,184
SLIT90 | 48,0336 | 45,5584 | 429798 | 39Jed1 | 364150 || 330902 | 30,1325 | 29,5533 | 282412 | 17,0960
SLO187 | 494351 | 469280 | 443140 | 406465 | 37,6525 || 343816 | 32,2825 | 30675 | 293388 | 28.1719
S40511 | 508291 | 48,2898 | 45,6416 | 419231 | 3B.A8S1 | 355631 | 334295 | L7946 | 304346 | 29463

=
=
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Fuente: TABLA 3-Distribucion Chi Cuadrado y2
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ANEXO 7: Matriz de Sistematizacion de datos de factores de riesgo

PESO
2 ESQS[’ES FEso TALLACM | DXPIT DX TIE DX PIE sxo | AL | ox
T 7 5700 &7 NORMAL NORMAL NORMAL M 2130 BAIO PESO
2 8 1000 69 NORMAL NORMAL SOBREPESO F 3340 NORMOPESO
RIESGO
3 9 5900 62 DESNUTRICION RIESGO DE TALLA BAJA RIESGO DESNUTRICION F 3551 NORMOPESO
4 8 7,303 645 NORMAL RIESGO DE TALLA BAJA NORMAL F 2900 NORMOPESO
5 11 8,000 70 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.500 NORMOPESO
6 0 3,650 50 NORMAL NORMAL NORMAL F 3650 NORMOPESO
7 0 2.050 485 NORMAL NORMAL NORMAL F 2950 NORMOPESO
8 0 2,725 48 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.725 NORMOPESO
9 0 2400 a5 NORMAL TALLA BAJA NORMAL F 2510 NORMOPESO
10 [ o 3,050 a7 NORMAL NORMAL NORMAL F 3050 NORMOPESO
11 0 3,600 51 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.690 NORMOPESO
RIESGO
12 4 5,800 58 DESNUTRICION RIESGO DE TALLA BAJA RIESGO DESNUTRICION F 2.300 BAJO PESO
13 1 4,100 53,8 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.860 NORMOPESO
4 |6 7,845 663 NORMAL NORMAL NORMAL F 3500 NORMOPESO
15 6 6,200 62 NORMAL RIESGO DE TALLA BAJA NORMAL F 2.520 NORMOPESO
16 6 8,350 66 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.602 NORMOPESO
77 5.900 67 NORMAL NORMAL NORMAL M 2230 BAJO PESO
18 8 10,00 69 NORMAL NORMAL SOBREPESO F 3.011 NORMOPESO
19 9 7,900 68 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.100 NORMOPESO
RIESGO
20 6 8,000 65 DESNUTRICION NORMAL NORMAL F 3.200 NORMOPESO
P 6,000 5908 NORMAL TALLA BAJA NORMAL F 2450 BAJO PESO
RIESGO
22 1 4,680 53 DESNUTRICION NORMAL NORMAL F 3.700 NORMOPESO
RIESGO
23 7 6,210 65.4 DESNUTRICION NORMAL RIESGO DESNUTRICION M 2.650 NORMOPESO
24 9 7,900 70.6 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.301 NORMOPESO
25 4 8,430 64 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.001 NORMOPESO
26 6 6,870 62 NORMAL RIESGO DE TALLA BAJA NORMAL F 2.023 BAJO PESO
27 1 3,500 51.5 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.920 NORMOPESO
28 6 8,100 65.8 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.710 NORMOPESO
29 8 7,400 68.5 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.900 NORMOPESO
30 9 8,600 71 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.500 NORMOPESO
31 9 7,400 67.7 NORMAL RIESGO DE TALLA BAJA NORMAL F 2.550 NORMOPESO
RIESGO
32 7 7,100 66.2 DESNUTRICION NORMAL RIESGO DESNUTRICION M 3.508 NORMOPESO
33 6 7,800 65.6 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.510 NORMOPESO
34 6 8,700 69 NORMAL NORMAL SOBREPESO F 2.200 BAJO PESO
35 6 7,500 65 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.530 NORMOPESO
RIESGO
36 7 8,500 67.8 DESNUTRICION NORMAL NORMAL F 3.505 NORMOPESO
37 11 9,400 78 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.084 NORMOPESO
38 6 7,560 64 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.500 NORMOPESO
RIESGO
39 6 8,300 64.5 DESNUTRICION NORMAL NORMAL M 2.850 NORMOPESO
40 6 7,345 63.1 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.867 NORMOPESO
41 6 7,100 65 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.535 NORMOPESO
42 11 10,240 73.5 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.785 NORMOPESO
RIESGO
43 8 7,400 65.5 DESNUTRICION TALLA BAJA RIESGO DESNUTRICION M 3.560 NORMOPESO
44 10 8,900 72 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.720 NORMOPESO
45 6 7,500 65 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.650 NORMOPESO
46 10 10,100 735 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.850 NORMOPESO
47 11 8,200 715 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.725 NORMOPESO
RIESGO
48 7 9,400 71 DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO F 3.450 NORMOPESO
49 11 10,800 78 NORMAL NORMAL NORMAL M 4.085 MACROSOMICO
RIESGO
50 9 5,510 64 DESNUTRICION TALLA BAJA RIESGO DESNUTRICION F 2.885 NORMOPESO
51 6 7,300 67.5 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.455 NORMOPESO
RIESGO
52 7 6,280 69 DESNUTRICION NORMAL NORMAL F 3.305 NORMOPESO
53 6 7,030 62.6 NORMAL RIESGO DE TALLA BAJA NORMAL M 3.300 NORMOPESO
54 8 8,100 67.5 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.050 NORMOPESO
55 6 8,180 67 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.680 NORMOPESO
56 9 7,500 67 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.720 NORMOPESO
RIESGO
57 9 10,700 72.9 DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO F 2.901 NORMOPESO
58 6 7,400 64.3 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.816 NORMOPESO
59 10 8,100 71 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.900 NORMOPESO
60 6 6,800 65.2 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.950 NORMOPESO
61 6 7,600 62.7 NORMAL TALLA BAJA NORMAL M 3.308 NORMOPESO
62 7 7,900 68 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.530 NORMOPESO
63 10 8,300 69,3 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.169 NORMOPESO
64 7 7,700 65 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.860 NORMOPESO
RIESGO
65 7 8,200 65.5 DESNUTRICION NORMAL NORMAL M 3.540 NORMOPESO
66 8 7,750 70 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.500 NORMOPESO
67 10 8,800 69.5 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.820 NORMOPESO
68 6 7,100 63 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.100 NORMOPESO
69 6 7,800 63.2 NORMAL RIESGO DE TALLA BAJA NORMAL M 2.980 NORMOPESO
70 6 7,210 65 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.400 NORMOPESO
71 6 6,800 66 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.610 NORMOPESO
RIESGO
72 7 6,220 65 DESNUTRICION NORMAL RIESGO DESNUTRICION M 3.200 NORMOPESO
73 10 8,400 70 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.730 NORMOPESO
74 10 8,670 73 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.740 NORMOPESO
75 9 7,320 68 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.345 NORMOPESO
RIESGO
76 6 7,500 63.2 DESNUTRICION TALLA BAJA NORMAL M 3.530 NORMOPESO
RIESGO
77 7 7,700 64.5 DESNUTRICION NORMAL NORMAL F 2.820 NORMOPESO
78 10 8,300 725 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.890 NORMOPESO
79 9 8,800 72.6 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.230 NORMOPESO
80 6 7,610 64.5 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.710 NORMOPESO
81 6 6,600 61.8 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.350 NORMOPESO
82 11 8,600 73 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.570 NORMOPESO
RIESGO
83 6 7,780 64 DESNUTRICION NORMAL NORMAL M 3.505 NORMOPESO
84 11 8,200 71 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.920 NORMOPESO
85 10 8,300 69.5 NORMAL TALLA BAJA NORMAL M 3.150 NORMOPESO
RIESGO
86 10 7,800 69 DESNUTRICION NORMAL NORMAL M 3.235 NORMOPESO
87 9 8,500 68.5 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.785 NORMOPESO
88 6 7,100 64.5 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.700 NORMOPESO
89 7 8,600 68.1 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.200 NORMOPESO
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RIESGO
90 10 11 72 DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO M 2520 NORMOPESO
91 6 6,589 65 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.680 NORMOPESO
92 8 8,450 68 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.840 NORMOPESO
93 7 8,500 68 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.200 NORMOPESO
94 10 8,900 73 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.710 NORMOPESO
95 7 7,800 65.5 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.850 NORMOPESO
96 9 8,320 yit NORMAL NORMAL NORMAL F 2.860 NORMOPESO
97 8 7.900 68 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.700 NORMOPESO
98 6 7,500 64 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.660 NORMOPESO
RIESGO
99 7 8,600 66.2 DESNUTRICION NORMAL NORMAL M 2.890 NORMOPESO
100 6 7,800 65 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.350 NORMOPESO
101 11 8,430 71 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.560 NORMOPESO
102 8 8,100 70 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.830 NORMOPESO
RIESGO
103 8 8,700 66.1 DESNUTRICION NORMAL NORMAL F 3.090 NORMOPESO
104 11 9,100 72 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.575 NORMOPESO
RIESGO
105 6 6,180 62.3 DESNUTRICION TALLA BAJA RIESGO DESNUTRICION M 2.560 NORMOPESO
106 6 6,300 65.1 NORMAL NORMAL RIESGO DESNUTRICION M 3.300 NORMOPESO
107 9 8,105 66 NORMAL TALLA BAJA NORMAL M 2.660 NORMOPESO
108 9 8,500 70 NORMAL NORMAL NORMAL M 2913 NORMOPESO
109 7 7,300 68 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.235 NORMOPESO
110 8 7,070 66 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.760 NORMOPESO
111 10 8,280 bt NORMAL NORMAL NORMAL F 2.550 NORMOPESO
RIESGO
112 6 8,100 65.8 DESNUTRICION NORMAL NORMAL M 3.250 NORMOPESO
113 6 6,710 62.8 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.585 NORMOPESO
IESGO
114 11 11,00 75.2 DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO M 2.500 NORMOPESO
115 10 8,300 69.2 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.710 NORMOPESO
116 10 8,900 72 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.600 NORMOPESO
17 9 8,700 yit NORMAL NORMAL NORMAL F 3.020 NORMOPESO
RIESGO
118 9 8,900 69 DESNUTRICION NORMAL NORMAL F 3.545 NORMOPESO
119 10 8,100 71 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.100 NORMOPESO
120 9 7,500 67 NORMAL NORMAL NORMAL F 3.650 NORMOPESO
121 11 9,200 715 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.950 NORMOPESO
RIESGO
122 10 9,600 726 DESNUTRICION NORMAL NORMAL F 2510 NORMOPESO
123 7 7,700 65 NORMAL NORMAL NORMAL M 2.725 NORMOPESO
RIESGO
124 7 8,200 65.5 DESNUTRICION NORMAL NORMAL M 2.950 NORMOPESO
125 1 10,240 733 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.600 NORMOPESO
RIESGO
126 10 10,400 725 DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO M 3.300 NORMOPESO
127 7 9,400 71 NORMAL NORMAL SOBREPESO M 2.980 NORMOPESO
128 7 7,900 68 NORMAL NORMAL NORMAL M 3.150 NORMOPESO
RIESGO
129 10 9,600 726 DESNUTRICION NORMAL NORMAL F 2915 NORMOPESO
130 6 6,300 61.6 NORMAL TALLA BAJA RIESGO DESNUTRICION M 3.200 NORMOPESO
131 9 8,400 73 NORMAL NORMAL NORMAL F 2.560 NORMOPESO
RIESGO
132 10 10,400 68 DESNUTRICION RIESGO DE TALLA BAJA SOBREPESO M 3.300 NORMOPESO
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