UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Relacion entre estado nutricional antropométrico y nivel de
hemoglobina en nifilos menores de 5 afos del Centro de Salud de
San Fernando, 2023

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORA
Yunely Llaly Diaz Tarrillo

ASESOR
Imer Monteza Fernandez

Lima, Pera
2025



Repositorio Institucional

METADATOS COMPLEMENTARIOS

Datos de los Autores

Autor 1
Nombres Yunely Llaly
Apellidos Diaz Tarrillo
Tipo de documento de identidad DNI
Numero del documento de identidad |73610279

Numero de Orcid (opcional)

https://orcid.org/0009-0000-0438-9154

Autor 2

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

Numero del documento de identidad

DNI

Numero de Orcid (opcional)

Autor 3

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero del documento de identidad

Numero de Orcid (opcional)

Autor 4

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero del documento de identidad

Numero de Orcid (opcional)

Datos de los Asesores

Asesor 1

Nombres Imer

Apellidos Monteza Fernandez
Tipo de documento de identidad DNI

Numero del documento de identidad |71066725

Numero de Orcid (Obligatorio)

https://orcid.org/0000-0003-3862-409X

Asesor 2

Nombres

Apellidos

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero del documento de identidad

Numero de Orcid (Obligatorio)

SISTEMA DE
BIBLIOTECAS




SISTEMA DE

Repositorio Institucional BIBLIOTECAS

Datos del Jurado

Presidente del jurado

Nombres Eyner Cristian
Apellidos Leiva Arevalo
Tipo de documento de identidad DNI
Numero del documento de identidad |71749944

Segundo miembro

Nombres Katherine Jenny
Apellidos Ortiz Romani
Tipo de documento de identidad DNI

Numero del documento de identidad |45862398

Tercer miembro

Nombres Josselyne Rocio
Apellidos Escobedo Encarnacion
Tipo de documento de identidad DNI

Numero del documento de identidad |48017803

Datos de la Obra

Materia* Estado nutricional, hemoglobina, nifios.

Campo del conocimiento OCDE

Consultar el listado: Eniace https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Idioma SPA - espafiol

Tipo de trabajo de investigacion Tesis

Pais de publicacion PE - PERU

Recurso del cual forma parte(opcional)

Nombre del grado Licenciado en Enfermeria
Grado académico o titulo profesional | Titulo Profesional
Nombre del programa Enfermeria

Cddigo del programa 913016

Consultar el listado: Enlace

*Ingresar las palabras clave o términos del lenguaje natural (no controladas por un
vocabulario o tesauro).


https://cutt.ly/JFQJ8aQ
https://cutt.ly/EFQ4UTY

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA
SUSTENTACION DE TESIS PARA LICENCIATURA

ACTA N° 231-2024

En la ciudad de Rioja, a los dieciséis dias del mes de Diciembre del ano dos mil veinticuatro,
siendo las 08:30 horas, la Bachiller YUNELY LLALY DIAZ TARRILLO, sustenta su tesis
denominada “Relaciéon entre estado nutricional antropométrico y nivel de hemoglobina en
ninos menores de 5 anos del Centro de Salud de San Fernando, 2023" para obtener el Titulo
Profesional de Licenciado en Enfermeria, del Programa de Estudios de Enfermeria.

El jurado calificd mediante votacion secreta:

1.- Prof. Eyner Cristian Leiva Arevalo APROBADO : REGULAR
2.- Prof. Katherine Jenny Ortiz Romani APROBADO : BUENO
3.- Prof. Josselyne Rocio Escobedo Encarnacion APROBADO : REGULAR

Se contd con la participaciéon del asesor:

4.- Prof. Imer Monteza Ferndndez

Habiendo concluido lo dispuesto por el Reglamento de Grados vy Titulos de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae y siendo las 09:55 horas, el Jurado da como resultado final, la

cdlificaciéon de:

APROBADO : REGULAR

Es todo cuanto se tiene que informar.

i

Prof. Eyrer Cristian Leiva Arevalo Prof. Katherine Jenny Ortiz Romani
Presidente
VA 7
< / /
2 "’/“{
Prof. Josselyne Escobedo Encarnacién Prof. Imer Monteza Ferndndez

Rioja, 16 de Diciembre del 2024

www.ucss.edu.pe

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE




REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL U C SS K \

Anexo 2

CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS CON INFORME DE EVALUACION DEL
SOFTWARE ANTIPLAGIO

Nueva Cajamarca, 12 de noviembre de 2024

Doctor,

Yordanis Enriquez Canto

Jefe del Departamento de Investigacion
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Catoélica Sedes Sapientiae

Reciba un cordial saludo.

Sirva el presente para informar que la tesis, bajo mi asesoria, con titulo: "Relacién
entre estado nutricional antropométrico y nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud de San Fernando, 2023". Presentado por la Srta. Diaz Tarrillo Yunely
Llaly, con cédigo de estudiante 2019101415 y DNI N° 73610279, para optar el titulo
profesional de Licenciado en Enfermeria ha sido revisado en su totalidad por mi persona y
CONSIDERO que el mismo se encuentra APTO para ser sustentado ante el Jurado Evaluador.

Asimismo, para garantizar la originalidad del documento en mencién, se le ha sometido a
los mecanismos de control y procedimientos antiplagio previstos en la normativa interna
de la Universidad, cuyo resultado alcanzé un porcentaje de similitud de 3% (tres por
ciento). Por tanto, en mi condicion de asesor, firmo la presente carta en sehal de
conformidad y adjunto el informe de similitud del Sistema Antiplagio Turnitin, como
evidencia de lo informado.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente, 5 d
/ e ) | i ]
» '“”YL
"' /"'r‘

Monteza Fernandez Imer
DNI N°: 71066725
ORCID: https:/ / orcid.org/0000-0003-3862-409X
Facultad de Ciencias de la Salud

* De conformidad con el articulo 8°, del Capitulo 3 del Reglamento de Control Antiplagio e Integridad
Académica para trabajos para optar grados y titulos, aplicacién del software antiplagio en la UCSS, se
establece lo siguiente:

Articulo 8°. Criterios de evaluacion de originalidad de los trabajos y aplicacién de filtros

El porcentaje de similitud aceptado en el informe del software antiplagio para trabajos para optar grados
académicos y titulos profesionales, serda maximo de veinte por ciento (20%) de su contenido, siempre y
cuando no implique copia o indicio de copia.



Relacion entre estado nutricional antropométrico y nivel de
hemoglobina en niflos menores de 5 anos del Centro de
Salud de San Fernando, 2023



DEDICATORIA

Dedico primeramente este trabajo a Dios
por darme la fortaleza en los momentos
mas dificiles.

A mis padres Factor Diaz y Elina Tarrillo;
quienes me formaron e inculcaron los
buenos valores y me brindaron consejos
gue me motivaron alcanzar mis metas.

A mis hermanos por su apoyo y su gran
amistad que me brindan.



AGRADECIMIENTO

Agradezco primeramente a Dios quien me
ha guiado, me ha dado la fortaleza para
seguir adelante y por haber puesto
aquellas personas que han sido de mucha
ayuda y bendicién en mi vida.

A mis padres por el esfuerzo realizado, la

comprension y el apoyo incondicional a lo
largo de todos mis estudios.

A la universidad Catdlica Sede Sapientiae
por permitirme lograr dar un paso mas al
éxito. Y brindarnos maestros que fueron
de mucha ayuda para nuestra formacion
profesional.



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre el estado
nutricional antropométrico y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud de San Fernando en el afio 2023. La metodologia
utilizada fue de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, correlacional y de
corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 130 nifios menores de 5 afos, y
la muestra final incluyé a 97 de estos nifios. Los instrumentos de recoleccion de datos
fueron validados por expertos en el tema. El analisis se realiz6 inicialmente en una
base de datos de Excel 2019 y luego en STATA version 12, utilizando tablas de
frecuencias y porcentajes. Los resultados mostraron que el 90,72% (88) de los nifios
tienen un estado nutricional antropométrico normal y presentan nivel normal de
hemoglobina, el 4,12% (4) tienen desnutriciébn con valores normales de hemoglobina, y
el 5,15% (5) estan en nivel leve, de los cuales el 3,09% (3) tienen un estado nutricional
antropométrico normal y el 2,06% (2) presentan desnutricion y nivel leve. La prueba de
chi-cuadrado arroj6 un valor de significancia (p=0,001), inferior al limite establecido
(p<0,05), lo que permitié rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alternativa.
En conclusion, se encontr6 una relacion significativa entre el estado nutricional
antropométrico y el nivel de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios del centro
de salud San Fernando en el afio 2023.

Palabras clave: Estado nutricional, hemoglobina, nifios.



ABSTRACT

This research aims to determine the relationship between anthropometric nutritional
status and hemoglobin levels in children under five years old attending the San
Fernando Health Center in 2023. The study employed a quantitative approach with a
non-experimental, correlational, and cross-sectional design. The population consisted
of 130 children under five years old, with a final sample of 97 children. Data collection
instruments were validated by experts in the field. The analysis was initially conducted
using an Excel 2019 database and later in STATA version 12, utilizing frequency and
percentage tables.

The results revealed that 90.72% (88) of the children had a normal anthropometric
nutritional status and normal hemoglobin levels, 4.12% (4) were malnourished but had
normal hemoglobin values, and 5.15% (5) were at a mild level of hemoglobin
deficiency, of which 3.09% (3) had a normal anthropometric nutritional status, and
2.06% (2) were malnourished with mild hemoglobin levels. The chi-square test yielded
a significance value (p=0.001), which is below the established threshold (p<0.05),
leading to the rejection of the null hypothesis and acceptance of the alternative
hypothesis.

In conclusion, a significant relationship was found between anthropometric nutritional
status and hemoglobin levels in children under five years old attending the San
Fernando Health Center in 2023.

Keywords: Nutritional status, hemoglobin, children.
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INTRODUCCION

En el siglo XXI, el estado nutricional de las personas se ve comprometido
principalmente por desequilibrios alimenticios. El alimento preferente de comida
chatarra, como alimentos ultra procesados y con un indice elevado de azlcares, es
especialmente frecuente entre los nifios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2021, la desnutricion fue atribuida al déficit de vitaminas y minerales, lo cual
se agrava por la prevalencia de dietas basadas en comida rapida. Esto ha
incrementado la incidencia de sobrepeso, obesidad y diversas enfermedades
asociadas a una mala alimentacion. Se calcula que 1,900 millones de adultos tienen
sobrepeso, mientras que 52 millones de nifios que estan en una edad menor de 5
afos. también lo padecen, de los cuales 41 millones sufren de obesidad. Ademas,
cerca del 45 % de las muertes en menores de cinco afios esta relacionado con la
desnutricion. Estas probleméticas afectan principalmente a familias en condiciones de
pobreza o pobreza extrema, donde las tasas de sobrepeso y obesidad han mostrado
un aumento continuo (1).

Para medir la hemoglobina resulta esencial en el ambito de la salud, particularmente
en la edad infantil, ya que permite la deteccion temprana de la anemia, una condicion
prevalente en esta poblacién vulnerable. La anemia, caracterizada por niveles
reducidos de hemoglobina, perjudica el crecimiento fisico y desarrollo mental de los
nifios, limita su capacidad de aprendizaje y eleva el riesgo de padecer enfermedades y
mortalidad (2). Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
hierro es un nutriente clave para mantener niveles adecuados de hemoglobina, siendo
la anemia mas frecuente en nifios de familias con ingresos bajos, donde el acceso a
buena alimentacion y sea equilibrada es limitado (3).

Del mismo modo, este es un dilema del puesto de salud publico refleja tanto las
desigualdades econémicas como la limitada capacidad de respuesta de los sistemas
de salud, influenciados frecuentemente por prioridades politicas y recursos
insuficientes (4). El analisis del estado nutricional mediante los niveles de hemoglobina
facilita al personal de salud implementar estrategias de suplementacién y programas
educativos en nutricidn, con el objetivo de reducir los impactos adversos de la anemia
en el desarrollo de los nifios (5).

La anemia y la desnutricién siguen siendo problemas prioritarios de salud por parte del
estado en América Latina, particularmente en Peru. En el pais, el 43,6 % de los nifios
menores de cinco afios padecen anemia, lo que constituye un reto considerable para
el sistema de salud. Ademas, las tasas de anemia son especialmente altas en diversas
regiones, afectando alrededor del 40% de los nifios en zonas vulnerables, con mayor
prevalencia en comunidades rurales y de bajos ingresos (6). Asimismo, se ha
identificado una asociacion entre la anemia infantil y factores como la depresion
materna, lo que evidencia el impacto de las condiciones familiares en el estado
nutricional infantil (7). En el distrito de Chiclayo, una intervencién mediante charlas
nutricionales demostré ser efectiva para reducir la anemia en nifios de medio afio
hasta los 3 afios. Los hijos de padres que asistieron a estas sesiones presentaron
menores tasas de anemia en comparacion con aquellos cuyos padres no participaron,
lo que resalta la importancia de las intervenciones educativas en la mejora de la salud
infantil (8).

En la localidad de San Fernando se identificaron altos indices de anemia en nifios
menores de cinco afios, segun informes recopilados durante una visita al centro de
salud local. Las enfermeras sefialaron que la dieta de estos nifios es inadecuada
debido a factores demograficos, econémicos, ambientales, sociales y a la falta de
apoyo por parte de las autoridades de la comunidad. En este contexto, el objetivo de
dicha investigacion es analizar la relacion entre el estado nutricional antropométrico y
el nivel de hemoglobina en nifios atendidos en el centro de salud de San Fernando en
2023.
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Esta investigacion resulta relevante para los establecimientos de salud, ya que
permitira identificar la asociacion entre el estado nutricional antropométrico y los
niveles de hemoglobina en nifios menores de cinco afios del Centro de Salud de San
Fernando. Esta conformada de manera sistematica y concreta: el Capitulo | cuyo tema
es la situaciéon problematica, la formulacién del problema, la justificacion, los objetivos
y la hipotesis de la investigacion; el Capitulo Il desarrolla los antecedentes y las bases
tedricas; el Capitulo Il describe los materiales y métodos utilizados; y el Capitulo 1V
presenta los resultados obtenidos y su discusién.

La problematica identificada revela que numerosos nifios presentan niveles bajos de
hemoglobina debido a una dieta deficiente en alimentos nutritivos. A partir de esta
situacion surge el problema de investigacion, centrado en la medicion y andlisis de las
dos variables involucradas. La justificacion se sustenta en la revision de literatura
cientifica e informes oficiales con validez reconocida tanto a nivel internacional como
local. Las bases tedricas abordan en detalle ambas variables de estudio,
proporcionando un marco solido para respaldar y argumentar la investigacion.
Ademas, los antecedentes nacionales y locales permiten contextualizar los hallazgos,
considerando investigaciones previas comprobadas o refutadas, lo que enriquece el
analisis y los resultados. En la seccion de materiales y métodos se detalla el
procedimiento llevado a cabo, seguido de la presentacion de resultados mediante
tablas, finalizando con las respectivas conclusiones y recomendaciones finales.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Situacion problematica

El estado nutricional antropométrico es un indicador clave a nivel mundial para
observar las variaciones de peso y altura en diferentes grupos etarios, incluyendo
infancia, adolescencia, adultez y vejez (9). La OMS o describe como el equilibrio entre
la cantidad de nutrientes consumidos y las demandas del organismo, evaluado
mediante indicadores antropométricos, bioquimicos y clinicos. Estos indicadores
permiten evaluar el crecimiento y desarrollo adecuados en la primera infancia, una
etapa crucial para establecer una base sélida de salud a largo plazo (10). El nivel
nutricional de nifios que son menores a los 5 aflos se determina a través de
indicadores como el peso en relacion con la edad, la estatura en funcién de la edad y
el peso respecto a la estatura, herramientas esenciales para detectar desnutricion,
anemia y obesidad (11). Un estado nutricional antropométrico adecuado en esta etapa
resulta esencial para el desarrollo fisico y cognitivo, favorece el aprendizaje y reduce el
riesgo de enfermedades crénicas en la adultez (10).

Los niflos con anemia es una muestra significativa para la salud que promueve el
estado a nivel mundial, impactando principalmente a los nifios menores de cinco afios,
con mayor prevalencia en las naciones de bajos ingresos. En Africa subsahariana, su
prevalencia alcanza el 64,1%, con efectos negativos en el desarrollo fisico y cognitivo
infantil, y un aumento en la morbilidad (12). A nivel internacional, se estima que 273
millones de nifios padecen anemia, lo que impacta su aprendizaje y limita su
productividad futura (13).

En América Latina, la baja hemoglobina en la poblacion infantil representa un
problema significativo, afectando al 40% de los nifios menores de cinco afios, segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Paises como Haiti (65,8%), Ecuador
(57,9%) y Bolivia (51,6%) presentan tasas mas altas que Peru, mientras que Chile ha
logrado reducciones importantes. Estos datos destacan la necesidad de implementar
intervenciones efectivas en Perl para enfrentar esta problemética de salud publica
(24).

En el ambito nacional, la anemia afecta al 43,6% de los nifios entre medio afio y tres
afos, lo que equivale a 6 de cada 10 infantes. A pesar de que el Ministerio de Salud
reporta una disminucion en esta tasa en los dltimos afios, aln afecta al 13,1 % de los
nifios menores de cinco afos (15). Estos datos reflejan que una proporcién
considerable de la poblacion infantil no cuenta con una dieta equilibrada, lo que
incrementa su susceptibilidad a diversas enfermedades. Este problema estd influido
por factores sociodemograficos, pero puede ser abordado mediante protocolos y
convenios que promuevan la realizacion de charlas impartidas por especialistas en
salud. Estas acciones son especialmente relevantes para las madres, quienes
desempefian un rol clave en el cuidado de sus hijos. La solucién depende, ademas, de
la implementacién de politicas estatales orientadas a favorecer a la comunidad (16).

Ademas, la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2023 report6 que
la anemia afecté al 43,1% de los nifios entre 6 y 35 meses, lo que representa un
incremento respecto al 38,8% registrado en 2022. Las regiones de Puno y Ucayali
presentaron las tasas mas elevadas, con 67,2% y 65,8%, respectivamente. San Martin
registré una prevalencia intermedia del 41,9 %, comparable a las de Junin y Ancash.
Por otro lado, Huanuco y Loreto mostraron aumentos significativos, con incrementos
de 11,5% y 11,4%, respectivamente. Estos datos destacan la urgencia de programar
talleres sostenibles y eficaces para erradicar este problema de salud publica (17).

Por su lado, En 2023, el Instituto Nacional de Salud (INS) report6é que el 33,4 % de los
nifnos entre 6 y 59 meses presentaron anemia, una cifra estable frente al afio anterior,
pero superior a la de 2018. La prevalencia fue mayor en areas rurales (40,9%)
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comparada con las urbanas (40,2%), una tendencia sostenida en los Ultimos cinco
afios (18). A nivel departamental, Puno (70,4%), Ucayali (59,4%) y Madre de Dios
(58,3%) registraron las tasas mas altas de anemia. Ademas, la mal nutricién crénica
afectd al 11,5 % de los nifios menores de cinco afios, con mayor incidencia en zonas
rurales (20,3 %) que urbanas (8,1%). Huancavelica, Loreto y Amazonas presentaron
las tasas mas altas, con 26,1 %, 21,7 % y 19,9 %, respectivamente (18).

La pobreza, la desigualdad y vivir en areas rurales son determinantes fundamentales
gue influyen en el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en nifios menores
de cinco afios. Estudios recientes sefalan que los nifios de familias con bajos ingresos
y provenientes de &reas rurales tienen mayor riesgo de presentar niveles bajos de
hemoglobina y desnutricion, lo que perjudica su crecimiento y desarrollo (19). Ademas,
el bajo nivel educativo de la madre y el acceso limitado a los servicios de salud
incrementan el riesgo de anemia en este grupo etario (7). Asimismo, la ausencia de
planificacion familiar agrava estos indices, lo que subraya la importancia de abordar
estos factores sociales mediante intervenciones especificas.

En la region de San Martin se han identificado problemas relacionados con la
adopcion de una dieta balanceada, segun registros obtenidos por el personal de salud
encargado de la comunidad. Uno de los factores detectados es la distancia entre las
comunidades y los centros de salud, lo que dificulta la asistencia regular de las familias
a los controles, ya que deben caminar largas distancias, limitando su participacion.
Ademads, existe una brecha comunicacional, ya que el personal de salud utiliza
principalmente el espafol, mientras que las comunidades nativas hablan lenguas
originarias como el Bora o el Aguaruna. Esta barrera linglistica impide una
comunicacion efectiva, dificultando la comprension de las charlas sobre habitos
alimenticios saludables y limitando el impacto de las intervenciones.

Por ende, en la localidad de San Fernando, provincia de Rioja, se ha identificado una
alta prevalencia de anemia que afecta principalmente a la poblacion infantil. Esta
problematica esta vinculada a patrones alimenticios inadecuados y a que muchas
madres son menores de edad. Por ello, en este estudio se analizaron datos de peso y
talla en nifios con el propdsito de evaluar la relacion existente entre el estado
nutricional antropométrico y los niveles de hemoglobina.

Este estudio destaca la relevancia de identificar factores que alteran el estado
nutricional antropométrico infantil, afectando su desarrollo, para disefiar estrategias
gue fomenten una alimentacién saludable y mejoren su calidad de vida.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢ Cual es la relacion entre estado nutricional antropométrico y nivel de hemoglobina en
ninos menores de 5 afios del Centro de Salud de San Fernando, 2023?

Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5
anos atendidos en el Centro de Salud de San Fernando, 20237

e ;Cual es el nivel del estado nutricional antropométrico de los nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud de San Fernando, 2023?

e ;Cual es el nivel de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios en el Centro
de Salud de San Fernando, 20237

e /Existe una relacién entre el peso para la edad y el nivel de hemoglobina en
los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de San Fernando, 20237

e (Existe una relacion entre el peso para la talla y el nivel de hemoglobina en los
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de San Fernando, 20237
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o ¢ Existe una relacion entre la talla para la edad y el nivel de hemoglobina en los
nifios menores de 5 afos del Centro de Salud de San Fernando, 20237

1.3. Justificacién de la investigacion

Justificacion teorica: Esta investigacion revisé fuentes cientificas para correlacionar
la relacion entre el estado nutricional antropométrico y los niveles de hemoglobina en
nifos menores de cinco afios. Segun el INS y el MINSA del Perd, la anemia y la
malnutricion son prioridades basicas para desarrollar talleres o programas de
intervencion. En el Centro de Salud de San Fernando, en Nueva Cajamarca, San
Martin, existe una limitada investigacion sobre esta problemética. Este estudio busca
cerrar esa brecha, aportando datos relevantes que mejoren las practicas de salud y
nutricion en la region, impactando positivamente en la calidad de vida infantil.
Asimismo, se alinea con las prioridades nacionales y proporciona evidencia para
disefar politicas y acciones mas efectivas.

Justificacion practica: Este trabajo de investigacion contdé con la colaboracién del
servicio de pediatria del centro de salud y del personal del distrito de San Fernando,
quienes realizan un monitoreo constante para disefiar conjuntamente estrategias mas
efectivas. Esto permiti6 llevar a cabo una evaluacion oportuna, favoreciendo la
detecciéon temprana de la patologia y facilitando la implementacién de tratamientos
adecuados. Estas estrategias estaran presentes en el informe de investigacién para
dar un realce a la comunidad investigadora.

Justificacion metodoldgica: Esta investigacion se desarrollé mediante los pasos que
se siguen en todo proceso de caracter cientifico, para encontrar la relacién entre
ambas variables de estudio, se validaran los instrumentos tanto para la variable 1 y la
variable 2 y asi lograr una confiabilidad pertinente a lo que se desea investigar y
responda al objetivo planteado. Por lo tanto, estos datos se recopilaran mediante las
relaciones interpersonales con el personal de salud, siempre resguardando los
principios éticos.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre estado nutricional antropométrico y nivel de hemoglobina
en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de San Fernando, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios menores de 5
afos atendidos en el Centro de Salud de San Fernando, 2023.

e Determinar el nivel del estado nutricional antropométrico de los nifilos menores
de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de San Fernando, 2023.

e Establecer el nivel de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios atendidos
en el Centro de Salud de San Fernando, 2023.

e Analizar la relacion entre el peso para la edad y el nivel de hemoglobina en los
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de San Fernando, 2023.

e Analizar la relacion entre el peso para la talla y el nivel de hemoglobina en los
nifos menores de 5 afios del Centro de Salud de San Fernando, 2023.

e Analizar la relacion entre la talla para la edad y el nivel de hemoglobina en los
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de San Fernando, 2023.
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1.5. Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre estado nutricional antropométrico y nivel de
hemoglobina en los nifios menores de 5 afios del centro de salud San Fernando, 2023.

HO: No existe relacién significativa entre estado nutricional antropométrico y nivel de
hemoglobina en los nifios menores de 5 afios del centro de salud San Fernando, 2023.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Castillo et al., en el afio 2020, analizaron en un estudio en la Region de Nuble, Chile,
para determinar los buenos habitos alimenticios y el estado nutricional de nifios que
participaban en las Escuelas Deportivas Integrales (EDI) del Instituto Nacional de
Deporte. Este estudio, de enfoque cuantitativo y disefio transversal, evalué a 196 nifios
mediante mediciones antropométricas y encuestas sobre la frecuencia de consumo de
diferentes grupos alimenticios, incluyendo frutas, verduras, lacteos y productos ultra
procesados. Los resultados mostraron un elevado indice de malnutricion por exceso
(58,7%) vinculada al consumo de golosinas y comida rapida. Concluyé que se
requieren intervenciones multidisciplinarias para mejorar habitos alimentarios y
promover estilos de vida saludables, reduciendo la morbilidad infantil (16).

Ramos-Padilla et al., en el afio 2020, investigaron en Ecuador, con el proposito de
evaluar los valores de hemoglobina y el estado nutricional en nifios menores de cinco
afos. La metodologia empleada fue un enfoque cuantitativo, no experimental y de
alcance correlacional. Con una muestra de 198,135 nifios, la investigacion utilizé datos
de vigilancia nutricional y aplicé un analisis descriptivo y modelacién estadistica. Los
resultados demostraron una prevalencia de anemia del 25,8% y baja talla para la edad
del 19,8%. Concluy6 que la hemoglobina baja impacta el desarrollo fisico, destacando
la importancia de intervenciones tempranas para mejorar el estado nutricional infantil
(20).

Bravo et al., en 2023, realizaron un estudio en la Comunidad Shimpis, Ecuador, para
evaluar la relacion entre estado nutricional y anemia en nifios shuar de 6 meses a 5
afnos. De enfoque cuantitativo y disefio transversal, analizaron dicha muestra de 163
niflos seleccionados aleatoriamente. Los datos se recopilaron de historias clinicas y el
Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional, utilizando el software WHO Anthro para
los analisis antropométricos, y los niveles de hemoglobina se compararon con los
valores de referencia de la OMS y el Ministerio de Salud publico de Ecuador. Los
resultados mostraron que el 38% tenia anemia, el 42% combinaba anemia y
desnutricién, y el 10% presentaba desnutricibn aguda. Se identificé una relacion
significativa entre estado nutricional y anemia (P<0,001), concluyendo que las
alteraciones nutricionales aumentan el riesgo de anemia en esta poblacion vulnerable
(21).

Nacionales

Filio y Nafez llevaron a cabo un estudio en 2024 en Huancayo, Peru, para analizar la
relacion entre el estado nutricional antropométrico y los niveles de hemoglobina en
nifios menores de cinco afios atendidos en el C.S. Santa Rosa Ocopa. La
investigacion, de enfoque cuantitativo, no experimental y alcance correlacional,
examindé una muestra de 121 historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de
datos. El analisis mostré que los niveles promedio de hemoglobina fueron de 11,64
g/dl, y el 95% de los nifios presentaron un estado nutricional adecuado. Se concluy6
que un estado nutricional deficiente esta significativamente relacionado con niveles
reducidos de hemoglobina, destacando la relevancia de implementar programas
nutricionales para disminuir la anemia en comunidades vulnerables (22).

Gallegos y Gonzales, en su tesis de 2024 realizada en el C.S. San Sebastian, Cusco,
investigaron la relacion entre los niveles de hemoglobina y el estado nutricional en
nifios de 6 a 24 meses. Este estudio fue cuantitativo, no experimental y alcance
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correlacional, incluy6é una muestra de 291 nifios, utilizando una ficha de recoleccién de
datos como instrumento. Los resultados mostraron una relacion significativa y directa
entre los niveles de hemoglobina y los valores de peso/talla y talla/edad, evidenciando
gue menores niveles de hemoglobina se asocian con un menor peso y talla en esta
poblacion. Concluyeron que la baja hemoglobina se relaciona significativamente con
los indicadores antropométricos, destacando la importancia de implementar
intervenciones nutricionales y sanitarias para prevenir la anemia y promover el
desarrollo infantil (23).

En 2023, Bustamante realizé un estudio en el Hospital Maria Auxiliadora para evaluar
la relacion entre los niveles de hemoglobina y el estado nutricional en nifios menores
de cinco afios. El estudio es cuantitativo, no experimental y siendo correlacional, se
basd en una muestra representativa de esta poblacion. A través de cuestionarios y
mediciones antropomeétricas, se evalud la relacion entre los niveles de hemoglobina y
los indicadores talla/edad, peso/edad y peso/talla. Los resultados no mostraron una
relacion significativa (p > 0,05), concluyendo que, en esta poblacién, los niveles de
hemoglobina no se asociaron con el estado nutricional de los nifios (24).

En 2021, Benavente llevé a cabo un estudio en la region de Puno con el objetivo de
analizar la relacién entre el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en nifios de
6 a 36 meses beneficiarios del Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad. La
investigacion, de enfoque cuantitativo, con disefio transversal y correlacional, evaluo
169 nifios mediante mediciones antropométricas, andlisis de hemoglobina y un
cuestionario. Los resultados mostraron que el 46,2 % tenia anemia leve y el 5 %
anemia severa. Sin embargo, no se encontrd una relacién significativa entre el estado
nutricional y los niveles de hemoglobina, descartando una conexion directa entre
ambos factores en esta poblacion (25).

Ticona et al., en 2020, realizaron la relacion entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil EI Bosque, La Victoria. El estudio fue cuantitativo, disefio no experimental y
correlacional, incluy6 150 nifios seleccionados por muestreo probabilistico. Se
recolectaron datos mediante mediciones antropométricas y pruebas de hemoglobina.
Los resultados mostraron que el 52 % de los nifios tenia algun grado de anemia y el
38 % presentaba un estado nutricional deficiente. Se concluyé que existia una relacion
significativa entre ambas variables, resaltando la importancia de intervenciones
dirigidas a mejorar la nutriciébn en contextos vulnerables (26).

Regional

Colichon, en 2023, realizo su investigacion en el Hospital Rural Sisa, San Martin, para
analizar la asociacion entre parasitosis intestinal, anemia y estado nutricional en nifios
de 3 a 5 afios. Dicho enfoque fue cuantitativo y no experimental, descriptivo y
correlacional, se evalué una muestra de 265 nifios mediante fichas de registro,
examenes fecales, mediciones de hemoglobina y datos antropométricos. Los
resultados indicaron una prevalencia de parasitosis del 34%, anemia leve en el 5,3 % y
anemia moderada en el 0,4 El estudio concluyé que existe una relacion significativa
entre las variables, subrayando que la parasitosis afecta tanto el estado nutricional
como los niveles de hemoglobina, resaltando la importancia de intervenir en esta
poblacion vulnerable (27).

Davila en el 2023, desarrollé una tesis en el puesto de Salud de Chazuta, San Martin,
para analizar la relacion entre la gestién de estrategias sanitarias y los altos indices de
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anemia en nifios. La investigacion, de enfoque -cuantitativo, no experimental,
transversal y correlacional, se basé en una muestra de 96 madres de nifios atendidos
en el centro. Se utiliz6 una encuesta como método de recoleccion de datos,
empleando un cuestionario estructurado. Los resultados indicaron que el 78,1 % de las
madres percibi6 una gestion sanitaria de alto nivel, mientras que el 85,4 % de sus hijos
presentaba anemia. El analisis arrojé una relacién significativa directa entre la variable
1y 2, con un Rho de Spearman de 0,824 y un p-valor de 0,023, destacando que una
gestion sanitaria eficiente puede reducir significativamente la prevalencia de anemia
en esta poblacion infantil (28).

En 2021, Flores realizé un estudio en San Martin para analizar el conocimiento de la
alimentacion a menores y la anemia ferropénica en nifios de medio afio a un afio de
edad. Con un enfoque cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo-correlacional,
la investigacion incluyd una muestra probabilistica de 400 nifios atendidos en el
Hospital II-E Banda de Shilcayo y el Centro de Salud de Morales. Se utilizé un
cuestionario de 22 preguntas para evaluar el conocimiento materno. Los resultados
revelaron que el 71,8 % de las madres tenia un conocimiento medio, el 79,8 % de los
nifios mantenia un estado nutricional normal y el 60,3 % no presentaba anemia. El
analisis concluyé que existe una relacion inversa significativa entre el conocimiento
materno y los niveles de anemia y estado nutricional (rho = -0,469, p = 0,000) (29).

En la region de San Martin, se han identificado casos de anemia en nifios desde el
nacimiento hasta los 11 afios. Durante los primeros meses de 2024, se registraron 626
casos, lo que subraya la importancia de mantener medidas preventivas y correctivas.
En 2023, se contabilizaron 8,897 casos, lo que llevé al Gobierno Regional de San
Martin a implementar acciones para reducir esta cifra. En 2022, se reportaron 8,151
casos, manteniéndose un promedio anual de aproximadamente 8,000 casos, lo que
evidencia la prevalencia sostenida de la anemia como un desafio de salud publica.
Esta condicion ha promovido mejoras en la estrategia regional para enfrentar la
anemia a través de acciones concretas. De los 626 casos registrados en 2024, 8
fueron severos, requiriendo tratamientos especializados, mientras que 465
presentaron anemia leve, lo que permitié un tratamiento adecuado con tendencia a
alta médica (30).

2.2. Bases teoricas

Estado nutricional antropométrico

Definicion

El estado nutricional antropométrico es un indicador fundamental de la salud infantil,
reflejando la capacidad de acceso a una alimentacion equilibrada que garantice el
bienestar del organismo. Para ello, es esencial el consumo adecuado de vitaminas,
proteinas, carbohidratos y minerales. La evaluacion de este estado se lleva a cabo
mediante mediciones antropométricas como el peso y la talla, que permiten calcular el
indice de masa corporal (IMC) y determinar si la alimentacion es suficiente y
adecuada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 20
millones de nifios sufren desnutricion, siendo los menores de 5 afios los mas
vulnerables (31).

Factores determinantes del estado nutricional antropométrico
Diversos factores que se relacionan en el estado nutricional y los habitos alimenticios,
los cuales se han clasificado en diferentes categorias que se detallan a continuacion.
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Factores sociodemograficos: Edad, sexo y lugar de procedencia

El peso al nacer es un determinante crucial en el estado nutricional y los niveles de
hemoglobina en nifios menores de cinco afos. Aquellos nacidos con bajo peso
enfrentan un riesgo incrementado de padecer anemia y desnutricion, especialmente en
comunidades con recursos limitados (32). El sexo es otro factor influyente, ya que
diversos estudios indican que los varones tienen un mayor riesgo de anemia en
comparacion con las nifias, posiblemente por razones biolégicas y culturales (33).
Asimismo, el lugar de residencia, especialmente en areas rurales, se vincula con
mayores tasas de anemia y malnutricion, atribuibles a la limitada disponibilidad de
alimentos nutritivos y al acceso restringido a servicios de salud (34).

Factores culturales: habitos alimentarios

Los alimentos son la fuente principal de nutrientes esenciales para el organismo. Por
ello, los especialistas destacan la importancia de adoptar buenos habitos alimenticios,
ya que estos garantizan el aporte adecuado de nutrientes necesarios para el cuerpo.
En este sentido, es fundamental que la poblacion esté informada sobre la relevancia
de mantener una dieta equilibrada, ya que una alimentacion deficiente puede
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas con malos habitos
alimenticios (35).

En los paises con menores recursos, el consumo de alimentos presenta una ingesta
energética insuficiente para cubrir las necesidades nutricionales esenciales. Esto
genera consecuencias adversas en el organismo, como deficiencias de energia,
vitaminas, minerales y proteinas. La escasez de ciertos alimentos esta condicionada
por factores como el nivel educativo, social y econémico, entre otros. En este
escenario, los habitos alimenticios representan un importante factor de riesgo para la
poblacion (36).

Asimismo, existen diversos factores que contribuyen a estos problemas temporales,
siendo la crianza en el hogar uno de los mas relevantes. En cada familia, la educacion
de los nifios esta influenciada por costumbres, valores, tradiciones, religion, normas y
reglas establecidas en el entorno familiar. Otro aspecto determinante es la economia.
Una situacién econémica estable permite adquirir los alimentos necesarios para una
dieta balanceada; sin embargo, en casos de precariedad economica, las familias se
ven obligadas a optar por alimentos de menor costo, lo que genera desequilibrios en
los habitos alimenticios y puede derivar en consecuencias graves para la salud (37).

Factores sanitarios: nutricion e infecciones

En la actualidad, muchas enfermedades surgen como resultado de los habitos de vida
de cada individuo, especialmente debido a una alimentacién inadecuada, la cual se
adapta a las condiciones y necesidades del entorno. Aunque en algunos casos las
enfermedades tienen un origen hereditario, la mayoria estan relacionadas con factores
como el nivel cultural y los habitos alimenticios. Una alimentacién deficiente debilita el
sistema inmunoldgico, haciéndolo mas vulnerable a enfermedades e infecciones
virales. Por el contrario, una dieta balanceada fortalece las defensas del organismo,
proporcionando mayor resistencia frente a posibles enfermedades. Por ello, mantener
buenos habitos alimenticios es fundamental para prevenir diversas afecciones y
fortalecer el sistema inmunoldgico (38).

Valoracién del estado nutricional antropométrico

La valoracion por el cual le permite determinar el estado nutricional de cada nifio son
todos los riesgos que hay en la mala alimentacion, estos aspectos son determinan los
valores de peso y talla, asimismo, también se puede inferir que tipos de problemas
estan presentando en el nifio que le impiden desarrollase de acorde a su edad.
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Medidas antropométricas:

Se utilizan para analizar los valores en el estado nutricional de cada menor.

Peso

Es una de las medidas que nos permite encontrar el estado de nutricion de cada
persona, para medir y considerar a la persona en un estado nutricional normal se
utilizan escalas para poder identificar los posibles desbalances en su dieta o descuido
alimentacién, de no ser asi, el nifio estara con un peso ideal y pues crecera de acorde
a su edad de manera sana y saludable (39).

Talla

Es uno de los valores que se requiere para determinar el estado nutricional de acorde
a la edad de cada nifio, esto se realiza mediante medidas antropométricas que
garanticen la validez de dichos datos y que de acuerdo a los valores que tengan cada
nifio, se les da una recomendacién para mejorar su dieta alimenticia y asi poder
mejorar la calidad de vida de las personas (39).

indice de masa corporal (IMC)

El calculo de esta medida se basa en la relacién entre el peso y la talla de cada nifio.
Un peso superior al rango normal podria indicar la presencia de sobrepeso. En
contraste, cuando el peso y la talla se ajustan a los pardmetros establecidos para su
edad, se considera que el desarrollo del nifio es adecuado. El indice de masa corporal
(IMC) se logra dividiendo el peso por la talla elevada al cuadrado (39).

peso

IMC =——
talla?

Indicadores antropométricos:
Son medidas antropométricas que ayudan a determinar el estado nutricional de
cualquier paciente.

Peso con la edad: peso/ edad (P/E)

Este indicador mide en esta variable cuantitativa o en dicha ecuacion se ubica como el
numerador que viene hacer el peso real del nifio, mientras que la cualitativa
representada en la parte del denominador que representa el peso del percentil 50 para
la edad multiplicada por el 100% nos da como producto el rango del peso normal para
su edad (40).

P/E = peso real del nifio %100
/E = peso de la percentilla

parala edad 50

Estatura relacionada con la edad: talla/ edad (T/E)

El crecimiento del nifilo se muestra de acuerdo a la edad, la talla debe ser equivalente
a la edad, en caso que no se dé la correlacion, se dice que hay un problema crénico o
cronico agudizado, asimismo lo detallamos en la siguiente ecuacion (40).

Estatura del paciente
X100

T/E

~ Estatura para edad en percentil 50
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Peso relacionado con la estatura: peso/ talla (P/T)

Este indicador se mide al comparar el peso del nifio(a) con el peso de referencia
correspondiente a su longitud o estatura, lo que refleja la proporcién del peso en
relacion con la altura y proporciona una estimacion de las reservas caloricas. Es util
para identificar desnutricion aguda, como bajo peso o emaciacion, asi como casos de
sobrepeso y obesidad (40).

eso del paciente
P P X100

T/E =

" peso para estatura en percentila 50

Clasificacién del estado nutricional antropométrico en menores de 5 afios

Segun la clasificacién para la evaluaciéon antropométrica nutricional en nifilos menores
de 5 afos, establecida por la Resolucion Ministerial N° 034-2024/MINSA y adaptada
por la OMS en 2008 (39), se consideran los siguientes indicadores:

e Peso en relacion con la estatura: peso/talla (P/T)
e Estatura en relacién con la edad: talla/edad (T/E)
e Peso en relacién con la edad: peso/edad (P/E)

La puntuacién Z indica a cuantas desviaciones estandar (DE) por encima o por
debajo (percentil 50) se ubica un valor.

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA

Puntos Puntos Puntos

Peso para Peso para Talla para
de corte de corte de corte
(DE) Edad (P/E) (DE) Talla (P/T) (DE) Edad (T/E)
>+ 3 Obesidad
>+ 2 Sobrepeso =+3 Sobrepeso >+ 2 Alto
+2a-2 Normal +2a-2 Normal +2a-2 Normal
Desnutricion
<-2 Bajo peso z2-3 2-3 Talla baja
aguda
Desnutricion Talla baja
<-3 <-3
severa severa

Fuente: Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion, 2007

Nivel de hemoglobina

Definicion

La hemoglobina es definida como la proteina que esta incorporada en los glébulos
rojos presente en la sangre, una proteina esencial que transporta oxigeno desde los
pulmones hacia los tejidos y elimina el dioxido de carbono. Su medida se realiza por lo
general, mediante métodos directos o con contadores de hematologia, lo que permite
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obtener un diagndstico rapido y preciso, incluso en contextos con recursos limitados
(41).

La hemoglobina, una proteina que contiene hierro, es responsable del caracteristico
color rojo de la sangre. Se localiza en los glébulos rojos y cumple el rol esencial de
distribuir oxigeno a los tejidos del cuerpo. Ademas, permite identificar la presencia de
anemia, una condicién que puede ser temporal y cuyo grado puede oscilar entre leve y
grave (42).

Valores de la hemoglobina
Asimismao, lo clasifica de la siguiente manera (16):

v’ Infantes prematuros sin anemia es de: >8 g/dL

v Infantes que comprende la edad menor a 2 meses: 13,5 g/dL

v Infantes que comprende la edad de 2 a 5 meses: 9,5 g/dL.

v" En nifios que comprende la edad de 6 a 23 meses: = 10,5 g/dL
v" En nifios que comprende la edad de 24 a 59 meses: = 11,0 g/dL

Tabla N° 1
Valores normales de hemoglobina y niveles de anemia en nifios hasta 1000 msnm

Sin anemia
segun niveles
de hemoglobina

Con Anemia segun niveles de

Poblacion hemoglobina (g/dL)

Nifios Prematuros

1° semana de vida =13,0 >13,0
2° a 4ta semana de vida =10,0 >10,0
5° a Bva semana de =8,0 >8,0
vida

Nifios nacidos a

término

Menores de 2 meses <13,5 13,6 -18,6
Nifios de 2 a 5 meses <95 95-13,5
cumplidos

Nifios/as Severa Moderada Leve

Nifios de 6 a 23 meses <7,0 7,0-94 9,5-10,4 z 10,5
Nifiosde 24ab59meses <7,0 7,0-9,9 10,0-10,9 z11,0
Nifios de 5 a 11 afios <8,0 7,0-10,9 11,0-11,4 z11,5

Fuente: MNorma tecnica manejo terapeutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (MINSA).

Signos y sintomas

La sintomatologia en la anemia aun no se precisa en el momento que se inicia, pero si
se demuestra cuando ya esta en una fase intermedia, algunas de los sintomas que
puede presentar el nifio es fatiga, debilidad, mareaos al hacer sus actividades; su piel
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no es la misma, sino tiene un color palido, mayormente sienten dolores de cabeza.
Asimismo, presentan dificultades para respirar (43).

Causas de un nivel bajo de hemoglobina

La anemia puede originarse desde la etapa prenatal si la madre no consume una dieta
gue proporcione los nutrientes necesarios para el desarrollo adecuado del feto, lo que
podria resultar en el nacimiento de un bebé anémico. Ademas, esta condicion también
puede desarrollarse después del nacimiento, en el entorno familiar. Las causas de la
anemia varian segun factores como la edad, el sexo, la raza y la estatura (43).

Tipos de anemia

Anemia por déficit de hierro.

La anemia ferropénica se origina como consecuencia de una disminuciéon en la
cantidad de glébulos rojos, provocada por una carencia de hierro en el organismo.
Este mineral es esencial para la generacién de globulos rojos, encargados de llevar
oxigeno a los tejidos. Por tanto, resulta crucial incluir en la dieta alimentos que
favorezcan una adecuada produccién de hierro (44).

Anemia por deficiencia de vitaminas.

Una alimentacion desequilibrada puede provocar un déficit de vitaminas, entre ellas la
vitamina B12, esencial para prevenir carencias nutricionales en el organismo. Esta
vitamina contribuye al incremento de glébulos rojos, lo que ayuda a prevenir
enfermedades que podrian afectar al cuerpo si el sistema inmunolégico no esta
fortalecido. Consumir alimentos ricos en vitamina B12 refuerza el organismo,
mejorando la inmunidad gracias a los nutrientes que aporta (45).

Anemias hemoliticas.

Se trata de un conjunto de enfermedades en las que la médula 6sea no produce
globulos rojos en cantidad suficiente, ya que estos son destruidos antes de
completarse su formacion. Este proceso, conocido como hemdlisis, ocurre debido al
deterioro en la elaboracién de glébulos rojos. Una de las posibles causas de esta
patologia son infecciones bacterianas o virales que afectan el sistema inmunoldgico
(45).

Necesidades de hierro:

En nifios menores de cinco afios, la cantidad diaria recomendada de hierro cambia
segun la edad. Los lactantes de entre 6 y 12 meses necesitan cerca de 11 mg al dia,
debido al aumento rapido de su volumen sanguineo y al acelerado crecimiento en su
primer afo de vida (46). Los nifios de 1 a 3 afios requieren 7 mg diarios, mientras que
aquellos de 4 a 5 afos necesitan aproximadamente 10 mg al dia para apoyar su
desarrollo continuo y prevenir deficiencias de hierro (47).

El requerimiento de hierro se basa de acuerdo a la edad que el nifio este desarrollando
(48).

Grados de la anemia
Anemia leve:

Este grado de anemia suele presentar pocos 0 ningun sintoma. Entre las
caracteristicas que pueden afectar la nutricion del nifio estan el déficit de apetito,
somnolencia, fatiga y dificultad para respirar. Se considera anemia leve cuando el
valor de hemoglobina esta en el rango de 9,5 a 11,4 g/dL en nifios de 6 a 59 meses,
de 11,0 a 11,9 g/dL en adolescentes y mujeres no gestantes, y de 10,0 a 10,5 g/dL en
gestantes durante el primer trimestre (14).
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Anemia moderada:

Los sintomas en este nivel pueden incluir hiperactividad, palpitaciones cardiacas,
mayor disminucion del apetito y palidez. La hemoglobina para anemia moderada varia
entre 7,0 a 9,4 g/dL en nifios de 6 a 23 meses y entre 8,0 a 10,9 g/dL en nifios de 5 a
11 afios, adolescentes y adultos no gestantes, y 7,0 a 9,9 g/dL en gestantes durante el
primer y tercer trimestre (14).

Anemia severa:

Este tipo de anemia presenta mayor gravedad, con sintomas que pueden
comprometer otros 6rganos e incluir dolores de cabeza, mareos, desmayos, asi como
dificultades para dormir y concentrarse. Se considera anemia severa cuando los
niveles de hemoglobina son inferiores a 7,0 g/dL en la mayoria de los grupos
poblacionales, incluidos nifios y mujeres gestantes (14).

Prevencion de la anemia

Para combatir la anemia, es fundamental que los profesionales de la salud promuevan
el consumo de alimentos saludables y ricos en nutrientes a través de charlas y foros
educativos. Se recomienda priorizar nutrientes de calidad y haya un indice elevado de
hierro, dando especial atencion a las mujeres embarazadas, ya que necesitan suplir
los requerimientos nutricionales tanto para ellas como para el desarrollo del feto. Se
sugiere incluir en su dieta vitaminas, proteinas, carnes rojas y pescado. Estas medidas
son clave para prevenir la anemia, que comdnmente afecta a nifios de hasta 5 afos.
Por esta razon, no es adecuado ofrecer a los niflos alimentos con conservantes ni
leche en polvo durante esta etapa. Se aconseja que las madres alimenten a sus hijos
Unicamente con leche materna hasta los 6 meses de edad, ya que esta aporta
defensas 6ptimas y disminuye el riesgo de enfermedades y posibles efectos negativos
para la salud (47).

Marco tedrico

La Teoria de Promocion de la Salud, desarrollada por Nola Pender en el afio 2011,
ofrece un marco integral para comprender y guiar las conductas saludables en
individuos, enfatizando especialmente en la prevencidn y el manejo proactivo de la
salud. Segun Pender, la salud no solo es un estado deseable, sino también un recurso
vital que facilita una vida diaria productiva y satisfactoria (49).

El objetivo principal de esta teoria es motivar a las personas hacia un comportamiento
saludable a través de procesos cognitivos y percepciones individuales, lo que lleva a
un bienestar general mejorado. Dentro de su modelo, Pender identifica que los
procesos cognitivos como la atencion, retencién, reproduccién y motivacién son
fundamentales para cambiar y formar habitos saludables. Argumenta que la conducta
es mayormente racional y destacablemente influida por la intencionalidad, es decir, el
deseo consciente de alcanzar metas de salud (49). Esta teoria se basa en dos
postulados fundamentales que guian la comprension y el fomento de comportamientos
saludables en los individuos:

El primer postulado son los procesos cognitivos y motivacién para el cambio de
conducta, el cual se centra en la importancia de los procesos cognitivos como
mediadores clave en la transformacion de las conductas hacia practicas mas
saludables (50). Pender enfatiza cuatro requisitos esenciales para esta transformacion:

1. Atencion: La capacidad de percibir y enfocarse en comportamientos saludables
como informacion relevante y necesaria.

2. Retencion: La habilidad de recordar y mantener informacion y comportamientos
saludables a lo largo del tiempo.
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3. Reproduccién: La capacidad de replicar o imitar comportamientos saludables
observados en otros o aprendidos anteriormente.

4. Motivacién: El impulso interno que incentiva a la persona a adoptar y sostener
comportamientos saludables.

Mientras tanto, el segundo postulado racionalidad e intencionalidad de la conducta
sostiene que la conducta es en gran medida racional y guiada por objetivos
especificos. Pender propone que la intencionalidad, definida como el compromiso
consciente hacia una accién saludable, es el factor motivacional méas significativo para
alcanzar logros de salud definidos. Este enfoque subraya que los individuos actian de
manera racional al tomar decisiones que afectan su salud, basadas en un proceso
consciente y dirigido de evaluacién de opciones y consecuencias (50).

Los postulados de Pender son aplicables en mdltiples contextos de salud y pueden
guiar la elaboracion de programas educativos y de intervencién que busquen modificar
comportamientos no saludables. Por ejemplo, en edad escolar, estos principios
pueden utilizarse para desarrollar estrategias que ayuden a padres y cuidadores a
entender mejor como sus acciones y decisiones influyen directamente en la salud
nutricional y en la prevenciéon de la anemia de sus hijos. Las intervenciones basadas
en esta teoria podrian incluir la educaciébn sobre nutricién, el estimulo para la
participacion activa en actividades fisicas y el desarrollo de habilidades para una
alimentacion saludable, alineando asi la intencionalidad de los cuidadores con
practicas de salud positivas (50).

La teoria puede aplicarse para desarrollar intervenciones que mejoren el conocimiento
y las actitudes de los padres o cuidadores sobre nutricion y manejo de la anemia,
facilitando asi mejores practicas de salud dentro de los hogares y las comunidades.
Ademas, la importancia de integrar la Teoria de Promocion de la Salud en estudios y
programas de intervencion radica en su capacidad para abordar los factores que
preceden a la conducta de salud. Al comprender y modificar estos precursores, es
posible efectuar un cambio significativo en los comportamientos relacionados con la
salud, lo que a su vez puede reducir la prevalencia de condiciones como la anemia y
problemas nutricionales en poblaciones vulnerables.

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem proporciona un marco
conceptual para comprender como empleados de salud deben de ayudar a las
personas a desarrollar o mejorar sus habilidades de autocuidado. Asimismo, la teoria
se puede clasificar en tres dimensiones: la Teoria de Autocuidado, que describe las
razones y formas en que los individuos gestionan su propio cuidado; la Teoria del
Déficit de Autocuidado, que establece como las enfermeras intervienen cuando una
persona no puede cuidar de si misma; y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria, que
explica como estructurar las relaciones de enfermeria para abordar diferentes niveles
de déficit de autocuidado (51).

De acuerdo con Orem, el autocuidado es una actividad que los individuos adquieren y
realizan con el propoésito de preservar su salud y bienestar. La teoria plantea que el
autocuidado es indispensable y debe aplicarse de forma intencional y continua en
todas las etapas de la vida, ajustdndose a los cambios asociados al crecimiento,
desarrollo y entorno. La capacidad de autocuidado de una persona puede verse
afectada por su estado fisico, psicolégico y social, siendo crucial en situaciones donde
la capacidad de respuesta individual es superada, surgiendo asi el déficit de
autocuidado (52).
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El rol de las enfermeras, segun esta teoria, es fundamental en el apoyo educativo y en
la toma de decisiones, ayudando a las personas a adquirir los conocimientos y
habilidades necesarios para un autocuidado efectivo. Los agentes de autocuidado,
como la familia y amigos, también juegan un papel crucial, ya que proporcionan el
cuidado y apoyo necesario para satisfacer las necesidades del individuo (53).

Este marco tedrico destaca la relevancia de una practica de enfermeria que no solo
atienda las necesidades de salud inmediatas, sino que también promueva una
capacidad sostenida de autocuidado en los pacientes. La teoria de Orem es
especialmente significativa en el manejo de enfermedades crénicas o en contextos
donde el autocuidado constante es crucial para mantener la salud. Al aplicar esta
teoria, la enfermeria se consolida como una disciplina clave para capacitar y
empoderar a las personas en la gestion efectiva de su salud, respetando sus valores
culturales y experiencias individuales (54).

Poblacion de nifios hasta 59 meses de edad

Segun el INEI, la anemia constituye un problema de salud publica severo en menores
de tres afios a nivel nacional. No obstante, en determinadas areas, como este distrito,
la anemia afecta significativamente a nifios menores de cinco afios, lo que motivo la
realizacion de esta investigacion para obtener resultados relevantes. A este grupo
etario representan una prioridad en las investigaciones de salud publica debido a su
elevada vulnerabilidad frente a problemas como la desnutricion, deficiencias
nutricionales y enfermedades infecciosas. Este grupo requiere cantidades
significativas de nutrientes esenciales, como el hierro, necesarios para su rapido
crecimiento y desarrollo. Segun Picbougoum et al. (55), la carencia de estos nutrientes
puede afectar negativamente su desarrollo cognitivo y motor. Ademas, su
predisposicion a enfermedades como neumonia y diarrea se agrava por las
deficiencias nutricionales, siendo los factores socioeconémicos y el acceso limitado a
servicios de salud determinantes para su bienestar (56). Asimismo, Moscheo et al. (57)
enfatizan que la dieta de estos nifios, influenciada por factores culturales y la
disponibilidad de alimentos, incrementa su riesgo de anemia. En particular, en las
areas rurales, los altos indices de anemia estan vinculados a la falta de educacion en
salud y al acceso restringido a alimentos nutritivos (58).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, ya que emplea procedimientos
matematicos y pruebas estadisticas para analizar los datos (59). Utiliza un disefio no
experimental, apropiado cuando el investigador no manipula las variables
independientes y observa los fendbmenos en su contexto natural. Este disefio es
particularmente util para estudios descriptivos y correlacionales, en los que se busca
comprender las relaciones existentes sin intervenir directamente en ellas (60).

Ademads, la investigacion tuvo un alcance descriptivo-correlacional, ya que se enfocé
en identificar las caracteristicas de las variables relacionadas con un fenémeno,
empleando un enfoque de investigacion basica. Ademas, se buscé analizar la relacion
entre el estado nutricional antropométrico y el nivel de hemoglobina. Se adopt6é un
disefio de corte transversal, lo que permitié obtener resultados en un Unico momento
del estudio, sin realizar mediciones repetidas en diferentes periodos (61).

Se presenta el siguiente esquema:

/ X
r
\ *
Y
Donde:

N: Muestra

X: Estado nutricional antropométrico

Y: Nivel de hemoglobina

R: relaciéon

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién estd conformada por 130 nifios y nifias menores de 5 afios que se
atienden al mes en el Centro de Salud del Distrito de San Fernando, Provincia de
Rioja, Departamento de San Matrtin.

3.2.1. Tamafio de la muestra

La muestra esta constituida por 97 nifios menores de 5 afios que estén registrados en
el centro de salud y viven en el distrito de San Fernando. Se emple6 un muestreo de
tipo probabilistico, considerando que cualquier individuo de mi poblacién puede
participar como mi muestra representativa.

Para ello se considero la siguiente féormula del 2016 segun Arias para hallar la muestra
en estudio correlacional para una poblacion finita: Segun la formula (62) la muestra es
97,32 pero se considera la participacion de 97 nifios.

B NxZa?2*px*q
Ce2(N—1)+Zo2*p=*q

n
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Donde:

n: tamafio de la muestra N: tamafio de la poblacion = 130
Z: el nivel de confianza = 1,96 e: error muestral = 0,05

p: proporcion que cumplen las caracteristicas = 0,5

g: proporcién que no posean las caracteristicas = 0,5

_ 130 * (1,96)% % 0,5 * 0,5
"= 0,05)2(130 — 1) + 1,962 + 0,5 0,5
n=97,32

3.2.2. Seleccion del muestreo

En esta investigacion se utilizd un muestreo probabilistico con seleccién aleatoria
simple, lo que permiti6 que cualquier individuo de la poblacion de estudio tuviera la
misma probabilidad de ser seleccionado. La muestra estuvo conformada por 97 nifios
y nifias menores de 5 afios, registrados en el C.S. San Fernando, con el objetivo de
analizar la relacion entre las dos variables de estudio.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

¢ Niflos menores de 5 afios registrados en el Centro de Salud de San Fernando,
cuyo registro resulta fundamental para recopilar datos que posteriormente
sirvan para fortalecer mi proyecto de investigacion.

¢ Niflos menores de 5 afios que asistan a las citas programadas segun su carnet
de crecimiento y desarrollo.

¢ Niflos menores de 5 afios cuyos padres hayan otorgado el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

¢ Niflos mayores de 5 afos, ya que esta caracteristica no se ajusta al objetivo del
estudio.

e Niflos menores de 5 afios que no asistan a las citas programadas por el
personal de salud del Centro de Salud de San Fernando.

¢ Niflos menores de 5 afios que acudan a centros de salud distintos al Centro de
Salud de San Fernando, ya que no forman parte de la muestra del estudio.

3.3. Variables

Variable 1: Estado nutricional antropométrico
Variable 2: Nivel de hemoglobina

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizaciéon de variables
Variable 1: Estado nutricional antropométrico

Definicidon conceptual:

El estado nutricional antropométrico es un indicador que permite evaluar la calidad de
la alimentaciéon de una persona, tomando en cuenta factores como el acceso a los
alimentos y el contexto socioeconémico de cada familia. Este indicador es
especialmente relevante en sectores de extrema pobreza y en poblaciones con acceso
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limitado a la informacién en salud. Para obtener datos precisos y confiables, se
emplean mediciones antropométricas como el peso, la talla y el indice de masa
corporal (IMC), los cuales permiten establecer el nivel nutricional de cada individuo
(13).

Definicion operacional

El estado nutricional antropométrico se determina mediante el control del peso y la
talla, dos medidas fundamentales para evaluar el nivel de nutricibn de un nifio en
funcién de su edad. La condicion nutricional esta influenciada por el entorno familiar y
los habitos alimenticios del hogar. A través de estas mediciones, se calcula el indice
de masa corporal (IMC), permitiendo identificar posibles deficiencias o excesos en la
nutricién infantil.

Variable Dimensiones Indicadores Clasificacion
Pesoparala Sobrepeso -Sobre peso > + 2 DE
edad Normal -Normal +2 a— 2 DE
P/E Bajo peso -Bajo peso < -2 DE
Obesidad
Sobrepeso -Obesidad >+3 DE
Peso paratalla Normal -Sobrepeso < + 3 DE
Estado P/T Desnutricion  -Normal +2 DE a -2 DE
nutricional aguda -Desnutricion Aguda =z — 3 DE
antropométrico Desnutricion  -Desnutricion severa < -3 DE
severa
Tallapara R Talla Alto > + 2 DE
edad Talla baja -Talla Normal +2 a -2 DE
T/E Talla baja -Talla baja = - 3 DE
-Talla baja severa < - 3 DE
severa

Fuente: Indicadores antropometricas del guia del Ministerio de Salud (39)

Variable 2: Nivel de hemoglobina
Definicion conceptual:

El nivel de hemoglobina es un parametro utilizado para medir la concentracién de
hemoglobina en la sangre, permitiendo evaluar el estado nutricional y la capacidad del
organismo para transportar oxigeno. Es un criterio diagnéstico esencial para identificar
la presencia y severidad de la anemia, especialmente en nifios, segun los estandares
establecidos por organismos de salud (42).

Definicidn operacional:

La medicion del nivel de hemoglobina se realiz6 en gramos por decilitro (g/dL) y se
clasifico segun las categorias establecidas por el MINSA para nifios menores de cinco
anos:
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Variables Dimension Indicadores Clasificacion

0 a 6 meses: > 9,5 g/dl

Normal 6 a 23 meses: =2 10,5 g/dl
. 24 a 59 meses: = 11,0 g/dI
Nivel d Hemoglobina
Ive e en sangre Leve 10,0 - 10,9 g,ldl
hemoglobina /dl
g Moderada 7,0 -9,9 g/l
Severa < 7,0 g/l

Fuente: Indicadores de la hemoglobina Ministerio de salud (14)

Variables sociodemogréficas

Edad:

Es una variable indispensable de enfoque cuantitativo, en donde nos permitird medir y
observar, considerando la edad méaxima de 5 afios y una minima de 1 semana de vida
por ende estos rangos nos permiten evaluar el nivel de hemoglobina que pueden
presentarse en dichos nifios, dentro de los rangos de 0 a 5 meses, 6 a 23 meses y 24
a 59 meses, alineado con las recomendaciones de instituciones con la OMS y MINSA.
Esta categorizacion permite una diferenciacion precisa de los cambios fisiol6gicos y
nutricionales que ocurren en estas etapas clave de desarrollo infantil, ya que cada uno
de estos rangos de edad tiene diferentes necesidades de nutrientes y niveles de
hemoglobina de referencia.

Sexo:
Es una variable indispensable de enfoque cualitativo dicotomica, dicha clasificacion es
masculino y femenino.

Lugar de procedencia:
Es una variable indispensable de enfoque cualitativo dicotomica, cuya clasificacion se
da su ambiente siendo zona rural o urbana.

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos elaborada para determinar los valores
antropométricos de mi variable 1. Por el cual se basé en las historias clinicas de los
nifios. Asimismo, para determinar la variable 2 se realizé una evaluacién de las
muestras de sangre que cada nifio tenga y de esa manera podremos detectar el nivel
de hemoglobina correspondiente. Por lo tanto, para realizar la aplicacion de los
instrumentos se firmo el consentimiento informado por la madre y asi poder acceder a
la informacion que se encuentra registrado en el carnet del menor, dicha informacion
nos brindé el personal de salud a cargo.

La técnica empleada en el estudio de la investigacion es la observacion a fuentes
secundarias como es la historia clinica y como instrumento se trabajo con ficha de
recoleccién datos. Lo cual consta de dos partes.

La primera parte que sirve para evaluar el estado nutricional antropomeétrico que estan
las medidas antropométricas: peso para la edad; talla para la edad; peso para la talla;
(Ver anexo 4), como indicadores tenemos para P/E si esta en sobrepeso, normal, bajo,
severo; para la T/E tenemos muy alto, alto, normal, baja, severa y para el P/E
obesidad, sobrepeso, normal, desnutriciobn aguda, desnutricion severa (39).
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La segunda parte nos ayuda a identificar la hemoglobina de los nifios que consta de la
edad, sexo y la hemoglobina donde determinara las categorias normal, leve,
moderada y severa (Ver anexo 5).

Validez y confiabilidad

Los instrumentos han sido sometidos a juicios de expertos tanto para la variable 1
como para la variable 2, lo cual determinaron que el instrumento tiene una categoria
de un rango aprobatorio y posteriormente se realice la aplicacion. Con respecto a la
confiabilidad del instrumento se realizara mediante el método estadistico que mide la
consistencia externa para lo cual se aplicara el alfa de Cronbach siendo un valor
estadistico de 0,95 (61).

Plan de recolecciéon de datos

El estudio se llevé a cabo a través del analisis de historias clinicas y la toma de
muestras de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud de San Fernando, Provincia de Rioja. Previamente, el proyecto obtuvo la
aprobacién del departamento de investigaciéon, del comité de ética y del departamento
de ética de la Universidad Catodlica Sedes Sapientiae. Con esta aprobacion, se solicitd
autorizacion al Centro de Salud para el ingreso de la investigadora y acceso a los
registros clinicos de los participantes del estudio.

Inicialmente, la investigadora se presentd a los padres de los nifios, explicandoles el
propdsito, objetivos y relevancia del estudio, e invitdndolos a participar. Se les
proporciond el consentimiento informado y se discutieron los beneficios y riesgos de la
participacion. Luego de resolver sus dudas y recibir el consentimiento firmado, se
procedi6 a la recoleccion de datos.

Para la variable estado nutricional antropométrico, se revisaron las historias clinicas de
cada nifio, registrando los datos de peso y talla necesarios para calcular su estado
nutricional mediante indicadores antropométricos. En cuanto a la variable nivel de
hemoglobina, se realizé una toma de muestra de sangre capilar de cada nifio, que fue
procesada por personal capacitado en el centro de salud utilizando un
hemoglobindmetro. Este dispositivo permite obtener lecturas rapidas y precisas de
hemoglobina y hematocrito, con un solo paso, siguiendo protocolos estandarizados.

Por Ultimo, toda la informacion recolectada se organiz6 en una base de datos
estructurada, permitiendo iniciar el analisis estadistico de ambas variables y evaluar la
relacion entre el estado nutricional antropométrico y el nivel de hemoglobina en la
muestra estudiada.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Los datos recopilados fueron organizados inicialmente en el programa Microsoft Excel,
donde se realiz6é un primer control de calidad y revisidn. Posteriormente, la informacion
fue exportada y procesada en el software estadistico STATA version 12, con el
objetivo de analizar la relacién entre el estado nutricional antropométrico (variable 1) y
el nivel de hemoglobina (variable 2). Para el analisis descriptivo de las variables
cuantitativas, se elaboraron tablas de frecuencia y porcentajes, permitiendo observar
la distribucién de cada variable. Adicionalmente, se calcularon medidas de tendencia
central (media) y de dispersion (desviacion estandar) para cada una de las variables.

Para evaluar la asociacion entre el estado nutricional antropométrico y el nivel de
hemoglobina, se aplico la prueba de Chi cuadrado, adecuada para determinar la
relacion entre dos variables categoricas. Este andlisis permitio identificar si existe una
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asociacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas, aportando
valiosa informacién para el objetivo de investigacion.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

e El proyecto de investigacion tiene un disefio de corte transversal, lo que
permitird recoger los datos en un Unico momento. Esto beneficiara a la
investigadora al minimizar los costos asociados a los instrumentos utilizados
para la obtencion de informacién comparativa.

e Los instrumentos seran validados por expertos, garantizando un nivel de
confiabilidad adecuado para su aplicacion.

e Se dispone de un numero suficiente de historias clinicas para analizar y
procesar datos en mi investigacion.

Limitaciones

e Padres no disponen de tiempo para traer a sus nifios al centro de salud.

e La investigacibn no se realizard en varios momentos para ver cOmo se
desarrolla los valores antropométricos a lo largo del tiempo.

¢ No existe todas las historias clinicas de lo que se consideré en la muestra.

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se tomaron en cuenta varios principios éticos fundamentales.
Uno de ellos es el principio de beneficencia, el cual establece que las personas deben
ser tratadas con cercania y respeto, como si fueran miembros de la familia, y no como
agentes desconocidos. Este principio también implica fomentar la participacién activa
de los padres, quienes deben socializar y colaborar en el acompafiamiento de sus
hijos durante el proceso de investigacion.

El principio de respeto a la dignidad humana garantiza el derecho de cada individuo a
decidir, de manera voluntaria, si desea participar en el estudio. En este contexto, la
investigadora asume la responsabilidad de informar a los padres sobre los resultados
obtenidos, proporcionandoles informacion sobre el estado nutricional antropométrico
de sus hijos y ofreciendo recomendaciones para fomentar habitos alimenticios
saludables en el hogar.

Se implementd el consentimiento informado, asegurando a los familiares que la
informacién recolectada sera utilizada Unicamente con fines de investigacion y estara
protegida. Para ello, se solicitd un consentimiento legal que garantiza la
confidencialidad de los datos, evitando su uso o divulgacion para otros propdsitos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En este capitulo se detalla los hallazgos de la investigacion, estructurados de la
siguiente forma: en primer lugar, se exponen los resultados descriptivos v,
posteriormente, se lleva a cabo un andlisis de contraste para determinar la relacion
entre el estado nutricional antropométrico y el nivel de hemoglobina en nifios menores
de 5 afios.

Tabla N°01
Caracteristicas sociodemograficas en nifios menores de 5 afios del centro Salud San
Fernando

Variable Categorias f %
0 a 5 meses 8 8,25
Edad 6 a 23 meses 20 20,62
24 a 59 meses 69 71,13
Prematuro 3 3,09
Edad al nacer A término 94 96,91
Masculino 58 59,79
Sexo Femenino 39 40,21
menor = 20 afios 3 3,09
menor = 30 afios 54 55,67
Edad de |a madre menor = 40 afios 34 35,05
menor = 50 afios 6 6,19
Analfabeta 1 1,03
_ » Primaria 21 21,65
Grado de instruccion Secundaria 59 60,82
Superior 16 16,49
. Urbana 68 70,10
Procedencia Rural 29 29.90
Soltera 19 19,59
o Casada 38 39,18
Estado civil Conviviente 39 40,21
Divorciada 1 1,03
Ama de casa 82 84,54
Ocupacion Trabaja para el estado 2 2,06
Independiente 13 13,40
Catoélico 28 28,87
L Adventista 3 3,09
Religion Evangélica 41 42,27
Otros 25 25,77

Nota. Registro de historias clinicas de nifios menores de 5 afios del C.S. San Fernando.

La tabla N°01 muestra que, entre los nifios del C.S. San Fernando incluidos en el
estudio, el 8,25% son menores de 6 meses, el 20,62% oscilan entre 6 y 23 meses, y el
71,13% tienen entre 24 y 59 meses. Ademas, el 3,09% nacieron de forma prematura,
mientras que el 96,91 % nacieron a término. En cuanto al sexo, el 59,79% son varones
y el 40,21% son mujeres. Respecto al lugar de procedencia, el 70,10% proviene de
zonas urbanas, mientras que el 29,90% pertenece a zonas rurales.
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Tabla N°02
Estado nutricional antropométrico en nifios menores de 5 afios del centro de salud San
Fernando de acuerdo a los indicadores antropométricos.

Indicadores antropométricos f, % X DS
Sobrepeso 0 0
Normal 95 97,94
P/E Bajo peso 2 2,06 2,02 0,14
Obesidad 0 0
Sobrepeso 0 0
Estado Normal 92 94,85 305 022
nutricional P/T  Desnutricién aguda 5 5,15 ’ ’
antropometrico Desnutricion severa 0 0
Alto 0 0
T/E Normal 75 77,32 3,23 0,42
Talla baja 22 22,68
Talla baja severa 0 0

Nota. Registro de historias clinicas de nifios menores de 5 afios del C.S. San Fernando.

La tabla N°02 presenta el estado nutricional antropométrico de los nifios menores de 5
afios del C.S. Fernando, evaluado mediante medidas antropométricas. Segun el
indicador peso/edad, el 97,94% (95 nifios) estdn entre un estado nutricional
antropométrico normal, mientras que el 2,06% (2 nifios) presenta bajo peso. Ademas,
el promedio (X) de 2,02 indica que los pesos de los nifios evaluados estan dentro de lo
esperado para su edad. La desviacion estandar (DS) de 0,14 revela que los pesos
estan altamente concentrados en torno al promedio, con una variabilidad minima.

En cuanto al indicador peso/talla, el 94,85 % (92 nifios) presenta un estado nutricional
antropométrico normal, mientras que el 5,15 % (5 nifios) tiene desnutricion aguda. El
promedio (X = 3,05) indica que los nifios tienen un peso acorde a su talla. La
desviacion estandar (DS = 0,22), aunque baja, es ligeramente mayor que la del indice
peso/edad (P/E), lo que sugiere una mayor variabilidad en la relacion entre el peso y la
talla de los nifios en comparacién con la relacion entre el peso y la edad.

Con respecto al indicador talla/edad; el 77,32 (75) tienen estado nutricional
antropométrico normal; el 22,68 (22) presentan talla baja. Ademas, el X = 3,23, implica
que la talla media de los nifios se ajusta a lo esperado para su edad, asimismo, la DS
= 0,42 es mayor que en los otros dos indices, lo que implica una mayor variabilidad en
las tallas de los nifios en comparacion con la media. Esto significa que hay mas
dispersion en las tallas de los nifios; algunos pueden ser significativamente mas altos
0 mas bajos de lo que es tipico para su edad.
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Tabla N°03
Nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afos del centro de salud San Fernando.

Nivel f. % X DS
Nivel de Normal 92 94,85
hemoglobina Leve 5 5,15 1,05 0,22
Total 97 100%

Nota. Registro de historias clinicas de nifios menores de 5 afios del C.S. San Fernando.

La tabla N°03 presenta los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios
atendidos en el C.S. San Fernando, segun sus medidas antropométricas. El 94,85 %
(92 nifios) muestra niveles de hemoglobina dentro del rango normal, mientras que el
5,15% (5 nifios) presentan nivel leve. La media de hemoglobina (X = 1,05) indica que,
en promedio, los valores de hemoglobina estan ligeramente por encima del umbral
establecido para nivel leve. Asimismo, la desviacion estandar (DS = 0,22) refleja una
baja variabilidad en los niveles de hemoglobina, lo que sugiere consistencia en los
valores observados y la proximidad de la mayoria de los nifios al rango esperado. Por
tanto, la mayoria se encuentra dentro de los niveles normales, mientras que los casos
leves presentan desviaciones minimas respecto al limite inferior del rango normal.

Tabla N°04
Estado nutricional antropométrico segun peso/edad y nivel de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios del centro de salud San Fernando

Nivel de hemoglobina

Variables p - valor Total
Normal Leve

Normal f. 90 5 95

% 92,78 5,15 97,94

Peso Baio beso f. 2 0 0,78 2
edad 0P % 206 0,00 206
f. 92 5 97

TOTAL

% 94,85 5,15 100,00

Nota. Registro de historias clinicas de nifios menores de 5 afios del C.S. San Fernando.

La tabla N°04 muestra que el 97,94 % de los nifios tiene un estado nutricional
antropométrico normal segun el indicador peso/edad; de ellos, el 92,78 % presentan
en el nivel normal y el 5,15 % se encuentra en leve. Solo el 2,06 % presenta bajo
peso, nivel normal de hemoglobina. Esto sugiere que la mayoria mantiene un estado
nutricional antropométrico y nivel de hemoglobina adecuados, mientras que el nivel
leve de hemoglobina y bajo peso no coinciden en los mismos casos. El analisis de chi
cuadrado obtuvo una significancia de p = 0,739, indicando que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el indicador peso/edad y el nivel de hemoglobina.
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Tabla N°05
Estado nutricional antropométrico segun peso/talla y nivel de hemoglobina en nifios
menores de 5 afos del centro de salud San Fernando.

Nivel de hemoglobina

Variables Normal Leve p - valor Total
Normal f. 89 3 92
% 91,75 3,09 94,85
Ft’eﬁ,o Desnutriciéon  f. 3 2 <0,01 5
alla aguda % 3,09 2,06 5,15
f. 92 5 97
TOTAL % 94,85 515 100,00

Nota. Registro de historias clinicas de nifios menores de 5 afios del C.S. San Fernando.

La tabla N°05 muestra que el 94,85 % de los nifios tiene un estado nutricional
antropométrico normal segun el indicador peso/talla, de los cuales el 91,75 % tienen
una hemoglobina normal y el 3,09 % se encuentra leve. El 5,15 % presenta
desnutricibn aguda, con un 3,09 % en el nivel normal y un 2,06 %, leve. Estos
resultados indican que la mayoria de los nifios con peso y talla normales mantienen
niveles adecuados de hemoglobina, mientras que algunos casos de desnutricion
aguda estan asociados con el nivel leve. El andlisis de chi cuadrado mostré un valor
de significancia de p < 0,01, dentro del limite establecido (p < 0,05), concluyendo que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el indicador peso/talla y el
nivel de hemoglobina en esta muestra.

Tabla N°06
Estado nutricional antropométrico talla/ edad y nivel de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios del centro de salud San Fernando.

Nivel de hemoglobina

Variables p - valor Total
Normal Leve
. 74 1 75
Normal
% 76,29 1,03 77,32
Talla Talla baia f. 18 4 0,02 22
Edad ) % 18,56 4,12 22,68
. 92 5 97
TOTAL
% 94,85 5,15 100,00

Nota. Registro de historias clinicas de nifios menores de 5 afios del C.S. San Fernando.

La tabla N°06 muestra que el 77,32 % de los nifios tiene una talla adecuada segun el
indicador talla/edad, de los cuales el 76,29 % presentan el nivel normal de
hemoglobina y el 1,03 %, leve. Por otro lado, el 22,68 % presenta talla baja; de ellos,
el 18,56 % en el nivel normal y el 4,12 % presenta leve. Esto indica que, aunque la
mayoria tiene talla y niveles de hemoglobina normales, hay una proporcion con talla
baja y nivel leve. El analisis de chi cuadrado mostr6 una significancia de p = 0,02,
confirmando una asociacion significativa entre talla/edad y nivel de hemoglobina.
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Tabla N°7

Relacion entre estado nutricional antropométrico y nivel de hemoglobina en nifios
menores de 5 afos del centro de salud San Fernando.

. Nivel de hemoglobina p -
Variables Normal Leve valor Total
f. 88 3 91
Estado Normal o 9972 3,09 93,81
nutricional f 4 ’2 6
antropométrico Desnutricion % 412 206 0,001 6.19
f. 92 5 97
TOTAL o 9485 515 100,00

Nota. Registro de historias clinicas de nifios menores de 5 afios del C.S. San Fernando.

La tabla N°07 muestra que el 90,72% (88 nifios) tiene un estado nutricional
antropométrico normal y niveles de hemoglobina dentro del rango esperado, mientras
que el 4,12 % (4 nifios) presenta desnutricibn y hemoglobina normal. Ademas, el
5,15% (5 nifios) esté en el nivel leve; de estos, el 3,09% (3 nifios) mantiene un estado
nutricional antropométrico normal, y el 2,06 % (2 nifios) tiene desnutricion con nivel
leve de hemoglobina. El andlisis de chi cuadrado arrojé un valor de significancia de p =
0,001 (p < 0,05), lo que confirma la existencia de una relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional antropométrico y el nivel de hemoglobina en los
nifos atendidos en el Centro de Salud San Fernando en 2023.
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

En esta investigacion se identificé que la mayoria de los nifios menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud de San Fernando presentan un estado nutricional
antropométrico adecuado y niveles de hemoglobina dentro del rango normal, con una
baja prevalencia de nivel leve de hemoglobina. Segun los indicadores antropométricos,
el 94,85% de los nifios tiene peso y talla normales en relacién con su edad, y un
porcentaje similar presenta hemoglobina normal. No obstante, se detectaron algunos
casos de desnutricion aguda y talla baja, asociados en ciertos casos con hemoglobina
en nivel leve. El andlisis estadistico mediante chi cuadrado evidencié una relacion
significativa entre el estado nutricional antropométrico (peso/talla y talla/edad) y los
niveles de hemoglobina, destacando la importancia de monitorear estos factores para
prevenir y abordar la deficiencia de hemoglobina en esta poblacion vulnerable.

Las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios menores de cinco afios atendidos,
indican que el 8,25% son menores de 6 meses, el 20,62% tiene entre 6 y 23 meses, y
el 71,13% pertenece al rango de 24 a 59 meses. En cuanto a la edad al nacer, el 3,09
% nacié de forma prematura y el 96,91% a término. Respecto al sexo, el 59,79 % son
nifios y el 40,21% nifias. En relacion con su procedencia, el 70,10% vive en zonas
urbanas y el 29,90% en areas rurales. La alta proporcion de nifios entre 24 y 59 meses
coincide con estudios que asocian esta etapa con un mayor riesgo de anemia y
problemas nutricionales debido a sus altas demandas nutricionales y cambios en la
dieta (11). Ademas, estudios como el de Oyedele (33) sefalan que los nifios en zonas
rurales enfrentan mayores riesgos de malnutricion y anemia. Sin embargo, en este
estudio, la mayoria de los nifios proviene de zonas urbanas, lo que podria favorecer el
acceso a servicios de salud y recursos nutricionales adecuados. Los datos indican que
los nifios de 24 a 59 meses son los mas representados en la muestra, lo que refleja
una mayor continuidad en el seguimiento de salud durante la etapa preescolar en este
centro. Ademas, la alta proporcion de nacimientos a término (96,91%) coincide con las
estadisticas regionales de Perl, donde la mayoria de los partos ocurren sin
complicaciones gestacionales (42). La predominancia de nifios de procedencia urbana
(70,10%) podria estar asociada a un acceso mas directo a los servicios de salud y a
una mayor sensibilizacion sobre la importancia del control infantil en estos centros.

El estado nutricional antropométrico de los nifios menores de cinco afios atendidos, se
evalu6 mediante medidas antropométricas. Segun el indicador peso/edad, el 97,94%
presenta un estado nutricional antropométrico normal y el 2,06% bajo peso. El
promedio (x = 2,02) y la baja desviacion estandar (DS = 0,14) indican que los pesos
estan cercanos al valor esperado. En el indicador pesof/talla, el 94,85% muestra un
estado nutricional antropométrico normal y el 5,15% desnutricién aguda, con X = 3,05y
DS = 0,22, reflejando una ligera variabilidad. Por altimo, en el indicador talla/edad, el
77,32% tiene una talla normal y el 22,68% presenta baja talla, con X = 3,23 y DS =
0,42. Estos resultados concuerdan con estudios en otros contextos de América Latina
y Africa, que muestran que el indicador peso/edad es generalmente mas estable en
nifios en edad preescolar en areas urbanas, donde el acceso a alimentos basicos es
mayor (10). La mayor variabilidad observada en el indicador talla/edad refleja también
lo encontrado en otros estudios, donde factores como las condiciones
socioecondmicas afectan de forma mas marcada el crecimiento longitudinal (34). La
estabilidad en el peso en comparacion con la talla podria reflejar una menor exposicion
a factores de desnutricion aguda en esta poblacion. No obstante, la variabilidad
observada en la talla indica la influencia de factores de riesgo acumulativos y
socioecondmicos, como la pobreza y el acceso limitado a alimentos nutritivos, que
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impactan negativamente el crecimiento a largo plazo. Estos hallazgos resaltan la
importancia de implementar talleres o programas orientadas a perfeccionar el
desarrollo longitudinal en nifios de areas con menor acceso a recursos nutricionales,
en linea con las recomendaciones de la OMS para abordar la malnutricion crénica
(63).

El nivel de hemoglobina en nifios menores de cinco afios atendidos, revela que el
94,85 % tiene niveles normales, mientras que el 5,15 % presenta hemoglobina en nivel
leve. La media de hemoglobina (x = 1,05) muestra que los niveles en esta poblacion
estan cerca del limite que separa la hemoglobina en el nivel leve del rango normal. La
baja variabilidad (DS = 0,22) refleja consistencia en los niveles de hemoglobina entre
los nifios evaluados. Estudios previos reflejan resultados similares en poblaciones de
ninos menores de cinco afios, donde la prevalencia de hemoglobina leve es frecuente,
pero varia segun el contexto socioecondmico y ambiental (64). Otros estudios
internacionales también destacan la influencia de factores como la nutricién y el
entorno, especialmente en poblaciones de bajos recursos, lo cual eleva el riesgo de
anemia infantil (32). La baja prevalencia de nivel normal y leve de hemoglobina en este
estudio podrian estar asociados con un acceso mas regular a servicios de salud, lo
que facilita el monitoreo y la intervencion temprana. No obstante, el porcentaje del
nivel leve de hemoglobina, aunque bajo, resalta la necesidad de enfoques preventivos
y educativos para padres y cuidadores, especialmente en temas de nutricién infantil y
manejo de factores de riesgo socioeconémicos (65).

En relacion con el peso/edad y el nivel de hemoglobina en nifios menores de cinco
afios atendidos, se observa que el 97,94 % de los nifios con un estado nutricional
antropométrico normal (peso/edad) presentan nivel normal de hemoglobina (92,78 %),
mientras que el 5,15 % se encuentra en el nivel leve. Por otro lado, del 2,06 % de los
nifios con bajo peso, con valor normal de hemoglobina. El analisis de chi cuadrado
arroj6 un valor de significancia (p = 0,739), lo que demuestra que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional antropométrico
(peso/edad) y el nivel de hemoglobina. Los resultados concuerdan con lo reportado
por Kejo et al., quienes concluyeron que la deficiencia de hemoglobina no siempre
esta directamente relacionada con el bajo peso en ciertas poblaciones, debido a la
influencia de factores dietéticos y condiciones de salud ambiental (32). Asimismo,
Seesano et al. destacan que la anemia infantil puede estar mas vinculada con factores
como el nacimiento prematuro o una dieta pobre en hierro, en lugar de asociarse
exclusivamente al peso (66). Estos resultados podrian indicar que el estado nutricional
medido a través del peso/edad no es un predictor directo de niveles bajos de
hemoglobina en esta poblacion, lo que coincide con investigaciones en poblaciones
similares. La baja prevalencia de anemia en nifios con bajo peso sugiere que factores
adicionales, como la dieta y el entorno, desempefian un papel importante en la
hemoglobina. Este hallazgo subraya la necesidad de intervenciones centradas no solo
en el peso, sino también en la calidad de la alimentacion y el entorno de salud para
abordar adecuadamente la anemia en los nifios (67).

En relacion con el estado nutricional antropométrico peso/talla y el nivel de
hemoglobina en niflos menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud San
Fernando, el 94,85 % presenta un estado nutricional antropométrico normal; de estos,
el 91,75 % presenta nivel normal y el 3,09 % indica, leve. En los nifios con desnutricién
aguda (5,15 %), el 3,09 % esta en nivel normal, mientras que el 2,06 % presenta leve.
El analisis de chi cuadrado indicé una significancia (p < 0,01), confirmando una
relacion estadisticamente significativa entre peso/talla y hemoglobina. Estudios
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respaldan esta asociacion, sefialando que los nifios con desnutricion aguda,
especialmente en contextos de recursos limitados, enfrentan un mayor riesgo de
anemia debido a la deficiencia de nutrientes esenciales como el hierro (68). Ademas,
investigaciones en poblaciones pediatricas de bajo peso sugieren que la anemia es
prevalente en contextos donde la nutricion es insuficiente (69). En China, Xiaoliang et
al. encontraron que el déficit de crecimiento lineal en nifios esta correlacionado con
bajos niveles de hemoglobina, reafirmando esta asociacién (70). La relacion es de
manera significativa entre el indicador peso/talla y los niveles de hemoglobina sugiere
que un estado nutricional antropométrico adecuado favorece la preservacion de
niveles optimos de hemoglobina. Los nifios con un estado nutricional antropométrico
inadecuado presentan un mayor riesgo de padecer anemia, posiblemente como
consecuencia de la insuficiencia de nutrientes esenciales en su dieta, como el hierro y
las proteinas (71). Estos hallazgos resaltan la relevancia de aplicar intervenciones de
dietas balanceadas a tempranas para prevenir la anemia en las poblaciones
pediatricas (41).

En cuanto a la relacion entre el estado nutricional antropométrico, evaluado mediante
el indicador talla/edad, y los niveles de hemoglobina en nifios menores de cinco afios
del Centro de Salud San Fernando en 2023, se encontr6 que el 77,32 % presenta una
talla adecuada, de los cuales el 76,29 % esta en nivel normal y el 1,03 % indica leve.
En contraste, el 22,68 % muestra talla baja; de ellos, el 18,56 % estan en rangos
normales y el 4,12 % se encuentra en nivel leve. El andlisis de chi cuadrado evidencié
una relacion estadisticamente significativa (p = 0,02) entre el indicador talla/edad y los
niveles de hemoglobina. Estos resultados coinciden con estudios previos, como el de
Al-Kaabi et al., que indican una mayor prevalencia de anemia en nifios con talla baja
en comunidades de bajos ingresos, debido a deficiencias nutricionales persistentes
(69). De manera similar, estudios realizados en Asia y Africa destacan que la
desnutricién crénica incrementa el riesgo de anemia en esta poblacién, subrayando la
importancia de implementar intervenciones nutricionales tempranas para abordar esta
problematica (72). La asociacion significativa entre el retraso en el crecimiento y los
niveles de hemoglobina indica que las deficiencias en el crecimiento lineal estan
vinculadas con una menor capacidad para mantener niveles ptimos de hemoglobina.
Esto podria estar relacionado con la insuficiencia de nutrientes esenciales, como el
hierro y las proteinas, que son fundamentales para el crecimiento y la sintesis de
hemoglobina. Estos resultados destacan la importancia de corregir las deficiencias
nutricionales para favorecer tanto el desarrollo en talla como la mejora de los niveles
de hemoglobina en nifios en situacién de vulnerabilidad (41).

Mientras tanto, la relacion entre el estado nutricional antropométrico y el nivel de
hemoglobina en nifios menores de cinco afios atendidos en 2023 revela que el 90,72
% presenta nutricion normal con nivel normal de hemoglobina. El andlisis de chi
cuadrado (p = 0,001) confirma una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Estudios recientes destacan una asociacion entre la baja estatura y la
deficiencia de hemoglobina, atribuida a la deficiencia de micronutrientes esenciales
para el crecimiento y la produccion de hemoglobina. De forma similar, Al-Kaabi et al.
identificaron que la desnutricion cronica esta estrechamente relacionada con mayores
indices de anemia en comunidades de bajos recursos (69). Asimismo, Morales et al.
destacan una conexién entre las deficiencias nutricionales y la alta prevalencia de
anemia en nifios peruanos que enfrentan condiciones socioecondmicas desfavorables
(72). Por su lado, Xiaoliang et al. enfatizan que los niveles de hemoglobina son
particularmente bajos en nifios con desnutricion crénica en comunidades rurales (70).
Este resultado evidencia que el crecimiento lineal deficiente asociado a la desnutricion
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cronica impacta negativamente en los niveles de hemoglobina. La alta prevalencia de
anemia en estos casos resalta la importancia de implementar intervenciones
nutricionales, centradas en la suplementacion de hierro y otros micronutrientes
esenciales, con el objetivo de mejorar tanto el desarrollo infantii como la salud
hematoldgica (65).

5.2. Conclusiones

Se concluye que existe una asociacion significativa entre el estado nutricional
antropométrico y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud San Fernando en 2023. Ya que los niveles de hemoglobina estan
vinculados con los indicadores antropométricos de peso/talla y talla/edad, mostrando
una mayor prevalencia de nivel leve de hemoglobina en aquellos nifios que presentan
desnutricion.

Se concluye que la mayoria de los nifios incluidos en el estudio residen en zonas
urbanas (70,10%) y pertenecen al grupo de edad de 24 a 59 meses (71,13%).
Ademas, prevalece el sexo masculino (59,79%) y una gran proporcion de los nifios
nacio a término (96,91%).

En relacion con el estado nutricional antropométrico, se identificd que el 94,85 % de
los nifios presenta un estado nutricional normal segun el parametro peso/talla, y el
77,32 % segun talla/edad. Sin embargo, un porcentaje reducido muestra desnutricion
aguda vy talla baja, condiciones que podrian afectar su desarrollo y contribuir a la
aparicion del nivel leve de hemoglobina.

En relacién con los niveles de hemoglobina, el 94,85 % de los nifios presenta niveles
dentro del rango normal, el 5,15 % muestran nivel leve de hemoglobina. La baja
variabilidad en los valores sugiere que la mayoria mantiene niveles adecuados,
aungue se identifican casos puntuales de deficiencia.

Se encontré una relacién no estadisticamente significativa directa entre el parametro
peso/edad y los niveles de hemoglobina (p = 0,739), lo que indica que las variaciones
de peso en funcion de la edad no constituyen un factor determinante para los niveles
de hemoglobina en esta muestra.

Se relaciona de manera significativa directa entre el indicador peso/talla y los niveles
de hemoglobina (p < 0,01), lo que indica que la desnutricibn aguda segin este
indicador podria estar vinculada a un mayor riesgo de nivel leve de hemoglobina en los
nifos.

Se concluyd que existe una asociacion significativa directa entre la talla/edad y los
niveles de hemoglobina (p = 0,02), evidenciando que los nifios con talla baja tienen
una mayor probabilidad de desarrollar nivel leve de hemoglobina. Estos hallazgos
destacan la relevancia de un crecimiento adecuado para prevenir la anemia en esta
poblacion.

5.3. Recomendaciones

Se sugiere desarrollar programas de educacion nutricional dirigidos a padres y
cuidadores en el Centro de Salud de San Fernando, con énfasis en la relevancia de
una alimentacion equilibrada para prevenir la desnutricion y la deficiencia de
hemoglobina en nifios menores de cinco afos.

Se recomienda reforzar el monitoreo de los indicadores antropométricos y los niveles
de hemoglobina en los menores, con especial atencién a aquellos de zonas rurales o
con antecedentes de bajo peso o talla baja, a fin de garantizar intervenciones
oportunas.

Se recomienda desarrollar campafas de sensibilizacion en la comunidad sobre los
efectos de la desnutricion aguda y la talla baja en el desarrollo infantil, promoviendo
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practicas alimenticias que optimicen el estado nutricional antropométrico y nivel de
hemoglobina.

Se recomienda promover la colaboracién con instituciones educativas locales para
difundir conocimientos sobre nutricion infantil y prevencién de anemia, garantizando un
enfoque integral que incluya la participacién de toda la comunidad en el bienestar de
los nifios.
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ANEXOS

Anexo 1
UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Relacién entre estado nutricional antropomeétrico y nivel de hemoglobina en nifios
menores de 5 afnos del Centro de Salud de San Fernando, 2023”

Yo (nombres y apellidos) ..., Identificado
con DNI N°..................... , doy consentimiento a menor hijo (nombre del nifio)
............................................................. Identificado con DNI N°...................,
he sido informado de forma detallada sobre esta investigacion, de tal manera recalco
que la participacion de mi menor hijo es de forma voluntaria y que los datos
determinados mantendran su integridad tal cual.

Por lo tanto, acepto la participacion de mi menor hijo en la siguiente investigaciéon

Firma del Madre o Apoderado



Anexo 2
TABLAS DE EVALUACION NUTRICIONAL

ANEXO A: TABLAS DE EVALUACION NUTRICIONAL SEGUN PESO/EDAD Y
TALLA/EDAD EN PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS

TALLA (cm) (longitud /estatura) |
[ oo NO R M AL S0 %5 g N O R M A L A
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=-2DE = 2DE > 2DE <-3DE: >-3DE >-2DE  -1DE 1DE < 2DE > 2DE|
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46,1 48,0 51,8 53,7
50,8 52,8 56,7 58,6
54,4 56,4 60,4 624
57,3 59,4 63,5 65,5
59,7 61,8 66,0 68,0
61,7 63,8 68,0 70,1
63,3 655 698 71,9
64,8 67,0 71,3 73,5
66,2 684 72,8 75,0
67,5 69,7 742 76,5
68,7 71,0 756 77,9
69,9 72,2 76,9 79,2
71,0 734 781 80,5
72,1 {7450 7938 81,8
73,1 75,6 80,5 83,0
741 76,6 81,7 84,2
75,0 77,6 82,8 854
76,0 78,6 83,9 86,5
76,9 79,6 850 87,7
77,7 80,5 86,0 88,8
78,6 81,4 87,0 89,8
79,4 82,3 88,0 90,9
80,2 831 89,0 919
81,0 839 899 929
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Estatura (medido de pie)
81,0 84,1 90,2 93,2
81,7 84,9 91,1 94,2
82,5 85,6 92,0 95,2
83,1 86,4 92,9 96,1
83,8 87,1 93,7 97,0
84,5 87,8 94,5 97,9
85,1 88,5 95,3 98,7
85,7 89,2 96,1 99,6
86,4 89,9 96,9 100,49
86,9 90,5 97,6 101,2
87,5 91,1 98,4 102,0
88,1 91,8 99,1 102,7
88,7 92,4 99,8 103,5
89,2 93,0 100,5 104,2
89,8 93,6 105,0
90,3 94,2 105,7
90,9 94,7 106,4
91,4 953 107,1
91,9 95,9 107,8
92,4 108,5
93,0 109,1
93,5 109,8
94,0
94,4
94,9

2:0
2:1
2:2
2:3
2:4
2:5
2:6
2:7
2:8
2:9
2:10
2: 11
3:0
3:1
3:2
3:3
3:4
3:5
3:6
3:7
3:8
3:9
3:10
31
4:0
4:1
4:2
4:3
4:4
4:5
4:6
4:7
4:8
4:9
4:10
4: 11




ANEXO B: TABLAS DE EVALUACION NUTRICIONAL SEGUN PESO / TALLA PARA
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NINOS MENORES DE 5 ANOS.
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Fuente: OMS 2016.



ANEXO C: TABLAS DE EVALUACION NUTRICIONAL SEGUN PESO/EDAD Y

~
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TALLA/EDAD PARA NINAS MENORES DE 5 ANOS
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Nota. OMS 2016.



ANEXO D: TABLA DE EVALUACION NUTRICIONALNSEGL'JN PESO/TALLA PARA
NINAS MENORES DE 5 ANOS
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Nota. OMS 2016.
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Anexo 3

Prueba rapida de hemoglobina

Determinar de manera precisa los niveles de HB y HCT

- Réapido: lecturas de hemoglobina (Hb)

- Facil: solamente Inserte la tira, aplique el espécimen y lea los resultados
- Comodo: una sola gota de sangre (10 uL de sangre capilar) se requiere
- Rango de Medicion: de 5-25.6 g/dl HB

- Calidad consistente: 24 meses de khkh Util

- Memoria: almacena hasta 1,000 resultados

- Conveniente: puede operarse con baterias o adaptador AC

- Portéatil

- Datos: puerto USB para la transferencia de datos.

ANEXO: B

Valores de referencia de hemoglobina segun las normas de atencién en salud integral
para primer y segundo nivel, dadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social

Examen Resultados (g/dL) Diagndstico
hemoglobina <11,0 g/dL Anemia
hemoglobina < 7,0 g/dL Anemia severa

Fuente: Normas de atencion en salud integral para primer y segundo nivel, dadas por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social



Anexo 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: VARIABLE 1
Estado nutricional antropométrico en nifios menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud de San Fernando.

No

N°. Carne

Procedencia

Nombre

Edad

Sexo

Talla

P/E

PIT

T/IE

Estado nutricional




Anexo 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: VARIABLE 2
Nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de San Fernando

NO

N°. Carne

Procedencia

Nombre

Edad

Sexo

Resultados de Hemoglobina

Diagnostico




Anexo 6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: inicié Definicién . . .
Variable Definicion _ Dimensiones Indicadores Instrumento Escqla ple
Conceptual Operacional Medicion
Peso para la
edad b
P/E Sobrepeso
Normal
Bajo peso
Es el nivel de
bienestar Es el parametro que se
Variable 1: fisiologico del | mide mediante los Peso para
Estado individuo, indicadores talla
nutricional g_etermibn?godpor Ia} ar/wtropom/étricos cor/no P/T Obesidad Historia clinica -
antropométrico | disponibilidad 'y e PIE, PIT 'y ] TIE, Sobrepeso Nomina
consumo de | clasificados segun los Normal
nutrientes DE de crecimiento de L
esenciales para el | la OMS para nifios Desnutricion
desarrollo fisico y | menores de 5 afios. aguda
mental (12) Desnutricion
severa
Talla para
edad Alto |
T/E Norma

Talla baja




Talla baja severa

Variable 2:
Nivel de
hemoglobina

Es una prueba
diagnostica

utilizada para
medir la

concentracion de
hemoglobina en la
sangre (43)

La hemoglobina se
medirA en gramos por
decilitro (g/dL)
mediante un analisis
de sangre en los nifios

participantes. Los
valores se
categorizaran en

normales, anemia leve,
moderada o severa, de
acuerdo con los
estandares del MINSA

Concentracion
de
hemoglobina

Sin anemia
Anemia leve
Anemia moderada
Anemia severa

Hemoglobinbmetro
portatil

Ordinal




Anexo 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacion entre estado nutricional antropométrico y nivel de hemoglobina en los nifios menores de 5 afios del centro de
salud de San Fernando, 2023.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Poblacion | Alcancey | Instrumentos | Analisis
J - . Ve .
Indicadores y Muestra Disefio Estadisti
co
Problema general: Objetivo general: Hi: Existe | V1: Estado | Poblacion: | Enfoque Instrumento: | Recopilad
g J g - - - . .
una nutricional 130 nifios | cuantitativ | Ficha de |os en el
¢Cual es la relacion | paterminar la relacién relacion | antropometrico | menores de | © recoleccion de | programa
entre estado nutricional oy significativ | . 5 afios que | Alcance: | datos Lo cual | de
e : entre estado nutricional | _ S S de d Mi ;
antropometnco'y nivel antropométrico y nivel a entre el | |ndicadores se atienden | Descriptiv | consta de dos icrosoft
de hemoglobina en | 4o hemoglobina en estado antropométricos | en el Centro | © | partes. Excel.
nifios menores de 5| Lidos menores de 5 nutricional | de  Salud | correlacio | g primera | Luego
anos del Centro de afios del Centro de antropome P/E: del Distrito nal parte que sirve procesad I
Salud de San | gaud de San | trco y Sobrepeso de San| | paraevaluar el | 0S a
Fernando, 20237 Fernando, 2023 nivel d(_e ’ Fernando, Disefio: estado programa
hemoglobi | Normal Provincia No nutricional STATA;
Problemas Objetivos especificos | N& €N | Bajo peso de  Rioja, | EXPENMEN | antropométrico | S€
especificos: 3 ninos Departame tal, de segln las | elaboro
a) Identificar las | menores PIT: nto de San | corte medidas tablas de
a) ¢Cudles son las | caracteristicas de 5 afios o Martin. transversa | gntropométrica | frecuencia
sociodemogréaficas de los niflos menores de 5I Slje SaSIud Sobrepeso Muestra: la segunda Ioorcentua
afios atendidos en el | Centro de Salud de | Fernando, gi dichas
Desnutricion menores de ayuda a medir .

Centro de Salud de | San Fernando, 2023. 2023 . . variables
entro de Salu e aguda el nivel de o
San  Fernando en J > anos que hemoalobin cuantitativ

20237 b) Determinar el nivel | Desnutricion estén de Iogow a | as.
' del estado nutricional s O | severa registrados € 10S ninos y Asimismo,
antropométrico de los | EXISte una en el centro nifias segun su

la media y




b) ¢ Cual es el nivel del
estado nutricional
antropométrico de los
ninios menores de 5
afos en el Centro de
Salud de San Fernando
en 2023?

c) ¢Cual es el nivel de
hemoglobina en los
ninios menores de 5
afos en el Centro de
Salud de San Fernando
en 2023?

d) ¢Existe una relacién
entre el peso para la
edad y el nivel de
hemoglobina en los
nifios menores de 5
aflos del Centro de
Salud de San Fernando
en 20237

e) ¢Existe una relaciéon
entre el peso para la
talla y el nivel de
hemoglobina en los
ninios menores de 5
afos del Centro de
Salud de San Fernando
en 2023?

ninos menores de 5
afios atendidos en el
Centro de Salud de
San Fernando, 2023.

c) Establecer el nivel
de hemoglobina de los
ninos menores de 5
afios atendidos en el
Centro de Salud de
San Fernando, 2023.

d) Analizar la relacién
entre el peso para la
edad y el nivel de
hemoglobina en los
nifios menores de 5
afios del Centro de
Salud de San
Fernando, 2023.

e) Analizar la relacién
entre el peso para la
talla y el nivel de
hemoglobina en los
nifos menores de 5
afios del Centro de
Salud de San
Fernando, 2023.

f) Analizar la relacion
entre la talla para la
edad y el nivel de
hemoglobina en los

relacion
significativ
a entre
estado
nutricional
antropomé
trico y
nivel

de
hemoglobi
na en
nifos
menores
de 5 afios
del Centro
de Salud
de San
Fernando,
2023

TIE:

Alto
Normal
Talla baja

Talla baja
severa

V2: Nivel de
hemoglobina.

Sin anemia:

0 a 6 meses: >
9,5 g/dI

6 a 23 meses: 2
10,5 g/di

24 a 59 meses:
=11,0 g/dl

Anemia leve:
10,0 — 10,9 g/dl
Anemia
moderada:

7,0 —9,9 g/dI
Anemia severa:
< 7,0 g/l

V3:
Sociodemogréf
ica

de salud y
viven en el
distrito de
San
Fernando.

Se empleo
un

muestreo
de tipo
probabilistic
0.

edad, sexo y
procedencia

la
desviacio
n
estandar
de dichas
variables,
en este
caso
como se
tiene dos
variables
se
aplicara la
prueba de
Chi
cuadrado




f) ¢Existe una relacion
entre la talla para la
edad y el nivel de
hemoglobina en los
nifos menores de 5
afios del Centro de
Salud de San Fernando
en 2023?

ninos menores de 5
afios del Centro de
Salud de San
Fernando, 2023.

Edad
Sexo

Lugar de
procedencia.
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