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RESUMEN

La anemia ferropénica y la desnutricion constituyen los problemas de salud

publica a nivel nacional e internacional. El presente trabajo de investigacién

titulado Estado Nutricional y su relacion con la Anemia Ferropénica en ni}401os

menores de 5 ahos que asisten al Centro de Salud Bocanegra, Enero-Febrero

2017, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el Estado Nutricional y

Anemia Ferropénica. La metodologla usada fue de tipo descriptivo

correlacional de corte transversal, la muestra fue de 80 ni}401osmenores de 5

a}401oscon anemia ferropénica del Centro de Salud Bocanegra, Callao. Los

instrumentos utilizados para ambas variables fueron las }401chasde transcripcién

tanto para la Anemia Ferropénica y Estado nutricional. Los datos fueron .

obtenidas mediante ei Tamizaje de Hemoglobina y la medicion de| peso y talla

respectivamente. Los resultados fueron que el 80 % de los ni}401ospresenté un

Estado Nutricional Normal, el 10 % Bajo Peso (Desnutricion Aguda), el 4 %

presento sobrepeso, el 3 % Talla Baja, y e| 1 % Obesidad. De los 80 ni}401oscon

anemia menores de 5�030anos el 68. 45 % presento anemia Ieve, anemia

moderada ei 17.4 %, mientras que el 9.78 % presenté anemia severa. AI

contrastar las variables se encontro un valor (p=0.743), por lo que se concluye

que no hay relacién entre el Estado Nutricional y Anemia Ferropénica en los

sujetos de estudio.

Palabras claves: Estado Nutricional. Anemia Ferropénica, ninos.

4



ABSTRACT V

Iron de}401ciencyanemia and malnutrition constitute national and international

public health problems. The present research work titled Nutritional Status and

its relation with Ferropenic Anemia in children under 5 years of age who attend

the Bocanegra Health Center, January-February 2017, whose objective was to

determine the relationship between the Nutritional Status and Ferropenic

Anemia. The methodology used was descriptive cross-sectional descriptive,

the sample was 80 children younger than 5 years old with iron de}401ciency

anemia of the Bocanegra Health Center, Callao. The instruments used for both

variables were the transcription sheets for both the Ferropenic Anemia and

Nutritional Status, which were obtained by Hemoglobin Screening and weight

and height measurement respectively. The results were that 80% of the

children had a Normal Nutritional Status, 10% Low Weight (Acute Malnutrition),

4% were overweight, 3% were Low (Chronic Malnutrition), and 1% were

Obesity. It was found that of the 80 children under 5 years old, 68. 45% had

mild anemia, 17.4% had mild anemia, and 9.78% had severe anemia. When

contrasting the variables of Nutritional Status and Ferropenic Anemia, a value

(p = 0.743) was found, which concludes that there is no correlation between

the Nutritional Status and Ferropenic Anemia in the study subjects.

Key words: Nutritional status, lron de}401ciencyanemia, children.
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identlflcacién del problema

El estado nutricional es una condicién fundamental que detennina Ia salud e

influye sobre la enfermedad. Los. ninos tienen un periodo de crecimiento

continuado, si reciben |os aportes necesarios de energia y proteina, incluyendo

en sus comidas alimentos variados y apropiados, es poco probable que tengan

de}401cienciesnutricionales en un futuro. Sin embargo |os hébitos alimenticios

inadecuadas, adquiridos durante la infancia pueden Ilevar a la malnutricién, ya

sea por exceso o dé}401citde alimentos. (1)

A nivel mundial, mas de 29 millones (5%) de ninos menores de 5 anos sufren

desnutricién aguda. La tasa es més alta en la India, donde mas de 25 millones

de ninos sufren desnutricién aguda. (4) Los ni}401osmenores de 5 anos con

Desnutricién Crénica en el mundo abarcan 165 millones, 0 el 26% en 2011. En

2011, |os cinco paises con el mayor namero de ninos menores de 5 anos con

desnutricion crénica fueron: India (61.7 millones), Nigeria (11 millones),

Pakistén (9,6 millones), China (8 millones) e Indonesia (7,5 miilones).

Por otro lado en el mundo, se estima que 43 millones de ni}401osmenores de 5

a}401ostienen sobrepeso. Para el 2012 més de los dos tercios de los ni}401os

menores de 5 a}401oscon sobrepeso residlan en palses de ingresos bajos-

medios.
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En el Peru segun MINSA en su informe titulado Estado Nutricional en ni}401osde|

a}401o2014, la Desnutricién Crénica en ni}401osmenores de 5 a}401osfue de 20.1%

mientras que la Desnutricién Aguda de 1.8 %. Por otro lado, el Sobrepeso de

6.5 % mientras que la Obesidad 2.6 %. El mismo informe se muestra Ia

Desnutricién Crénica en el Callao con un porcentaje de 7.8 %, y La

Desnutricién Aguda con un 2.5 %. Mientras que el sobrepeso afecta al 9.2 %

y |a obesidad al 4.2 % (2) V

En el sobrepeso y obesidad cuanto mas grasa corporal existe se tiene mayor

probabilidad de presentar enfermedades no transmisibles, asl como también

genera problemas para desarrollar actividad fisica debido a la di}401cultadpara

respirar.

El sobrepeso y obesidad in}402uyeen la baja autoestima, aislamiento social y

discriminacién de| niho, ya que los ni}401oscon sobrepeso y obesidad tienden a

seguir siendo obesos en la edad adulta y con més probabilidades de padecer

enfermedades a edades mas tempranas.

Asi mismo cuando el aporte de hierro en la alimentacién es insu}401ciente

disminuyen los niveles de hemoglobina en sangre, ocasionando anemia,

produciendo un dé}401citen el desarrollo cerebral, la capacidad cognoscitiva y el

desarrollo del lenguaje, ademés de falta de energia para desarrollar

actividades, sue}401oexcesivo, disminucién de| apetito, etc. (1)
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A nivel mundial para el a}401o2011 la Organizacién Mundial de la SaIud en su

reporte indicaba que la Anemia afectaba a 273.2 millones de ninos menores

de 5 a}401os.(3)

En el Informe del MINSA Estado Nutricional en ni}401osmenores de 5 anos se

muestra el porcentaje de Anemia en ni}401os_siendo este porcentaje de 50.8 %

en todo el Pen�031:y tan solo en el Callao de 34 %, porcentajes de}402nitivamente

altos. (3)

En el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud

Bocanegra al tomarse Test de Hemoglobina en ninos menores de 5 anos

aproximadamente el 30 % de los ninos atendidos presentaba anemia en sus

diversos grados. Si bien la mayoria de ellos presentaba algun tipo de

desnutricion_ casi el 10 % de los ni}401osanémicos presentaban sobrepeso u

obesidad.
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1.2 Formulacién del Probiema

Problema General

- ,;Cué| es la relacién entre el Estado Nutricional y Anemia Ferropénica »

en ni}401osmenores de 5 a}401osque asisten al Centro de Salud Bocanegra,

Enero-Febrero 2017?

Problemas Especificos

- g,CuéI es el estado nutricional de los ni}401osmenores de 5 a}401osque

asisten al Centro de Salud Bocanegra, Enero-Febrero 2017?

o ¢',Cué| es el grado de Anemia Ferropénica de los ni}401osmenores de 5

a}401osque asisten al Centro de Salud Bocanegra. Enero-Febrero 2017?

1.3 Objetivos de [a investigacién

1.3.1 Objetivo General

a Determinar la relacién entre el Estado Nutricional y Anemia Ferropénica

en ni}401osmenores de 5 a}401osque asisten al Centro de Salud Bocanegra,

Enero-Febrero 2017.
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1.3.2 Objetivos Especi}402cos

o Identi}401carel Estado Nutricional en ni}401osmenores de 5 a}401osque

asisten al Centro de Salud Bocanegra, Enero-Febrero 2017.

o Identi}401carel Grado de Anemia en ni}401osmenores de 5 a}401osque

asisten al Centro de Salud Bocanegra, Enero-Febrero 2017.

1.4 Justificacién

Los efectos de un mal estadb nutricional por exceso (sobrepeso y/o

obesidad) o por dé}401cit(desnutricién aguda o crénica) en los primeros a}401os

se prolongan a lo largo de la vida, ya que incrementa el riesgo de padecer

enfermedades crénicas. (4)

Actualmente las principales de}401cienciasnutricionales que conlleva la

malnutricién en el Perl] son la desnutricién crénica y la anemia nutricional.

Debido a esto el presente estudio busca determinar el estado nutricional

de los ni}401ospara conocer los desajustes que presentan en cuanto a su

desarrollo nutricional y si este estado tiene relacién con la Anemia

Ferropénica, enfermedad que actualmente se ha ido incrementando en los

ni}401osy cuya aparicién es perjudicial para su completo desarrollo. (5)

El estudio ademés contribuiré con el Centro de Salud Bocanegra, ya que

se brindara informacion actualizada, valida y con}401able,respecto a los

. 10



resultados obtenidos mediante el estudio, con la }401nalidadde servir como

marco de referencia a }401nde formular estrategias de prevencién y control

encaminadas a un adecuado de| estado nutricional y un correcto nivel de

hemoglobina en los ni}401osmenores de 5 a}401osque asisten al Centro de

Salud, Bocanegra.

Ademés fortaleceré el rol de enfermeria en e| primer nivel de atencién,

donde se brinda educacién continua y en donde Ia deteccién de casos se

tienen que realizar de manera oportuna para evitar riesgos y

complicaciones. La enfennera del primer nivel de atencién es la

responsable de implementar actividades preventivo-promocionales y

prevenir problemas potenciales, que conduce un estado nutricional fuera

de los parémetros normales; realizando un trabajo continuado en todas las

etapas de vida de acuerdo a sus necesidades y riesgos, y de esta manera

incentivar el desarrollo de los programas de atencién integral de| nino.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

TENANGO Q. GUATEMALA 2012. Realizé un estudio titulado: Relacién de|

estado nutricional y anemia en ni}402osy ni}401asde 6 a 59 meses de edad.

. Estudio realizado de octubre a noviembre del 2013, en el centro de salud

de san Antonio suchitepéquez, suchitepéquez, Guatemala, 2014, cuyo

objetivo fue determinar Ia relacién entre el estado nutricional y anemia en

ninos y ni}401asde 6 a 59 meses, que asisten al centro de salud de San Antonio

Suchitepéquez, Suchitepéquez, Guatemala. El dise}401ode| presente estudio

fue descriptivo transversal. Se realizé en 3 fases: A. Fase de diagnéstico: se

tomé el peso y talla de cada ni}401opara realizar el diagnéstico nutricional, se

realizaron tomas de muestras de sangre por puncién capilar por medio de

una prueba répida Mission Hb hemoglobina. B. Fase de tratamiento: Se

brindé un plan nutricional seg}401nlas normas de atencién en�031salud integral, a

todo nino o nina que se enoontré en un estado de anemia se Ie dio el

tratamiento con sulfato ferroso. C. Fase de educacién: se brindaron charlas

y se entregaron tripticos a todas las madres. En los resultados se determiné

que de los 217 ninos evaluados el 91.2% presentaron un estado nutricional

normal, 4.6% desnutricién aguda moderada, 0.46% (1 nine) desnutricién

aguda severa, 3.2% sobrepeso y 0.46% presenta obesidad. El 11%

presentaron anemia y el 89% presentaron niveles de hemoglobina nonnal.

12



La correlacion entre el estado nutricional y anemia fue de -0.10952304. La

tasa de prevalencia para este estudio fue de 11.05%.

En la oonclusién del presente estudio se evidencio que el 91.2% de los ni}401os

evaluados se encontraron con un estado nutricional actual normal. Se

determiné que los ni}401osque presentaron mayor prevalencia de anemia por

deficiencia de hierro fue en los ni}401osque se encontraron con un estado

nutricional normal. Se comprobo que para este estudio segun el coe}401ciente

de correlacion de Pearson no hay reiacién estadisticamente entre las

variables. (6)

MIRANDA M. BOLIVIA. 2015. Realizo un estudio titulado: �034Prevalenciade

anemia y estado nutricional de escolares de| area periurbana de Sucre,

Bolivia" cuyo objetivo fue determinar Ia prevalencia de anemia, de}401cienciade ~

hierro y el estado nutricional por antropometria en ni}401osde una zona

suburbana de la Municipalidad de Sucre, Bolivia. Se reaiizé un estudio

observacional transversal en que participaron todos los escolares de 6 a 10

a}401os.En |os resultados se determiné que la prevalencia de malnutricién

observada_ por las puntuaciones 2 de talla/edad y peso/edad fueron de 20% y

9%, respectivamente, y la media del 2 de IMC fue -007. De estos ni}401os,17,

9% presenté anemia (17,4 anemia por de}401cienciade hierro), 22.6%

de}401cienciade hierro sin anemia y 195% depésitos de hierro depletados. En

la conclusion del presente estudio se evidencio que los ni}401osen edad escolar

. 13



de la zona suburbana de Sucre-Bolivia presentaron una prevalencia Ieve de

anemia, y una moderada prevalencia de retraso de| crecimiento. (7)

LARA E. ECUADOR. 2013 Realizé un estudio tituladoz Niveles de

hemoglgbina y estado nutricional en ni}401nsmenores de cinco afios

bene}401ciariesde| programa lnti, Chillanes 2013, cuyo objetivo fue

determinar Ia relacién entre niveles de hemoglobina y estado nutricional en

ni}401osmenores de cinco a}401osbene}401ciariesde| programa lnti, en el cantén

�030 Chillanes 2013. Se realizé un estudio de dise}401oobservacional transversal.

Mediante Ia encuesta aplicada a una poblacibn de 1035 ni}401osse evaluaron

las siguientes variables: caracteristicas generales, estado nutricional y el nivei

de hemoglobina. Los datos obtenidos se tabularon con el programa Anthro y

JMP. En la conclusion de| presente estudio se evidencio que la anemia esta

presente tanto en los ni}401oscomo en las ni}401asy es mas prevalente en el sector

sierra con un 63% generalmente se da en zonas donde no tienen acceso a un

servicio ni produccion de alimentos, como en la U.O San José de Tambo con

un 69% y en la U.O Matapalo con 68,5%. (8)

LEYVA F. MEXICO. 2012 Realizé un estudio tituladoz Pi-esencia de anemia en

ni}401osmenores de 6 a}401osen 4 ciudades del estado de Chihuahua y su

relacién con el estado nutricional, cuyo objetivo fue estudiar la prevalencia

de anemia en muestras no probabilisticas de preescolares en 4 ciudades de|

estado Chihuahua: Cuauhtémoc, Delicias, Chihuahua y Ciudad Juarez. M.

. 14



Se estudia a un grupo de 488 ninos menores de 6 a}401osde las 4 ciudades de|

estado Chihuahua. Se determinb el nivel de hemoglobina por el sistema

Hemocue y la anemia se de}401niéa un nivel de Hb por debajo de 11 mgldL.

En |os resultados se obtuvo que ei 21% de los participantes tenian anemia,

siendo mas frecuente en Delicias (37.5%) y Ciudad Juarez (25.6%), que en

Chihuahua (16.3%) y Cuauhtémoc (16.0%). En relacién con el estado

nutricio, 85% de los ni}401oscon anemia tenian estado nutricio normal 0 talla

alta, mientras. que 7, 4, 4 y 2 tuvieron emaciacion, bajo peso, baja talla y

sobrepesolobesidad respectivamente. En la conclusién de| presente estudio

se evidencib que la prevalencia de anemia sigue presenténdose en un grado

importante por lo que se sugiere que este estudio de paso a otros para una

adecuada intervencion. (9)

FARFAN C. PERU. 2015. Reaiizé un estudio tituiado: �034Relaciéndel estado

nutricional y anemia Ferropénica en ni}401osmenores de dos a}401os

evaluados en el Centro de Salud Materno infantil Miguel Grau 2012",

cuyo objetivo fue establecer la relacién entre el estado nutricional y la anemia

ferropénica en ni}401osmenores de dos a}401osevaluados en el Centro Matemo

Infantil Miguel Grau, 2012. El estudio es de tipo descriptivo, donde se tuvo

�030 una muestra de 187 ni}401os.En los resultados se determino que no existe

relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica. teniendo un buen

estado nutricional existen diversos factores que ocasionan Ia anemia en los

V 15



ni}401oscomprendidos entre las edades estudiadas, asi como, ni}401osque

presentaban desnutricién o sobrepeso pueden o no presentar anemia

ferropénica. En la conclusion del presente estudio se evidencio que el 3,7 %

de ni}401ostuvieron desnutricién crénica. ei 0.5 % presentaron desnutricién

aguda, el 93.6 % estuvieron dentro de los rangos normales, el 1.6 % fueron

diagnosticados con sobrepeso y el 0.5 % con obesidad. Entre |os 187 ni}401os

evaluados, el 48,7 % presentaron anemia ferropénica (83 ni}401oscon anemia

Ieve y 8 ni}401oscon anemia moderada) y el 51.3 % tuvieron niveles de

hemoglobina dentro de los valore �030normales.(10)

QUISPE Y. PERU. 2015. Realizaron un estudio titulado: �034Relaciénentre

Estado Nutricional en ni}401asy ni}401osmenores de 5 a}401oscon el tipo de

familia bene}401ciariade un Programa Social. Distrito Ba}401osde| Inca.

Cajamarca�035cuyo objetivo fue determinar Ia relacién entre estado nutricional

de ni}401osmenores de 5 a}401oscon el tipo de familia bene}401ciariadel programa

social. El dise}401ode| presente estudio fue descriptivo de asociacién cruzada,

transversal, observacional. En |os resultados se determiné que las principales

medidas de resultados: Relacién entre estado nutricional de ninos menores de

5 a}401ossegun indicadores: consumo (energia, macronutrientes, hierro y

vitamina A), antropometria (Peso/talla y Talla/edad) y bioquimico (nivel de

hemoglobina) con el tipo de familia al que pertenecian. Los resultados

�030 obtenidos fueron que segun Peso/Talia. mas de tres cuartas partes de ni}401os
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de ambos tipos de familia estuvieron dentro de| rango de normalidad, en estas

familias también se hallo igual nlimero de ni}401oscon sobrepeso, pero un ni}401o

de FM tuvo bajo peso y 2 ninos de FEP estuvieron obesos. Segun Talia/Edad,

la desnutricién crbnica afecto a cerca de tres cuartas partes de ni}401osde ambos

tipos de familia, sin embargo un ni}401ode FM tuvo talla alta. Cuatro ni}401osde FM

tuvieron anemia Ieve, seis de FEP y dos de este mismo tipo de familia tuvieron

anemia Ieve y moderada, respectivamente; el resto no presento algun grado

de anemia. En la conclusion del presente estudio se evidencio que no se hallo

relacién signi}401cativaentre estado nutricional segun las valoraciones de

consumo de alimentos (energia y nutrientes), antropometria (peso/talla.

talla/edad), y bioqulmico (nivel de hemoglobina) con el tipo de familia

bene}401ciariade un programa social. (11)

GALEAS Y. PERU. 2013. Realizo un estudio tituladoz �034Conocimientode las

Madres sobre Alimentacién Complementaria y su relacién con la Anemia

Ferropénica de sus ni}401osde 6 meses a 2 a}401osque acuden al centro de

Salud de San Cristobal - 2013, cuyo objetivo fue determinar en que medida

el nivel de conocimiento sobre alimentacion comp|ementaria_ que tiene las

madres que acuden al Centro de Salud de San Cristobal, se relaciona con la

anemia ferropénica de sus ni}401osde 6 meses a 2 a}401osde edad. Se aplico el

diseno no experimental - trasversal correlacional. En |os resultados se

determiné que los ni}401ossufren de anemia ferropénica moderada en 68, 89%,
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y un nivel Ieve, 31,11%, y sus madres tienen un nivel de conocimiento medio

sobre la alimentacién complementaria en un 37,78%; y un nivel de

conocimiento bajo, en un 13,33%. En los resultados se determiné que no

existe relacién signi}401cativaentre [as variables. En la conclusion de| presente

estudio se evidencio una corre|acién muy baja o inexistente, y se evidencia

que los ni}401os(as) con anemia ferropénica moderada cuentan con madres de

nivel de conocimiento medio en un 37.78%, alto 17.78% y bajo 13.37%. (12)

2.1 Bases Epistémicas

En la teoria de Accién razonada de Fishbein y Ajzen. Es una teoria general de

la conducta humana que trata de la relacién entre creencias, actitudes.

intenciones y comportamiento, |os cuales se encuentran relacionados con la

toma de decisiones a nivel conductual.

En el presente estudio de investigacién en cuanto a conductas de la salud en

sabemos que no todas las madres tiene las mismas conductas ya que se

observa que algunas de ellas mejoran o crean riesgos para la salud de sus

hijos, si bien es cierto que, la desnutricién y anemia en ni}401osmenores de cinco

anos sigue siendo un problema importante de salud publica en el pais, sobre

todo en las zonas rurales, sabemos que los factores que afectan a la eleccién

de los alimentos y que pueden oondicionar el estado nutricional son, entre

otros, las pautas de crianza, ios cuidados y la alimentacion del ni}401o_el marco

familiar, las preferencias alimentarias, |os tabues, la religion, el marco social,
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el costumbrismo, el nivel cultural, el marco educativo, los hébitos de higiene,

el estado de salud, la educacién nutricional, la publicidad, el marketing, Ia

disponibilidad economica.

2.2 Bases Nonnativas

Norma técnica de salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la

ni}401ay el ni}401omenor de cinco a}401os.

El Ministerio de Salud pone a disposicion de todos los equipos de gestion y

prestadores de las organizaciones del Sector Salud Ia �034Normatécnica de Salud

para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nina y el Ni}401oMenor de 5

a}401os�035,(NTS-N.137-MINSA/2017/DGIESP) documento en el que se estabiecen

las disposiciones técnicas para la evaluacibn oportuna y periodica del

crecimiento y desarrollo de| ni}401omenor de cinco a}401os;identi}401cando

oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y

desarro||o para su atencion efectiva. (13)

Plan Nacional para la reduccion de la desnutricion cronica infantil y la

prevencién de la anemia en el Pais, periodo 2014 - 2016

El Ministerio de Salud de}401niola conformacion de una comisién sectorial de

naturaleza temporal. encargada de elaborar un plan de alcance nacional. que

contenga las acciones destinadas a promover Ia reduccién de la desnutricién

crénica infantil, denominado "Plan Nacional para la Reduccién de la
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Desnutrigién Crénica Infantil y la Prevencién de la Anemia en el Pais", a través

de la Resolucién Ministerial 675 -2013-MINSA, presidida por ei Despacho

Ministerial e integrada por un representante de| Despacho Viceministerial, por

las direcciones de Iinea, direcciones de apoyo, érganos desconcentrados y el

Programa de Apoyo a la Reforma de Salud. (14) V

Este pian tiene como Objetivos: Contribuir con la reduccibn de la desnutricién

crénica infantil al 10% y la anemia en menores de 3 a}401osal 20%, al a}401o2016,

a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito

intrasectorial e intersectorial.

2.3 Bases Culturales ~

Es ia alimentacién una de las manifestaciones sociocuiturales més importante

en la vida de los pueblos, pues ei alimento es una forma de comunicacién,

vehlculo de conductas, normas. Cada comunidad seiecciona sus alimentos

entre lo que encuentra en su entomo, seg}401nsus hébitos alimentarias, dando

respuesta a realidades histéricas, medioambientales, socioeconémicas, entre

otras.

Los factores que afectan a la eleccién de los alimentos y que pueden

condicionar ei estado nutricional son, entre otros, las pautas de crianza, los

cuidados y la alimentacion del ni}401o,ei marco familiar, las preferencias

alimentarias, |os tabues, la religién, el marco social. el oostumbrismo, el nivel

cultural, el marco educative, los hébitos de higiene, el estado de salud, la
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educacién nutricional, Ia publicidad. el marketing, Ia disponibilidad econémica,

etc.

Hoy en dia las madres de familia siguen un modelo de consumo de alimentos

para los ni}401osmenores de 5 ahos empezando por la Iactancia matema

exclusiva en los primeros 6 meses de vida y su continuacién hasta los 24

meses de edad, complementada con alimentos segL'1n la edad de| ni}401o,con

aporte de varios grupos de alimentos ya sea estos de origen animal: higado

de res, higado de pollo, sangrecita, bofe, pescado fresco, pescado enlatado,

ri}401én,pollo o gallina, carne de res, etc. Cereales y tubérculosz Papa, arroz,

quinua, mote o maiz, camote, yuca, }401deo,olluco, trigo, etc. verduras: Acelga,

tomate, espinaca. zanahoria, zapallo, brocoli o cualquier otra verdura de la

estacion y Frutas: Mandarina, mango, papaya, plétano de cualquier variedad,

naranja, aguaje, Iimén, pera, manzana y cualquier otra fruta de la estacion.

(14)

2.4 Bases Conceptuales '

2.4.1 Estado Nutricional I

El estado nutricional es la situacion }402sicaen la que se encuentra una persona,

como consecuencia entre el aporte y el consumo de energia y nutrientes. Por

Io tanto, el estado nutricional evidencia si |os nutrientes ingeridos son

su}401cientespara cubrir las necesidades de| organismo. Una persona bien
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nutrida presenta un funcionamiento correcto de todos sus sistemas celulares,

tanto en situaciones }401siolégicas(crecimiento, Iactancia, embarazo,

ancianidad, etc.) como en situaciones patologicas (respuesta frente a �030

infecciones, enfermedades agudas o cronicas, entre otras). (15)

2.4.2 Importancia del Estado Nutricional

De ahi, Ia importancia de aplicar |os procedimientos apropiados para la

valoracién nutricional, que nos permitan detectar si hay de}401ciencias

nutricionales en las primeras fases de| desarrollo, de esta manera, se podré

mejorar el consumo alimentario antes de que sobrevenga un trastorno més

grave como la desnutricién. (16)

2.4.3 Antropometria N}401tricional

La exploracion antropométrica es el conjunto de mediciones corporales con el

que se determina |os diferentes niveles y grados de nutricién de un (16)

individuo. A partir de ellas se obtienen parémetros e indices antropométricos

» de la composicién corporal. Dentro de las mediciones tenemos: (16)

A) Peso

Es Ia medida mas utilizada para valorar el estado de nutricién. Aunque �030

conlleva errores algunas veces, tanto por parte de los que lo miden

como de la balanza utilizada, sin embargo, Ia informacién que
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proporciona es importante, ya que los cambios habidos en el peso son

muy Litiles para poder analizar el estado de salud de| ni}401o.(17)

> Medicibn del peso

Procedimiento en ni}401osde 0 meses a 23 meses 29 dias.

- En ni}401osmenores de 2 anos se utilizaré Ia balanza de palanca o

pediétrica.

o Apoyar Ia balanza en una super}401ciehorizorital }401rme.

o Colocar un género Iiviano sobre el platillo y veri}401carsi se encuentra

calibrada la balanza.

o Pedir a la madre que colabore quitando toda la ropa al ni}401o.Si Ia madre

no desea desnudarlo o la temperatura es muy baja, se pesaré al ni}401o

con ropa Iigera y/o pa}401alseco, posteriormente se descontaré el peso

de la prenda usada. (4)

- Colocar al ni}401oen el centro de| platillo, cuidando que no quede parte

del cuerpo fuera, ni esté apoyado en alguna parte. Mientras permanece

acostado o sentado, Ia madre o acompa}401antedeberé estar cerca para

tranquilizarlo. Leer el peso obtenido en la balanza.

- Registrar en la historia c|inica y en la tarjeta de control del ni}401o.
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Procedimiento en ni}401osde 24 meses a 59 meses 29 dias.

- En nirios mayores de 2 a}401osse utilizaré Ia balanza electronica.

o Ubique la balanza en una super}401cieIisa y nivelada.

- veri}401carsi la balanza se encuentra calibrada. Pise ligeramente o golpee

con el puno sobre la plataforma para conectar Ia balanza esperando

que la pantalla muestre�0340.00"indicando asi que la balanza esté Iista

para usarla.

o Pedir a la madre que colabore quitando Ia ropa del ni}401oy dejarlo con la »

menor ropa posible.

o Pesar al ni}401ocolocéndolo en el centre de la balanza, haciendo que «

permanezca quieto y erguido en la brevedad posible, cuidando que no

quede parte del cuerpo fuera, ni esté apoyado en alguna parte..

- Leer el peso obtenido y descontar el peso de la prensa usada para

obtener el peso real de| ni}401o.

o Registrar en la historia c|inica y tarjeta de control de| nine. (4)

B) Talla

La talla o altura de un individuo es fundamentalmente una medida del

tejido esquelético. Es Ia suma de cuatro componentes: piernas, pelvis,

columna vertebral y cabeza. Para la valoracién nutricional }402nicamente

se mide de manera rutinaria Ia altura total. (18)
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> Medicién de la talla

Procedimiento para ni}401osmenores de 2 a}401os

o En ni}401osmenores de 2 a}401osse utilizaré el infantometro.

o Ubique el infantémetro sobre una super}401ciedura y plana.

o Solicitar la colaboracién de la madre para efectuar Ia medicion.

o El ni}401odebe estar sin calzado ni medias, y se debe retirar de la cabeza

hebillas, binchas, gorros, ganchos, etc.

- Colocar al ni}401oen fonna horizontal sobre el infantometro, de manera tal

que el cero de la escala quede a la altura de la cabeza.

- Presionar suavemente el cuerpo de| nino para que la espalda quede

apoyada sobre el infantémetro, luego presionar las rodillas y mantener

los pies en éngulo recto, deslizando sobre la super}401ciehorizontal un

tope mévil hasta presionar las plantas de los pies.

o Mantener el tope, retirar los pies y efectuar Ia Iectura de la talla en cm.

- Registrar la talla tanto en la historia c|inica como en la tarjeta de control

de| nine (4)
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Procedimiento para ni}401osmayores de 2 a}401os.

- En el caso de ni}401osmayores de 2 anos se utilizaré el tallimetro

- Ubique el tallimetro sobre una super}401ciecontra una pared,

aseguréndose de que quede }401jo,tanto la base }401jacomo el tablero de|

tallimetro.

- Solicitar la colaboracion de la madre para efectuar la medicién. El ni}401o

debe estar sin calzado ni medias y se debe retirar de la cabeza, gorras,

binchas, hebillas, ganchos, etc.

o Colocar al sujeto de forma tal que los talones, nalga y cabeza, estén en

contacto con la super}401cievertical. La cabeza debe mantenerse erguida.

- Deslizar un tope movil sobre el plano vertical, hasta contactar

suavemente con el vértice superior de la cabeza.

- Retirar a la persona levemente inclinada, manteniendo el tope movil en

la posicion y efectuar Ia Iectura en cm.

a Registrar el dato expresado en cm en la historia c|inica y en la tarjeta

de control de| nine. (4)

2.4.4 Evaluacion del Estado Nutricional.

La evaluacion de| estado nutricional se realizaré en cada control 0 contacto de

la nine 0 nine con los servicios de salud. (19)
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Para Ia clasi}401caciénde| estado nutricional de acuerdo a la edad de la ni}401ay el

ni}401omenores de 5 a}401os,se utilizaré |os siguientes indicadores:

o Peso para la edad (P/E) 2 a 29 dias a < 5 a}401os

Re}402ejala masa corporal alcanzada en relacién con la edad cronolégica.

Eo un indice compuesto, in}402uénciadopor la estatura y el peso relativo.

Este indice se usa para evaluar si un ni}401opresenta bajo peso y muy

bajo peso; pero no se usa para clasi}401cara un ni}401ocon sobrepeso u

obesidad. Debido a que el peso es relativamente fécil de medir. (19)

o Talla para la edad (T/E) 2 a 29 dias a < 5 a}401os

Re}402ejael crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad

cronolbgica y sus de}401cits.Este indicador permite identi}401carninos con

retardo en el crecimiento (Iongitud o talla baja) debido un prolongado

aporte insu}401cientede nutrientes o enfermedades recurrentes. También

puede identi}401carsea los ni}401osque son altos para su edad, sin embargo

Ia longitud o talla alta en rarasocasiones es un problema, a menos que

este aumento sea excesivo y pueda estar re}402ejandodesordenes

endocrinos no comunes. (19)

o Peso para la talla (Pfr) 2 a 29 dies a < 5 a}401os
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Re}402ejael peso relativo para una talla dada y de}401neIa probabilidad de

la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla

�030 baja es indicador de desnutricién y alto de sobrepeso y obesidad.

Dentro de los indicadores, |os més utilizados han sido las mediciones

de peso y talla, pues tienen amplia disponibilidad de equipo, facilidad y

precision en su ejecucién, y gozan de aoeptacién general por parte de

los pacientes evaluados. Eval}402ala desnutricién aguda o de corta

duracion. La mayor parte de los individuos de}401nenla presencia de

obesidad de acuerdo con el peso corporal; el problema bésico que

implican estas medidas es que el peso guarda una relacion estrecha

con la talla, motivo por el cuel no pondera adecuadamente la grasa

corporal, pues se debe recordar que en la obesidad existe un exceso

de la misma. (22) �030 �030

2.4.5 Clasi}401caciondel Estado Nutricional

La clasi}401caciéndel estado nutricional Se realizaré en base a la comparacién

de indicadores: P/E, TIE y P/'|' con los valores de los Patrones de Referencia

vigentes. (17)

Peso para la edad (P/E) 2 a 29 dias a < 5 a}401os

o De +2 a -2 DE= Normal

- Arn'ba de +2 DE= Sobrepeso
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- De -2 a -3 DE= Bajo peso

- Debajo de -3 DE= Bajo peso severo

Talla para la edad (T/E) 2 a 29 dias a < 5 a}401os

�031 0 De +2 a -2 DE= Normal

o Arriba de +3 DE= Muy alto

o Arriba de +2 DE= Alto

. De -2 a -3 DE= Talla baja �030

o Debajo de -3 DE= Talla baja severa

Peso para la talla (P/'l') 2 a 29 dias a < 5 a}401os

o Arriba de +3 DE= Obesidad

a De +2DE a +3 DE= Sobrepeso

o De +2 a -2 DE= Normal

o Debajo de -2 DE= Desnutricién aguda

- Debajo de -3 DE= Desnutricion severa (17)

2.4.6 Factores que condicionan e| Estado Nutricional.

La primera infancia es la etapa de mayor vulnerabilidad. pero también es el

momento en donde se pueden lograr |os mayores bene}401cios. �030

Brindar a los ni}401osuna nutricién adecuada y un entorno seguro y estimulante,

aumenta su probabilidad de sobrevivir y desarrollar (13) plenamente el

29



pensamiento, el lenguaje y las habilidades emocionales y sociales, a la vez

que disminuye Ia probabilidad de enfermarse y presentar otros problemas de

salud.

La alimentacién y nutricién adecuada no es sélo un derecho humano, no sélo

es parte integral de las necesidades bésicas de las personas, es también una

inversién que rinde tanto en el presente como en el futuro. La evidencia nos

se}401alaque las mejoras nutricionales del recurso humano de un pais tienen �030

un efecto poderoso en el bienestar y en el crecimiento de la nacion. (13)

> Alimentacibn durante los primeros 6 meses de vida

a La leche materna debe ser el }402nicoalimento que reciba el bebé durante

los primeros 6 meses de vida porque le brinda todos los elementos que

necesita para su crecimiento y desarrollo saludable. No se debe

alimentar al ni}401ocon jugos, agua, té ni ningan otro liquido. (15)

- La Iactancia materna favorece y fortalece Ia relacién de afecto entre la

mamé y el bebé y contribuye al desarrollo de ni}401oscapaces, seguros y

emocionalmente estables.

o El bebé debe estar en contacto con el pecho de su madre al nacer y

debe ser amamantado dentro de la primera hora de vida. A través de

su leche, Ia mama le transmite al bebé anticuerpos que lo protege
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contra las enfermedades més comunes hasta que sea capaz de formar

sus propias defensas.

o La Iactancia debe ser a libre demanda Io cual signi}401caque se debe

alimentar al bebé cada vez que lo pide, durante el dia y la noche. No

hay que esperar que el bebé Ilore para amantarlo, el ni}401olo indicaré

chupéndose el dedo o moviéndose mucho. Para que la mamé pueda

producir Ia leche que su bebé necesita, el ni}401odebe ser amamantado

con frecuencia.

o Si Ia mama tiene que separarse de su hijo puede continuar con la

' lactancia. Para ello puede extraerse manualmente su leche y

conservarla en un recipiente limpio y tapado. Es necesario entibiarla

siempre a ba}401omaria y nunca hervirla ni ca|entar|a en microondas para

que no pierda sus propiedades. (15) ~

o Para amamantar, la mamé debe estar motivada y tranquila; y el bebé,

sostenido y seguro. Hay distintas posiciones para amamantar, es

conveniente variar las posiciones para prevenir di}401cultades.

o Una buena prendida al pecho favorece que tanto el bebé como la mamé

disfruten de la lactancia; que el ni}401oobtenga leche sin di}401cultady que

la madre conserve sanos sus }401ezones,sin molestias ni grietas. (15)
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> Alimentacién durante los 6 a B meses de vida

- iniciar Ia alimentacién complementaria con comidas espesas y variadas

5 veces al dia (purés, papillas, mazamorras, utilizando alimentos de la

olla familiar.)

- Agregue a sus�030comidas por lo menos 2 cucharadas de alimentos de

origen animal que contienen hierro al menos 3 dias a la semana

(pescado, higado. sangrecita, bazo.)

- Preparar menestras sin cascara (lentejas, habas, arvejas. frijoles) por

lo menos 3 dias a la semana. Darle 1 fruta y 1 verdura amarilla,

anaranjada 0 de color verdeloscuro cada dia,

o Agregar 1 cucharadita de aceite o grasa en sus comidas.

- Después de su comida darle pecho todas las veces que el nino quiera. �030

(15) A

> Allmentaclén durante 9 meses a 12 meses de vida

- Contin}402edéndole comidas espesas (desmenuzado o picadito) y

variadas 5 veces al dia utilizando alimentos de la olla familiar.

- Agregar a sus comidas por lo menos 2 cucharadas de alimentos de

origen animal que contienen hierro, al menos 3 dias a la semana

(higado, pescado, sangrecita):

o Preparar menestras sin cascara, (Ientejas, habas, arvejas. frijoles), por

lo menos 3 dias a la semana.
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o Darle 1 fruta y 1 verdura de color amarillo, anaranjado o Verde oscuro

cada dia.

o Agregar 1 cucharadita de aceite 0 grasa en sus comidas.

- Después de la comida darle pecho todas las veces que el ni}401oquiera.

(15)

�031 > Alimentacibn en ni}401osmayores de 12 meses

- Darle comidas espesas (Primero ofrézcale el segundo) 5 veces al dia

en el plato del ni}401o.El ni}401oya debe comer 1 plate mediano.

o Agregar a sus comidas por lo menos 2 cucharadas bien servidas de

alimentos de origen animal que contienen hierro al menos 3 dias a la

semana (higado, pescado, sangrecita). (18).

o Preparar menestras (lentejas, habas, arvejas, frijoles) por lo menos 3

dias a la semana.

- Darle 1 fruta y 1 verdura de color amarilla, anaranjado 0 de color verde

oscuro, cada dia.

�030 - Agregar a sus comidas, 1 cucharadita de aceite o grasa.

o Después de la comida darle pecho todas las veces que el ni}401oquiera

hasta |os 2 a}401osde vida. (15)
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2.4.7 Anemia Ferropénica

«:0 Anemia

La anemia es el estado patolégico en el que la concentracién de hemoglobina

de la sangre ha disminuido hasta un nivel anormalmente bajo como

consecuencia de la carencia en uno 0 varios nutrientes esenciales (Anemias

en la infancia)

«:~ Anemia Ferropénica

La anemia ferropénica es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene su}401cientes

glébulos rojos sanos. El hierro es un pilar fundamental e importante para los

glébulos rojos. Cuando el cuerpo no tiene su}401cientehierro, produce menos

globules rojos o globulos rojos demasiado pequenos. Esto se denomina

Anemia Ferropénica, su clasi}401caciones la siguiente: (18)

- Sin anemia : El rango es para > 11 g/dL

- Anemia leve: El rango es de 10 a 10.9 g/dL

o Anemia moderada: El rango es de 7- 9.9 g/dL

o Anemia severa: El rango es de < 7 g/dL (18)
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0:» Valores Nonnales

Los lfmites de hemoglobina para de}401nirIa anemia son los siguientes:

Ni}401osValores

- Ni}401osde 6 meses a 6 a}401os:11.0 g/I

- Ni}401osde 6 a}401osa 14 a}401os12.0 g/I (20)

oz» CAUSAS

La anemia ferropénica es la fonna més comun de anemia. Uno obtiene hierro

a través de cienos alimentos y el cuerpo también recicla hierro proveniente de

glébulos rojos viejos. .

La de}401cienciade hierro (muy poco hiérro) puede ser causada por:

- Una alimentacién pobre en este elemento (ésta es la causa més

com}402n).

o incapacidad del cuerpo para absorber el hierro muy bien, aunque se

esté consumiendo su}401cientecantidad de este elemento. (21)

o Pérdida de sangre lenta y prolongada, generalmente a través de los

periodos menstruales o sangrado en el tubo digestivo.

o Crecimiento répido (en el primer a}401ode vida y en la adolescencia),

cuando se necesita més hierro.
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Los bebés nacen con hierro almacenado en el cuerpo. Debido a que crecen

répidamente, |os ni}401osy los bebés necesitan absorber un promedio de 1 mg

de hierro al dia.

Dado que los ni}401osLinicamente absorben alrededor del 10% del hierro que

consumen en los alimentos, Ia mayoria de ellos necesita ingerir de 8 a 10 mg

por dia de este elemento. Los bebés Iactantes necesitan menos porque el

hierro se absorbe 3 veces més cuando esta en la leche materna.

La anemia ferropénica afecta con més frecuencia a los bebés entre 9 y 24

meses de edad. A todos los bebés se Ies debe hacer una prueba de deteccién

para la de}401cienciade hierro a esta edad. Es posible que los bebés prematuros

necesiten una evaluacién més temprana. Cabe recalcar que los ni}401osde 2

a}401osa 5 a}401ostambién se Ies deben realizar el tamizaje de anemia que

consiste en el dosaje de hemoglobina. (21)

-to sintomas I

o Coloracién azulada o muy pélida de la esclerética de los ojos

- Sangre en las heces (28)

o U}401asquebradizas �030

o Disminucién del apetito (especialmente en los ni}401os)

o Fatiga

o Dolor de cabeza

36



. Irritabilidad

o Coloracion pélida de la piel (palidez)

- Di}401cultadpara respirar

o Dolor lingual

o Deseos vehementes e inusuales por alimento (llamado pica)

0 Debilidad

Nota: Es posible que no se presenten sintomas si la anemia es Ieve. (22)

o:- consecuencias de la Anemia

La anemia es un indicador tanto de mala alimentacion y como de mala salud.

Los efectos de la anemia mas dramaticos sobre la salud general es el aumento

de| riesgo de la mortalidad infantil debido a una anemia grave. Ademas de ello

ocasiona problemas en el desarrollo fisico e intelectual de los ni}401osy

posteriormente en su rendimiento cuando Ileguen a ser adultos, realmente son

un motivo preocupacion para la salud publica en genera|.(22)

~:- Examen clinico

En todos los establecimientos de salud, Ia enfermera que realiza el control de

crecimiento y desarrollo es la persona responsable de hacer Ia solicitud para

descarte de anemia a todo ni}401oy nina menor de 5 a}401os,de acuerdo al

siguiente esquema:
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o Doéaje de hemoglobina, para descartar anemia a partir de los 6 meses

hasta los 5 a}401osde edad, seré cada 6 meses. I

Los exémenes se realizarén en los establecimientos de salud que cuenten con

el equipamiento necesario, de lo contrario los ni}401osy ni}401asserén referidos al

establecimiento con la capacidad resolutiva correspondiente, siguiendo |os

procedimientos establecidos para la referencia y contra referencia. El

tratamiento y seguimiento de los casos es de responsabilidad del personal de

salud de acuerdo a la categoria del establecimiento. El procedimiento se

realiza en cada caso de acuerdo a las guias de practica c|inica vigentes. (13)

~:- Procedimiento de la Puncién capilar

a) Recurso Humano

La enfermera (personal de salud) capacitada en la determinacién de

hemoglobina mediante hemoglobinémetro portétil. (23)

b) Materiales I

> insumos

- Lanoeta retréctil o dispositivos de puncién o incisién;

- Alcohol etllico (etanol) 70° 0 de uso medicinal de 70'�030;

- Torundas de algodén;

- Venditas autoadhesivas;
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- Papel absorbente recortado en recténgulos de aproximadamente 5

cm x 6 cm;

- Bolsas rojas de bioseguridad para residuos biocontaminados;

- Recipiente rigido de pléstico o polipropileno.

c) AMBIENTE

Area de trabajo sobre una mesa o super}401cieubicada en el establecimiento de

salud o si la determinacién de hemoglobina se realizaré fuera de|

establecimiento disponer de un érea de trabajo sobre una mesa o superficie

en un lugar amplio y ventilado.

d) Procedimiento de la puncién capilar en el grupo etario: adultos y

ni}401os/asmayores a doce meses:

o Explicar a la madre o responsable del ni}401o/acomo sujetar

adecuadamente al nino/a para que no existan movimientos bruscos y

excesivos. Para ello, Ia madre 0 responsab|e de| ni}401oladeberé sentar

sobre sus rodillas al ni}401o/ay deberé sostener sus piernas entre (23) las

de la madre o responsable de| ni}401o/a;asl mismo, debe sujetar el brazo

del cual no vaya a obtener Ia muestra debajo de su brazo, a su vez

deberé sujetar el code 0 brazo de la mano elegida de| ni}401o/a.

o Seleccionar el dedo medio o anular para realizar Ia puncién, masajear

repetidas veces el pulpejo de| dedo, hacia la zona de puncion a }401nde

incrementar Ia circulacién sanguinea.
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o Limpiar la zona de puncion con una torunda de algodén humedecida en

alcohol desde la porcion proximal hasta la porcién distal de la zona de

puncion del dedo con cierta presion tres veces y sin usar la cara de la

torunda que ya fue expuesta a la piel, esto con el }401nde conseguir el

"arrastre�034de posibles gérmenes existentes.

- Dejar evaporar |os residuos de alcohol de la zona de puncién, esto

permite que la accion antiséptica de| alcohol pueda hacer efecto

ademas evita que los residuos de alcohol se mezclen con la sangre y

produzcan hemélisis,

o Realizar Ia punclén capilar, para lo cual se deben tener en cuenta las

siguientes consideraciones:

. - Tomar Ia lanceta retractil con los dedos lndice, medio y pulgar. y

sujetarla fuertemente.

- Asegurar que el dedo esté recto, extendido y relajado a }401nde evitar

que se produzca "estasis sangulnea�035.(23)

- Considerar que la super}401cieextema de la lanceta no es estéril, por

lo tanto, no debe realizar tanteos en la zona desinfectada del dedo.

- El sitio recomendado es la super}401ciepalmar de la falange distal

(segmento final de| dedo). La puncion no debe hacerse en la punta

de| dedo ni en el tejido que hay alrededor del centro de este, debe

ser perpendicular a las huellas digitales.
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- Realizar Ia puncién en un solo contacto. El dedo menique (el més

peque}401o)no debe ser perforado, debido a que la profundidad de|

tejido es insu}401cientepara prevenir una lesion osea.

- En el caso de ninos/as peque}401os/asse recomienda hacer la puncion

al medio del dedo, debido a que presentan poca carnosidad en los

Iados del dedo.

- Eliminar Ia lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad 0 en

8un recipiente rigido de pléstico o polipropileno. (23)

«:~ Necesidades de hierro durante la infancia

El hierro es un mineral que se encuentra en cada céiula del cuerpo. Se

considera como un mineral fundamental porque se necesita para producir Ia

hemoglobina y ademés ayuda en el transporte de oxigeno alas células. El bajo

nivel de hierro en los ni}401ospuede conducir a la anemia, Ia condicion en que

las reservas de hierro en el cuerpo se agotan y la produccién de la (24)

hemoglobina se inhibe. Las necesidades de hierro varian segun Ia edad y el

estado }401siologicode las personas y dependen del tipo de aiimentacion.

Los requerimientos de hierro absorbido, son especialmente altos en

bebés, ni}401ospequenos y preescolares. El Comité de Nutricién y Alimentos de|

lnstituto de Medicina (Food and Nutrition Board at the Institute of Medicine)

recomienda Io siguiente:

41



o Menores de 6 meses: 0.27 miligramos por dia (mg/dia)�030

o De 7 meses a 1 a}401o:11 mgldia

o De 1 a 3 a}401os:7 mg/dia

o De 4 a 8 a}401os:10 mgldia

/ Fuentes alimentarias de hierro

El hierro que consumimos puede ser de dos tipos: hemlnico y no heminico.

a) Hier'ro Hemlnicoz Se encuentra en el higado, carnes, sangre y los

productos animales (res, pollo, carnero, cabra, cerdo, pescado,

mariscos). Tiene una biabsorcion alta de 20-25%.

b) Hierro no Heminico: Su biabsorcion es baja 1-8 %y puede encontrarse

en:

- Los alimentos vegetales (verduras de color verde oscuro, Iegumbres y

menestras, etc.). (24)

- La tierra, en el poivo, en el agua, ollas de hierro, etc. (Hierro de

contaminacién). �030

- Alimentos forti}401cados,que incorporan el hierro en su procesamiento

como en la harina de trigo u otros alimentos de asistencia alimentaria

(Hierro de forti}401cacién).
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/ Prevencién de la de}401cienciade hierro

Las medidas actuales para el control de de}401cienciade hierro y de la anemia

ferropénica pueden agruparse en las siguientes categories:

1. Mejores précticas de alimentacién con un mayor consumo de alimentos

�031 ricos en hierro y de otros nutrientes, estas précticas deben incluirz

a) La Iactancia matema exclusiva en los menores de 6 meses.

b) Consumos de alimentos en adecuada cantidad y variedad,

favoreciendo aqueilos ricos en hierro (pescado, higado, sangrecita,

visceras rojas, carnes rojas y de aves) en combinacién con

alimentos ricos en écido ascérbico. Se sugiere reducir el consumo

de mates, cafés o té con las comidas para evitar Ia ingesta de

inhibidores de la absorcién de hierro como los polifencles de las

infusiones.

c) Higiene de manos y de los alimentos, y de conservacién adecuada

de los mismos para evitar el crecimiento bacteriano.

2. Suplementacién con hierro a la poblacion vulnerable.

La suplementacién con hierro, es una medida que ha sido practicada

por més de 70 a}401os,pero dirigida fundamentalmente al control de la

anemia de la gestante. La suplementacién con hierro a los ni}401osdesde

el nacimiento hasta los 2 a}401oses ahora también recomendada como

medida preventiva. En el caso de los recién nacidos prematuros Ia
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suplementacibn es recomendada a partir de los 3 meses en adelante y

hasta los 12 meses de edad.

La suplementacibn es una medida temporal que debe ser usada en

aniculacion con la promocién de la alimentacion adecuada.

La suplementacion ademés, de ser una medida preventiva, para

asegurar las reservas de hierro en el organismo, es usada

frecuentemente para tratar la de}401cienciade micronutrientes. cuando es

detectada.

La terapia de hierro, dirigida a tratar Ia anemia ferropénica forma parte

de la atencibn integral matemo-infantil en los sistemas de salud.

3. La forti}401caciénde alimentos con hierro es una medida que también

viene siendo usada con éxito en algunos paises. En el Pen�031:se viene

forti}401candoalimentos dirigidos a grupos de riesgo, como son los

alimentos distribuidos a los menores de 3 a}401osy los escolares de los

programas de asistencia alimentaria existentes.

Ademés es indispensable complementar estas medidas preventivas

con las siguientes:

4. La atencién integral de la gestante y el nino para contar con un

adecuado control prenatal y la prevencion de partos prematuros,

hemorragias e infecciones, la demora de la ligadura del cordon, el

contactos temprano de la madre con su hija, para favorecer la lactancia

materna y el espaciamiento entre nacimientos. Con relacion al control
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del ni}401o,asegurar la ganancia de peso, adecuada en el primer a}401od

vida a través de su monitoreo periédico en el control de nacimiento.

5. El saneamiento ambiental y el control de infecciones deberian jugar

importantes roles en el esfuerzo por controlar la de}401cienciade hierro,

6. Intervenciones Educativas de salud y nutricién. (25)

2.5 BASE TEORICA

2.5.1 Adopcién del rol maternal de la teorlsta Ramona Mercer al cuidado

de enfermeria binomio madre-hijo

Esta propuesta se centra en el papel maternal ya que en de}401nitivaes la madre

constituye un proceso de interaccién y desarrollo Para el niho. Cuando Ia

madre Iogra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y

experimenta Ia alegria y la grati}401cacionde su papel. Mercer abarca varios

factores maternales: edad, estado de salud, relacion padre-madre etc. Ademés

define Ia forma en que la madre percibe |os acontecimientos vividos que

in}402uirénal momento de Ilevar |os cuidados a su hijo con caracteristicas innatas

de su personalidad. (20)
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2.5.2 Kathryn E. Barnard: "Teoria de lnteraccién para la evaluacién de la

salud infantil _

La Teoria esté basado en la e|aboracién de instrumentos de valoracién para

determinar Ia salud, el crecimiento y desarrollo de| ni}401o,considerando al

conjunto padres- hijo como un sistema interactivo. Barnard sostiene que este

sistema esté influido por las caracteristicas individuales de cada miembro, que

pueden modi}401carsede manera que satisfagan las necesidades del sistema.

También de}401neIa modi}401caciéncomo una conducta adaptativa. (12)

2.5.3 Nola Pender- Promocién de la Salud

Pender identi}401ca|os factores cognitivos y perceptuales como |os principales

determinantes de la conducta de promocién de la salud, basado a través de la

identi}401caciénde la importancia de la salud, control percibido de la salud, auto

e}401caciapercibida, de}401niciénde la salud, estado de salud percibido, bene}401cios

percibidos de las conductas promotoras de salud, y barreras percibidas de las

conductas promotoras de salud, aspectos que son necesarios de abordar en

el ni}401omenor de 5 a}401os,para garantizar un estado saludable adecuado. (13)
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2.6 DEFINICION DE TERMINOS

o Estado Nutricional: Es Ia situacién en la que se encuentra una persona

en relacién con la ingesta y adaptaciones }401siolégicasque tienen lugar

tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion de| estado nutricional seré por

tanto la accién y efecto de estimar, apreciar y calcular Ia condicién en

la que se halle un individuo segun las modi}401cacionesnutricionales que

se hayan podido afectar. (26)

- Anemia Ferropénica: La anemia por de}401cienciade hierro se debe a la

insuficiencia de hierro. Sin su}401cientehierro, el cuerpo no puede producir

su}401cientehemoglobina, sustancia presente en los globulos rojos que

Ies pennite trasladar oxigeno. (26)

- Nutricidn: La nutricién es la ingesta de alimentos en relacién con las

necesidades dieteticas de| organismo. Una buena nutricién (una dieta

su}401cientey equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un

elemento fundamental de la buena salud. (26)
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III. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Variable de la investigacién

o Variable 1: Estado Nutricional

Los indicadores antropométricos basados en la talla, peso, edad y sexo son

uno de los parémetros més usados en el area pediétrica para determinar el

estado nutricional, cuyos datos son sometidos a las Curvas de Crecimiento de

la OMS.

- Variable 2: Anemia Ferropénica

La anemia por de}401cienciade hierro se debe a la insu}401cienciade hierro, que se

determina mediante un tamizaje de Hemoglobina menor a 11 mg /dl.
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3.2. Operaciona}402zaciénde variables

"ESTADO_NUTRlCIONAL Y SU RELACION CON LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5

ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD BOCANEGRA, ENERO - FEBRERO 2017.

De}401niciénOperacional: 0 Estado 0 Normal a Normal: +2 a- 2

Nutricional

Los indicadores Normal

antropométricos basados en o Desnutricién Aguda:

la talla, peso, edad y sexo Estado . .

son uno de los parametros . Numaonag por ° De5"�035t"°'°"A9"da <'2 3'3

ESTADO "135 U53d°5 5" 8' 3'93 dé}401cit o Desnutricién Crénica o Desnut}401ciénCrénicaz
NUTRICIONAL pediétrica para determinar el

estado nutricional, cuyos , Estado < '2 3'3

dams 5°" 5°m_"ti,d°5 3 '35 Nutriciona| Por - Sobrepeso ° 3°bTePe5°i �034'2
Curvas de Crecimiento de la Exceso _

OMS. o obesidad o Obesidad: >+3

ANEMIA De}401niciénOperacional: o Grado_ de - Anemia Leve - Anemia Leve: 10-10.9

FERROPENICA La anemia por de}401cienciade yam�030:. ' A"°m§a "mderada mg/°"_ _
hierro Se debe a '3 67709 nlca o Anemia Severa o Anemia Moderada. 7-

insu}401cienciade hierro, que 9'9 "T9/d' .

se determina mediante un ' A"°"�034aSe"e'a�030< 7

tamizaje de Hemoglobina m/d�030

menor a 11 m /dl
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3.3. Hipétesis

3.3.1. Hipétesis

o Hipétesis alterna (Hi)

o El estado nutricional se relaciona signi}401cativamentecon la

Anemia Ferropénica en ni}401osmenores de 5 a}401osque asisten al

Centro�031de Salud Bocanegra, Enero-Febrero 2017.�035

0 Hipétesis nula (Ho)

- El estado Nutricional no se relaciona significativamente con la

Anemia Ferropénica en ni}401osmenores de 5 a}401osque asisten al

Centro de Salud Bocanegra, Enero-Febrero 2017."
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IV. METODOLOGiA

4.1 Tipo de lnvestigacién

El estudio de la investigacién es de Tipo Cuantitativa, ya que como

enuncia Hernandez (2006), en la investigacién Cuantitativa Los

estudios que utilizan este enfoque confian en la medicién numén'ca, el

conteo, y en uso de estadistica para establecer indicadores exactos.

(27)

4.2 Dise}401ode la investigacién

Descriptivo porque como Io se}401alaHernandez (2006) comprende la

descripcién, registro, anélisis e interpretacién de la naturaleza actual, y

la composicién o proceso de los fenémenos, Correlacional porque tiene

como propésito evaluar la relacién que existe entre dos variables en un

detenninado contexto y Transversal debido a que se recolectan datos

en un solo momento. en un tiempo (mice. (27)

No experimental porque oomo Io indica Keriigerz los fenémenos son

observados tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos.

/f

\,M I
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Donde:

M: Muestta de estudio

V1: Variable 1: Estado Nutricional

V2: Variable 2: Anemia Ferropénica

r: Relacién de variable 0 correlacién.

4.3 Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién total de ni}401osmenores de 5 a}401osque asisten anualmente al

Centro de Salud es de 480 ni}401os, Sin embargo en el Periodo de tiempo de

la investigacién ( 2 meses ) son 80 los ni}401osmenores de 5 a}401osque

asistieron al Centro de Salud Bocanegra, Callao, Enero-Febrero 2017."

N= Nro. de ni}402osmenores de 5 a}401osControlados anualmente (U) x dos meses

Un A}401o(meses)

480 (2)

N = = 80

12

N= so

U: Universo

N: Tama}401ode la Poblacién

Muestra

Siendo 80 nihos una cantidad manejable, se decidié no someterla a

muestreo.

52



Criterib de inclusiénz Ni}401osmenores de 5 a}401osque asisten al Centro de

Salud Bocanegra, Ni}401oscon Anemia Ferropénica.

criterio do Exclusion: Ni}401osmenores de 5 a}401osque asisten al servicio de

Psicologia, Odontologia Y PCT.

Tipo de muestreo

No se sometié a muestreo.

4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Técnicas e lnstrumentos

Para Ia recoleccién de datos se utilizé el anélisis documental para

ambas variables.

El instrumento para el Estado nutricional fue la hoja de transcripcién

donde fue colocado el peso, talla, sexo y edad de| ni}401o.Siendo estos

datos sometidos a las Curvas de Crecimiento de la Organizacién

Mundial de la Salud, obteniendo de este modo el Estado Nutricional de|

ni}401omenor e 5 a}401os.

Asi mismo para la Anemia Ferropenica también se hizo huso de la hoja

de transcripcién, donde fue colcado el resultado de tamizaje de

hemoglobina inferior a 11 mg/ dl, resultados fueron sometidos a los

niveles de Anemia de la Organizacién Mundial de la Salud.
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4.5 Procedimiento de Recoleccién de Datos

Habiendo realizado nuestro intemado con anterioridad en el Centro de

Salud Bocanegra, nos dirigimos al Jefe de| Centro Dr. Leonidas Arrieta

Mucha. Para solicita}402ela autorizacién para ejecutar el trabajo e

investigacién. la cual fue aceptada. Luego se conversé con la

Licenciada de| Servicio de Crecimiento y Desarrollo Raquel Zapata

_ quien nos capacito en la toma de| test de hemoglobina y el manejo de

la antropometria nutricional, |os cuales nos permitieron obtener

nuestros datos de| Servicio de Crecimiento y Desarrollo.

Conforme realizébamos el Control de Crecimiento y Desarrollo

obteniamos nuestros datos del estudio

Para Ia V/Xnemia Ferropénica el Tamizaje de Hemoglobina en los ni}401os

menores de 5 a}401osde manera aleatoria. �030cuyosresultados fueron

analizados y clasi}401cadosmediante los niveles de Anemia de la OMS,

de los cuales los que entraban a estudio eran los de Hemoglobina

menor a 11 mg/dI..

Para estado nutricional se obtuvo el peso. talla, sexo y edad de los 80

_ ni}401oscon Anemia menores de 5 a}401os.Se recolecté Ia informacién a

partir de las meziiidas antropométricas que se realiza para obtener el

diagnéstico nutricional usando las tablas de evaluacién nutricional para

evaluar a los ni}401os(as) menores de 5 a}401os.Dela Organizacién Mundial

de la Salud.
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4.6 Procesamiento Estadistico y Anélisis de Datos

Para el Estado Nutricional se utilizé el procesamiento manual mediante

codi}401caciénde 1 a 4 (Talla baja, Desnutricion Aguda, Normal,

Sobrepeso y Obesidad).

Para la Anemia Ferropénica el procesamiento manual fue mediante la

calificacién 1 a 3 (Anemia Leve, Anemia Moderada y Anemia Severa).

El procesamiento estadistica para establecer el analisis bivariado se

realizé mediante la prueba estadistica de chi? utilizando el paquete

estadistico SPSS la cual permilié identi}401carla relacién de las dos

variables en una funcién monétona (es decir, cuando un namero

aumenta el otro también y viceversa). Ademas se utilizaron tablas,

gra}402casde barras comparativas para dimensiones de ambas variables

utilizando Microsoft Excel.
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V. RESULTADOS

GRAFICO 5.1

Estado Nutricional en los ni}401osmenores de 5 a}401osque asisten

al Centro de Salud Bocanegra, Enero-Febrero 2017

. ,, 64 _______._..k .

=1 2 I - A

TALLA BAJA BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

(DESNUTRICION (DESNUTRICION

CRONICA) AGUDA)

meme: musnuo oz mvesnsncuou

En el Gré}401cose observa que de los 80 ni}401osmenores de 5 a}401osel 80 %

presenta un Estado Nutricional Normal, el 10 % Bajo Peso (Desnutricién

Aguda), el 4 % presenta sobrepeso, el 3 % Talla Baja (Desnutricién

Crénica), y el 1 % Obesidad.
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Tabla 5.1

Anemia Ferropénica en los ni}401osmenores de 5 a}401osque asisten

al Centro de Salud Bocanegra, Enero-Febrero 2017

N° %

 ;x%__

Anemia Leve _ 45 2 68.48% }

Ar1�030e:F:i�030a'ii2i3cEr�034aa8é�030�030�030"�034M "�030"'3:a_:__' 17.40%

Anemia Severa . . 2 .; 9.78% b;

Total 80 100%

FUENTE: TRABAJO oz INVESTIGACION

En la Tabla se observa que de los 80 ni}401osmenores de 5 a}401osel 68.45

% presenta Anemia Leve, Anemia Moderada ei 17.4 %, mientras que el

9.78 % presenta Anemia Severa.
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TABLA 5.2

Estado Nutricional relacionado con Anemia Ferropénica en los ni}401os

menores de 5 a}401osque asisten al Centro de Salud Bocanegra, Enero

- Febrero 2017

ESTADO NUTRICIONAL Total

BAJA AGUDA

DESNUTRICION SOBREPESO OBESIDAD E

ANEMIA 1 6 33 4 1 45

LEVE 1,3"/. 7,5% 41,3% 5,o% 1,373 56.3%

ANEMA ANEMA 1 3 29 o o 33 _131~ 0,743

FERROPENICA MODERADA

1,3°/, 3.8% 36.3% o.o°/. 0,13% 41,3%

ANEMIA o o 2 o o 2

SEVERA 0.0% o,o% 2,5% (1.0% o,o% 2.5%

Tom 2 9 64 4 1 so

25% 113% so,o% 5,o°/3 1.3% 100.0
°/..

FUENTE: TRABAJO DE INVESHGACION

X? = test chi cuadrado p= nivel de signi}401cancia

Se observa que el 41.3% (33) ni}401oscon un estado Nutricional Normal

presentan Anemia Leve, mientras que el 36.3 % (29) presenta Anemia

Moderada. El estado Nutricional y la Anemia Moderada no se encuentran

asociados (es decir estas variables no estén relacionadas entre si seg}402nIa

prueba de chi2= 5.1313 con un p= 0.743 a un nivel de signi}401canciade 0.05

p>0.05).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1Contrastaci6n de hipotesis con los resultados

Seguin nuestra hipotesis no existe una relacion directa entre las dos

variables. AI relacionar las dos variables en estudio, utilizando Ia prueba

estadistica de chi cuadrado de Pearson arrojo un nivel de signi}401cancia>

0.05 aceptando asi nuestra hipétesis nula; El Estado Nutricional en ni}401os

menores de 5 a}401osque asisten ai Control de Crecimiento y Desarrollo de|

Centro de Salud Bocanegra, Enero-Febrero 2017 no se relacionan

significativamente con la Anemia Ferropénica.

Puesto que aun teniendo un buen estado nutricional existen diversos

factores que ocasionan Anemia Ferropénica en los ni}401osmenores de 5

anos, asi como, nifios que presentaban desnutricién, sobrepeso y obesidad

podrian o no presentar Anemia Ferropénica.

6.2Contrastaci6n de resultados con otros estudios similares

En el grafico 5.1 se observa que oe los 80 ni}401osmenores de 5 a}401osel 80

% presenta un Estado Nutricional Normal, el 10 % Bajo Peso (Desnutricién

Aguda), el 4 % presenta sobrepeso, el 3 % Talia Baja (Desnutricion

Crénica), y el 1 % Obesidad.

La investigacion realizada por la Licenciada Farfan, tituiado: "Relacion de|

estado nutricionai y anemia Ferropénica en ni}401osmenores de dos a}401os

evaluados en el Centro de Salud Materno infantil Miguel Grau 2012 donde

dividieron a los ni}401oscon y sin anemia ferropénica para poder establecer
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|os porcentajes en el diagnéstico nutricional, sin embargo, se encontro que

la mayoria presentaba un estado nutricional normal.

En la Tabla 5.1 se observa que de los 80 ni}401osmenores de 5 a}401osel 68.

45 % presenta Anemia Leve, Anemia Moderada el 17.4 %, mientras que el

9.78 % presenta Anemia Severa. -

Un estudio semejante demostré menor frecuencia de anemia, pero

semejante clasi}401cacionde ella, pues se encontraron mayor cantidad de

ni}401oscon anemia Ieve, pocos con anemia moderada y ninguno con anemia

severa.

En la tabla 5.2 se observa el cruce de las dos variables en estudio, que el

41 .3% (33) ninos con un estado Nutricional Normal presentan Anemia Leve,

mientras que el 363 % (29) presenta Anemia Moderada. El estado

Nutricional y la Anemia Moderada no se encuentran asociados (es decir

estas variables no estén relacionadas entre si seg}402nIa prueba de chi2=

5.1313 con un p= 0.743 a un nivel de signi}401canciade 0.05 p>0.05).

En |os estudios semejantes realizados en el Peri] se liego a la conclusién

que no existié signi}401canciaestadistica entre ambas variables, puesto que

aun teniendo un buen estado nutricional existen diversos factores que

ocasionan anemia ferropénica en los ni}401oscomprendidos entre dicha edad,

asi como, ni}401osque presentaban desnutricién o sobrepeso podian o no

presentar anemia ferropénica.

so



VII. CONCLUSIONES

0 Se encontré que no existe una relacién entre el Estado Nutricional y

la Anemia Ferropénica, demostrado mediante Ia prueba estadistica

de Chi cuadrado con una signi}401canciade 0.743 mayor al nivel de

signi}401canciaaceptable. Por lo que indica que aun asi teniendo un

estado nutricional normal pueden existir diversos factores que

ocasionen la Anemia Ferropénica en los ni}401osmenores de 5 a}401os.

- En el presente estudio, el 3 % de los ni}401ostuvieron talla baja

(Desnutricién Crbnica), el 10% presentaron bajo peso (Desnutricién

Aguda), el 80 % obtuvieron un estado nutricional normal, el 4 °/o

fueron diagnosticados con sobrepeso y el 1 % con obesidad.

o Dentro de los 80 ni}401osevaluados al analizar eI nivel de hemoglobina,

I el 9.78 % presentaron una anemia ferropénica severa, el 17.4 % _

tuvieron anemia ferropénica moderada y el 68. 45 % con anemia

ferropénica Ieve.
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VIII. RECOMENDACIONES

o El Centro de Salud Bocanegra debe establecer programas de

consejeria nutricional a todas las madres y/o apoderados de los

ni}401osmenores de 5 a}401os,'dando a conocer la importancia de una

alimentos balanceada y adecuada, brindando durante Ios primeros

6 meses de vida una Iactancia exclusiva y un buen aporte de

. nutrientes durante la alimentacién complementaria. A

o lncentivar a las madres sobre Ia Iactancia matema ya que la leche

que producen es una de las formas més efectivas de acabar con la

desnutricién. Cuando un bebé no recibe |os bene}402ciosde

la lactancia materna, la probabilidad de que muera se multiplica.

_ - Dar a conocer a las madres o apoderados de los ni}401os,Ia

importancia de Ilevarlos a cada uno de sus controles, ya que con ello

se hace un seguimiento de las evaluaciones de ganancia de peso

mensualmente en los ni}401osmenores de 5 a}401os.

- Realizar para las madres sesiones educativas y demostrativas de

combinaciones adecuadas con alimentos ricos en hierro para nivelar

Ia concentracién de la hemoglobina de los ni}401osmenores de 5 a}401os

que pertenecen a la jurisdiccién de| Centro de Salud Bocanegra.

- Fortalecer la éntrega de Micronutrientes durante el control de

crecimiento y desarrollo, orientando y reforzando a las madres y/o

apoderados respecto a los bene}402ciosy los efectos colaterales
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- Realizar el seguimiento de la poblacién captada a través de las

visitas domiciliarias a todos estos ni}401oscon el }401nde mejorar su

estado nutricional y veri}401candoel consumo de los micronutrientes,

déndoles asi una atencién personalizada.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: ESTADO NUTRICIONAL Y su RELACION CON LA ANEMIA FERROPENICA EN Nmos MENORES DE 5 ANOS QUE

ASISTEN AL CENTRO DE SALUD BOCANEGRA, ENERO-FEBRERO 2017.

IEIIEEIEJIJE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE: o Estado TIPO DE

GENERAL GENERAL GENERAL ESTUDIO

Determinar la El estado Estado Normal Cuantitativa

¢',Cuél es la relacién relacién entre el nutricional se Nutricional

entre el Estado Estado Nutricionaly relacionan , Estado B _ P DISENO DE

Nutricional y Anemia Anemia Ferropenia signi}401cativam Numciond ' aJ° es° ESTUDIO

Ferropénica en ninos en ni}401osmenores ente con la Pordé}401cit (Desnutricié Descriptive

menores de 5 a}401osde 5 a}401osque Anemia Corregacionm

que asisten al Centro asisten al Centro de Ferropénica " A-9�034da)

de Salud Bocanegra, Salud Bocanegra, en ni}401os . Tana baja V1

Enero-Febrero 2017? Enero-Febrero menores de 5 . _, /' f
2017_ 3,-105 que (Desnutncno * r

PROBLEMASESPE asisten al n Crénica) K

c[|=|cos OBJETIVOS Centro de V2

ESPECIFICOS: Salud ' S°bTePe5°

[pug] es e| estado Identi}401carel Estado Bocanegra, ' E5t3_d9 _ obesidad poBLAc|oNY

numcionm de |os Nutricional en ni}401osEnero- NW'°'°�035a' MUES1-RA

nines menores de 5 menores de 5 a}401osFebrero P07 EX°e5° N = 430

a}401osque asisten al que asisten 3' 2017-" n =30
centro de salud Centro de Salud

Bocanegra, Enero- B0C3ne9F3. Enero-

Febrero 2017? Febrero 2017.
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(,Cuél es el grado de Identi}401carel grado �024

Anemia Ferropénica de Anemia TECNICAE

de los ni}401osmenores Ferropénica en INSTRUMENT

de 5a}401osque asisten ni}401osmenores de 5 _ _

al Centro de Salud a}401osque "asisten al VARIABLE�031'' Grad�030).de ' A"e""'a I-9V9 . .

Bocanegra, Enero- Centro de Salud A . A"e"�034a ° Anemia Aigvigg�030

Febrero 2017? Bocanegra. Enero- F;e|g"§ . v m°def3d3 Documemal

Febrero 2017. "°"'°a - Anemua I _
Severa ns}rumento_.

Ho a de re Istro

PLAN DE

ANALISIS

ESTADISTICO

SPSS versién

23

Coe}401cientede

correlacién de

Pearson.
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ANEXO 2:

Autorizacién del Jefe Médico del Centro de Salud Bocanegra para la

ejecucién del Proyecto de Tesis.

;":. UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
v�254\%;._-. FACULTAD DE '.�030.!E:\.�034.'.:A5DE LA SALUD

V _ /5 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PARA : DR. LEONIDAS ARRIETA MUCHA

Jefe Médico de| Centro de Salud Bocanegra

ASUNTO : Auforizucién para la }401ecuciéndel Proyecfo de Tesis en el

Centro de Salud Bocanegra

rm.rm . 2'5 >.»E Z.-E 2i-I 7

Por mec}401ode lo presenfe nos dirigimos 0 usted de la manera mas respefuoscx,

iden}401}401céndonoscon nuestros respectivo: Documehfo Nacional de Iden}401dcd:

- Mcrjury Mercedes Alcyo Monfenegvo DNI: 46861825

- Yomeli Ambrosio Quispe DNI: 72484554

- :�030_1:.':':11'..�030_�030..*\J'..:: �030.�030.J::�030.:3.�030: '_'7'::. .�030.'�024$'Jv�030D'.�030C

Soliciwndote 10 autorizacién para la Ejecucién de nues1.'o Proyecto de tesis

}401iulcdo"ESTADO NUTRICIONAL Y SURELACION CON LA ANEMIA FERROPENICA

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ASISTEN Al. DEL CENTRO DE SALUD

BOCANEGRA, ENEROJEBRERO 2017�034.

Sin otro particular, hago propicia Io ocosién porn reiterarfe los muestros de �030

' nuesfra consideracién y estima personal.

Zélu/lwg

Mqliuly M. Aluyo ivlonienegro �030\'omeiiAmbrosio Gzuispe .

..,

' ' .. .,%�030:"'.'�031,.�030E?�030�030W
,�030�030-1�030-xi-"9"

' . . ' �030.---"'«,-.-.L�034fI'f~�034"�030
Jukehn Condon Canchos E-_�030:a1;;f
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ANEXO NO. 3

Consentimiento informado de Participacién en la lnvestigaciénz

�034ESTADONUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA ANEMIA

FERROPENICA EN LOS NINOS DE 5 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO

DE SALUD BOCANEGRA, ENERO-FEBRERO 2017"

Buenos dias somos las bachilleres en en Enfermeria Marjury Mercedes

Alayo Montenegro, Yameli Ambrosio Quispe. Jakelin Condori Canchos de

la Universidad Nacional del Callao.

Ya que la anemia y la Desnutricion-son dos de los mayores problemas en

' el Peru, es importante que los ni}401osmenores de 5 a}401ostengan un

adecuado estado nutricional para un crecimiento y desarrollo éptimo , por V

lo que la investigacién serviré para conocer la Relacion que existe entre el

Estado Nutricional y anemia Ferropenica de los ni}401osmenores de 5 anos. �030

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo esta en

todo su derecho. '

La investigadoras realizaran en su hijo menor de 5 a}401osuna prueba de

sangre donde se le extraerén 2 gotas de sangre del dedo anular con equipo

especial y material descartable, �030pormedio de ello se determinaré si su

hijo/a presenta o no anemia. :

Seguidamente de la toma de peso y talla de su hijo.

Si Ud. acepta participar en el estudio, lo unico que debe hacer es }401rmar

este asentimiento informado ya que las pruebas no tienen ningun costo.

¢',Esté usted de acuerdo en que se realice Ia toma de peso, talla y prueba

de sangre? Sl No

Firma o huella digital del Apoderado del nifio

AGRADEZCO SU ATENCION A LA PRESENTE
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ANEXO 4:

Ficha de Transcrlpciénz Estado Nutriclonal

Instrucciones: A continuacién, se presenta un cuadro que seré llenado por las

investigadoras donde se debe anotar los datos de cada ni}401oevaluado.

P/E P/T T/EWW
1ZIjj 
ZIZij 
ZI1jj 
1ZIIZj 
11Ijj 
11Z1jj 
1IIjj 
1ZIZjj 
1IZ11j 
111jj 
jIZZj 
IZZjj 
I1ZZj 

A ZIIZj 
IZZZj 

% 1ZZ1j 
ZIZjj 
IX1ij 
ZIZ1j 
1ZZZj 
1ZIjj 
IIZjj 
Ejjjjjjjj
1IIZj 
31ZZjj 
1IIjj 
111fj 
I1Zij 
3ZI1Zj 
E}401}402jjjijjjj
ZIIjj 
$ZZIjj 
31IZjj 
ZZ1jj 
3IZZjj 
ZZIZj 
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ANEXO 5:

Ficha de Transcripcién # 2 Anemia Ferropenia

Instrucciones: A continuacién se presenta un cuadro que seré llenado por las

investigadoras donde se debe anotar los datos de cada ni}402oevaluado.

DE HEMOGLOBINAWWW
1 
Z 
1 
1 
1 
£ 

Z1
1 
1 
11W
11W
12W
11W
11W
11W
11W
21W
Z 
32W
11W

» 11W
11W

EZWWTW
E-Z 
I 
11W
11W
12W
11W
12W
11W
11W

Sin Anemia: > 11 mg/dl

Anemia Leve: 1040.9 mg/dl

Anemia Moderada: 7-9.9 mg/dl

Anemia Severa: <7 mg/dl
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ANEXO 6

Tabla Matriz de Estado Nutriclonal .

"-'-

1 101-neses IVI 9.3 72 Normal Normal Normal Normal 3

2 11 meses hll 8.2 72 Norrrlal Norrhal Norrnal Normal 3

3 7 meses |V| 6.6 54.5 Norrnal Normal Normal Normal 3

4,11 vnescs M 7 7o Dcsnutrlclon Dcsnutrlclon Aguda Norrrual Dr.-snutrlclon Aguda 2

5 9 rneses |\/I 7.8 59 Normal Normal Normal Nnrrnal 3

E 2.1 rrlcses IV�030 11 72 Normal Norrnal Norrnal Norrvial 3

7 7 rneses F 6.5 62.3 Bajo Peso Normal Talla baja Talla Baja 1
B 10 meses F 9.3 67.2 Norrnal Normal Normal Norrnnl 3

91.10 meses F 9.7 69.6 Norrnal Normal Norrnal Norrnal 3

10 10 rncscs F 7.4 55.4 Normal Norrnal Normal Norrnal 3

11.10 meses F 11 71 Sobrepeso Sobrepeso Norman Sobrepeso 4
.12 10 meses fV| 7.7 72 Desnutrlclon Dcsnutrlclon Aguda l\/ll Normal Dcsnutrlclon Aguda 2

13 5 meses F 6.2 62 Norrnal Narrnal Normal Normal 3

14 9 rncses F 11.8 72.1 Sobrepeso Sobrepeso IVDYFHDI Sobrepeso 4

15 s meses M 11 77. Sobrepeso Sobrepeso Normal Sobrepeso 4
1s 5 meses M 3.7. 76.2 Normal Normal Normal Normal 3

17 9 meses M 11.2 74.: Normal Ncrrnal Normal Normal 3
1B 9 rncscs F 7.3 68.3 Desnutrlclon Normal Talla baja Talla baja 1

19 s meses M 9.3 71 Normal Normal Norma: Normal 3
20 9 meses F 8.3 68 Normal Normal Normal Normal 3

21 6 meses F 8.2 63.5 Normal Normal Normal Norrnal ' 3

22 s meses F 9.1 sa.2 Ncrrnal Norman Norrnal Norman 3
23 5 rncscs = 5.7 59.9 Normal Norrnul Normal Normal 3
24 8 meses h}402 7.5 66 Normal Normal Normal Norrnal 3

2s 3 meses M 5.3 as Norman Ncrrnal Norrnal Ncrrnal 3
25 3 meses M 7.1 66.3 Normal Norrhal Norrnal Normal 3

27 s rnescs M 15.2 53 Norrnal Norrnal Normal Normal 3
28 7 meses F 6 61.5 Norrnul Normal Normal Normal 3

23 9 meses F 3.1 57 Norman Norrnal Norrnal Norrnal 3
so 5 rneses M s.s es.7 Norrnal Norrnz-I Normal Norrnul 3

31 B meses F 7.7 54 Normal Norrnal Normal Normal 3

32 s meses F s 53.9 Normal Norrnal Normal Narrnal _ 3
33 3 theses M 5.45 67 Desnutrlclon Desnutrlclon Aguda Norrnal Dz:-snutrlclorl Aguda 2

3-: 1o rneses M 9.5 57.5 Normal Normal Norrnal Norman 3
35 10 rhesus: F 6.7 71 Dcsnutrlclon Desnutrlclon Aguda Normal Dcsnutrlclon Aguda 2

35 1 a}402o1 rnes M 9.3 73.5 Norrnal Normal Norrnal norma: 3
37 1 D50 1 me: F 9.1 72.7 Normal Normal Normal Norrnal 3

35 1 ano M 11.3 72.3 Normal Norrnal Norman Norrnnl 3
39 1 a}402o IV! 10.2 71 Norrnal Norrnnl Normal Norrnul 3

co 1 uno 4 meses F 9.4 75.3 Normal Normal Normal Normal 3
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41 1 aflo 9 mesa: F 10 80.5 Normal Normal Normal Normal 3

42 1 a}401o8 meses F 9.3 77 Normal Normal Normal Normal 3

431 a}401o3 meses M 9.5 72.5 Normal Normal Normal Normal 3

44.1 a}401o F 6.9 70 Desnutrlclon Desnutricion Aguda M: Normal Desnutriclon Aguda 2

45 1 a}401o4 meses F 8.2 73.4 Normal , Normal Normal Norrmal 3

46 1 a}401o2 mese: F 8.5 72.6 Normal Normal Normal Normal 3

47 1 a}401o2 meses M 8.3 76 Normal Normal Normal Normal 3

48 1 a}401o2 meses M 11 73.6 Normal Normal Normal Normal 3

49 1 a}401o F 6.8 70 Desnutrlclon Desnltrlclon Aguada M Normal Desnutrlclon Aguda 2

SO la}401o M 8.5 72.9 Normal Normal Normal Normal 3

51 1 a}401o M 8.3 73.2 Normal Normal Normal Normal 3

52 1 a}401o M 10.5 74.5 Normal Normal Normal Normal 3

S3 1 a}401o F 10.2 71.7 Normal Normal Normal Normal 3

S4 1 a}401o1 mes F 9.1 72.8 Normal Normal Normal Normal 3

S5 1 a}401o1 mes M 12.3 73.5 Sobrepeso Obesldad Normal Obesidad 5

S6 1 a}401o1mes M 11.2 73.3 Normal Normal Normal Normal 3

S7 1 a}402o1 mes F 7.6 70.9 Normal Normal Normal Normal 3

S8 1 a}401o1 mes M 7.3 71.2 Desnutrlcion Desnutriclon Aguda M: Normal Desnutrlcion Aguda 2

S9 1 a}401o2 mese: M 12 75.5 Sobrepeso sobrepeso Normal sobrepeso 4

60 1 a}401o3 meses F 9.5 74.7 Normal Normal Normal Normal 3

61 1 aflo M 12 74 Normal Normal Normal Normal 3

62 1 a}401o M 7.3 71.1 Desnutrlclon Desnutrlclon Aguda Normal Desnutrlclon Aguda 2

63 l 1 a}401o4 meses M 11.4 77 Normal Normal Normal Normal 3

64 1 a}401o2 mese: M 8.2 76 Normal Normal Normal Normal 3

6S[1 a}401o3 mese: M 11.8 81.3 Normal Normal Normal Normal 3

65.1 a}402o6 meses F 11 79 Normal Normal Normal Normal 3

67�0301a}402o6 meses F 10.5 75 Normal Normal Normal Normal 3

68�0341a}401o7 meses M 12.3 81 Normal Normal Normal Normal 3

69:1 a}402o3 meses F 11.2 76 Normal Normal Normal Normal 3

70 2 a}401os M 13 84 Normal Normal Normal Normal 3

71 4 aflos M 15 105 Normal Normal Normal Normal 3

72 2 a}401os2 mese M 13.1 86.2 Normal Normal Normal Normal 3

73 4aPlos M 15.2 102 Normal Normal Norma�030! Normal 3

74 2 a}401os F 12.2 85 Normal Normal Normal Normal 3

75 2 a}402os8 mess F 14.2 100 Normal Normal Normal Normal 3

76 2 a}401osS mesa F 11.3 83 Normal Normal Normal Normal 3

77 2 a}401os3 mes- F 9.4 81 Bajo peso Normal Talla baja Talla Baja 3

78 2 a}401os M 13.5 83 Normal Normal Normal Normal 3

79 3 a}401os F 11.4 87.5 Normal Normal Normal Normal 3

80 2 a}401os F 10.9 79.5 Normal Normal Normal Normal 3
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ANEXO7

Tabla Matriz de Anemia Ferropenica

7�03177_'�024"'' }401t;|'__ '~"='"u�030-"�031"7" " �030 7 ""7 ""-

ZIEL TEST DE
EDAD HE�034�031.�030DGL¢B'GI:/A130 ANIENAIA c<:l>Il=I¢A¢Ic>l~J

BIA rrx all

1 1o runeses l\/I 9.9 Anennia l\/under-aela 2

2 11 rraeses NA 10.3 Anenwlm Leve 1

3 7 rneses l\/I 10.5 Anernla Leve 1

4 11 n-seses l\/I 8.1 Ar-ser:-Ix: l\/l0der�030acla 2

5 9 rneses I�030\/I 9.5 Ane-v-ala l\/I0<:l¢3rr;:cia 2

S 11 r-neses l\/I 9.9 /~\rIerv'Ilr;| nnoderada 2 '

'7 7 rneses F 10.39 Ac-I¢t'r\Ia Leve 1

5 10 rneses F 3.3 Anernla A/Ioderaaa 2

9 1o rrueses F 9 Anernl Ix/Ioderada 2

10 10 r1-meses F 10.9 Anarnlau Leve 1

11 10 n-meses F 10.5 Anerhln Leve 1

12 10 rneses AA 10.5 Arse:-rua Leve 1

13 6 rrudzses F 9.5 4971911-via l\/I001;-Fade 2

14 9 rneses F 10.2 /-\r-scar-I-ala Leve 1

15 8 rneses l\/I 10.3 Amen-uia Leve 1

16 3 rneses !\/I 9.4 Anernla rs/Icadeu-acca 2

1'7 9 n�024-esas l\/I 10.4 /.\r-en-una Leve 1

19 9 rvleses F 9.6 Anernia A/Iocaeradan 2

19 6 rneses l\/I 10.39 Anc:n-ua Leve 1

20 9 I-rseses F 9.5 Ann.-rr-Ia Ix/loclerada 2

21 6 rrieses F 10.7 Anerwwlxa Leve: 1

22 6 -neses t= :LC).B Anernla Leve 1

23 6 rv-meses F 7.5 Anernla r\/Ioder-ada 2

24 3 rneses l\/I 7.3 Anernla r\/under.-.-da 2

25 8 rv-meses l\/I 9.3 Anennlm l\/I0el<=r-zacla 2

26 3 nr-eses NA 10.3 Anenwla Leve 1

27 6 r-neses All 9.9 Anernla r\/Iocler.-acia 2

23 7 rneses I�030-�030 10.5 Anernla gave 1

29 9 rneses F 9.3 Au-u-_-rv--Ia l\/I00er3<:la- 2

SCI 5 P1213595 l\/I 6.1 Ar}401dsl-�030filmSevera 3

51 8 rrveses F 9.6 Ar-er-rule Nnodermda 2

32 S rneses F 10.5 An;-:-r-In Leve 1

33 8 rroeses l\/I 7.5 Au-u-an-v-via tsnoderada 2

34 10 rrseses lvl 3.6 Anenwlxs l\/|0der'a0a 2

35 10 o-meses F 10.5 Anernla Leve: 1

35 1 amo 1 -v-es l\/I 10.5 Anernla Leve 1

3'7 1 uno 1 rnes F 10.23 Anenwla Leve 1

33 1 arse l\/I 10.23 Anernla La-_-xte 1

39 1 arse: IN/I 10.2 Anernla Leve 1

go .aP\0 4 rnese o= 5 Anernla Ix/uoaeracca 2
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41 a}401o9 rnese F 9.8 Anernia l\/Ioderada 2

42 1 ac 8 rnese: F 9.9 Anen}401ial\/Ioderada 2
43 a}401o3 rnese l\/I 10.6 Anerrsia Leve 1

44 1 a}401o F 10.7 Anernla Leve 1

45 a}401o4 rnese F 10.8 Anervxia Leve 1

46 a}401o2 rnese F 9.9 Aner-nia l\/loderada 2
47 at-�030io2 rnese l\/I 10.8 Anernla Leve 1

48 a}401o2 rnese I\/I 9.4 Anerhia I\/lode:-ada 2
49 1 a}401o F 7.5 Anernia l'\/loderada 2

50 1 at-�030Io l\/I 7.8 Anernla 1\/loderada 2

S1 1 a}401o l'\/I 10.3 Anernla Leve 1

S2 1 a}401o l\/I 9.9 Anenwia l\/Ioderada 2

S3 1 a}401o F 10.5 Anernla Leve 1

S4 1 a}401o1 rnes F 10.5 Anennia Leve 1
55 1 a}401o1 rnes lvl 10.1 Anernla Leve 1

S6 1 a}401o1r'nes All 10.2 Anernia Leve 1

57 1 a}401o1 rnes F 10.2 Anernia Leve 1

58 1 a}401o1 rnes All 10.2 Anernla Leve 1

59 a}401o2 rnese All 10.8 Anen}401laLeve 1

60 a}401o3 rnese F 9.7 Anernia A/Ioderada 2
61 1 a}401o l\/I 9.9 Anerr-la lvloderada 2

62 1 a}401o l\/I 10.5 Anernla Leve 1

63 a}401o4 rnese NA 9.6 Anernia l\/Ioderada 2 y

64 a}401o2 rnese l\/I 9.8 Anernia l\/Ioderada 2

65 a}401o3 rhese l\/I 6.1 Anernla Severa 3

66 a}401o6 rnese F 10.6 Anernla Leve 1

67 a}401o6 rnese F 10.8 Anernla Leve 1

' 68 a}401o7 rnese A/I 10.1 Anernia Leve 1
69 a}401o3 nnese F 9.6 Anernia I\/loderada 2

70 2 a}401os l\/I 9.2 Anernla |'\/loderada 2

71 4 a}401os All 10.6 Anernla Leve 1

72 a}401os2 rnes: l\/I 10.4 Anernia Leve 1

'73 4 a}401os IVI 10.3 Anernla Leve 1

74 2 a}401os F 9.5 Anernia l\/Ioderada 2

75 aPios 8 nnesc F 10 Anernia Leve 1

76 a}401osS runes: F 10.8 Anerhia Leve 1

77 a}401os3 rr\es- F 10.6 Anerhia Leve 1
78 2 a}401os l\/I 10.9 Anernia Leve 1

79 3 a}401os F 10 Anernia Leve 1

80 2 a}401os F 10.1 Anernia Leve 1
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ANEXO 8: �030

clasi}401caciondel Estado Nutricional en ni}401asy ni}401osde 29 dias a menores

de 5 a}401os

EDAD TALLA EDAD

ESTANDAR -

�034

$m::a�0241mm1

severo

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006)
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ANEXO 9:

Patrones de Crecimiento en ni}401os(OMS)

Peso para la edad Ni}401as �031an...

Pumuacibn z (Nadmiento a 5 anos) �254§9"""""�035
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Peso para la longitud Ni}401as
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�031 - ANEXO 10

Edades de los ni}401osmenores que asisten al Centro de Salud

Bocanegra Enero-Febrero 2017 V

I  ;o:
>1 a}401o gg so -; 37.5% 1

�030 �030i a *
. 1 _ �030I

T[1_a 2 anos] [ 35 �030 43.75% I

v -- �024-�024--_�024...-..\.:_;�024..~_�024., ~ » --- �024-�024�024�024�0241§�024?�024T.)�024~�024 �024 -�024--~�024]

D 1

" ?=énIér}401Eoj_�031.§"�035�031�035' 46 ' "" H" 50.05%.�031 ".

i; 1 1

I H _ _�024 l: Masculine W >�031 50.00% 1|

:;i:_ ...JL V.;. at J�030 106% W;
mama: TRABAJO as mvssncncuon

En la siguiente tabla se puede observar que del 100% de la muestra, el

37.5% son ni}401os>1 ar�0351o,e|43.75%son ni}401osentre [1 a 2 a}401os]y el 18.75

, % son ni}401osentre [3 a 5 a}401os].Adicionalmente respecto al sexo se puede

observar en la tabla que el 50 % son ni}401osy el otro 50% son ni}401as.
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ANEXO 11 !

Estado nutricional seg}401nedades en los ni}401osmenores de 5 a}401os '

que asisten al Centro de Salud Bocanegra Enero-Febrero 2017. '

Talla bala Desnutricién Normal Sobrepeso Obesidad Total 96

(Desnu1rIcI6n Aguda

._F.'.§!""' .___ .___ .. .._._ _....___ __ _ .. . ---_.
; n[ 9/. n[ %H N %Ln�030;�030% n 99! n 93

_... f.__ _._J ..._ !
> . �030o �0351�0341.25% g! ' 5 :1 51557. :5 23 !; 31.5% 2 �0312Ts77; 11.�0301.257;:-; 2.5T �034�030

* u �034 - 9 ' I 7 .
2 1 4 : 1: .1 : 7 ~ «. e 1 I�030 I. [I . - 1 43.75%

�030 1 - 2 �031 r -�030 ll 1

�024 �024 �030"]
. -1 �030 . 43.75% } 1 .1 » �030 1 ii _

 Hvat%�031~r~�034}5.. _._.-J ....n._. _._.,_.._.J!,-..J.--%i..._.;-.. �030
-5- 1 3 1.25%�0351 1.25%?�0303 I; y 1 11.25%} 0].�0300%? 5 'I I

E :i 1 .| 4.7% 3 *5 El I�030 :1 II. .

. 1: 7) :1 r I! % :. ;L �030I 75"!
Tota "37": 3.7s%"l_�030é";L"i�030cE'T"647 so 4 ;7s§{;W�0311�0311 :1�0311.2s9e�034ig'W_!{'"'_

1 . ;, ; .1 % 1 a �031 . E �030g

 a Rt 1 i 1 L =4 EL 4 J1 1
rusnrre: mnamo l7)E7l'r:\�030I�030E7S�0301'lGAClON 4Lm�035A

En la siguiente tabla, de| 100% de los casos se puede observar que de los

ni}401oscon Estado Nutricional Norrhal (80 %), los de edades comprendidas

entre 1 a}401oa 2 representan el mayor porcentaje con 43. 75 %, Mientras

que de los ni}401oscon Desnutricion Aguda (10 %), |os ni}401osmenores de 1

a}401osrepresetan el mayor porcentaje con 6.25 %.
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ANEXO 12 '

Grado de Anemia Ferropénica segfm edades en los ni}401osmenores

de 5 a}401osque asisten al Centro de Salud Bocanegra Enero-Febrero

2017.

i Anemia Love Anemia Anemia Severa Total N

, _ , _ ._.___ .__ __,.'!9£9!?_¢i_ .__________

N 1 % N E % 1 n % } n %

:1. 3�030 . �030: §'
" i: \' : �030 1 ;.

2:,2,;__jL_,_, 3, , 3 1 . 1 J _ .. ._
>1IH° 16 20% 18 �030 22.5% 1 1.25% 3 35 - 41.25%]

- . x

V? 1 �030 - 1 �030 �030

,_ . __ ___ . ___. .__- .22, m-2__3 2�030 J
}401ail}402ool�030F F; 32.5% F 15 ;[ 18,75% [ 1 ;§ 1.25% 42 :1 42.5%

1 1 :| L 1: 1 4
,, , , ' ,,, ,3 ,.�030_,_3,, , 3 ,i. .\i , , -1 _ _. �030

Ih}401c}402wl 3 3.75% 0 ; 0% 0 0% 3 3.75% ;

- 2

t3=ta%7""""=�030""�030""" �0307z§�034"�030§éTE9's":33 ;|"'h"13§7>C; 2 u 2.5% �030 so 4?�0301oo%
1 5 u U .

¢ 1 | 1: ,; : 1
�034E 5 " 15 xi 3; �030
L , �030

meme: mama as mvssnamon

En la siguiente tabla, de| 100% de los casos se puede observar que el

mayor porcentaje de ni}401osanémicos se encuentra entre las edades de 1 a

2 a}401oscon 42. 5 %, de los cuales el 32.5 % presenta Anemia Leve. Los

ni}401osanémicos menores de 1 a}401orepresentan el 41. 25 % de los cuales el

2.5 % presentan Anemia Moderada.
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ANEXO 13

\ Estado nutricional segim sexo en los ni}401osmenores de 5 a}401osque

asisten al centro de Salud Bocanegra Enero-Febrero 2017.

' Talla ma ounwmon Normal somposo Obcsidld tom as

�030 (bosnutridén Aguda

2.. . 9', 3�030 . _ , . . __ 2. _

_ 1 _ ___";L4»�031L_,'11, % J __9JliLLL_,2 % ii .4: .:L__J2JllL__,_ ,%1
2 1.25% �030 313.75%; 3o�030137.s%:;2 �0302.5%i 1 §1.2s%l as " T]

__ , ., 1, _, Agi I�030, , , _ ,£_'iE°3�030]

tic�030-15 1 1' 1.2�030s%"�031;'""�031s�030:76.'2S%"34 A 42.5% 2 �030':5'2.5% o ; 0% 42 ' ]

,1. I. , �034 �030I _ �030 . ,, ; " E 532�031?!
1"6ta'1"' 3 3.75% �030E 9 I 10%�030;64 * 30% " 4 " 5% ' 1 1.25% �030 so ]

. .;L__-_ J. 2..L1_1;L_1.A1____2.
FUENTE: TRABAJO oz mvzsnsmon

En la siguiente tabla, se puede observar que del 80 % de ni}401oscon estado

Nutricional Normal, el 42.5 % son hombres. Mientras que del 10 % de ni}401os

con Desnutricién Aguda el 6.25 % son de sexo masculino.

/

86



ANEXO 14

Grado de anemia Ferropénica segfm sexo en los ni}401osmenores de 5

a}401osque asisten al Centro de Salud Bocanegra Enero-Febrero 2017.

Anemia Leve Anemia Anemia Totai

__ -...,__,j_#M}4029.Q4? .,.-__

T n ' % �030 n % n 96 _ n ; %

= 2 } J J
�0313inén¥n3_I? 22 1? (22.5% ;§ '16 § 20967 iidif" O9. ('32? 47.5%"

. .. ~i �030 if L, 3 �030

5i'<=5!T?i6"'�035�034"23 , 28.75% �030E�031?21.25% . 2 N 2.5% '42 ; 52.5%}
. 3 �030 3 I . .

2,�035.. .._.___L+J, . _.._.._J1__J __ .1, __ _
Total 45 .1 56.25% ' 33 �030;41.25% 3; 2 2.5% 7: so 1001

.. .- ..._.j3__..,.L(.....�030i__. . §_._,_.
FUENTE: TRABAJO oz mvesmsmou

' En la siguiente tabla, del 100% de los casos se puede observar el sexo que

tiene mayor indice de anemia son los Hombres con el 52- 5 %. de los cuales

el 28.75% presenta Anemia Leve y el 21.25 % Anemia Moderada.

:1
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