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Resumen

El objetivo de este estudio fue esclarecer la relacion entre la anemia ferropénica y estado
nutricional en niflos 6 a 24 meses del Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020. Este
estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo de tipo basico disefio no experimental y de nivel
descriptivo — correlacional con una poblacién de 40 registros historias clinicas de nifios 6 a 24
meses diagnosticados con anemia ferropénica tratados en el Centro de Salud San Juan de
Miraflores. Se utiliza como técnica de observacion para datos secundarios y como
instrumento una tabla para la recopilacion de datos. Para analisis de datos se utiliz6 SPSS v.
25 estadisticas descriptivas fue mediante frecuencias Unicas y para probar hipotesis se utilizd
chi cuadrado con un IC del 95% y un error de muestreo del 5%. Los resultados mostraron que
el 82,5% de los nifios con anemia leve y el 17,5% de los nifios con anemia moderada. En la
evaluacion P/E 97.5% normal y 2.5% de sobrepeso. En la relacion T/E, el 65,0% es normal y
el 35% tuvo talla baja. En P/T el 87,5% fue normal, 10,0% desnutricion y un 2,5% de
sobrepeso. No hubo relacion entre estado nutricional por grado de anemia, pero si una
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de anemia y el sexo (p = 0,025).
Concluimos que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la anemia

ferropénica y el estado nutricional.

Palabras clave: anemia ferropénica, estado nutricional, antropometria, nifios.



Abstract

The objective of this study was to clarify the relationship between iron deficiency
anemia and nutritional status in children 6 to 24 months of the San Juan de Miraflores
Health Center, 2020. This study used a quantitative approach of a basic non-
experimental design and descriptive level - correlational with a population of 40
medical records of children 6 to 24 months diagnosed with iron deficiency anemia
treated at the San Juan de Miraflores Health Center. A table is used as an observation
technique for secondary data and a table for data collection is used as an instrument. For
data analysis, SPSS v. 25 descriptive statistics were through single frequencies and chi
square with a 95% CI and a 5% sampling error were used to test hypotheses. The results
showed that 82.5% of children with mild anemia and 17.5% of children with moderate
anemia. In the P / E evaluation 97.5% normal and 2.5% overweight. In the T / E ratio,
65.0% are normal and 35% were short. In P / T, 87.5% were normal, 10.0% were
undernourished and 2.5% were overweight. There was no relationship between
nutritional status by degree of anemia, but there was a statistically significant
association between the degree of anemia and sex (p = 0.025). We conclude that there is
no statistically significant relationship between iron deficiency anemia and nutritional

status.

Keywords: Iron deficiency anemia, nutritional status, anthropometry, children.
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INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad causada por una disminucion en los niveles de
hemoglobina, una sustancia que se encuentra en los glébulos rojos y que transporta
oxigeno a varios tejidos de nuestro cuerpo. Asimismo, el estado nutricional es el
equilibrio del aporte nutricional y energético que se da en todas las personas y es

proporcionado por las caracteristicas nutricionales de una persona.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, indica que: “la anemia a nivel
mundial se presenta por el déficit de hierro en méas de 4,000 millones de seres
humanos, estimandose que por lo menos un 15% de la poblacion padece de anemia
ferropénica. En la actualidad los paises desarrollados presentan anemia con mayor
frecuencia en 10% en lactantes y nifios en edad preescolar con 15%, en adolescentes
con un 20%, en mujeres fértiles 20%, gestantes 40% y en ancianos es 5%,

convirtiéndose en problemas de la salud publica”.

Segn UNICEF, uno de cada tres nifios menores de cinco afios en todo el mundo sufre
de una o mas de las tres formas visibles de malnutricion, que conducen a un retraso en
el crecimiento, emaciacion y sobrepeso. En 2018, 149 millones de nifios menores de 5
afios sufrian de retraso en crecimiento y casi 50 millones tenian adelgazamiento . En
América Latina y el Caribe, 4,8 millones de nifios menores de 5 afios padecen retraso

en el crecimiento y 0,7 millones de emaciacion 2.

En 2017, Colombia inform6 que la prevalencia de anemia en nifios en edad escolar fue
de 47%, 30% en preescolares y 45% en nifios entre 6 y 23 meses, de los cuales los
escolares fueron los mas afectados por anemia deficiencia de hierro. En un estudio
realizado en una comunidad indigena, se demostrd una incidencia de anemia del 2,4%
y desnutricion del 5,5% en una cohorte de nifios de 0 a 18 afios. De hecho, en el
periodo del desarrollo humano, la necesidad de hierro es muy alta e inadecuada dieta

diaria 3.



Miranda M. refiere que Bolivia es un pais con una alta prevalencia de desnutricion
cronica, siendo la deficiencia de hierro la desnutricion mas comun y la principal causa
de anemia, con una prevalencia del 56%. Este porcentaje es del 86,6% de los nifios de

6 a 23 meses y 34,7% de estudiantes escolares *.

En Chile, la malnutricion en el infante se reflejada en los altos indices de obesidad
infantil, con un crecimiento sostenido en los Gltimos afios alcanzando el 10.05 % en el
2015y 11.40 % en el 2016. 34.67% de nifios menores de 6 afios presentan sobrepeso y

obesidad aumentando dichos indicadores en la etapa escolar °.

En Per(, la anemia es un problema de salud pablica, una prioridad nacional y una
enfermedad multifactorial que refleja la desigualdad socioecondémica y cultural que
impacta negativamente en el desarrollo ideal para nifios, especialmente nifios de 0 a 36
meses. En 2016 OMS reporto 800 millones de nifios menores de 5 afios con una
prevalencia sostenida de 41.9% en el 2011 y 41.7% en el 2016 con un medio del 22%

en América latina y 32% en Per( °.

En este sentido, la implementacion de un plan de anemia multisectorial prioriza las
intervenciones en el primer afio de vida, considerando los primeros meses de vida
como periodos criticos. Porque el 60% de los casos se detectan a nivel nacional
durante este periodo. En nuestro pais, "la anemia es mas grave que la desnutricion
cronica en los nifios”, en 2017, el 43,6% de los nifios menores de 36 meses eran
anémicos, y la edad mas afectada fue el 59,6% en 6-11 meses °.

Segun INELI. La tasa de anemia por deficiencia de hierro en la primera semestre de
2019 se estimo en 42,2% segun los niveles de hemoglobina en sangre. A nivel
nacional, 4 de cada 10 nifios y nifias menores de 3 afios edad, presentando con mayor
un 49,0% mas en las zonas rurales que el 39,6% en las urbanas ’.

En 2016, "6 de cada 10 nifios de 6 a 12 meses tenian anemia (59,3%)", los niveles
nacionales disminuyeron del 60,9% a 43,6% entre el 2000 y 2016, con el 60% de los

nifios de 6 meses en particular. se registro el valor més alto. La proporcion de nifios de



6 a 18 meses disminuyo drasticamente a partir de los 3 afios y afecto las zonas rurales
(53,4%) vy los quintiles més bajos (53,8%) en lugar de las zonas urbanas (39,9%). A
nivel nacional aproximadamente 620 mil nifios en todo el pais padecen anemia debido

a la desnutricion &,

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ha demostrado que la
prevalencia de anemia ha disminuido en 2.9% en los Gltimos cinco afios, de 27.8% a
27.5% leve , severa 0.4%, a 0.2%, generalmente la moderada aumento 0.3%. En el
primer trimestre de 2018, el 46,1% de los nifios de entre 6 y 35 meses tenian anemia,
una tasa que se redujo al 41,1% antes de que se tomaran mas precauciones. Las zonas

rurales representan el 50,9% y las urbanas el 40,9%. 53,6% de los pobres °.

En el departamento de Puno, la anemia alcanza una prevalencia del 76%, el grupo mas
afectado son nifios (as) de 6 a 11 meses de edad con un 56.6%, siendo este periodo el
mas criticos en el desarrollo infantil a temprana edad, sobre todo a nivel neuroldgica,

toda vez que, en esta etapa de la vida se da un desarrollo acelerado del cerebro *°.

Segun el Informe Semestral 1-2018 de la Encuesta de Demografia y Salud Familiar
(ENDES), el numero de nifios menores de 3 afios con anemia en la capital Lima
aumento de 33.2% en 2017 a 41% en el primer semestre 2018. Aumentando en casi un
8% en 2018. Alrededor de 170 mil nifios, en particular, padecen la enfermedad, que
actualmente se considera el nimero mas alto a nivel de pais, y se encuentran
principalmente en condados como San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y
San Juan de Lurigancho .

Segun el Colegio Médico del Peru, la anemia ferropénica es el problema de salud y
nutricional mas comdn en el mundo, y se estima que mas de 2 mil millones de
personas padecen anemia. La vulnerabilidad es el nivel de pobreza en los paises,
regiones y grupos poblacionales *2.

En el primer trimestre 2020, en Centro de Salud San Juan de Miraflores, DIRIS Lima
Sur ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, se obtuvo como resultados del
tamizaje de hemoglobina en el servicio de CRED ejecutado por el personal de

9



enfermeria, de un total de 167 nifios entre 6 meses a 5 afios de edad se detectaron 70

nuevos casos de anemia.

En este sentido, se cree que la anemia por deficiencia de hierro es una enfermedad
infantil coman y el problema se ve agravado por la edad, la dieta y las desigualdades
socioeconémicas y sociales. Este problema se produce cuando el balance entre el
hierro ingerido, las reservas y necesidades propias del ser humano se rompe, lo que
hace segun algunos estudios imposible que el suministro del mineral para la

produccion de los glébulos rojos, se pueda mantener.

Tras haber descrito los estudios previos a nivel internacional y nacionales se tomaron

las siguientes teorias relacionadas al tema de investigacion.

Bacuilima R. y Vera D. (Ecuador, 2018), en su tesis titulado “Relacion del estado
nutricional y anemia ferropénica en nifios 3 a 5 afios de la Comunidad los Sauces,
octubre 2018-abril 20197, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el estado
nutricional y anemia. Estudio cuantitativo, bésico, descriptivo, de disefio no
experimental y transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 100 nifios de 3 a 5
afios de edad con una muestra de 52 nifios que cumplieron los criterios de seleccion.
Los resultados mostraron que, el 55.8% fueron nifias, el 38.5% (20/52) tenian anemia
leve, 15.4% moderada y 5.8% (anemia severa). En relacion al estado nutricional,
segun peso/edad el 50% (26/52) El estado de nutricion obtuvo un peso normal y
32.7% peso bajo; segun talla/edad el 69.2%(36/52) tuvo talla normal y 25% talla baja
y segun IMCl/edad el 51.9% (27/52) fue normal, 21.2% emaciado, 15.4% sobrepeso y
11.5% obesidad. Al relacionar las variables anemia con estado nutricional no se
encontrd significancia estadistica concluyendo que no existe relacion directa entre

estas variables =,

Rivas P. y Gotthelf S. (Argentina 2018) en el estudio “Anemia y estado nutricional en
la poblacion de la ciudad de Salta” el objetivo fue evaluar la prevalencia de anemia y
su relacion con el estado nutricional. Estudio transversal de fuentes secundarias
(Encuesta Nutricional de Capitales del NOA-2014), la poblacion de estudio fueron
nifios (as) entre 6 a 59 meses (147), 5 a 11 afios (170) 12 a 14 afios (70) y 533 de 15
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afios a mas. Se encontrd una prevalencia de anemia del 7%, 12.9% en nifios entre 6 a
59 meses, 16.7% nifios y 9.9% nifias, de ellos 15 tuvieron anemia leve y 4 moderada.
De los 19 nifios (as) con anemia el 52.6% tuvo estado nutricional normal, 36.8%
sobrepeso y 10.6% obesidad. Los autores concluyen que hay una prevalencia
descendente de la anemia y la coexistencia de anemia con sobrepeso y obesidad sin

embargo no se evidencio relacion significativa entre estas variables .

Machado A. (Ecuador, 2017) en la tesis “Estado nutricional y prevalencia de anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios del barrio de Tanguarin — San Antonio de
Ibarra, 2017 cuyo objetivo fue determinar el estado nutricional y la prevalencia de
anemia, fue un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y correlacional con una
muestra de 46 nifios (as) que cumplian los criterios de seleccion. Los resultados
mostraron un predominio de nifias (52.2%), de etnia mestiza (95.7%) y entre 24.1 a 60
meses (73.9%) seguido por el 15.2% entre 12.1 a 24 meses y 10,9% entre 6 a 12 meses
de edad. En la evaluacién nutricional del peso/talla, el 91,3% fue normal seguido por
bajo peso y peso elevado en igual porcentaje (4.3%); al evaluar talla/edad el 63% son
de talla normal seguido por un 28.3% con talla baja y 6.5% de baja talla severa;
asimismo, al evaluar IMC/edad el 80.4% de los nifios(as) son normales, 13% tienen
sobre peso y 6.5 obesidad. En relacion a la anemia ferropénica el 65,2% tuvo niveles
de hemoglobina normal y del 34.8% de nifios con anemia, 26.1% tuvo anemia leve y
8.7% anemia moderada. Al relacionar los niveles de hemoglobina con el indicador
talla edad se evidencia que el 53.8% de los nifios (as) con talla baje tienen anemia leve
y el 66.7% de baja talla severa tiene anemia moderado (p<0,05), con una prevalencia
de anemia del 32.6%. EIl autor concluye gue solo habia una correlacion significativa

entre el indicador de talla/edad y la concentracién de hemoglobina .

Machado K., Alcarraz G., Morinico E., Briozzo T., Gutiérrez S. (Uruguay, 2017) Se
realiz6 un estudio sobre “Anemia ferropénica en niflos menores de un afio usuarios de
CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados”. El objetivo fue calcular la
prevalencia y factores asociados de anemia en nifios de 8 a 12 meses. Estudio analitico
transversal con una poblacion de 281 usuarios 142 casos y 139 controles. Los

resultados encontrados fueron: prevalencia de anemia del 18.3% de los cuales el
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10.7% con anemia leve, 6.9% anemia moderada y 0.4% severa, los factores de riesgo
con mayor frecuencia son: no contar con carnet de control hasta los 6 meses de edad
(65.9%), madre sin suplemento de hierro durante el embarazo (28.6%), dosis
incorrecta de suplemento de hierro (28.6%) y sin LME (28.2%). Los autores
concluyeron que se debe priorizar el inicio precoz de la suplementacion de hierro ,
fortalecer la adherencia al tratamiento y la incorporacion del carne a los 6 meses con el

fin de disminuir la prevalencia de anemia en este grupo etareo *°.

Saénz J. (Ecuador, 2019), en la tesis “Estado nutricional de nifios menores de 3 afios
en relacion con anemia ferropénica en dos centros infantiles del Buen Vivir de
Esmeraldas” cuyo objetivo fue encontrar si hay relacion entre estado nutricional con la
anemia ferropénica. Fue un estudio cuantitativo con una poblacion de 80 nifios que
cumplieron los criterios de seleccion. Los resultados obtenidos fueron: En el Centro
Hacia el Futuro el 37.5% eran menores de 1 afio, 75% de sexo femenino, 42.5% de
estado nutricional (talla/edad) normal, 42.5% baja talla severa y 15% de talla baja, en
el indicador peso/edad el 70% tienen peso normal, 20% bajo peso severo, 10% bajo
peso, 20% de los nifios presentan anemia, el 100% fue anemia leve de los cuales 75%
fueron nifios y 25 nifias.En el centro Verduritas en accién el 55% son nifios de 3 afios,
80% de sexo masculino, 60% son de talla baja severa, 37.5% en rango normal, 52.5%
de peso normal, 22.5% bajo peso, 25% bajo peso severo, el 30% presento leve y 7.5%
moderada, del total de nifios con anemia 86.6% eran de sexo femenino. El autor

concluye que no existe asociacion entre las variables *’.

Guaraca G. (Ecuador, 2019) realizo la tesis “Asociacion estado nutricional y anemia
de nifios menores de 5 afios en los Centros Creciendo con Nuestros Hijos de la
Parroquia Sinincay durante el afio 2018 con el objetivo de encontrar una asociacion
entre el estado nutricional y la anemia. Siendo un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo y transversal con una poblacién de 186 nifios(as) que
cumplian los criterios de seleccion. Los resultados fueron: 55.3% de sexo femenino,
28.1% de 2 afos, 18.1% de un afio, 72.9% con niveles de hemoglobina normal, 25%
con anemia leve, 2.1% moderada; 93.1% con peso normal, 6.4% bajo peso, 0.5% bajo

peso severo, 78.2% de talla normal, 20.2% baja talla, 1.6% baja talla severa, 20.2%

12



con sobrepeso y 5.9% obesos. Al relacionar las variables anemia y estado nutricional
no se evidencia significancia estadistica, pero si hay relacion entre edad y anemia
(p<0,05). El autor concluye que existe una tendencia ascendente entre la edad y la

presencia de anemia 8.

De esta manera, también se revisaron estudios previos a nivel nacional, teniendo a los
investigadores Gonzales E., Huaman L., Gutiérrez C., Aparco J., Pillaca J.
(Huancavelica - Ucayali 2015), en su investigacion “Caracterizacion de la anemia en
nifios menores de cinco afios de zonas urbanas de Huancavelica y Ucayali en el Pera”
su objetivo fue observar las caracteristicas de la anemia en nifios de 12 a 59 meses de
edad. Su estudio fue descriptivo de corte transversal con un muestreo probabilistico.
La muestra estuvo conformada por 2,322 nifios (as) con anemia de Huancavelica y 14
245 nifios (as) con anemia de Coronel Portillo. Se evidencio un porcentaje mayor de
nifios con anemia 50.8% en Huancavelica y 57.1% en Coronel Portillo; el mayor
porcentaje estuvo en el grupo de 12 a 23 afos (37.8% Huancavelica y 32.6% Coronel
Portillo) seguido por un 25.5% en nifios de 24 a 35 meses en Huancavelica y 28.8% en
nifios de 36 a 47 meses en Coronel Portillo. De los nifios (as) con anemia el 21.8% de
Huancavelica y 12.5% de Coronel Portillo tuvieron algin tratamiento y de ellos solo
cumplieron el 50.1% en Coronel Portillo y 36.2% en Huancavelica. Los autores
concluyen que la prevalencia de anemia mayor al promedio nacional siendo una

patologia con existente con la parasitosis *°.

Malquichagua D. (Lima 2017), en su tesis “Relacién del estado nutricional y anemia
ferropénica en nifios de 1 a 5 afios de edad, del Servicio de Pediatria del Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca — Ica, enero a julio del 2017, con el objetivo de
determinar la relacion del estado nutricional y anemia. Estudio descriptivo, transversal
y prospectivo con una poblacion de 360 nifios (as) entre 1 a 5 afios con diagnostico de
anemia ferropenica y una muestra de 187 nifios. Los resultados obtenidos fueron: el
94% de los nifios tuvo caracteristicas nutricionales normales, el 4% desnutricion

cronica, el 1% sobrepeso y el 0.5% desnutricién aguda y obesidad. ElI 44% de los
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nifios presentd anemia leve y 4% anemia moderada. El autor concluyé que no existe
relacién entre la anemia ferropénica y el estado nutricional %°.

Alayo M., Ambrosio Y., Condori J. (Callao 2017) realizaron el estudio “Estado
nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que
asisten al C.S. Bocanegra, enero-febrero 2017 con el objetivo de encontrar la relacion
entre estado nutricional y anemia ferropénica, fue un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo y transversal con una muestra de 80 nifios. Los resultados
mostraron el mayor porcentaje tuvo estado nutricional normal (80%) seguido de bajo
peso (10%), sobrepeso (4%), talla baja (3%) y obesidad (1%); el 68.4% tuvo anemia
leve, 17.48% anemia moderada y 9.78% anemia severa. Los autores concluyen que no

hay relacion entre las variables estudiadas 2.

Tocas A. y Vasquez E. (Cajamarca 2016), realiz6 el estudio “Estado nutricional y su
relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses, Centro Materno Perinatal
Simén Bolivar Cajamarca — Perd. Setiembre 2016”, con el objetivo de relacionar
estado nutricional y anemia ferropénica. Estudio descriptivo, correlacional y
transversal, con una muestra de 219 historias clinicas. Los resultados més resaltantes
fueron: el 50.2% fueron de sexo masculino, el 51.1% entre 6 a 11 meses, 34.7% entre
12 y 17 meses y 56.6% de los nifios no tenian anemia. En relacion al estado nutricional
segun peso/edad el 92.7% son normales y el 4.1% tienen desnutricion; segln peso/talla
el 94.5% son nifios normales 2.3% sobrepeso asi como obesidad (2.3%). Segln
talla/edad el 88.6% son normales, 10% tienen talla baja y solo 1.4% es alto. Al
relacionar las variables anemia y estado nutricional no se encontré significancia
estadistica por lo que el autor concluye que no existe relacion entre la anemia y los

indicadores nutricionales %.

Castro J. (San Martin 2018), realizo un estudio titulada “Relacion del estado
nutricional y anemia en nifios y nifias de 0 - 6 y 6 - 12 meses de edad, en el Hospital 11
E Banda de Shilcayo, enero a marzo del 2018 con el objetivo de evaluar la relacion
que hay entre el estado nutricional y anemia. Fue un estudio transversal y correlacional

el cual incluyé a todos los nifios atendidos entre enero y marzo del 2018. Los
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resultados fueron : 59% (46/78) fueron de sexo masculino, 62.8% (49/78) entre 6 a 12
meses, 59.2% de los nifios entre 6 y 12 meses tuvo anemia de los cuales 79.3% fue
anemia leve y 20.7% anemia moderada. Segun el indicador talla/edad el 96.2% fue
normal, 3.8% registrd desnutricion cronica; segun peso/edad el 98.7% fue normal y
1.3% bajo peso. Segun peso/talla el 96.2% fue normal y 3.8% mostrd desnutricion

aguda. La autora concluye que no relacion entre las variables de estudio %,

La anemia es una afeccion médica en la que se reduce la cantidad de oxigeno que llega
a los organos del cuerpo porque la cantidad de glébulos rojos en la sangre no es

suficiente o la cantidad de hemoglobina es menor de la necesaria 2.

La anemia ferropénica (AF), es el tipo de anemia mas frecuente en el Perl y se
produce por la disminucion de hemoglobina a causa de una ingesta insuficiente y

prolongada de hierro 2.

El Ministerio de Salud (MINSA) define la anemia, un trastorno provocado por la
falta de glébulos rojos circulantes en la sangre los cuales son insuficientes para cubrir
la necesidades del organismo. Desde el enfoque salubrista se presenta cuando hay
una disminucién en dos desviaciones estandar en el nivel de hemoglobina segin los

parametros de edad, género y altura en relacién al nivel del mar °.

Segln la Minsa 2017 la anemia ferropénica es un problema a nivel nacional y se
presenta en una variedad de grupos de edad, pero afecta principalmente a nifios
menores de 3 afios, afectando a 4 de cada 10 nifios de esta edad. Es una de las
intervenciones en nifios menores de 3 afos afectando a cuatro de cada diez nifios en
este grupo etareo. Esta patologia se relaciona con alteraciones a nivel cognitivo
principalmente si se presenta durante el crecimiento y diferenciacion neuronal, por
ello, una de las intervenciones mas recomendables a nivel mundial y de mayor
impacto en la prevencién de anemia ferropénica en nifios menores de 36 meses es la

suplementacion con micronutrientes ®.
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La clasificacion de la anemia por deficiencia de hierro depende del valor de
hemoglobina. La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos
y que le da a la sangre su caracteristico color rojo. Su funcion es transportar oxigeno

desde los pulmones al resto del cuerpo %.

Tabla N° 1: Valores normales de hemoglobina y niveles de anemia en nifios

hasta 1000 msnm.

Pobisckia Con Anemia Segiin ni.'.reles de Hemoglohina Sin anemia segin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Mifos
Minos Prematuros
1* semana de vida =13.0 =13.0
2% a 4ta semana de vida =10.0 >10.0
5% a Bva semana de vida =80 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Minos de 2 a & meses cumplidos <45 9.513.5
Severa Moderada Leve
Mifios de 6 meses a 5 anos cumplidos < T.0 70-99 10.0-10.9 =11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad <8.0 B.0-109 110-11.4 =115

Fuente: Norma Técnica- Tratamiento y manejo preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
embarazadas y puérperas.

Teniendo en cuenta los valores de referencia de hemoglobina en la Tabla N° 1, la
anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a 5 afios se clasifica de la

siguiente manera:

e Anemia leve: cuando el nivel de hemoglobina es de 10.0 —10.9 g/dl.

e Anemia moderada: los niveles de hemoglobina fluctdan entre 7.0 — 9.9 g/dl.

e Anemia severa: s el nivel de hemoglobina es inferior a 7.0 g/dl.

Las principales causas de anemia ferropénica se deben al desbalance entre los
requerimientos de hierro tisular y las reservas corporales de hierro, entre los mas
frecuentes tenemos *°.

¢ Ingesta insuficiente de hierro en la dieta diaria.
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Disminucion y/o incapacidad para absorber hierro.
Ingesta de leche de vaca antes de los 6 meses.

Aumento de las necesidades de hierro como en el caso del embarazo,
lactancia, crecimiento acelerado del lactante/adolescente.

Pérdidas sanguineas en patologias como la parasitosis intestinal, patologias
del tubo digestivo.

Depoésitos insuficientes como es caso de los prematuros, embarazos
gemelares.

Lactancia materna durante 6 meses 0 mas.

Entre los principales factores para la anemia ferropénica son 2°:

Prematurez.

Bajo peso al nacer.

Embarazo.

Pinzamiento temprana del cordén umbilical.

Dieta vegetariana.

Alimentacién con formula no suplementada con hierro
Familia con inadecuada informacién nutricional.

Bajo nivel socioeconémico

Los signos y sintomas mas frecuentes en los nifios se obtienen mediante la historia

clinica y un examen fisico completo °.

Sintomas generales: incremento en el suefio, debilidad, inapetencia, anorexia,
fatiga, irritabilidad, baja ganancia de peso.

Cambios en piel y mucosas: palidez, piel seca, caida del cabello, ufas
quebradizas.

Cambios en la conducta dietética: geofagia, pagofagia.

17



e Hallazgos Cardiopulmonares: Taquicardia, disnea al esfuerzo, hipotension los
cuales se presentan en anemias de moderadas a severas.

e Hallazgos digestivos: glositis, estomatitis.

e Hallazgos inmunoldgicos: alteraciones de la capacidad bacteriana de los
neutrofilos o defectos en inmunidad.

e Hallazgos neuromusculares: dolor de cabeza, sensacién de mareos o veértigo,
mision borrosa, alteraciones en el desarrollo psicomotor, disminucion de la
concentracion de estimulantes sensoriales, aprendizaje, memoria y mala
respuesta.

El diagndstico se debe basar en la anamnesis, la exploracion fisica, estudios de
laboratorio y finalmente la prueba terapéutica .
Anamnesis:
El interrogatorio debe basarse fundamentalmente en indagar el tipo de dieta del
paciente, el tiempo de lactancia materna, la incorporacién de férmulas,
antecedentes como prematurez o embarazos multiples, anemia durante el
embarazo, pérdidas sanguineas, trastornos gastrointestinales o cognitivos,
procedencia geografica entre otros los cuales deben ser registrados

minuciosamente en la historia clinica.

Examen fisico:
Se basa en la evaluacién del color de piel y mucosas de las palmas de manos y
oculares, sequedad de piel, restriccion del crecimiento, esplenomegalia leve,

alteraciones del tejido epitelial como el cabello y ufias .

Estudios de Laboratorio:

Para diagnosticar anemia se puede solicitar un hemograma completo donde se
precisara el nivel de hemoglobina, hematocrito, recuento de reticulocitos entre
otros parametros de importancia para el diagnostico diferencial. También, se
debe evaluar el estado del hierro como la ferritina sérica, saturacion de

transferrina, saturacion de hierro entre otros .
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Prueba terapéutica:

Se basa en la administracion de sulfato ferroso y evaluar mediante pruebas de
laboratorio la respuesta eritropoyetina entre los 5 a 10 dias iniciado el
tratamiento o mediante los niveles de hemoglobina cuya medicion sera a los 30

dias.

Tratamiento y Prevencion

El manejo preventivo se basa en el tamizaje de los niveles de hemoglobina o
hematocrito dirigido a nifios desde los 4 meses, brindando suplementacion de hierro
preventivo a dosis 2mg/kg/dia que se iniciara desde los 4 hasta los 6 meses de edad.
A partir de alli se iniciard con micronutrientes a dosis de 1 sobre por dia durante 360

sobres 2°.

El manejo terapéutico busca mejorar los niveles de hemoglobina con la
administracion de farmacos (sulfato ferroso) que puede ser por via oral o parenteral,
mejorar la deposicion de hierro y corregir la causa de anemia tomando en cuenta las
recomendaciones establecidas en la NTS 134-MINSA/2017/DGIESP.

Estado nutricional

La comunidad cientifica a través de diferentes estudios informa la importancia de
una adecuada nutricion para su 6ptimo desarrollo y estado de salud del nifio; asi
como, el impacto que puede tener hacia el futuro, por ello, la valoracion nutricional
en el nifio es vital pues a través de esta accién podemos detectar de manera precoz
alteraciones nutricionales por defecto o exceso dandonos la posibilidad de corregirlo

oportunamente.

La nutricion es el resultado de un equilibrio entre el suministro de nutrientes y la
cantidad de nutrientes necesarios para el funcionamiento normal del organismo. La
valoracion del estado nutricional consiste en realizar procedimientos

antropometricos, fisiologicos y bioquimicos en relacion a parametros establecidos,
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dichos parametros deben ser evaluados durante el control del crecimiento y

desarrollo (CRED) a los nifios la consulta de entre 0 a 4 afios 11 meses 29 dias *’.

El MINSA define a CRED como una serie de actividades sistematicas que realizan
los enfermeros y médicos de manera periddica para brindar un seguimiento
completo, oportuno e individualizado del desarrollo infantil y los riesgos, cambios o
trastornos en el desarrollo infantil %2,

Cuando nos referimos al crecimiento de un nifio se evalla el incremento de la masa
corporal el cual es producto de la hiperplasia o hipertrofia celular por los cambios
fisicos y aumento de tamafio, la evaluacion de la adquisicién de destrezas y
habilidades progresivas en relacion a las capacidades funcionales del cuerpo se
relaciona con la evaluacion del desarrollo corporal %.

Importancia del estado nutricional

El estado nutricional permite conocer el grado en que los alimentos cubren las
necesidades del cuerpo, nos brinda informacion indirecta de los habitos alimentarios
y diagnostica alteraciones nutricionales por defecto o exceso; por ello, es importante

aplicar procedimientos estandarizados para su evaluacion.

El estado nutricional de los nifios(as) es uno de los indicadores para evaluar el
desarrollo de un pais, formo parte de las metas marcadas por los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y actualmente es una prioridad para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), toda vez que, una de las metas peruanas es la reduccién
de la desnutricion especificamente la desnutricion cronica para lo cual se ha
implementado estrategias multisectoriales basadas en informacion de la talla, peso y

sexo en menores de 5 afios que nos brinda ENDES .

La valoracién antropometria es una técnica que sirve para evaluar el tamafio de los
nifios (as). En la etapa infantil es importante para supervisar el incremento y estado
nutricional cuyas medidas prioritarias son: talla, peso y perimetro craneal en relacion

a la edad. Esta evaluacion debe realizarse en cada examen de crecimiento y
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desarrollo de todos los nifios desde el nacimiento hasta los 4 afos 11 meses 29 dias
28

Evaluacion y monitoreo del crecimiento

Para ello utilizamos medidas antropométricas como peso, talla, perimetro cefalico
(hasta 36 meses) por sexo y edad. Las evaluaciones periodicas en CRED deben
registrarse en el historial médico del nifio y la tarjeta de atencion. El diagndstico es

posible segtn el nivel de crecimiento 2%:

e Crecimiento adecuado: no solo se trata de un aumento de peso, sino
también de un aumento significativo dentro del rango normal esperado

para la edad.

e Crecimiento inadecuado: Sin aumento de peso, pérdida de peso,

aumento de peso excesivo 0 aumento minimo de la talla.

Cabe mencionar que, cada nifio tiene un ritmo de crecimiento particular,
dentro de los pardmetros normales pero se espera que sea Siempre

ascendente.

Clasificacion del estado nutricional

Se realiza a base a la comparacion de indicadores de medicion antropométricos como
el peso por edad (P / E) que es la evaluacion del peso global, peso para talla (P / T)
evalUa el estado nutricional actual y talla para edad (T / E) que evalGa el crecimiento

longitudinal de los nifios con los valores de referencia vigentes *4%°.

Se considera puntos de corte normal en términos de desviaciones estandar (DS) entre

+2 D.S. a-2 D-S. clasificandolo segln la tabla
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Tabla N° 2: Clasificacion del Estado Nutricional segun indicadores

antropométricos en nifios (as) entre > 29 dias y <5 aiios.

PUNTOS DE CORTE DS PESO PARA EDAD PESO PARA TALLA TALLA PARA EDAD
>3 | Obesidad Muy alto
>4+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a=-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion aguda Talla baja
<-3 Bajo peso severo Desnutricion severa Talla baja severa

Fuente: NTS N ° 137 MINSA /2017 / DGIESP

Evaluacion del estado nutricional

Es fundamental identificar desviaciones de la morfologia normal para prevenir y

detectar cambios nutricionales 2.

Peso por edad: la proporcion de peso durante el periodo de edad del nifio cuyo

resultados normales (grafico de la curva paralela al valor de referencia), deficiencia

nutricional (debajo de la curva de referencia) y obesidad (en la curva de referencia) o

nifios obesos.

Talla para edad: evalUe la relacién entre la talla y edad a lo largo del tiempo.

Este indice identifica a los nifios con crecimiento lento debido a una falta

prolongada de nutricion adecuada. Al evaluar estos pardmetros, puede obtener

una talla normal, una talla alta y una talla baja.

Peso para talla: Estime el peso relativo de una altura en particular. Es un

indicador de desnutricion aguda (debajo de la curva referencial), desnutricion

severa (excesivamente por debajo de la curva referencial) sobrepeso y

obesidad.
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La teorista Nola J. Pender nacié en Lansing, Michigan — EEUU en 1941, propuso un
Modelo de Promocion de Salud en base a las multiples investigaciones realizadas en
el campo de la enfermeria, este se basa en la educacion del individuo para modificar

su conducta y lograr estilos de vida saludable.

Este modelo se base en cuatro paradigmas los cuales son: persona o individuo, que es
el centro de la teoria, salud, enfermeria como el principal agente modificador de
conducta y entorno en el cual se evidencia la interaccion entre el conocimiento y
percepciones del individuo los cuales pueden ser modificados por la intervencion del
enfermero para lograr una éptima salud del individuo, buscando que cada persona

cuide de si misma, es decir, que adopte conductas saludables.

En este sentido, el rol de la enfermera en el campo de CRED es adherirse al
seguimiento y evaluacion del nifio cada vez que la madre visita al bebé para su
control mensual. Brindamos asesoria integral y asesoria nutricional para detectar

anemia ferropénica y brindar a las madres una nutricién adecuada para sus hijos *.

Este estudio tuvo como la formulacién problema general: ¢Cuél es la relacion entre
la anemia ferropénica y estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses del Centro de

Salud San Juan de Miraflores, 2020?, y como problemas especificos

1. ;Cuél es el grado de anemia ferropénica en nifios 6 a 24 meses del Centro de
Salud San Juan de Miraflores, 2020?

2. ¢Cual es el estado nutricional segun peso/edad en los nifios 6 a 24 meses del
Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020?

3. ¢Cudl es el estado nutricional segun peso/talla en los nifios 6 a 24 meses del
Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020?

4. ¢Cudl es el estado nutricional segun talla/edad en los nifios 6 a 24 meses del
Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020?
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Justificacion
En la actualidad, en el Perd, uno de los grandes problemas en la salud del nifio es la
anemia ferropénica, por ello, la lucha para disminuir su prevalencia nacional es un

compromiso nacional y multisectorial.

A nivel teoria, este estudio encontrd que la anemia por deficiencia de hierro en los
nifios aumentaba y era perjudicial para su desarrollo. Asimismo, ademas de servir de
base para futuras investigaciones sobre el mismo tema, buscamos comprender el
estado nutricional de los nifios con el fin de comprender los desequilibrios que se

manifiestan en su desarrollo nutricional.

A nivel practico, este estudio ayuda a proporcionar informacion actualizada sobre la
relacion entre las variables del estudio para ayudar a mejorar la calidad de vida de los
nifios de 6 a 24 meses mediante la promocion de habitos alimentarios saludables. y

comunidad en general

A nivel metodologico, la presente investigacion representa antecedentes
metodoldgicos para futuros estudios, que permitan establecer en forma adecuada de
la evaluacion de todas las autoras relacionadas con la anemia ferropénica en un grupo

vulnerable como son los nifios.

Se hizo una justificacion social en este estudio por lo siguiente, que la anemia por
deficiencia de hierro en nifios de 6 a 24 meses, es un problema de salud publica.
Segun sea necesario, educar a las madres sobre la alimentacion complementaria
adecuada para formar y reforzar buenos habitos nutricionales, como desempefia el

papel de una enfermera en la oficina de crecimiento y desarrollo.

Se ha observado que todo lo anterior es problematico, lo que es una buena razon para
justificar el desarrollo de este estudio. Se considera un estudio Gtil porque es una de

las enfermedades que causa morbilidad en los lactantes.
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Este estudio tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre la anemia
ferropénica y estado nutricional en nifios 6 a 24 meses del Centro de Salud San Juan
de Miraflores, 2020 y como objetivos especificos los siguientes:
1. Identificar el grado de anemia ferropénica en nifios 6 a 24 meses del Centro
de Salud San Juan de Miraflores, 2020.

2. Determinar el estado nutricional segin peso/edad en nifios 6 a 24 meses del
Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020.

3. Determinar el estado nutricional segin peso/talla en nifios 6 a 24 meses del
Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020.

4. Determinar el estado nutricional segln talla/edad en nifios 6 a 24 meses del
Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020.

Hipdtesis General
Ho: No hay relacion estadisticamente entre anemia ferropénica y estado nutricional

en nifios 6 a 24 meses del Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020.
Hi: Si existe relacién estadisticamente entre la anemia ferropénica y estado

nutricional en nifios 6 a 24 meses del Centro de Salud San Juan de Miraflores,
2020.
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II. METODOLOGIA

La metodologia de la investigacion incluye enfoque, tipo, nivel, disefio, las técnicas,

instrumentos y los procedimientos que sera utilizado para llevar a cabo el estudio **

2.1.  Tipoy Disefio de la investigacion
Bésica: con los resultados de la investigacion se ampliara el conocimientos sobre los
factores que se relacionan con la anemia ferropénica.
Cuantitativa: usa la estadistica para dar respuesta a los objetivos planteados.
No experimental: no se manipula ninguna de las variables.
Transversal: la recoleccion de datos fue en un solo momento.

Descriptivo — Correlacional: se buscara describir si existe correlacion entre la

anemia ferropénica y el estado nutricional.

V1

. [

2
Donde:

M: Poblacién de estudio
V1: anemia Ferropénica

V,: Estado Nutricional
r: relacion de variable o correlacién

2.2.  Variables

Variable 1: Anemia Ferropénica
Variable 2: Estado nutricional
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2.3.  Operacionalizacion de variables

Variable 1
Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores | Instrumento | Escala de medicion
Leve
Es una medida de la )
concentracion de Ordinal
Se produce por la X
R hemoglobina en sangre A. leve: 10 — 10.9 a/dl
. disminucion de . : : 93
Anemia . expresada en g / dl, cuyo | Valores de Ficha de
hemoglobina a causa valor final se evalia Moderada A. moderada: 7 — 9.9
Ferropénica | de una ingesta . .| hemoglobina registro
e aplicando un formulario /dl
insuficiente y . o g
rolongada de hierro de registro, indicando _ dl
b anemia leve, moderada y o A.severa:<7g
evera

severa.
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Variable 2

Variable 3)‘:;2;;'3; Definicion operacional Dimensiones Indicadores Instrumento Escala de medicion
Sobrepeso
Normal Ordinal
Peso / Edad .
Bajo peso
Bajo peso severo Obesidad: > + 3
Es el resultado de un | Este es el resultado de la Obesidad Sobrepeso: > + 2
Estado equilibrio entre el | evaluacion del peso y la Sob Normal: +2 a -2
o suministro de | talla del nifio segin la ODrepeso )
nutricional | nytrientes  y  la|edad y el sexo como beso / Tall Normal Ficha de Bajo peso: <-2a-3
- ; eso / Talla . .
cantidad de | valores ~ finales Desnutricion aguda _ Desnutricion aguda: <
nutrientes necesarios | apropiados, asi como la o registro
para el | aplicacion de un ficha de Desnutricion severa -2a-3
funcionamiento registro, medido por el Muy alto: > + 3
normal del | nivel final adecuado
organismo %7. inadecuado. Muy alto Alto: > + 2
Alto Talla baja: <-2a-3
Talla / Edad Normal Talla baja severa: < -3
Talla baja

Talla baja severa
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2.4. Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 historias clinicas de
nifios (as) de 6 a 24 meses que fueron diagnosticados con anemia ferropénica y

atendidos en Centro de Salud San Juan de Miraflores.

Muestra: Se trabajé con 40 historias clinicas de nifios(as) de 6 a 24 meses con
diagnostico de anemia ferropénica atendidas en el Centro de Salud San Juan de

Miraflores en enero del 2020.

Criterios de inclusion
e H.C. de nifios (as) de 6 a 24 meses con diagnostico de anemia
ferropénica.

e H. C. completay legible.

Criterios de exclusion

e H.C. con evaluacion nutricional incompleto.

Unidad de analisis: nifios (as) entre 6 a 24 meses con diagnostico de anemia

ferropénica.

2.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la observacion de fuentes secundarias (historia clinica) y
como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Esta ficha consta de dos partes,
la primera que consigna edad, sexo y valor de hemoglobina y el acéapite 11 sobre las

medidas antropométricas para la evaluacion nutricional.
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2.6.

2.1.

Método de andlisis de datos

Con los datos recolectados se elabord una base de datos en Microsoft Excel y para

el analisis una base de datos en SPSS versién 25.

El analisis descriptivo de las variables cuantitativas se realiz6 mediante medidas
de tendencia central y dispersion, en las variables cualitativas frecuencias simples.
Para encontrar la relacion de variables se utilizé chi cuadrado con un IC al 95% y

un error de muestreo del 5%.

Aspectos Eticos

Primero se obtuvo la aprobacion del proyecto por el Comité de Investigacion vy el
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la UCV, posteriormente se

presento a la Jefa Medico del C.S. San Juan de Miraflores para su desarrollo.

El estudio no repercutira negativamente en la salud de los nifios por el contrario
los resultados permitiran conocer una patologia prevalente y prioritaria para el
Per(; asimismo, se resguardara la identidad de cada participante, no se falseara

informacién y solo seré utilizado con fines de investigacion.
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I11. RESULTADOS

TABLA1

RELACION ENTRE ANEMIA FERROPENICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS DE 6 A 24 MESES DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
MIRAFLORES, 2020

Anemia
Variables Leve Moderada Total Valor p
N % N % N %
Estado Nutricional
Normal 21 63.6 4 57.1 25 62.5
Desnutricion 3 9.1 1 14.3 4 10.0
Sobrepeso 2 6.1 0 0.0 2 5.0 p=0.782
Talla Baja 7 21.2 2 28.6 9 22,5
Total 33 100.0 7 100.0 40 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En tabla 1 se puede observar que, del total de los nifios con anemia leve, 63.6% tiene un
estado nutricional normal, 21.2% tiene talla baja, el 9.1% tiene desnutricion y el 6.1%

sobrepeso.

Del total de nifios con anemia moderada, el 57,1% presentaba un estado nutricional normal,

el 28,6% presentaba talla baja y el 14,3% padecia desnutricion.
Al realizar la prueba de hipdtesis se obtuvo un valor de p igual a 0,782 por lo cual podemos

decir que no se encontrd relacion estadisticamente entre la anemia ferropénica y estado

nutricional; toda vez que el valor de p >0.05.
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TABLA 2

MEDIDAS RESUMEN DE LAS VARIABLES EN NINOS 6 A 24 MESES DEL
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2020

) ) Desviacion _
Media Mediana  Moda ] Rmin  Rmax
estandar
Edad (meses) 13.1 12.0 12 2.9 8 19
Hemoglobina (g/dl)  10.3 10.5 10.9 0.5 9.0 10.9
Peso (9) 8.9 9.0 8.0 1.7 3.5 13.3
Talla (cm) 70.6 71.3 73.0 5.9 49.0 81.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 2 se observa, el promedio de edades de la poblacion de estudio es 13.1 meses
con un minimo de 8 meses y un maximo de 19 meses de edad, el promedio de hemoglobina
es 10.3 g/dl +/- 0.5 un minimo de 9 g/dl y un maximo de 10.9 g/dl, la mayoria de los nifios
tiene 10.9 g/dl.

El peso méximo fue de 13.3kg, un minimo de 3.5 kg y un promedio de 8.9 kg, la talla

maxima fue 81 cm, la minima 49cm con un promedio de 70.6 +/- 5.9 cm.

32



TABLA3

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES -C.S. SAN
JUAN MIRAFLORES 2020

Variables N %
Grado de anemia
Leve 33 82.5
Moderada 7 17.5
Total 40 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO 1

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA SEGUN SEXO EN NINOS DE 6 A 24
MESES - C.S. SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2020

ANEMIA LEVE ANEMIA MODERADA

100,0%

® Hombre = Mujer

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3 y gréafico 1 se puede observar que el 82.5 % (33) de los nifios tiene anemia
leve, de ellos el 54.5% son mujeres y el 45.5% son hombres. El 17.5% (7) tienen anemia
moderada, siendo en su totalidad nifias, encontrando una relacion estadisticamente entre

grado de anemia y sexo (p= 0,025).
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TABLA 4

ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 6 A 24 MESES-C.S. SAN JUAN DE
MIRAFLORES, 2020

Variables n %
Indicador Peso/Edad
Normal 39 97.5
Sobrepeso 1 2.5
Indicador Talla/Edad
Normal 26 65.0
Talla Baja 14 35.0
Indicador Peso/Talla
Normal 35 87.5
Desnutricion 4 10.0
Sobrepeso 1 2.5
Total 40 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 se encontrd que, en el indicador peso / edad el 97.5% (39) de los nifios tiene
estado nutricional normal y s6lo 2.5% (1) sobrepeso, en el indicador talla/edad el 65% (26)
es normal y el 35% (14) tiene talla baja. Al evaluar el indicador peso/talla el 87% (35) es

normal, el 10 % (4) desnutricion y el 2.5% (1) sobrepeso.
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TABLAS

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA Y ESTADO NUTRICIONAL SEGUN
INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN NINOS 6 A 24 MESES - C.S. SAN
JUAN DE MIRAFLORES, 2020

Anemia
Variables Leve Moderada Total Valor p
N % N % N %
Indicador Peso/edad
Normal 32 97.0 7 100.0 39 97.5 P >0.05
Sobrepeso 1 3.0 0 0.0 1 2.5
Indicador Talla/edad
Normal 22 66.7 4 57.1 26 65.0 P >0.05
Talla Baja 11  33.3 3 42.9 14 35.0
Indicador Peso/talla
Normal 29 87.9 6 85.7 35 87.5
Desnutricion 3 9.1 1 14.3 4 10.0 P >0.05
Sobrepeso 1 3.0 0 0.0 1 2.5
Total 33 100.0 7 100.0 40 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 5 se evidencia que del 100% de nifios con anemia leve, el 97.0% tiene
peso/edad normal y solo el 3.0% sobrepeso; el 66.7% tiene talla/edad normal y 33.3% talla

baja y el 87.9% tiene peso/talla normal, 9.1% desnutricion y 3% sobrepeso.
De los nifios con anemia moderada, el 97.5% tiene peso/edad normal y 2.5 sobrepeso; el
65.0% tiene talla/edad normal y 35.0% talla baja, 87.5% peso/talla normal, 10.0%

desnutricion y 2.5% sobrepeso.

Al relacionar las dimensiones de la variable estado nutricional con el grado de anemia, no

se encontrd relacion estadisticamente entre ellas (p > 0.05).
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Discusion
En Perd, la anemia es un problema de salud publica, particularmente causado por la
deficiencia de hierro, y es una condicion médica comun en todo el mundo. Entre las

poblaciones mas vulnerables, los nifios con mayor prevalencia se identificaron en el

grupo preescolar.

La anemia ferropénica tiene efectos negativos en la salud sobre todo en la primera
infancia, especificamente afecta el desarrollo cognitivo del nifio; por ello, el
incremento de los casos de anemia encontrados durante las atenciones en los
diferentes servicios que brindan los establecimientos de salud nos hace evaluar el
estilo de vida de la poblacion, especificamente los habitos dietéticos incorrectos que
condicionan enfermedades como la anemia ferropénica y como esta patologia
impacta en el estado nutricional, pues los nifios con problemas nutricionales tienen

mayor riesgo de enfermar incrementando asi la morbimortalidad infantil.

La tedrica Nora J Penda, en su modelo de promocion de la salud, establece el papel
fundamental de las enfermeras en el cuidado personal de la salud individual y
colectiva, pues es un agente activo en la transmision de conocimientos para que las
personas aprendan a cuidar su salud y optar por estilos de vida saludable para
prevenir enfermedades. En ese sentido, la enfermera comunitaria participa
activamente en la deteccion de enfermedades prevalentes, identificando los factores
de riesgo para proponer estrategias integrales que permitan la solucién de problemas

sanitarios.

Por ello, en el marco del Programa Anemia Cero se plantea el presente estudio cuyo
objetivo general fue determinar la relacion existente entre la anemia ferropénica y
estado nutricional en nifios 6 a 24 meses los cuales fueron atendidos en el consultorio
de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Juan de Miraflores durante el

mes de enero del afio 2020.
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En relacion al objetivo general en la presente investigacion no se encontré relacion
estadisticamente  entre las variables anemia ferropénica y estado nutricional,
resultados similares fueron obtenidos por todos los estudios nacionales e
internacional consultados para la elaboracion de la investigacion. este resultado puede
deberse a que, el estado nutricional de un nifio no sélo depende de la ingesta de
alimentos sino de todo un componente multicausal que debe tomar en cuenta aspecto
desde la etapa gestacional como la presencia de anemia gestacional, condicionantes
perinatales como el bajo peso al nacer, el acceso a servicios de salud entre ellos las
inmunizaciones, el tratamiento de las infecciones comunes en la primera infancia, el

acceso a los alimentos, las practicas alimentarias de la madre, entre otros.

Para evaluacion del estado nutricional en los nifios con diagnostico de anemia se toma
como base los indicadores de peso / edad, peso / talla y talla / edad de la OMS, la
evaluacion rutinaria de estos parametros nos permite identificar trastornos
nutricionales de manera precoz para asi poder incidir positivamente en la madre y su
entorno para favorecer los habitos nutricionales saludables para garantizar el
desarrollo 6ptimo del nifio.

En la evaluacién del grado de anemia encontramos que, el mayor porcentaje de los
nifios tuvo anemia leve con 82.5%, no se encontrd ningn caso de anemia severa, esto
debido a que esta patologia una vez identificada debe ser referida de manera
inmediata a un establecimiento de la salud de mayor complejidad para el tratamiento

siendo la contrareferencia una vez que el nifio haya superado el cuadro.

Estos hallazgos concuerdan con los estudios realizados por Machado A.™, Machado
K,* Guaraca G.'8, Castro J.* y Malquichagua D.?° cuyos resultados muestran un
mayor porcentaje de anemia leve entre en comparacién a anemia moderada. Los
Gnicos estudios donde se reporté anemia severa fueron en Machado K.** y Alayo
M.?! con 0.4% y 9.7% respectivamente.

Nuestros resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa (p=

0,025) entre la presencia grado de anemia y el sexo, siendo las nifias con anemia leve
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en mayor proporcion que los nifios y el 100% de nifias estudiadas tuvieron anemia
moderada. Estos hallazgos concuerdan con los encontrados por Machado A.*® (52.2%
de nifias anémicas) en Ecuador en el 2017 a diferencia de Saénz J.” (75% de nifios
anémicos y 25% nifias) y Rivas P.** donde encontraron mayor porcentaje de nifios

con anemia (16.7%) en comparacion las nifias (9.9%).

Al evaluar el indicador peso/edad de nifios(as) con anemia encontramos que en su
mayoria (97.5%) tienen un peso normal y 2.5% tienen sobrepeso. Estos resultados
concuerdan con los encontrados por Guaraca G.'® (93.1% de nifios con peso normal),
Tocas A.% (92.7%) y Castro J.2° (98.7%). Bacuilima R."® y Saénz J.*" encontraron un
porcentaje prioritario pero menor de nifios con peso normal (50% y 70%
respectivamente), el Ginico estudio que reportd obesidad fue de Alayo M.* con un 1%
en comparacion al 2.5% encontrado en nuestro estudio, por el contrario, en los demas
se encontrd nifios con bajo peso y bajo peso severo con porcentajes que pueden llegar
hasta el 30%.

Al evaluar el indicador peso/talla de nifios(as) con anemia encontramos que, el 87.5%
de ellos tiene estado nutricional normal, 10% desnutricion y 2.5% tiene sobrepeso,
porcentajes similares fueron encontrados por Machado A.'® en Ecuador y Alayo M.%
en el Callao ( 80.4% y 80% de nifios con anemia tenia estado nutricional normal),
Tocas A.? reporta un porcentaje de nifios normales més elevado pero coincide con
nuestro estudio al encontrar un 2% de sobrepeso diferencia de Guaraca G.*® que
encontré un 20.2% de sobrepeso y 5.9% de obesidad reflejo de la mala nutricion de

nuestros nifnos.

Cabe mencionar que el sobrepeso y obesidad infantil es un problema de salud publica
en este milenio cuya prevalencia estd en aumento y los condiciona a ser adultos
obesos incrementado su morbilidad. Por ello, la deteccion precoz y la modificacion

de las conductas no saludables contribuiran a su prevencion.

En relacién al indicador talla/edad podemos observar que el 65% de los nifios tiene

una talla normal; sin embargo, el valor mas resaltante de este indicar es un 35% de
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nifios con talla bajo que reflejaria la escasez de nutrientes durante periodos largos lo
cual impacta negativamente en el crecimiento del nifio. Datos similares encontro
Bacuilima R. %en el afio 2018 en Ecuador, Machado A.™ en el 2017 y Guaraca G.®en
el 2019 reportaron 25%, 28.3% y 20.2% de nifios con talla baja.

Los resultados obtenidos de este estudio no mostraron relacion estadisticamente
significativa entre las variables al vincular el tipo de anemia con los indicadores de
peso / edad, peso / talla y talla / edad. Se sabe que, la deficiencia de hierro es el
trastorno nutricional mas frecuente y la causa principal de la anemia ferropénica; sin
embargo, la anemia no tiene el mismo impacto en el estado nutricional, puesto que, el
estado nutricional es multifactorial entre ellos podemos mencionar a los factores
perinatales como el bajo peso al nacer, las précticas alimentarias de la madre, el
medio ambiente donde vive y desarrolla el nifio (pobreza) y las atenciones en salud al

cual tiene acceso.

Por lo expuesto, en la investigacion se aprueba la hipétesis nula, la cual postula que
no existe relacién estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y estado

nutricional en nifios 6 a 24 meses del Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020.

Teniendo en cuenta que la anemia es una patologia frecuente encontrada durante la
atencion de enfermeria se hace necesario investigar las causas relacionadas a ella y
las consecuencias en la salud del infante con el fin de implementar estrategias
factibles y que permitan un impacto en su disminucion en los diferentes grupos
vulnerables principalmente en el nifio para asi lograr su maximo potencial de
desarrollo lo cual contribuird con el desarrollo del pais y la disminucion de la

pobreza.
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Conclusiones

En la presente investigacion se comprobd que no hay relacion
estadisticamente significativa entre anemia ferropénica y estado nutricional en

nifios 6 a 24 meses atendidos en C.S. San Juan de Miraflores (p = 0.782).

La mayoria de nifios(as) de 6 a 24 meses presente anemia leve (82.5%) vy el
17.5% anemia moderada, encontrando una relaciéon estadisticamente

significativa entre el grado de anemia y el sexo (p=0,025).

En relacion a estado nutricional segun el indicar peso / edad el 97.5% son
normales y solo 2.5% tiene sobrepeso, no se encontrd relacién significativa

con el grado de anemia.

En relacién a estado nutricional segun peso / talla el 87.5% de nifios(as) de 0 a
24 meses son normales, el 10.0% tiene desnutricion y 2.5% sobrepeso, no se

encontro relacion significativa con grado de anemia.

En relacion a estado nutricional segun talla / edad el 65% de nifios(as) de 0 a
24 meses son normales y 35% tiene talla baja, no se encontré relacion

significativa con grado de anemia.
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Recomendaciones

Fomentar programas educativos en madres y/o cuidadores que permitan
mejorar los habitos dietéticos saludables como un medio para la disminucion

de anemia ferropénica.

Estimular a profesionales de la salud a realizar investigacion con diferentes
disefios metodoldgicos sobre anemia y su relacion con otras variables, los
resultados que deriven de estas investigaciones permitirdn plantear

estrategias viables para disminuir su prevalencia.

El personal de enfermeria debe estimular a los padres de familia a acudir con
sus nifios a sus controles periddicos para poder detectar precozmente
alteraciones en el estado nutricional y poder tomar las medidas correctivas

para lograr el desarrollo 6ptimo del nifio.
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Anexo 1: Instrumentos

Instrumento de recoleccion de datos

Anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 24 meses

NO

F.N.

Edad

Sexo

Resultado de hemoglobina

Diagnostico
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Instrumento de recoleccién de datos

Estado nutricional en nifios 6 a 24 meses

NO

F.N.

Edad

Sexo

Talla

P/E

PIT

TIE

diagnostico
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Anexo 2: Autorizacion para implementacion el proyecto de investigacion

CARGO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

San Juan de Lurigancho, 09 de Enero de 2020

CARTA N ° 019-2020-CP ENF/UCV-LIMA ESTE

Srta. Sofia Gomez Vallejos
Medico jefe
Centro de Salud San Juan de Miraflores.

De mi mayor consideracion

La que suscribe, la Mg. Luz Maria Cruz Pardo, Coordinadora de la Carrera Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallgjo Lima Este, tiene
el agrado de presentar al Investigador: Mary Carmen, Quispe Quispe, con DNI N° 47047414 y
Codigo Universitario N°7001030123, estudiante de nuestra institucion educativa, que cursa
actualmente el X Ciclo quien optara el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria por nuestra
Universidad con el Protocolo de Investigacion (tesis) Titulado “Anemia ferropénica y estado
nutricional en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2020”

Por lo cual, solicitamos a usted, conceda la autorizacion del Campo de Investigacion para poder
ejecutar dicho proyecto, con el objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercuta
positivamente en la salud de la poblacion y/o a la especialidad de enfermeria.

Adjunto: Proyecto de Investigacion por la UCV Lima Este, incluye instrumento de recojo de
informacion.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo, Mary Carmen Quispe Quispe con DNI N° 47047414, con efecto de cumplir
con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad César Vallejo, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Enfermeria, declaro bajo juramento que toda la documentacion

gue acompario es veraz y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacién

gue se presenta en la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier
falsedad, ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién
aportada por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la

Universidad César Vallejo.

Lima, 16 de junio del 2020

Mary Carmen Quispe Quispe
DNI: 47047414



