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RESUMEN

El método en el presente estudio fue el cuantitativo, disefio descriptivo,
transversal, correlacional; tuvo como finalidad determinar la relacion entre
anemia ferropénica y estado nutricional en nifios menores de 24 meses
atendidos en la IPRESS |-3 Tupac Amaru, lquitos 2020. La poblacion estuvo
constituida por 123 nifios atendidos en el control de crecimiento y desarrollo,
una muestra de 96 nifios de 6 a 23 meses. La valoracion del estado nutricional
fue obtenida mediante los patrones de referencia establecidos por la OMS,
segun indicadores P/E, T/E y P/T. El nivel de hemoglobina se determiné por
digito puncién mediante la técnica de fotometria. Los resultados obtenidos
segun indicador peso para talla fueron, 27,1% fueron malnutridos y 72,9%
estado nutricional normal. Asi mismo segun indicador talla para la edad, el
44,8% presentaron talla baja, y 55,2% talla normal. Finalmente, segun
indicador peso para la edad, 9,4% presentaron estado nutricional malnutrido,
y 90,6% estado nutricional normal. En cuanto a anemia ferropénica, se
identific6 51 (53,1%) nifilos (as) con anemia, 45 (46,9%) sin anemia
ferropénica. Para establecer relacion se sometieron estos resultados a la
prueba estadistica no paramétrica X2 de Pearson. se determiné que existe
relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre ambas variables con
valor de significancia bilateral p = 0,000 para el indicador peso para la talla.
Asi mismo para el indicador talla para la edad se obtuvo un valor de
significancia bilateral p = 0,194, concluyendo que no existe relacién
estadisticamente significativa.

Palabras claves: Anemia ferropénica, estado nutricional, edad



ABSTRACT

The method in the present study was the quantitative, descriptive, cross-
sectional, correlational design; Its purpose was to determine the relationship
between iron deficiency anemia and nutritional status in children under 24
months attended at the IPRESS [-3 Tdpac Amaru, lquitos 2020. The
population consisted of 123 children attended in the growth and development
control, a sample of 96 children from 6 to 23 months. The assessment of
nutritional status was obtained using the reference standards established by
the WHO, accordingto P/ E, T/ E and P / T indicators. The hemoglobin level
was determined by digit puncture using the photometry technique. The results
obtained according to the weight for height indicator were, 27.1% were
malnourished and 72.9% were normal nutritional status. Likewise, according
to the height-for-age indicator, 44.8% had short stature, and 55.2% had normal
height. Finally, according to the weight-for-age indicator, 9.4% had
malnourished nutritional status, and 90.6% had normal nutritional status.
Regarding iron deficiency anemia, 51 (53.1%) children with anemia, 45
(46.9%) without iron deficiency anemia were identified. To establish a
relationship, these results were subjected to Pearson's X2 non-parametric
statistical test. It was determined that there is a statistically significant
relationship (p <0.05) between both variables with a bilateral significance value
p = 0.000 for the weight-for-height indicator. Likewise, for the height-for-age
indicator, a bilateral significance value p = 0.194 was obtained, concluding that
there is no statistically significant relationship.

Keyword: Iron deficiency anemia, nutritional status, age
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INTRODUCCION

La anemia es la alteracion nutricional que afecta a 3 de cada 10 nifios, es el
problema de salud mas extendido y comun entre los paises subdesarrollados,
donde la prevalencia es 3 veces mayor, como consecuencia de una
insuficiente y precaria alimentacion secundaria a la pobreza y pobreza
extrema. Son los lactantes, adolescentes y gestantes, las etapas de vida que
tienen un riesgo mayor de padecer anemia, debido al crecimiento rapido
propio de esta etapa, donde la demanda de hierro es mayor. La deficiencia de
hierro en nifios produce dafios irreversibles, si esto ocurre en los primeros
afos de vida, como el retardo en el crecimiento, aplazamiento del desarrollo
de habilidades psicomotoras, reduce la defensa a enfermedades frecuentes

en la primera infancia.t

En el Peru el 40,0% de los nifios y nifias menores de 36 meses son anémicos,
segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020 (ENDES), esta cifra
es mas alarmante al interior del pais, en Loreto en particular los resultados de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020, muestra que el
50,5% de nifios y nifias menores de 36 meses tiene anemia, proporcion menor
con relacion al afio anterior 53,0%; sin embargo dentro de los subgrupos de
edad el nifilo menor de 24 meses es el que se ve mas afectado por esta
enfermedad. Los nifios de 9 a 11 meses con una prevalencia de 59,8%,
seguido de un 58,2% en nifios de 6 a 8 meses, 50,7% en nifios de 12 a 17
meses, y un 38,9% en nifios de 18 a 23 meses. Asi mismo la provincia de
Maynas presenta cifras de 35,9%, similar al distrito de Iquitos (34,0 %), que
conglomera el mayor nimero de nifios de la regién Loreto. 2 Datos similares
encontré Carchi, en un estudio sobre frecuencia de anemia ferropénica en
nifios de 0 a 5 afos; donde el 1,2 % de nifilos presento anemia ferropénica,
con mayor porcentaje en el sexo masculino 62,5% los méas afectados fueron
del grupo etario de 0 a 23 meses con 65,3%. Es decir, los casos se dieron con

mayor predominio en lactantes. 3



En un estudio realizado por Machado (2017) sobre el estado nutricional y
prevalencia de anemia ferropénica de nifios menores de cinco afos que
residen en Tanguarin (Ecuador); encontr6 que el 80,4% del total de la
poblacion estudiada presentd un estado nutricional dentro del rango de
normalidad, y el 65,2% de los nifilos con niveles normales de hemoglobina. Sin
embargo, al realizar la correlacion entre variables obtuvo que el indicador talla
/edad en relacién al nivel de hemoglobina, el 53,8% presento anemia leve,

nifios con baja talla severa el 66,7% presenté anemia ferropénica moderada.*

Assandri E, et al (2018), en un estudio sobre la prevalencia de anemia,
alteraciones nutricionales y entero parasitos en nifios de un programa de
apoyo a hogares vulnerables de Montevideo, encontraron que el 33,1% de
nifos presentaron anemia, el 3,7% bajo peso y 17,9% talla baja, el 60% de
nifios resultaron positivos a parasitosis intestinal; los autores concluyeron que
no existe asociacion entre anemia y talla baja, sin embargo, que existe

asociacion entre parasitosis y anemia. °

En consecuencia, la anemia en la primera infancia tiene considerables
repercusiones, ya que en esta etapa se produce al maximo el desarrollo de
las potencialidades, al producirse la anemia los resultados son negativos para
la salud humana y por ende el progreso social y econémico de la region.

El profesional de enfermeria, que brinda atencion directa a las madres y a sus
hijos pequefios, desempefian un papel importante para que las practicas
adecuadas de inicio de la alimentacion en el lactante, el mantenimiento de la
lactancia materna se instaure en la familia, mediante la educacién y apoyo

necesario para fortalecer esta practica en las madres.

Actualmente, no existen estudios a nivel local que aborden el tema sobre el
estado nutricional y la anemia ferropénica en menores de 24 meses, por lo

gue es imprescindible dar respuesta a la siguiente interrogante:



¢, Cual es la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en
nifios menores de 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y
desarrollo de la IPRESS I-3 Tupac Amaru, Iquitos 20207?

El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, tiene como objetivo
general: determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica en nifios menores de 24 meses atendidos en el consultorio
de crecimiento y desarrollo de la IPRESS I-3 Tupac Amaru, Iquitos 2020; como
objetivos especificos: 1) Identificar el estado nutricional en nifios menores de
24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de la
IPRESS 1-3 Tupac Amaru, Iquitos 2020, 2) Identificar grado de anemia
ferropénica en niflos menores de 24 meses atendidos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo de la IPRESS I-3 Tupac Amaru, lquitos 2020, y 3)
Establecer la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en
nifios menores de 24 meses atendidos en el consultorio de crecimiento y
desarrollo de la IPRESS I-3 Tupac Amaru, Iquitos 2020.

Los resultados beneficiaran tanto a las madres como a los nifios, con el
mejoramiento de las practicas adecuadas en alimentacion complementaria,
permitiran buscar la aplicacion de nuevas estrategias educativas, dirigidas a
las familias, por el profesional de enfermeria que esta en permanente contacto
con la poblacion en estudio. Asimismo, contar con informacién estadistica
confiable que ayude a los decisores locales a la toma de decisiones y
reformular estrategias de promocion, difusion y capacitacion en alimentacién
complementaria, a fin de crear las condiciones favorables que permita a las
familias la préactica de la preparacion de alimentos saludables para sus nifios.
La emergencia sanitaria por el covid 19 que afecto nuestra region, fue una
limitacion durante la ejecucion del trabajo de investigacion, por la suspension
de las atenciones en los servicios del consultorio de crecimiento y desarrollo,
sin embargo, fue superado ampliando el tiempo establecido para la

recoleccion de los datos.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes

En el 2019, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo, de disefio
explicativo, transaccional 23 casos y 46 controles, que incluyé como
poblacién a madres de nifios de 6 a 35 meses que asisten al Centro de
Salud “Jesus Maria. La investigacion determino factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses. Los
resultados obtenidos muestran que el riesgo para que un nifio tenga
anemia ferropénica es 3 veces mayor si la madre no ha consumido
alimentos ricos en hierro durante el embarazo (OR:3,300 [1.161-9,381], 5
veces mas si en la dieta no se afiade alimentos de origen animal (OR:5,271
[1,510 -18,404]), 4 veces mas si el nifio 0 nifia con antecedente de bajo
peso al nacer (OR:3,654 [1.189-11,231]); si procede de una madre con
ingreso menor que el salario minimo (OR:4,407 [1,463- 13,282]); y 6 veces
mas, si el nifilo o nifia presenta parasitosis (OR:6,271 [1,443-27,253]). La
conclusion a la que lleg6 el autor fue que los factores nutricionales, factores
gineco-obstétrico, factores socio demografico de la madre y los factores
clinicos del nifio estan asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a

35 meses.®

En el 2018 se desarroll6 una investigacion de tipo retrospectivo, descriptivo
y transversal, que incluyé como poblacion a 400 nifios menores de 5 afios
que acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga. La investigacion
determiné la frecuencia de anemia ferropénica en nifios de 0 a 5 afios. Los
resultados obtenidos mostraron que el 1,2 % de nifios presenté anemia
ferropénica, con mayor porcentaje en el sexo masculino 62,5% de casos,
en relacion a la edad los méas afectados fueron del grupo etario de 0 a 23
meses con 65,3%. El trabajo concluyé que la anemia ferropénica se
presenta con menos ocurrencia en nifios menores de 5 afios, y de los

casos que existen se da con mayor predominio en lactantes. 3



En el 2018, se desarroll6é una investigacion de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo de corte transversal, la poblacion constituida por 136 nifios de
6 a 48 meses. La investigacion determiné la prevalencia de anemia,
alteraciones nutricionales y entero parasitos en nifios de un programa de
apoyo a hogares vulnerables de Montevideo. Los resultados mostraron
que el 33,1% de nifios presentaron anemia de estos el 71% tuvo anemia
leve, 29 % moderada. En relacién al estado nutricional el 3,7% presento
bajo peso y 17,9% talla baja. Asi mismo de los nifios encuestados el 60%
resultaron positivos a parasitosis intestinal; dentro de los parasitos
encontrados fue guardia lamblia con 46%, helmintiasis (HTS) 23% y 13%
multiparasitado, y concluyen que no existe asociacion entre anemia y talla
baja, sin embargo, existe asociacion estadisticamente significativa entre

HTS y anemia. 4

En el 2017, se desarrolldé una investigacion de tipo cuanti-cualitativo, de
disefio descriptivo correlacional, donde la poblacién de estudio fue 46
nifnos, 24 mujeres y 22 hombres entre las edades de 6 a 60 meses de
edad. La investigacion determind el estado nutricional y prevalencia de
anemia ferropénica de nifios menores de cinco afos, que residen en
Tanguarin (Ecuador). Los resultados obtenidos en cuanto al estado
nutricional, obtuvieron que el indicador P/E el 91,3% de los nifios
presentaron un peso normal para su edad, 4,3% desnutricion global; en el
indicador T/E, el 34,8 % de nifios presento retardo en talla, no se valoraron
nifios con desnutricion aguda; el 80,4% del total de la poblacién estudiada
presento estado nutricional normal. Con respecto a los niveles de
hemoglobina, el 65,2% de los nifios se encontrd con niveles normales, el
8,7% anemia moderada, leve 26,1%, total con anemia 34,8%. Al realizar
la correlacion entre variables obtuvo que el indicador talla /edad en relacion
al nivel de hemoglobina, el 53,8% presenté anemia leve, nifios con baja
talla severa el 66,7% presenté anemia ferropénica moderada. El trabajo
concluyo que existe correlacidon entre las variables niveles de hemoglobina
con datos antropométricos del indicador talla/edad con una significancia p

<0.05y la correlacion de 0,349 .°



En el 2016, se desarroll6 una investigacion de tipo no experimental, de
disefio descriptivo, transversal, donde la poblacion en estudio fue 384
nifios menores de 5 afios. Se determind el grado de anemia y estado
nutricional en nifios en el Centro de Salud Los Aquijes-Ica. Los resultados
obtenidos indican que el 80% nifios se encontraron sin anemia, el 18%
anemia leve y el 2% anemia moderada. Referente al estado nutricional
normal 72% seguido del 8% con talla baja, 7% desnutricibn aguda y
sobrepeso con 7%, y el 1% obesidad, concluyendo que no existe relacion

entre el estado nutricional y la anemia ferropénica. ’

En el 2015, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo correlacional, donde la poblacion en estudio fueron 187 nifios
menores de dos afios, se determind la relacion entre el estado nutricional
y la anemia ferropénica en nifios menores de dos afios evaluados en el
Centro Materno Infantil Miguel Grau. Los resultados mostraron que el
48,7% de los nifios, revelan anemia ferropénica y el 51,3 % no tuvieron
anemia. En cuanto al diagnoéstico nutricional, el 3,7 % de nifios presentaron
desnutriciébn croénica, 0,5 % desnutricion aguda, 93,6 % diagnostico
nutricional de normalidad, 1,6 % sobrepeso y el 0,5 % obesidad. Asi mismo
encontraron que los nifios que valoraron estado nutricional normal,
presentaron el mayor porcentaje de anemia ferropénica leve 40,6 %, 3,7%
moderada, sin anemia un 49,2%. La conclusién a la que arribaron, fue que

no existe relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica. 8

1.2 Bases Teodricas

Anemia ferropénica

Etiologia

El feto obtiene el hierro necesario de manera activa a través de la placenta,
inclusive ante estados de déficit o de carencia materna. Durante el tercer
trimestre se dan las mayores reservas intradtero aproximadamente un

80% que se mantiene durante las primeras semanas de vida, que cubren

6



las necesidades del recién nacido sano a término hasta los primeros 6
meses de vida. El neonato requiere de aproximadamente 0,5 g de Fe,
mientras que el adulto alrededor de 4-5 g, lo que supone que, para el
crecimiento del nifio, sumado la necesidad de afrontar las minimas
pérdidas producidas por la descamacion celular y las hemorragias, hace
gue requerimiento diario de absorcion de Fe sea de = 0,8-1 mg. Si el
requerimiento de absorcién estimada es del 10%, la ingesta diaria debe
proporcionar unos 10 mg de Fe. Estos depdsitos suelen ser idéneos para
la formacioén de sangre durante los primeros 6 a 9 meses en recién nacidos
a términos, sin embargo, en recién nacidos con bajo peso, el hierro
depositado suele acabarse antes, por que dispone de depdsitos menores.
Las infecciones por uncinarias, trichuris trichura a menudo coadyuvan al

déficit de hierro en paises en vias de desarrollo.®

Fisiopatologia

En el déficit de hierro se distinguen tres fases sucesivas:

1. Ferropenia latente: se inicia el consumo de los depositos férricos del

Sistema Reticulo-Endotelial, primero en higado y bazo, seguido, en

médula 6sea, de curso asintomatico.®

2. Ferropenia sin anemia: incremento del déficit de hierro, evidenciado en
la menor reserva sérica, con mayor afectacion por analisis bioquimico,
sin alteracion del hemograma, con inicio de sintomas caracteristicos al

déficit de las enzimas tisulares que contienen hierro.

3. Anemia Ferropénica: Fase donde se presentan trastornos
hematolégicos propios, alteraciones de las anomalias previas y
sintomas de anemia. Concomitante a su funcion en determinadas
reacciones enzimaticas, dafa principalmente a las funciones: cerebral,
digestiva e inmunoldgica, restableciéndose cuando se rectifica los
niveles de ferropenia. Las diversas secuelas a largo plazo sobre el
sistema nervioso central serian atribuibles con alteraciones en el
neurometabolismo, en la funcionalidad de los neurotransmisores y en

la mielinizacion, la sinaptogénesis y la dendritogénesis durante el
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periodo de desarrollo cerebral, algunos permanentes, incluso posterior
a la rectificacion del déficit de hierro Fe. Siendo la disminucion en la
velocidad de conduccion visual y auditiva un de las consecuencias,

entre otras alteraciones neurobiolégicas de mayor impacto.®

Caracteristicas clinicas

Ferropenia

La irritabilidad, déficit de atencidn, dificultad del aprendizaje y disminucién
del rendimiento, son los efectos sobre el sistema nervioso central, si
ocurre en edades tempranas. El dafio de la funcion cognitiva, motora y
conductual cognitiva, dependera de la duracioén e intensidad y edad en la
que ocurra la ferropenia, algunas alteraciones podrian ser permanentes.®
Alteraciones  digestivas: periodos de inapetencia (quizas la mas
temprana en aparecer), queilitis angular, glositis, hipoclorhidria y atrofia
vellositaria.

Alteraciones  inmunolégicas: afectan a la quimiotaxis, a la funcion
bactericida de los neutrdfilos y a otras formas de respuesta inmunitaria.

Alteraciones en la termorregulacién: menor respuesta adaptativa al frio.®

Anemia

Palidez: es el signo tipico, pero que no es evidente hasta niveles de
hemoglobina por debajo de 7-8 g/dl. Sin embargo, cuando evidencia
valores de Hemoglobina por debajo de 5-6 g/dl, puede presentarse
taquicardia, soplo cardiaco sistolico, dilatacion cardiaca, irritabilidad,
anorexia y letargia. Astenia y fatigabilidad excesiva. Por lo que se
incrementa el riesgo de accidente cerebral vascular (stroke) en la

infancia.® 10

En salud publica, la anemia se define como los niveles de hemoglobina
por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género,

edad y altura a nivel del mar. 1°



Prevencion
Las medidas preventivas ponen énfasis en el abordaje integral para
reducir la prevalencia de anemia cuyos efectos permanentes durante todo

el ciclo de vida del individuo.

- Educacion alimentaria que promueva la importancia de una
alimentacion variada promoviendo el consumo diario de alimentos de
origen animal como: sangrecita, higado, bazo y otras visceras de color
oscuro, carnes rojas, pescado.

- Suplementacion de la gestante y puérpera con hierro y acido félico
iniciando desde la semana 14 de gestacion y prolongarla hasta 30 dias
post parto

- Pinzamiento y corte tardio del cordén umbilical de 2 a 3 minutos
después del nacimiento, practica incorporada en neonatos a términos
y sin complicaciones.

- Lactancia materna exclusiva de inicio temprano (dentro de la primera
hora de nacido), hasta los 6 meses y prolongada hasta los 2 afios de
edad. Los lactantes que no se alimentan del pecho materno deben
recibir dnicamente formulas fortificadas con hierro en dosis
recomendada de 12 mg hierro por litro, en el primer afo y
posteriormente se reducira a <0,559- 0,71 al dia, a fin de prevenir la
pérdida de sangre causada por la enteropatia inducida por la leche de
vaca. El hierro de la leche materna se absorbe 2 a 3 veces mejor que
el contenido de la leche de vaca©

La dieta debe incluir de forma diaria el consumo de alimentos ricos en
hierro de origen animal como sangrecita, bazo, higado, carnes rojas,
pescado, ya que son las que proveen la mejor fuente de hierro

heminico.10

La suplementacion preventiva con Hierro a recién nacidos prematuros
debe administrarse desde los 30 dias y a nifios nacidos a término a

partir de los 4 meses hasta los 35 meses. En lugares donde la
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prevalencia de anemia infantil, supera el 20%, se suplementara a las
adolescentes mujeres en etapa escolar, en dosis semanal por un

periodo de 3 meses por afio.%0

Tratamiento

La ingesta de sulfato ferroso, es un tratamiento econémico y eficaz. No
estd demostrado de que el consumo simultaneo de oligoelemento,
vitaminas ni otras sustancias hematinicos incremente o mejore la
respuesta del tratamiento con hierro. La dosis terapéutica se calcula en
términos de hierro elemental. Siendo la dosis requerida diaria de 3 a 6
mg/kg de hierro elemental, reservandose la dosis més elevada para los

casos mas graves.10

Estado Nutricional

Una adecuada nutricién durante los primeros afios de vida es fundamental
para que cada nifio desarrolle su méaximo potencial. El tener nifios y nifias
bien nutridos abre en el presente y en el futuro una ventana de
posibilidades en su capacidad fisica, en la capacidad intelectual, en la
salud, en el desarrollo emocional y social.!?

La malnutricion (por exceso o déficit) es un estado patolégico al que se
adapta el individuo a través de mecanismos bioquimicos Yy fisiolégicos,
traduciéndose en alteraciones de la composicion corporal y el crecimiento,
estas alteraciones pueden expresarse en carencias, por exceso o déficit,
llevando a un desequilibrio en la ingesta de energia, proteinas y otros
nutrientes Las consecuencias en los drganos vitales estan referidas a la
mayor probabilidad de enfermedades crénicas en la edad adulta tales
como enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension y obesidad, y

consecuencias en la capacidad reproductiva en el caso de las mujeres. !

Las alteraciones de la estructura corporal del organismo estan
relacionadas con la nutricién y las condiciones de salud y enfermedad, por
lo tanto, la evaluacion nutricional periddica permite efectuar intervenciones

orientadas a la prevencion de la malnutricion por déficit o por exceso. Los
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Mil Dias de Oro, periodo que va desde la gestacion hasta los dos primeros
afios de vida, constituye una etapa critica, donde se dan procesos
importantes para el crecimiento y desarrollo del organismo, cualquier
situacion negativa que se presente, impactaria de manera irreversible a
este; asi como también, en el performance de los diferentes 6rganos y
sistemas, con consecuencias en todas las esferas del desarrollo, en la
capacidad fisica, capacidad intelectual, en el desarrollo emocional y

social. 11

El nifio y nifia bien nutrido evidencia ganancia de peso e incremento de
longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su
edad (+/-2 DE alrededor de la mediana). Los patrones nutricionales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proveen estandares que
permiten clasificar el estado nutricional de las nifias y nifios, en: normal,
malnutrido por defecto: desnutricion (crénica, aguda, global), malnutrido

por exceso: sobrepeso y obesidad. %12

Indicadores Antropomeétricos

Para el monitoreo del estado nutricional es importante construir los
indicadores antropométricos que se obtienen al relacionar el peso,
talla/longitud, con la edad y sexo que son comparadas con valores de

referencias y graficadas en las curvas de Crecimiento de la OMS.

Peso/Edad

El peso para la edad evidencia la composicion corporal en relacion a la
edad cronoldgica. Este indicador, muestra el estado nutricional de la nifia
o nifio en forma global, tiene poca especificidad. Cuando el peso se ubica
en parametros por debajo de menos 2 desviacion estandar con relacion a

la edad indica desnutricién global. 1213

Peso/Talla/Longitud

El peso para la talla/longitud evidencia el peso corporal en relacién con la

talla. El peso bajo con relacion a la talla, indica un adelgazamiento reciente
11



consecuencia de un proceso infeccioso agudo, periodos de inapetencia,
donde se da la pérdida de peso por debajo de menos 2 desviacion
estandar clasificandolo como desnutricibn aguda. Es un indicador de
excelencia, porque permite una evaluacion nutricional rapida, muestra si
existe riesgo inminente. También proporciona, la presencia de sobrepeso

u obesidad.

Talla-Longitud/edad

La talla—longitud para la edad, denota el crecimiento lineal alcanzado por
la nifia o nifio, es un indicador que indica deficiencias por periodos
prolongados, como consecuencia de dietas insuficientes y problemas de

salud repetitivos, una talla baja para la edad indica desnutricién cronica.
12,13

1.3 Definicién de Términos Béasicos

Anemia. Es una alteracién en la que el recuento de glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre ha disminuido y es insuficiente para
satisfacer los requerimientos del organismo.®

Anemia ferropénica. Es la disminucion de los niveles de hemoglobina

producto de un déficit de hierro.® 1°

Estado Nutricional. Estado o condicion se encuentra un individuo al
relacionar la ingesta de nutrientes y las adaptaciones fisiologicas del

organismo.? 13

Evaluacion del estado nutricional. Es el acto de estimar, valorar y calcular

la  condicién en la que se encuentra un individuo.*? 14

Antropometria. Proceso de medicion de las dimensiones y caracteristicas

fisicas del cuerpo humano, a través de variables antropométricas.? 14

Estado Nutricional Normal: Condicion del individuo que evidencia
ganancia de peso e incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos

de normalidad esperados para su edad (+/-2 DE alrededor de la mediana).

12



Malnutrido: Estado patolégico al que se adapta el individuo a través de
mecanismos bioquimicos Yy fisiologicos, traduciéndose en alteraciones de
la composicion corporal y el crecimiento, estas alteraciones pueden

expresarse en carencias, por exceso o déficit.

Peso. Medida de la masa corporal total de un individuo, que es sensible

en presencia de condiciones desfavorables agudas. 101°

Talla. Medida del tamafio de un individuo. Indica el crecimiento lineal.
Medida sensible en condiciones prolongadas de déficit.1% 15
Edad. Periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo, que implica

cambios continuos en los individuos.1®
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CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

2.1 Variables y su operacionalizacion
Anemia ferropénica:

Definicion conceptual. Es la disminucion de los niveles de hemoglobina
producto de la carencia de hierro, con valores por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel
del mar.

Definicion Operacional: Condicion en que se encuentra el nifio de 6 a 23
meses al medir la concentracion de hemoglobina en sangre segun la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2011): Sin
anemia, con anemia (leve, moderada, severa).

Indicador

Sin Anemia. Cuando la concentracion de hemoglobina en sangre del nifio

de 6 a 23 meses se encuentre mayor de 11,0 g/dl.

Con Anemia. Cuando la concentracion de hemoglobina en sangre del nifio
de 6 a 23 meses se encuentre menor de 11,0 g/dl, pudiendo ser: Leve 10-
10,9 g/dl, moderada 7 a 9,9 g/dl, severo < 7,0 g/dl.

Estado Nutricional

Definicion Conceptual. Condicién en la que se encuentra un individuo en
relacion con la ingesta de nutrientes y las adaptaciones fisiolégicas del

organismo.

Definicion Operacional. Condicion en la que se encuentra el nifio de 6 a
23 meses, segun la clasificacion de los patrones de crecimiento (OMS
2006): peso/edad, talla/edad, pesol/talla.

Indicador
Normal: Cuando el nifio de 6 a 23 meses se ubica en el intervalo entre -+
2 desviaciones estandar del indicador peso/edad, talla/edad, peso/talla,

en el momento del estudio.
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Malnutrido: Cuando el nifio de 6 a 23 meses se ubica en menos -2
desviacion estandar del indicador peso/talla, talla/edad (desnutricion
aguda, talla baja) y mayor +2 desviacion estandar (sobrepeso y obesidad)

en el momento del estudio.

2.2 Formulacién de la Hipotesis

H1: Existe relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en
nifos menores de 24 meses, segun grupos etareos, atendidos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo de la IPRESS I-3 Tupac Amaru, de

la ciudad de Iquitos 2020.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion:

Tipo de estudio: Cuantitativo debido a que los datos obtenidos fueron

susceptibles de cuantificacion. 1617

Disefio: Fue descriptivo, transversal, correlacional.

Descriptivo: porque solo se limit6 a observar y a describir el
comportamiento de cada una de las variables: anemia ferropénica y
estado nutricional, asi como las dimensiones sin influir sobre cada una de

ellas.t’

Transversal: Porque se estudio las variables anemia ferropénica y estado

nutricional simultaneamente en un determinado momento. 18

Correlacional: Porque permitid6 estimar la relacion entre el estado

nutricional y anemia ferropénica en los nifios menores de 24 meses.

M/?Z
~~

Ow

Donde:

M Muestra

R Relaciéon entre variables
Oz Estado Nutricional

Ow Anemia ferropénica
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3.2 Poblacion y muestra

Poblacion de estudio
Estuvo constituida por 127 nifios de 6 a 23 meses adscrito a la jurisdiccion
segun padron nominal 2019, atendidos en el consultorio de crecimiento y

desarrollo de la IPRESS I-3 Tupac Amaru durante un trimestre.

Tamarfio de la muestra de estudio

Estuvo conformada por 96 nifios de 6 a 23 meses, atendidos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo de la IPRESS -3 Tupac Amaru la
misma que se obtuvo mediante la formula de tamafio de muestra para una

proporcion en poblaciones finitas tal como se detalla a continuacién:

he  N*Z,  *p*q
d**(N-D+2Z, **p*q

127 * (1.96)? x 0.5 % 0.5

1= 0,052« (127 — 1) + (1.96)2 + 0.5 * 0.5
n =96
Doénde:
n = Tamafio de muestra. (96)
Z = Nivel de confianza del 95%, que equivale a 1.96
P = Porcentaje de la poblacidén que tiene el atributo deseado, que se
considera 0.5
Q = porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado = 1-
0.5=05
N = Tamafio del universo (127)
d = Error de estimacion maximo aceptado (0.05)

Tipo de muestreo y procedimiento de seleccidén de la muestra

Se utilizé el muestreo aleatorio sistematico, sin marco muestral definido

(listado de nifios de 6 a 23 meses que se atendieron en el consultorio de
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crecimiento y desarrollo), se define un intervalo de salto, K= N/n,
obteniendo como salto 127/96 aproximadamente 1, con el que
comenzamos la seleccion de la muestra, alternando 1 nifio para su

participacion en el estudio.
Criterios de Seleccioén
Criterios de inclusion:

- Nifios (as) entre la edad de 6 meses a 23 meses, cuyos padres deseen
participar voluntariamente y que acuden al consultorio de crecimiento

y desarrollo.
- Nifios de ambos sexos.
- Nifios (as) que se encuentren sanos en el momento del estudio

Criterios de Exclusion
- Nifios (as) con enfermedad infecciosa aguda o cronica
- Nifios con enfermedades inmunocomprometido.

- Nifios y nifias mayores de 23 meses.

3.3 Técnicas e instrumentos

La técnica usada fue la observaciéon directa, porque permitié valorar el
estado nutricional y los niveles de hemoglobina en el sujeto de estudio.

El instrumento utilizado fue una ficha de registro de datos, donde se
recopilé informacion sobre el peso, talla, haciendo uso de una balanza
marca: GREAT MEDIC, modelo: ACS-20B-YE, e infantdmetro
estandarizado por expertos del CENAN. La Valoracion del Estado
Nutricional fue obtenida mediante los patrones de referencia establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun indicador
peso/edad, talla/edad, peso/talla. La concentracién de hemoglobina se
determind por digito puncién, mediante la técnica de fotometria, haciendo
uso de un equipo Hemo control de marca EKF, se identifico la anemia

tomando como referencia los puntos de corte establecidos por la OMS.
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Confiabilidad. La concentracién de Hemoglobina en la sangre puede ser
medida en forma fotométrica, este principio ha sido aceptado por el Comité
Internacional para la estandarizacién en hematologia como método para
la deteccién de hemoglobina. La medicidén de la Hemoglobina a través del
Hemoglobinbmetro EKF tiene un margen de variacién muy pequefio (CV
<2%), siendo una técnica simple y confiable. Los patrones de crecimiento
infantil de la OMS son el resultado de un estudio intensivo que se inicié en
1997. El Estudio Multicéntrico sobre el Patron de Crecimiento (EMPC),
proyecto basado en el estudio de comunidades desarrollado durante mas
de 15 aflos en mdltiples paises: Brasil, Estados Unidos, Ghana, India,
Noruega y Oman; con 8,440 nifios incluidos en el estudio. Los patrones,
por consiguiente, tienen validez mundial como instrumento diagnostico

para determinar el estado nutricional.

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se procedié de la siguiente manera:

a. Se solicitdé autorizacion al gerente de la IPRESS I-3 Tupac Amaru,
ubicado en el Pueblo Joven Tupac Amaru, distrito de Iquitos, para la
ejecucion de la tesis.

b. Aprobada la autorizacion, se coordiné con el jefe de enfermeros de la
IPRESS I-3 Tupac Amaru, para la recoleccion de la informacion en el
horario de 7:00 am. a 1:00 p.m. de lunes a sabado, en el consultorio de
crecimiento y desarrollo.

c. Se explicé a las madres de nifios de 6 a 23 meses el objetivo del estudio,
solicitandoles su participacion y colaboracion, para la entrega posterior
del consentimiento informado para su respectiva firma de autorizacion.

d. Se procedio a determinar concentracion de hemoglobina en los nifios por
digito puncion mediante la técnica de fotometria.

e. Se valor¢ el estado nutricional mediante el peso (balanza marca: GREAT
MEDIC, modelo: ACS-20B-YE) y longitud o talla (infantdmetro)

f. Posteriormente se sistematiz6 la informacion para el andlisis estadistico

correspondiente.
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3.5 Técnicas de Procesamiento y andlisis de los datos

Para el procesamiento se hizo uso del paquete estadistico IBM SPSS
version 22.0, en el que se realizé el andlisis descriptivo de cada una de las
variables mediante tablas de frecuencias, porcentajes, gréaficos y
medidas de resumen como la media, desviacion tipica, maximo y
minimo. El analisis inferencial estuvo orientado en probar la hipétesis para
determinar la relacidon entre la anemia ferropénica y el estado nutricional,
para lo cual se utilizo la prueba estadistica no paramétrica para variables
categoéricas X2 de Pearson, El nivel de confianza para la prueba fue del
95%, con un nivel de significancia a = 0,05. (p < 0,05) para aceptar la
hipotesis planteada en la investigacion, asi mismo la hoja de célculo de
excel para la organizacion de la informacion y el Microsoft Word para la

redaccion del informe final de la investigacion.

3.6 Aspectos Eticos

Se protegieron los derechos de las personas (madre y nifilos de 6 a 23
meses) que acudieron al consultorio de crecimiento y desarrollo de la

IPRESS I-3 Tupac Amaru, teniendo en cuenta los siguientes principios:

Autonomia: Se respet6 la dignidad de las personas (madre y nifios de 6 a
23 meses), su pudor, su intimidad, asi como la libertad y el deseo de

participar o no en la investigacion.

Beneficencia: se protegio la integridad fisica, mental y social de las
personas (madre y nifios de 6 a 23 meses), durante los procedimientos de
peso, talla y tamizaje de hemoglobina, haciendo uso de materiales y

equipos en buen estado, con intervencion de la investigadora.

No Maleficencia: Los participantes no se vieron afectados en su integridad
fisica, mental y social. Los datos obtenidos en la recoleccion fueron
usados para fines de estudio que posteriormente fueron eliminados, el

instrumento fue andnimo teniendo en cuenta la confidencialidad por lo que
20



la informacién fue procesada en forma agrupada protegiendo la identidad

del sujeto.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Estado Nutricional peso/talla segun edad en nifios menores de 24 meses
atendidos en el IPRESS I-3 Tupac Amaru, lquitos, 2020.

Estado Nutricional segin Edad Total
peso/talla
6 a 11 meses De 12 a 23 meses
n % n % n %
Malnutrido 9 34,6 17 65,4 26 100,0
Normal 31 44,3 39 55,7 70 100,0
Total 40 41,7 56 58,3 96 100,0

Fuente Ficha de evaluacién del estado nutricional aplicada a nifios menores de 24 meses de
edad atendidos en el IPRESS I-3 Tupac Amaru, Iquitos 2020.

En la tabla 1, respecto al estado nutricional, segun indicador peso para la
talla en nifios y nifias menores de 24 meses atendidos en el IPRESS I-3
Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos durante el 2020, se aprecia que, de los
26 (100,0%) nifios (as) malnutridos, el 34,6% tenian de 6 a 11 meses de
edad y 65,4% de 12 a 23 meses de edad correspondientemente. Respecto
a los 70 (100,0) nifios(as) normales se identific6 que, 44,3% nifios (as)
presentd de 6 a 11 meses de edad y el 55,7% de ellos con edades de 12 a

23 meses de edad respectivamente.
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Tabla 2: Estado Nutricional talla/edad segun edad en nifios menores de 24 meses
atendidos en el IPRESS I-3 Tapac Amaru, lquitos, 2020.

Estado Nutricional segin Edad Total
talla/edad
6 all meses De 12 a 23 meses
n % n % n %
Malnutrido 19 44,2 24 55,8 43 100,0
Normal 21 39,6 32 60,4 53 100,0
Total 40 41,7 56 58,3 96 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion del estado nutricional aplicada a nifios menores de 24 meses
de edad atendidos en el IPRESS I-3 Tapac Amaru, Iquitos 2020.

En la tabla 2, respecto al estado nutricional, segun indicador segun talla para
la edad en nifios y niflas menores de 24 meses atendidos en la IPRESS 1-3
Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos durante el 2020, se aprecia que, de los
43 (100,0%) nifios (as) malnutridos, el 44,2% tenian de 6 a 11 meses de
edad y 55,8% de 12 a 23 meses de edad correspondientemente. Respecto
a los 53 (100,0) nifios(as) normales se determiné que, 39,6% nifios (as)
presento de 6 a 11 meses de edad y el 60,4% de ellos con edades de 12 a

23 meses de edad comparativamente.
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Tabla 3: Estado Nutricional peso/edad segln edad en nifios menores de 24 meses
atendidos en la IPRESS I-3 Tapac Amaru, lquitos, 2020.

Estado Nutricional segin Edad Total
peso/edad
6 a 11 meses De 12 a 23 meses
n % n % n %
Malnutrido 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Normal 37 42,5 50 57,5 87 100,0
Total 40 41,7 56 58,3 96 100,0

Fuente: Ficha de evaluacién del estado nutricional aplicada a nifios menores de 24 meses
de edad atendidos en el IPRESS I-3 Tapac Amaru, Iquitos 2020.

En la tabla 3, respecto al estado nutricional, segun indicador peso para la
edad en nifios y nifias menores de 24 meses atendidos en la IPRESS 1-3
Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos durante el 2020, se aprecia que, de los
96 (100,0%) nifios (as) el 41,7% presentd edades de 6 a 11 meses y 58,3%
edades de 12 a 23 meses. De los 9 (100,0%) nifios(as) malnutridos el 33,3%
tenian edades de 6 a 11 meses y 66,7% de 12 a 23 meses de edad. De los
87 (100,0%) nifios (as) con estado nutricional normal, el 42,5% edades de 6
a 11 meses y el 57,5% se encontraban con edades de 12 a 23 meses

respectivamente.
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Tabla 4: Anemia Ferropénica segun edad en nifios menores de 24 meses atendidos en
el IPRESS I-3 Tupac Amaru, lquitos, 2020.

Anemia Ferropénica Edad Total
6 a 11 meses De 12 a 23 meses
n % n % n %
Con Anemia 22 43,1 29 56,9 51 100,0
Sin Anemia 18 40,0 27 60,0 45 100,0
Total 40 41,7 56 58,3 96 100,0

X+ 5:10,676+ 1,60 gr/dl 11,257+ 1,36 gr/d|
Fuente: Ficha de evaluacién del estado nutricional aplicada a niflos menores de 24 meses
de edad atendidos en el IPRESS I-3 Tupac Amaru, Iquitos 2020.

En la tabla 4, respecto a Anemia ferropénica en nifios y nifias menores de 24
meses atendidos en la IPRESS [|-3 Tapac Amaru en la ciudad de lquitos
durante el 2020, se aprecia que, de los 96 (100,0%) de nifios (as) el 41,7%
tenian edades de 6 a 11 meses y 58,3% se encontraban con edades de 12 a
23 meses. Respecto a la evaluacion cualitativa se tiene que de 51 (100,0 %)
que se encontraban con anemia ferropénica, se observa que el 43,1%, tenian
de edades de 6 a 11 meses y 56,9% se encontraban con edades de 12 a 23
meses, correspondientemente. De los 45 (100,0%) que se encontraban sin
anemia, el 40,0% tenian de 6 a 11 meses de edad y 60,0% de 12 a 23 meses

respectivamente.
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Tabla 5: Estado Nutricional segin peso/tallay Anemia Ferropénica en nifios menores

de 24 meses atendidos en la IPRESS I-3 Tupac Amaru,

Iquitos, 2020.

Estado nutricional segun Anemia Ferropénica Total
pesol/talla

Con Anemia Sin Anemia

n % n % n %
Malnutrido 22 84,6 4 15,4 26 100,0
Normal 29 41,4 41 58,6 70 100,0
Total 51 53,1 45 46,9 96 100,0

X% =14,199; p = 0,000 (p < 0,05), RP = 7,776, IC: 2,42 — 24,97
Fuente: Ficha de evaluacion elaborado por investigadora.

En la tabla 5, respecto a la relacion entre el estado nutricional segun el peso
para la talla y la anemia ferropénica en los 96 (100,0%) nifios(as) atendidos
en la IPRESS I- 3 Tupac Amaru durante el 2020, se observa que 51 (53,1%)
niflos(as) se encontraban con anemia ferropénica y 45 (46,9%) sin anemia
correspondientemente. De los 26 (100,0%) niflos(as) malnutridos, el 84,6% se
encontraba con anemia ferropénica y el 15,4% se encontraba sin anemia. De
los 70 (100,0%) con estado nutricional normal, el 41,4% se encontraban con

anemia ferropénica y 58,6% no lo presentaban proporcionalmente.

Para establecer relacién entre ambas variables, se utilizé la prueba estadistica
no paramétrica para variables categéricas X? de Pearson, con la que se
demuestra que existe relacion estadisticamente significativa (p< 0,05) entre
ambas variables con valor de significancia bilateral p = 0,000. Asi mismo la
razon de prevalencia de la exposicion fue de 7,776, esto es; que en los nifios
con estado nutricional segun Peso/Talla malnutrido hay 7,776 veces mas el
riesgo de encontrar anemia ferropénica comparado con los nifios que se

encuentran con estado nutricional normal.
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Tabla 6: Estado Nutricional segun talla/ledad y Anemia Ferropénica en nifios

menores de 24 meses atendidos en la IPRESS I-3 Tupac Amaru.

Iquitos, 2020.

Estado nutricional segun Anemia Ferropénica Total
talla / edad

Con Anemia Sin Anemia

n % n % n %
Malnutrido 26 60,5 17 39,5 43 100,0
Normal 25 47,2 28 52,8 53 100,0
Total 51 53,1 45 46,9 96 100,0

X% =1,685;p = 0,194 (p > 0,05), RP = 1,713, IC: 0,758 — 3,871
Fuente: Ficha de evaluacién elaborado por investigadora.

En la tabla 6, respecto a la relacion entre el estado nutricional segun la talla
para la edad y la anemia ferropénica en los 96 (100,0%) nifios(as) menores
de 24 meses de edad atendidos en la IPRESS |- 3 Tupac Amaru durante el
2020, se observa que 51 (53,1%) nifios(as) se encontraban con anemia
ferropénica y el 46,9% sin anemia correspondientemente. De los 43 (100,0%)
nifos(as) malnutridos el 60,5% se encontraba con anemia ferropénica y el
39,5% se encontraba sin anemia. De los 53 (100,0%) con estado nutricional
normal, el 47,4% se encontraban con anemia ferropénica y 52,8% no

presentaban anemia ferropénica proporcionalmente.

Para establecer relacién entre ambas variables, se utilizé la prueba estadistica
no paramétrica para variables categéricas X?>de Pearson, demostrandose que
no existe relacion estadisticamente significativa (p> 0,05) entre ambas
variables con valor de significancia bilateral p = 0,194. Asi mismo la razén de
prevalencia de exposicion fue de 1,713, esto es; que en los nifios con estado
nutricional segun Talla/Edad malnutrido hay 1,713 veces mas el riesgo de
encontrar anemia ferropénica comparado con los nifios que se encuentran con

estado nutricional normal.
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Tabla 7: Estado Nutricional segin peso/edad y Anemia Ferropénica en nifios menores

de 24 meses atendidos en la IPRESS I-3 Tipac Amaru Iquitos, 2020.

Estado nutricional segun Anemia Ferropénica Total
peso/edad

Con Anemia Sin Anemia

n % n % n %
Malnutrido 9 100,0 0 0,0 9 100,0
Normal 42 48,3 45 51,7 87 100,0
Total 51 53,1 45 46,9 96 100,0

X% =6,809; p = 0,009 (p <0,05), RP =2,071, IC: 1,667 — 2,575
Fuente: Ficha de evaluacién elaborado por investigadora.

En la tabla 7, respecto a la relacion entre el estado nutricional segun peso
para la edad y la anemia ferropénica en los 96 (100,0%) nifios(as) menores
de 24 meses de edad atendidos en la IPRESS I-3 Tupac Amaru durante el
2020, se observa que, 51 (53,1%) nifios(as) se encontraban con anemia y el
46,9% valord sin anemia correspondientemente. Los 43 (100,0%) nifios(as)
malnutridos todos ellos se encontraban con anemia ferropénica. De los 87
(100,0%) con estado nutricional normal, el 48,3% se encontraban con anemia

ferropénica y 51,7% no presentaban anemia ferropénica proporcionalmente.

Para establecer relacién entre ambas variables, se utilizé la prueba estadistica
no paramétrica para variables categéricas X? de Pearson, en la que se
demuestra relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre ambas
variables con valor de significancia bilateral p = 0,009. Asi mismo la razén de
prevalencia de la exposicion fue de 2,071, esto es; que en los nifios con estado
nutricional segun Peso/Edad malnutrido hay 2,71 veces mas el riesgo de
encontrar anemia ferropénica comparado con los nifilos que se encuentran con
estado nutricional segun Peso/Edad normal.

De lo descrito anteriormente queda demostrada la hipétesis de la
investigacion “La anemia ferropénica en niflos menores de 24 meses
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud I-3
Tupac Amaru se encuentra relacionado significativamente a su estado

nutricional.”
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La anemia ferropénica es el problema de salud més frecuente en el mundo
segun la Organizacién Mundial de Salud, que afecta principalmente a la
poblacion infantil, y que trae consecuencias graves para la salud del nifio, con

dafios irreversibles.!

Los resultados encontrados en la presente investigacion muestran que de 96
(100%) nifios (as) que participaron en el estudio, el 53,1% present6 anemia
ferropénica. El porcentaje de nifios de 6 a 11 meses con anemia fue de 43,1%;
ascendiendo esta cifra a 56,9 % en las edades de 12 a 23 meses. Asi mismo
el 44,8% de los nifios (as) presentd malnutricion segun indicador talla/edad.
En relacion al indicador peso/talla, presentaron malnutricion 27,1% de los
nifos (as) estudiados, la prevalencia mayor de malnutricion se encontr6 en los
nifios (as) de entre 12 a 23 meses (65,5%). Del total de nifios con anemia el
27,1% presentd malnutricion, y 26% estado nutricional normal, 30,2% se
encontraban entre las edades de 12 a 23 meses y el 22,9% entre los 6 a 11

meses de edad.

Finalmente, al analizar la relacion entre anemia ferropénica y talla baja (T/E)
mediante la prueba X? de Pearson se demostr6 que no existe relacién
estadistica. Sin embargo, al analizar la relacion entre anemia ferropénica y
estado nutricional segun indicador peso/ talla, se demuestra que existe
relacion estadisticamente significativa (p = 0,000). Afirmando que existe 7,776
veces mas el riesgo de encontrar anemia ferropénica en nifios malnutridos
comparado con los nifios que se encuentran con estado nutricional normal.

Con respecto a la anemia en nifios, en el afio 2020 la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES), identific6 que el 50,5% de nifios y nifias
menores de 36 meses tiene anemia?, la cifra de anemia hallada en el presente
estudio (53,1%) fue similar a los hallazgos encontrados a través de la
encuesta. Si bien entre los 6 a 24 meses es la edad de mayor prevalencia, en
este estudio se encontrd al nifio de 12 a 23 meses (56,9 %) mayormente
afectado, comparado con el de 6 a 11 meses (43,0 %), cifras diferentes con
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lo encontrado por ENDES 2019 (prevalencia de anemia en nifios de 9 a 11
meses 59,8%, 58,2% en nifios de 6 a 8 meses, 50,7% en nifios de 12 a 17
meses, y un 38,9% en nifios de 18 a 23 meses)>.

En relacién al estado nutricional la talla baja (44,8%) muestra valores por
encima de los reportados por ENDES 2020 (25,2%), el mayor porcentaje de
prevalencia se encontré en el grupo de 12 a 23 meses (55,8%)?2. Esta cifra
supera mas de 10 veces la encontrada por Aquilar, A (2019) en Jaén de 3,4%
desnutricién crénica?®

Estos hallazgos son similares con los resultados de un estudio de
investigacion realizado por Machado A. (2017) sobre “Estado nutricional y
prevalencia de anemia ferropénica de niflos menores de cinco afios, que
residen en Tanguarin (Ecuador), donde se encontré6 en cuanto al estado
nutricional, segun el indicador Peso/edad 91,3% de nifios presentaron un
peso normal para su edad, desnutricion global 4,3%, en el indicador
talla/edad, 34,8 % de nifios presentaron retardo en talla, ausencia de nifios
con desnutricion aguda, el 80,4% del total de la poblacion estudiada dentro de
los rangos de normalidad. Con respecto a los niveles de hemoglobina, el
65,2% de los nifios se encontraron con niveles normales, el 8,7% anemia
moderada, leve 26,1%, total con anemia 34,8%. Al realizar la correlacion entre
variables obtuvo que el indicador talla /edad en relacion al nivel de
hemoglobina, el 53,8% presenté anemia leve; nifios con baja talla severa
66,7% presentaron anemia ferropénica moderada. Concluyendo que existe un
porcentaje significativamente alto de correlacion entre las variables niveles de
hemoglobina con datos antropométricos del indicador talla/edad con una
significancia p<0.05 y la correlacion de 0,349. 4

Sin embargo, estos datos no coinciden con lo encontrado por Tocas D. (2017)
en un estudio sobre Estado nutricional y su relacion con la anemia ferropénica
en nifios de 6 a 24 meses, donde concluye que no existe relacién entre ambas
variables®. Similares resultados obtuvieron Assandri E, et al, en el estudio
sobre anemia, estado nutricional y parasitosis intestinales en nifios

pertenecientes a hogares vulnerables, quienes concluyeron que no existe
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asociacion entre anemia y retraso de talla, y afirman que existe asociaciéon

estadisticamente significativa entre Helmintiasis y anemia.®

Respecto a estos hallazgos se debe indicar que son muchos los causas que
condicionan la alta prevalencia de la anemia, algunos de ellos de categoria
biologica, como la prematuridad, el bajo peso al nacer, el déficit de nutrientes,
parasitosis, las sociales como las desigualdades (pobreza), educacion
materna que impacta sobre las practicas en el cuidado que repercuten en el

estado de salud del nifo.

Por su parte, el Ministerio de Salud a través del Plan Nacional para la
reduccion de la anemia 2017-2021, cuyo propdsito es disminuir
considerablemente la prevalencia de anemia para el afio 2021. Incorpora
politicas alimentarias que orientan a fortificar los alimentos como es el caso
de la harina de trigo con hierro y acido folico, suplementacion con hierro a
nifios desde los 4 meses, suplementacion a gestantes, fomento de practicas
como la lactancia materna que tiene efecto protector evidente en los primeros
seis meses de vida, intervenciones eficaces que ayudara a mejorar los niveles
de hemoglobina y por ende a disminuir la anemia en los nifios, que da como

consecuencia un impacto positivo en su salud.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se plantea la

siguiente propuesta:

Fortalecimiento de alianzas estratégicas entre diferentes instituciones
con el liderazgo de la Direcciéon Regional de Salud, como ente rector,
donde se incorporen herramientas transversales para el abordaje de
estrategias para disminuir problemas de salud que afectan a la primera
infancia como la anemia ferropénica, haciendo uso de las estrategias
de comunicacion, fortalecimiento de capacidades (consejerias,
sesiones educativas), régimen de cogestion ACLAS, programas
sociales, mecanismos de incentivos (Fondo de estimulo al desempefio
y logro de resultados sociales FED, plataforma MIDIStrito, sello
municipal incluir para crecer, plataforma itinerante de accion social
PIAS, Cuna MAS, juntos, Haku, Wifay y Tambos), y mayor
protagonismo en promover practicas alimentarias a través de sesiones
demostrativas, en alimentacion, nutricion en forma bimensual, siendo
las organizaciones comunales las que lideren estas actividades por

contacto directo con los miembros de la comunidad en general.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se

presenta las siguientes conclusiones:

Respecto a la valoracion del estado nutricional, segun indicador peso
para la talla en nifios y nifias menores de 24 meses atendidos en el
IPRESS I-3 Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos durante el 2020, se
valoré que de 96 (100,0%) nifios, 27,1% estuvo malnutrido sea por
desnutricibn Aguda o sobrepeso, y 72,9% estado nutricional normal.
Asi mismo segun indicador talla para la edad, el 44,8% presentaron
talla baja, y 55,2% talla normal. Finalmente, segun indicador peso para
la edad, 9,4% presentaron estado nutricional malnutrido, 90,6% estado

nutricional normal.

En cuanto al nivel de anemia ferropénica en nifios y nifias menores de
24 meses de 96 (100,0%) atendidos en el IPRESS I-3 Tupac Amaru
en la ciudad de Iquitos durante el 2020, se identific6 53,1% nifios con

anemia, 46,9% sin anemia ferropénica.

Al relacionar anemia ferropénica y estado nutricional en nifias menores
de 24 meses de 96 (100,0%), se determind que existe relacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) entre ambas variables con
valor de significancia bilateral p = 0,000 para el indicador peso para la
talla, donde se afirma que existe 7,776 veces mas el riesgo de
encontrar anemia ferropénica en nifilos malnutridos comparado con los
nifios que se encuentran con estado nutricional normal. Asi mismo
para el indicador talla para la edad se obtuvo un valor de significancia
bilateral p = 0,194, concluyendo que no existe relacidon

estadisticamente significativa.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Al concluir el presente estudio de investigacion se recomienda lo siguiente:

1. A los funcionarios de la direccién regional de salud consoliden alianzas

estratégicas entre diferentes direcciones donde se generen los espacios

de concertacion interinstitucional para abordar alternativas

intervenciones para solucionar este grave problema de salud publica que

afecta principalmente a la primera infancia. Teniendo en cuenta que, Si

bien los programas alimentarios son estrategias efectivas sin embargo

junto al mejoramiento de las practicas alimentarias, en cuanto a la calidad,

tendria mayor impacto.

2. A los gobiernos locales, asuman mayor protagonismo en promover

practicas alimentarias a través de sesiones demostrativas, con enfoque

intercultural, con el liderazgo de las organizaciones comunales, asi como

la elaboracion de material educativo (escrito, audiovisual) con propuesta

de recetas con preparaciones con alimentos de la zona, para la

alimentacion del menor de 36 meses, con énfasis en el menor de 12

meses.

3. Alos egresados del programa de maestria y comunidad cientifica realizar

estudios afines considerando variables como consumo de hierro,

parasitosis en nifios de 12 meses, factores socioeconémicos, a fin de que

los resultados puedan ser inferidos a la poblacién con caracteristicas

heterogéneas y diferirlos con los resultados obtenidos en el presente

estudio.
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ANEXO N° 1

Tabla de operacionalizacidn de variables

Definicion Definicion
Variable Conceptual Operacional Indicador Items Instrumento

Variable Condicion en la que | Condicién en la que | Estado Ficha de Registro de
Independiente se encuentra una | se encuentra el | Nutricional: Normal: cuando el nifio | datos para la
Estado Nutricional | persona en relacién | nifio de 6 a 23 de 6 a 23 meses se | Valoracion del
con la ingesta y | meses, segun la |- Normal. ubica en el intervalo | Estado Nutricional
adaptaciones clasificacion de los entre -+ 2 desviacion | que seran obtenidos
fisioldgicas gue | patrones de |- Desnutricion | estandar del indicador | mediante los
tienen lugar tras el | crecimiento (OMS Aguda P/E, T/IE, PIT. patrones de

ingreso de | 2006): peso/edad, |- Desnutricion referencia
nutrientes. talla/edad, cronica: establecidos por la
peso/talla. - Sobre peso OMS, haciendo uso
- Obesidad de wuna balanza
marca: GREAT
MEDIC, modelo:
Malnutrido: Cuando el | ACS-20B-YE, e

nifio de 6 a 23 meses se | Infantdmetro

ubica en < -2 desviacion | estandarizado  por
estandar del indicador | expertos del

P/T(Desnutricién aguda, | CENAN.

talla baja) y presenta
unarelacion P/T > +2DE
(sobrepeso), o0 una
relacion P/T > +3DE
(obesidad)
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Definicion Definicion
Variable Conceptual Operacional Indicador Items Instrumento
Variable Esladisminucion de | Es la condicién en | Sin Anemia Sin Anemia cuando | Se utilizara una
Dependiente los niveles de | que se encuentra el | Con Anemia la concentracion de | Ficha de Registro

Anemia ferropénica

hemoglobina a
causa de la
carencia de hierro,
cuya concentracion
se encuentra por
debajo de dos
desviaciones
estandar del
promedio segun
género, edad vy
altura a nivel del
mar.

niio de 6 a 23
meses al medir la
concentracion  de
hemoglobina en

sangre segun la
clasificacion de la
OMS (2011).

hemoglobina en
sangre del nifio 6 a
23 meses se
encuentre mayor de
11.0 g/dl.

Con Anemia:
cuando la
concentracion  de
hemoglobina en
sangre se
encuentre menor de
11.0 g/dl.

de datos para la
Valoracion del
Estado Nutricional,
se utilizarda un
equipo de Hemo
control de marca
EKF para medir los
niveles de
hemoglobina en
sangre del nifo.
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ANEXO N° 2

"
\

£ )
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TESIS: ANEMIA FERROPENICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS
MENORES DE 24 MESES ATENDIDOS EN EL IPRESS I-3 TUPAC AMARU.
IQUITOS 2020

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA LA VALORACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y NIVELES DE HEMOGLOBINA

l. PRESENTACION

La presente ficha de recoleccién contiene un conjunto de datos respecto a
la valoracion del estado nutricional del nifio que sera aplicada por la
investigadora, mediante la medicion del peso, talla y tamizaje de
hemoglobina del nifio en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
centro de salud, con la finalidad de recolectar informacién confiable y
precisa sobre el estado nutricional.

Toda informacién recolectada y procesada sera en forma anénima, que
sera utilizada de manera confidencial por el investigador

Il INSTRUCCIONES:

Sr padre o cuidador si Ud. esta de acuerdo con que tu nifio participe en
esta investigacion, posterior a la firma del consentimiento informado,
tendra que hacer lo siguiente: Al momento que procedamos a medir el
peso, talla, tendra que sacar las prendas que lleva puesto tu nifio (polo,
short, etc), y accesorios en la cabeza y seguir las indicaciones de las
personas que realizaran el procedimiento.

Prometemos cuidar mucho a tu nifio durante el estudio y hacer todo lo
posible para que no tenga ningun problema.

Tu participacion es libre y voluntaria, y podra renunciar en cualquier
momento de la investigacion.

Riesgos: Tu participacion no implica riesgo de dafio fisico o mental para
tu nifio.
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Confidencialidad: La informacion sobre la salud de tu nifio sera manejado
por el equipo de investigadores y de salud a fin de realizar la intervencion
oportuna.

. IDENTIFICACION DEL INVESTIGADOR:

iMUCHAS GRACIAS!
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V. CONTENIDO

Ficha de Registro de datos para la Valoracion del Estado Nutricional y Niveles de hemoglobina del Nifio

FECHA DE FECHA DE EDAD PESO TALLA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL VALORACION DE NIVELES DE HB
RECOLECCION CODIGO NOMBRE Y APELLIDOS NACIMIENTO (MESES) SEXO (Kg) ©m) HB (g/dl) DESNUTRICION ANEMIA
NORMAL SOBREPESO | OBESIDAD |SIN ANEMIA
AGUDA CRONICA LEVE | MODERADA | SEVERA

Clasificacion de niveles de Hb

Sin Anemia: concentracion de hemoglobina en sangre mayor de 11.0 g/dl.
Con Anemia: concentracién de hemoglobina en sangre menorde 11.0 g/dl

Anemia Leve 10-10.9 g/dlI,
Anemia moderada 7a9.9g/dl,
Anemia severo <7.0g/dl.
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V. OBSERVACIONES.......o e
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ANEXO N° 3

@IUNAP (gw‘;

\J“,a; /

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PRESENTACION:

Buenos, dias tenga Usted. Estoy realizando un estudio de Investigacion sobre
“‘Anemia Ferropénica y Estado Nutricional en nifios menores de 24 meses
atendidos en el IPRESS I-3. Iquitos 2020. Es muy valioso que usted lea y
entienda algunos aspectos de interés en esta investigacion:

- Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria.

- Ser& Confidencial, es decir los datos de la ficha y los resultados de la
investigacion seran dados sin revelar su identidad.

- El estudio comprende procedimientos, de valoracion nutricional
antropométrica: se tomara peso, talla y tamizaje de hemoglobina de todos
los nifios que acepten participar y que sus padres firmen el consentimiento
informado; que no tienen ningun riesgo para su hijo.

- Al participar en este estudio es importante que usted responda las preguntas
de la manera mas objetiva y veraz posible.

AUTORIZACION

Fecha............... Y O identificado con
DNI  N°..iiiiiinn, , en calidad de padre o cuidador del
11 Certifico que he sido informado(a)

acerca de la naturaleza y propdsito del estudio de investigacién por lo que
autorizo para que sean efectuados las siguientes pruebas:
Valoracion nutricional antropométrica y tamizaje de hemoglobina.

Firma Huella digital
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Longitud/estatura para la edad Ninas

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la longitud Ninas

Mundial de la Sslud
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)

T

Patrones de crecimiento infantil de la CMS
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Peso para la edad Ninas @..-"'"u.-w

Pumtuacion Z {Nacimiento a 5 afios)
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Peso para la edad Ninos

Puntuacion £ (Nacimiento a 5 afios)
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Edad (en meses y afos cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Longitud/estatura para la edad NinhRos @w
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Peso para la longitud - Nifos N
Punituacion £ (Macimiento a 2 anos) @-uﬁ i by Salud

Patromnes de crecmilente Infantll de la Ops
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