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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y nivel de hemoglobina
en ninos menores de 5 afos del centro de salud La Esperanza de Tacna en el afio

2024

Material y Métodos: De acuerdo al enfoque metodoldgico se trata de una
investigacion cuantitativa, transversal, retrospectiva. El nivel de la investigacion es
correlacional. El disefio es no experimental. La poblacion estuvo conformada por
los nifios menores de 5 afios de edad y la muestra fue de 244 nifos. El instrumento

de medicion fue la ficha de datos mediante la técnica de observacion

Resultados: Se aprecia que, segun peso para la edad, el 75,4% presentaron un peso
normal, el 17,1% bajo peso, el 1,7% bajo peso severo y el 5,8% sobrepeso. Segun
talla para la edad el 79,6% presentaron una talla normal, el 11,3% talla baja, el 7,5%
talla alta y el 1,7% talla muy alta. Segiin Peso para la talla el 75,4% presento peso
normal, el 17,1% desnutricion aguda, el 1,7% desnutriciéon severa y el 5,8%
sobrepeso. También que el 82,5% de los nifios presentaron un nivel de hemoglobina
normal, el 16,3% presentd anemia leve y el 1,3% anemia moderada. Ademas, se
determiné que segun la edad y el sexo los resultados de la relacion entre el estado
nutricional y el nivel de hemoglobina fue similar debido a que presentaron relacion

significativa (p < 0,05).

Conclusiones: Se determind que existe relacion significativa entre el estado
nutricional y nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del centro de salud

La Esperanza de Tacna en el afio 2024.

Palabras clave: Estado nutricional, Hemoglobina, Desnutricion, Obesidad,

Anemia.



ABSTRACT

Objective: The aim was to determine the relationship between nutritional status
and hemoglobin level in children under 5 years of age at the La Esperanza health

center in Tacna in the year 2024.

Material and Methods: According to the methodological approach, it is a
quantitative, cross-sectional, retrospective research. The level of research is
correlational. Design is non-experimental. The population was made up of children
under 5 years of age and the sample was 244 children. The measuring instrument

was the data sheet using the observation technique.

Results: It can be seen that, according to weight for age, 75.4% were normal weight,
17.1% were underweight, 1.7% were severely underweight and 5.8% were
overweight. According to height for age, 79.6% had normal height, 11.3% had low
height, 7.5% had high height and 1.7% had very high height. According to weight
for height, 75.4% had normal weight, 17.1% had acute malnutrition, 1.7% had
severe malnutrition and 5.8% were overweight. Also, 82.5% of the children had a
normal hemoglobin level, 16.3% had mild anemia and 1.3% had moderate anemia.
Furthermore, it was determined that depending on age and sex, the results of the

relationship between nutritional status and hemoglobin level were similar.

Conclusions: It was determined that there is a significant relationship between
nutritional status and hemoglobin level in children under 5 years of age at the La

Esperanza health center in Tacna in the year 2024.

Keywords: Nutritional status, Hemoglobin, Malnutrition, Obesity, Anemia.
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INTRODUCCION

En la actualidad, se presentan problemas relacionados con la salud publica a nivel
global que conducen a altas tasas de enfermedades y fallecimientos en la poblacion
infantil, como el mal estado nutricional que puede influir no solo en el desarrollo
del nifio sino también en aspectos sociales y econdémicos. Existe una doble carga
de mal nutricion en muchos paises de bajos y medianos ingresos conocido como la
desnutricion y en su otro extremo el sobrepeso/obesidad (1). Por un lado, la
desnutricion esté relacionada con el bajo peso, déficit al crecer, adelgazar de forma
patologica o deficiencias de micronutrientes, Y por otro lado el sobrepeso y la
obesidad se relaciona con las enfermedades cardiometabolicas y

musculoesqueléticas (2).

La hemoglobina es una proteina que se encarga del transporte de oxigeno desde los
pulmones hacia todo el cuerpo. Puede resultar en un trastorno sanguineo, como la
anemia, si no hay suficientes globulos rojos. La anemia es una enfermedad muy
frecuente en los nifios que puede causar trastornos psicologicos, cardiacos, mal
desarrollo, improductividad, entre otros (3). Siendo catalogado como uno de los

diez problemas de salud mas serios a nivel mundial (4).

El mal estado nutricional y el nivel bajo de hemoglobina, se relacionan con
multiples factores como las circunstancias socioecondémicas, la carencia de
nutrientes esenciales en la ingesta de alimentos o bebidas y la susceptibilidad a la
enfermedad infecto-contagiosa, que se han identificado como perjudiciales para la
salud a lo largo del tiempo, asi como para el crecimiento del capital humano en

aspectos economicos y de desarrollo (5).

El proposito de este estudio es, por tanto, evaluar la relacion entre el estado
nutricional y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del centro de
salud La Esperanza. Los hallazgos obtenidos en esta investigacion podrian
contribuir con datos relevantes acerca de la condicion de dos indicadores
importantes, como el nivel de hemoglobina y el estado nutricional, cuyo

desequilibrio podria tener repercusiones negativas en la salud de los niflos



Finalmente, el presente informe se divide en cinco capitulos, que se detallan a
continuacion:

El primer capitulo se centra en la identificacion del problema desde diversas
perspectivas, la descripcion precisa del problema, la explicacion de la importancia
de la investigacion y la definicion de los objetivos de la investigacion. En el
segundo capitulo del documento, se procede a introducir el marco teorico, el cual
esta compuesto por los antecedentes relevantes y la teoria fundamentada que
sustentan el estudio en cuestion. Luego, en la tercera parte de los capitulos, se ofrece
una descripcion detallada de las hipdtesis respaldadas y se explica como se llevaron
a cabo las mediciones de las variables. El cuarto capitulo contiene informacion
sobre la categoria, alcance y estructura de la investigacion que se realiza. Ademas,
se debe tener en cuenta la poblacion que sera objeto de estudio, asi como las técnicas
que se emplearan tanto en la recoleccion como en el andlisis estadistico de los datos
recopilados. En el quinto capitulo del informe se describen detalladamente los
métodos empleados para analizar los datos recopilados. Finalmente se incluye
informacion descriptiva e inferencial sobre los resultados, ademas de las

conclusiones, discusion y sugerencias.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

Los nifos son vulnerables al retraso en el desarrollo debido a la exposicion a
diversos factores de riesgo, incluidos entornos domésticos insuficientemente

estimulantes, infecciones, desnutricion y deficiencias de micronutrientes (6).

El mal estado nutricional en la primera infancia sigue siendo muy prevalente
en los paises de ingresos bajos y medios (5). Aunque la prevalencia entre los
infantes de 5 afios hacia abajo, ha disminuido en muchos paises, el nimero de
casos todavia plantea un problema de salud publica (7). El mal estado
nutricional crea un ciclo negativo que puede aumentar la tasa de morbilidad
y mortalidad y la mala salud de los nifios. La desnutricion puede influir en el
desarrollo fisiopsicologico que conduce a un menor rendimiento y
productividad cuando los nifios crecen (8). Se sospecha que el elevado
namero de muertes entre nifios en edad preescolar que han estado expuestos

a la COVID-19 esta relacionado con un estado nutricional deficiente (1).

La desnutricion se deriva de una ingesta insuficiente de energia y nutrientes
para satisfacer las necesidades de un individuo y a menudo se asocia con bajo

peso, retraso del crecimiento, emaciacion o deficiencias de micronutrientes

(D.

En un extremo del espectro de la malnutricion, el sobrepeso/obesidad durante
la nifiez puede aumentar el riesgo de obesidad, trastorno musculoesquéletico
y desarrollo prematuro de enfermedades cardiometabolicas no transmisibles
en la adolescencia y la edad adulta (2). Paraddjicamente, muchos paises del
mundo estan actualmente expuestas a una epidemia de sobrepeso y obesidad
causada por un desequilibrio energético entre el consumo y el gasto (1). Este
rapido aumento del sobrepeso y la obesidad, junto con una lenta disminucion
o estancamiento de la desnutricion, experimentado en muchos paises de
ingresos bajos y medianos conduce a la llamada doble carga de la

malnutricion (1).
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El periodo de la primera infancia es la fase de desarrollo mas crucial de la
vida y, por tanto, el objetivo final en la asamblea mundial de la Salud es que
todos los nifios estén libres de malnutricion en todas sus formas. Los seis
objetivos globales establecidos por la Asamblea Mundial de la Salud en 2012
incluian una baja del 40% en la cantidad de infantes con déficit en el
desarrollo para 2025, ningin aumento en el sobrepeso infantil y el
mantenimiento de la prevalencia de la emaciacion en menos del 5%. La
agenda mundial para mejorar la nutricion para 2030 tiene como objetivo
poner fin a todas las formas de malnutricion, reducir ese déficit en el
desarrollo en un 50 % y reducir las cifras de sobrepeso y emaciacion infantil

a menos del 3 % (9).

La forma mas comin de desnutricion es el retraso del crecimiento que afecta
a 156 millones de nifios en la escala mundial actual (8). La desnutricion se
refiere a una condicion en la que el organismo no obtiene la cantidad necesaria
de nutrientes esenciales para su correcto crecimiento y funcionamiento, se
destaca como una de las causas principales y subyacentes de fallecimiento en
un gran numero de nifios a nivel mundial. Esta situacion gravisima afecta a
mas del 33% de los nifios menores de cinco afos globalmente, y tiene

repercusiones devastadoras en su salud y bienestar (10).

En el Peru segin reportes por el Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (8), ha registrado cifras relacionadas con la nutricion: un 4% de
desnutricion global, un 17,4% de desnutricion cronica, un 1,3% de
desnutricion aguda, un 6,3% de sobrepeso y un 1,6% de obesidad (11). En la
region de Tacna, se registro una tasa del 1,9% de desnutricion crénica en

nifios y nifias menores de cinco afios (12).

La hemoglobina, un componente crucial de los globulos rojos, desempeiia la
funcion vital de llevar el oxigeno inhalado en los pulmones y distribuirlo a
todas las células y tejidos del organismo. Un déficit en los niveles de
hemoglobina puede resultar de un trastorno sanguineo que ocurre cuando el

cuerpo no tiene suficientes globulos rojos, conocido como anemia, puede
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causar una variedad de problemas de salud y los sintomas y complicaciones
especificos pueden variar segun la gravedad. En los nifios puede causar
mentes y vidas atrofiadas (problemas de crecimiento, desarrollo, fatiga,
debilidad, problemas cardiacos, problemas cognitivos, mayor riesgo de
cancer) ademas de disminucion de la productividad profesional en la vejez,
lo que obstaculiza el crecimiento de comunidades enteras, crecimiento social

y econémico de un pais (3).

Segtn la OMS, el déficit de los niveles de hemoglobina esta entre los 10
problemas de salud con mayor gravedad del mundo (4), presentando una
prevalencia del 39,8% en el 2019 (3). En la region de Tacna, en el afio 2020,
un porcentaje del 29,2% de las nifias y los nifios que tenian entre 6 y 35 meses

de edad se vieron afectados por la anemia (12).

La desnutricion infantil, medida por la antropometria infantil y el valor de
hemoglobina, es el propdsito o finalidad de una serie de interacciones
complejas entre las condiciones socioecondémicas, la ingesta dietética
inadecuada de nutrientes clave y la exposicion a enfermedades infecciosas,
sobre las cuales se sabe que son perjudiciales para la salud a largo plazo, el
potencial del capital humano y el progreso economico de las personas y las
sociedades (5). Cabe sefialar que un mal estado nutricional podria indicar un
nivel bajo de hemoglobina (13), por lo que realizar estudios en la poblacion
infantil, dada la importancia en el desarrollo, es tarea fundamental de los

profesionales en ciencias de la salud.

Actualmente hay escasez de estudios publicados y ejecutados en los centros
de salud de la ciudad de Tacna que describan la asociacion entre el estado
nutricional y los niveles de hemoglobina en nifos de edad preescolar. Por tal
razon el proposito del estudio es evaluar la relacion entre el estado nutricional
y el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 anos del centro de salud la

esperanza.
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1.2. Formulacion del problema
Ante la problematica descrita anteriormente se formula la siguiente

interrogante:

1.2.1. Interrogante principal

(Cual es la relacion entre el estado nutricional y nivel de hemoglobina
en nifos menores de 5 afios del centro de salud La Esperanza de Tacna

en el ano 20247

1.2.2. Interrogantes secundarias

e ,Cual es el estado nutricional en nifios menores de 5 afios del centro de

salud La Esperanza de Tacna en el afio 20247

e ,Cual es el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 anos del centro

de salud La Esperanza de Tacna en el afio 20247

e ;Cuales larelacion del estado nutricional y nivel de hemoglobina segun
edad en nifios menores de 5 anos del centro de salud La Esperanza de

Tacna en el afio 2024?

e /Cudles larelacion del estado nutricional y nivel de hemoglobina segin
sexo en nifios menores de 5 afios del centro de salud La Esperanza de

Tacna en el afio 2024?

14



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional y nivel de
hemoglobina en niflos menores de 5 afios del centro de salud La

Esperanza de Tacna en el ano 2024

1.3.2. Objetivos especificos

e [dentificar el estado nutricional en nifilos menores de 5 afios del centro

de salud La Esperanza de Tacna en el afio 2024

e Identificar el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del

centro de salud La Esperanza de Tacna en el afio 2024

e Determinar la relacion del estado nutricional y nivel de hemoglobina
segiin edad en nifios menores de 5 afios del centro de salud La

Esperanza de Tacna en el afio 2024

e Determinar relacion del estado nutricional y nivel de hemoglobina
segun sexo en ninos menores de 5 afos del centro de salud La Esperanza

de Tacna en el afio 2024
1.4. Justificacion de la investigacion
Presenta justificacion social, ya que los resultados de mal nutricién o déficit
en valores de hemoglobina desfavorables del estudio pueden concientizar a la

poblacion a tomar mayor importancia a la salud de sus hijos en relacion con

el estado nutricional y los valores de hemoglobina.
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1.5.

La presente investigacion tiene justificacion practica dado que la medicion
del estado nutricional es tarea fundamental dentro de los establecimientos de
Salud, puesto que se realizan periédicamente para mantener un control en el
desarrollo del nifo, asi también el nivel de hemoglobina es una practica dentro
de los centros de Salud para descartar déficit o aumento que podria afectar la

salud del nifo.

Presenta justificacion teorica, ya que se pretende enriquecer la teoria y aportar
al incremento de nuevos conocimientos, ademas de servir como antecedentes
de articulos o tesis de futuros profesionales debido a la problematica en la

salud publica ante la alteracion de las variables de estudio.

Presenta justificacion metodologica, ya que se emplearan métodos cientificos
de recoleccion como la observacion de datos redactados en la historia clinica
de los pacientes, donde se usaron formas de medicion validadas para el indice
antropométrico en la medicion del estado nutricional y el analisis de

hemoglobina como parte de un conteo sanguineo completo.

Definicion de términos basicos
Estado nutricional

Es el producto final de la equilibrada interaccion entre las exigencias
nutricionales y el consumo de energia proveniente de los alimentos, asi
como de otros elementos esenciales para el organismo, considerando
ademas una variedad de influencias que operan en un area especifica,
expresado a través de diversos factores entre ellos la genética, el aspecto
fisico, bioldgicamente, el aspecto cultural, la economia, el ambiente, el
factor psicosocial. Estas manifestaciones se pueden observar en una
amplia gama de dareas como el cuerpo, los rasgos heredados, la
naturaleza, las tradiciones, las interacciones sociales, las finanzas y el

entorno (5).
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Desnutricion

Sucede cuando el cuerpo no recibe suficientes calorias, asi como
vitaminas y minerales esenciales necesarios para mantener un estado
optimo de salud. "Esta situacién puede ocurrir cuando no se consume la
cantidad adecuada de alimentos, o al seguir una alimentacion
desequilibrada que no proporciona los nutrientes esenciales requeridos

para que el cuerpo funcione correctamente" (1).
Sobrepeso/Obesidad

Se caracteriza por la presencia de niveles excesivos de grasa en el cuerpo,
lo cual puede aumentar la probabilidad de experimentar complicaciones

de salud (2).
Hemoglobina

Esta proteina se encuentra en el interior de las células sanguineas de
color rojo y tiene como tarea principal transportar el oxigeno que ha sido
inhalado en los pulmones hasta los distintos 6rganos y tejidos del cuerpo,
al mismo tiempo esta encargada de retornar el CO2 hacia los
pulmones. Cominmente, la prueba que se lleva a cabo para establecer el
valor de hemoglobina que se encuentra en la corriente sanguinea es parte

esencial del andlisis de sangre exhaustivo (3).
Anemia

Enfermedad en la cual la cantidad de gloébulos rojos en la sangre o la
cantidad de hemoglobina en dichos globulos es menor de lo que se

considera como valores normales (3).
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2.1.

CAPITULO II
REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Deleon C, et al. (2021), su intencion principal fue la de evaluar y
establecer el estado de la alimentacion de nifios menores de cinco afios
en la localidad de Fernando de la Mora, ubicada en Paraguay. El
enfoque es observacional, transversal, descriptivo y tiene un
componente analitico. El estudio se realiz6 para 230 nifios menores de
5 afios de agosto a noviembre de 2017. Los resultados situan la
prevalencia mundial de la desnutricion en un 4,2%, la tasa de
desnutricion aguda en un 2,2% y el riesgo de desnutricion en un 10%.
Entre los nifios mayores de dos afios, el 26,7% tiene sobrepeso y el
13,3% tiene sobrepeso. Concluyeron que la mayoria de los nifios
estaban menos desnutridos y tendian a tener sobrepeso y ser bajos en

comparacion con otros estudios (14).

Ramos P, et al. (2020), el proposito fue llevar a cabo una evaluacion de
los niveles de hemoglobina y el estado nutricional basado en medidas
antropométricas en nifios ecuatorianos menores de 5 afios, con el fin de
crear un modelo predictivo para estimar la estatura utilizando los datos
de hemoglobina. La metodologia fue observacional. El nimero total de
participantes que se incluyeron en la investigacion fue de 333 nifios
menores de 5 afios, de los cuales 198 eran nifos y 135 eran nifias. Los
datos obtenidos indicaron que la incidencia general de anemia a nivel
nacional fue del 25,8%, la proporcion de nifios con baja estatura para
su edad fue del 19,8%, y el porcentaje de personas con sobrepeso u
obesidad fue del 6,0%. Tres distintos modelos de prediccion de estatura

fueron desarrollados, tomando en cuenta hemoglobina, edad, sexo y
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altitud geografica como variables explicativas. Se sugiere utilizar la
formula matematica que relaciona la estatura de una persona en
centimetros con el nivel de hemoglobina en la sangre y la edad, dada
por la expresion: Estatura (cm) = 66,946002 - 0,329883 multiplicado
por el valor de la hemoglobina mas 0,762376 multiplicado por la
edad. Llegaron a la conclusion de que la ecuacion es capaz de predecir
la estatura de manera efectiva, lo que les proporcionara la oportunidad
de implementar medidas adecuadas para corregir posibles problemas en

la nutricion del nifio y asi favorecer su desarrollo fisico (15).

Stiller C, et al. (2020), tuvieron como objetivo determinar la relacion
entre el mal estado nutricional y bajo nivel de hemoglobina entre los
nifios adivasi de Santal, distrito de Birbhum. La metodologia fue de
nivel correlacional con enfoque cuantitativo. En total, participaron 307
nifios (de 6 a 39 meses) evaluados para sus niveles de hemoglobina (Hb)
(HemoCue Hb201+) e indices antropométricos como altura/longitud,
peso. Los resultados mostraron que los nifios adivasi van por detras del
promedio nacional con una alta prevalencia de desnutricion (puntuacion
z de altura para la edad (HAZ) 51,9%, puntuacion z de peso para la edad
(WAZ) 49,2% y de anemia moderada y grave (Hb < 10 g/dL, 73,3% en
total). Concluyeron que el factor de mal nutricion puede ser un predictor

de bajos nivel de hemoglobina en el sitio del estudio (16).

Makanjana, O, et al. (2020), tuvieron como objetivo determinar el
estado nutricional y nivel de hemoglobina de los nifios que asisten a
centros de desarrollo infantil temprano en Sudafrica. La metodologia
fue observacional. La muestra de estudio fue seleccionado al azar dos
centros de Desarrollo Infantil Temprano que comprenden 116 nifios de
24 a 60 meses, separados en dos cohortes, de 24 a 47 meses y de 48 a
60 meses. Los resultados mostraron retraso del crecimiento en el 7% y
el 20% (48 a 60 meses) (pag=0,012) y sobrepeso en 8% y 17% (24-47
meses) y 17% y 13% (48-60 meses) (pag=0,041) en nifias y nifios,

19



respectivamente también niveles bajos de hemoglobina (<11,0 g/dL) en
el 50,0 % y el 30,4 % (24 a 47 meses) yenel 8,6 % yel 39,3 % (48 a
60 meses) de las nifias y los nifios, respectivamente. Concluyeron que
la desnutricion, a pesar de muchas iniciativas nacionales y provinciales,
todavia existe en los centros de desarrollo de la primera infancia en
Sudafrica, lo que exige la aplicacion de intervenciones nutricionales

contextualizadas que se adapten a entornos de escasos recursos (9).

Guamialama J, et al. (2020), tuvieron como objetivo evaluar el estado
nutricional de los nifios menores de cinco afos de la Diocesis de Pifo a
partir de indicadores antropométricos. El método fue un estudio
descriptivo transversal que involucrd a 609 ninos de 0 a 5 afios que
visitaban regularmente los subcentros de salud de Pifo: el 50,7% eran
nifios y el 49,3% eran nifias. Para ello se utilizoé la dimension temporal
de julio a noviembre de 2018 para describir la media y desviacion
estandar de las variables y se realizd un andlisis comparativo por
género. Los principales resultados mostraron que las tasas de
prevalencia de desnutricion crdonica, general y aguda fueron del 15,8%,
4,6% vy 2,0%, respectivamente, de las cuales la tasa de sobrepeso fue
del 4,3% vy la tasa de obesidad fue del 1,2%. Estos datos son atin mas
importantes para los nifios, donde la prevalencia de desnutricion cronica
es del 19,4%; 12,0%, la tasa de desnutricion global es del 6,0%,
mientras que el 3,0%, mientras que la desnutricidon aguda entre las nifias
es del 2,6%. 1,3%, correspondiendo a un porcentaje de sobrepeso y
obesidad del 5,5%. . % frente al 5,3% anterior. Concluyeron que la
poblacion infantil Pifo tiene un riesgo de desnutricion menor que el
promedio nacional: 9,5% menor que la desnutricion cronica (25,3%),
1,8% menor que la desnutricion global (6,4%) y 0,4% menor que la

desnutricion aguda (17).

Chuc D, et al. (2019), tuvieron como objetivo examinar el nivel de

nutricion y la concentracion de hemoglobina en nifios que tienen entre
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12 y 36 meses de vida en Kimdong. La metodologia fue transversal en
327 niflos de 12 a 36 meses. Los datos recopilados incluyeron medicion
antropométrica, hemoglobina (Hb). Los resultados mostraron que la
prevalencia de niflos con bajo peso, retraso del crecimiento, y
sobrepeso/obesidad fue del 7,6%, 23,5% y 1,2%, respectivamente. La
prevalencia de anemia fue del 33,3%. Concluyeron que la desnutricion
y la anemia no fueron estadisticamente diferentes por sexo y por grupo

de edad fue significativamente diferente (8).

Betancourt S, et al. (2019), tuvieron como objetivo comprender el
estado nutricional de los nifios que viven en la provincia de Chimborazo
en Ecuador y que fueron seleccionados como beneficiarios del
Programa Nacional de Nutricidon Suplementaria. Este método implica
que se observan eventos que ya han ocurrido y se analizan
detenidamente en busca de patrones o tendencias. EI grupo de
participantes estaba compuesto por un total de 617 nifios que tenian
edades comprendidas entre 0 y 5 afios (hombres: 49,1%) residentes en
la Provincia de Chimborazo, Ecuador, beneficiarios del programa Extra
“Chispaz”. Los resultados mostraron que el 48,8% de la longitud/altura
del sueio de los nifios diferia de los valores de referencia de sexo y edad
en menos de 2 desviaciones estandar. Sin embargo, el peso se mantuvo
constante con la edad en el 87,3% de los casos. La distribucion del IMC
es la siguiente: Reduccion del ratio peso/talla: 1,6%; Relacion
peso/altura mantenida: 93,0%; Relacion sobrepeso/talla: 5,3%; El
26,6% de los nifios encuestados padecian anemia. Concluyeron que los
nifios que recibieron los suplementos tenian una estatura menor para la

edad y la anemia (18).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Bustamante T, (2023), su objetivo principal fue investigar y analizar

minuciosamente la correlacion existente entre el Nivel de Hemoglobina
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y el Estado Nutricional en nifios menores de 5 afios que recibieron
atencion médica en el Hospital Maria Auxiliadora. El enfoque
metodologico utilizado en este estudio fue el hipotético-deductivo, que
se caracteriza por su orientacion cuantitativa, correlacional y
observacional. La muestra poblacional estuvo compuesta por un total
de 554 nifos y nifias menores de 5 afios. Para la recopilacion de datos
se empled una ficha especial disenada para este proposito y se realizd
el analisis mediante la prueba estadistica del coeficiente rho de
Spearman. Los hallazgos del estudio indicaron que, de acuerdo a las
cifras, el 55.6% de los nifios examinados tenian una edad igual o menor
a un afo. Ademas, se observo que el 51.9% eran varones, el 39.2%
provenian del distrito de San Juan de Miraflores, el 77.4% mostraron
niveles normales de hemoglobina, mientras que el 22.6% presentaron
sefales de anemia. Ademas, es relevante mencionar que el 89.2% de los
participantes demostraron tener un estado nutricional dentro de los
parametros normales en relacion a su peso para la edad, asi como el
85% en talla para la edad y el 87.4% en peso para la talla. De igual
manera, el estudio no identificd ninguna asociacion entre los niveles de
hemoglobina y las medidas de peso para la edad (p=0.900, Rho=-
0.005), talla para la edad (p=0.427, Rho=-0.034) y peso para la talla
(p=0.899, Rho=0.005). Las conclusiones extraidas de la investigacion
indican que no se encontrd una correlacion importante entre el Nivel de
Hemoglobina y el estado nutricional en niflos menores de 5 afios que

reciben atencion en el Hospital Maria Auxiliadora (19).

Ruiz M, et al. (2022), se propusieron realizar un estudio para detallar la
condicion nutricional de nifios de entre 4 y 36 meses de edad que
presentaban niveles reducidos de hemoglobina y eran atendidos en los
centros de salud de la region de Hudnuco. La metodologia fue con
enfoques cuantitativos, descriptivos, observacionales, difusos y
transversales. El estudio incluy6 a 97 nifios de entre 4 y 36 meses con

anemia por deficiencia de hierro. Los resultados evidenciaron que una
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gran parte de los nifos anémicos fueron diagnosticados con nutricion
normal 62 (63,9%), seguidos por una proporcion menor de nifios con
desnutricion aguda. 58 sujetos (59,8%) tenian anemia leve que
posteriormente desarrollé anemia moderada. Llegaron a la conclusion
de que se debe considerar el estado nutricional de los nifios de 4 a 36
meses de edad con anemia manifiesta al promover intervenciones de

salud preventivas (20).

Rojas G. (2022), su proposito era identificar y evaluar el nivel de
nutricion de los nifios de entre 2 y 4 afnos que reciben cuidados en la
Clinica de Crecimiento y Desarrollo situada en el Centro Regional de
Salud Jestis-Cajamarca. El método fue descriptivo, transversal,
muestreo por conveniencia; Seleccionamos 87 nifios de 2 a 4 afios. Los
resultados fueron los siguientes: el 3,4% eran obesos, el 41,4% comian
normalmente, el 1,1% estaban desnutridos gravemente o con bajo peso
para su edad, el 14,9% estaban desnutridos o con bajo peso y el 39,1%
tenian bajo peso cronico o baja estatura. Concluyeron que la mayoria

de los nifos presentan alteracion en el estado nutricional (21).

Mamani V, et al. (2021), tuvieron como objetivo describir la
prevalencia y factores asociados del estado nutricional en nifios
menores de 6 meses ingresados en el Instituto Nacional de Salud
Infantil del Peru. El enfoque fue retrospectivo y transversal. Utilizando
como punto de referencia el nimero de pacientes dados de alta en 2017.
Se llevo a cabo un conteo detallado de los pacientes ingresados en el
hospital y se determiné que el total de bebés ingresados que cumplian
con los requisitos establecidos para la investigacion fue de 284. Los
resultados mostraron que la tasa de desnutricion aguda fue del 8,5% y
la tasa de desnutricion general. fue del 8,5%. La tasa de obesidad es del
9,2%, la desnutricion cronica del 8,8%, el sobrepeso del 7,7% y la
obesidad del 6,7%. Llegaron a la conclusion de que mediante el uso del

analisis multivariado es posible encontrar conexiones y relaciones entre

23



diversos factores como el peso, la edad y el lugar de nacimiento, y la
desnutricion global. Asimismo, se notd que hay una conexion entre
cuanto tiempo los pacientes permanecen en el hospital, si padecen
anemia y la edad en relacion con la desnutricion aguda, ademas de
existir una correlacion entre el peso al nacer y la desnutricion cronica

(22).

Capuena K, Prado D, (2020), buscaron identificar la correlacion
existente entre el estado de nutricion y los valores de hemoglobina en
nifios de edades comprendidas entre los 6 y 35 meses que acuden al
Centro de Salud Max Arias Schreiber. El enfoque de la metodologia
utilizada fue cuantitativo, lo cual implic6 un disefio no experimental y
describir las correlaciones de corte transversal. Se tomaron datos de un
total de 86 nifos, de los cuales 39 eran nifios y 47 eran nifas, para
formar la muestra. Usando la informacion de peso, estatura, edad y
niveles de hemoglobina que se encuentran en los expedientes
médicos. Los resultados del estudio revelaron que, en la relacion
peso/edad, se identifico a tres nifios (equivalente al 3,5% del total) que
padecian desnutriciéon y a cinco (5,8%) que presentaban sobrepeso. En
cuanto a talla/edad, se observo que un nifio (1,2%) mostraba una altura
por encima del promedio y dos (2,3%) tenian una severa baja estatura.
En lo referente al peso/talla, se encontrd que nueve nifios (10,5%) tenian
exceso de peso. Se informd que, en los resultados de los niveles de
hemoglobina, se encontraron 30 casos (equivalente al 34,9%) de anemia
leve y 12 casos (representando el 14%) de anemia moderada. Al
analizar la conexion entre los niveles de hemoglobina y el estado
nutricional, se observd que, de los 75 participantes con un diagnostico
de nutricién normal, 22 (equivalente al 25,6%) tenian anemia leve, y 11
(equivalente al 12,8%) presentaban anemia moderada. En relacion a la
relacion estadistica entre estas dos variables, se obtuvo un valor p
significativo. La medida estadistica conocida como "bilateral" es igual

a 0,102, que es mayor que 0,05. Las conclusiones muestran que se
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observd una tasa leve de anemia en mujeres en lo que respecta a la
hemoglobina, mientras que en hombres fue un porcentaje menor y en
su mayoria de grado moderado. En contraste, se not6 un estado
nutricional normal en la mayoria de los casos, seguido de casos de
sobrepeso y desnutricion. En tltima instancia, después de analizar la
correlacion entre el estado de nutricion y los niveles de hemoglobina,
se pudo deducir que existe una conexion minima entre dichas variables,

pero esta conexion no alcanza relevancia estadistica (23).

Salazar C, Ramirez M, (2019), el proposito principal de la investigacion
fue identificar y analizar la posible correlacion existente entre el estado
de nutricion y los niveles de hemoglobina en nifios con edades
comprendidas entre los 3 y los 6 afios, residentes en la localidad de la
Ciudad de Chancay — Huaral. El enfoque metodoldgico empleado en la
investigacion se fundament6 en un disefio no experimental que se centra
en la recopilacion y analisis de datos de caracter cuantitativo. En
términos de la poblacion estudiada, inicialmente consistia en 229 nifios,
pero finalmente se tom6 una muestra de 115 participantes para el
andlisis. Se encontro en los resultados que el 64% de los nifios presentan
niveles normales de hemoglobina, mientras que un 23% muestra una
leve anemia y un 13% padece anemia moderada. Este hallazgo se
relaciona con el hecho de que el 77% de los nifios presenta un indicador
T/E bajo, lo que indica un diagndstico nutricional deficiente, mientras
que un 23% tiene una baja estatura severa. Sin embargo, al evaluar el
indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios de 5 y 6 afios, se observo
que el 78% tiene bajo peso y el 22% restante tiene un peso considerado
normal. Las conclusiones extraidas de este estudio indican de manera
clara que hay una conexion directa entre el nivel de hemoglobina y la

situacion nutricional en niflos menores de 5 afios (24).

Medina F, Tello R, (2019), el proposito de la investigacion fue analizar

y establecer la posible conexion existente entre el estado de nutricion y
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los niveles de Hemoglobina en nifios que se encuentran en el rango de
edades de 7 meses a 3 afios, atendidos en el hospital ubicado en Chancay
— Huaral. El enfoque de la metodologia consisti6 en un disefio
correlacional de nivel y enfoque cuantitativo, y la muestra de estudio
estuvo compuesta por un total de 90 menores de edad, distribuidos entre
nifios y nifas, con edades comprendidas entre los 7 meses y los 3 afios,
contando con 49 nifias y 41 nifios en la poblacion. De acuerdo con los
datos obtenidos, se reveld que el 68% de los participantes presentan
valores normales de hemoglobina, lo que indica que no sufren de
anemia. Por otro lado, se observd que un 23% de ellos tienen niveles
levemente bajos de hemoglobina, pero sorprendentemente, el restante
9% padece de anemia en un grado moderado. Respecto a la prevalencia
de la desnutricion, se observo que un pequefio porcentaje, equivalente
al 2 % de los nifios analizados, fue identificado como desnutrido segun
el indicador P/T. Por otro lado, la gran mayoria, un 81 %, se encuentra
en el rango de peso considerado como saludable. Ademas, se
diagnostico que un 14 % de los niflos presenta sobrepeso, y un 3 %
evidenci6 obesidad segin el indicador P/T. Las conclusiones de la
investigacion revelan que hay un elevado nimero de nifios con un
estado nutricional considerado normal, al igual que se observa una baja
incidencia de anemia leve y moderada, desnutricion y obesidad. Se
llegd a la conclusion de que existe una conexion entre la anemia y la

desnutricion tras analizar detenidamente los datos (25).

2.1.3. Antecedentes Locales

Acero R, Sonco M, (2019), su objetivo principal fue identificar y
analizar la posible conexion que existe entre el estado de nutricion y los
niveles de hemoglobina en la poblacion infantil que asiste a la Escuela
Primaria Fe y Alegria. El enfoque metodologico utilizado en este
estudio fue descriptivo y correlacional de tipo transversal, lo que

significa que se recopild informacion en un solo momento en el tiempo
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para analizar relaciones entre variables. El grupo de participantes
incluyo6 a un total de 172 nifios y nifias que fueron objeto de estudio. Los
hallazgos indican que un porcentaje significativo de niflos se encuentra
dentro del rango normal de estado nutricional segin su IMC/Edad, que
es del 77,9%, y Altura/Edad, que es del 90,1%. En relacion al nivel de
hemoglobina considerado normal, el 62,8% se ubico en esta categoria,
mientras que un 30,8% resultd por debajo de lo normal y un 6,4% se
encontraba significativamente por debajo de los valores normales en
nifios y nifias de 6 a 11 afios. Luego de analizar los datos del estudio
utilizando la prueba estadistica de Chi cuadrado y obtener un valor de
X2= 0.920, se determina que no existe una asociacidon o vinculo
significativo entre los indicadores del estado nutricional como el

IMC/Edad o la Talla/Edad y los niveles de hemoglobina (26).

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Estado nutricional

Es el producto final de la equilibrada interaccion entre las exigencias
nutricionales y el consumo de energia proveniente de los alimentos, asi
como de otros elementos esenciales para el organismo, considerando
ademas una variedad de influencias que operan en un area especifica,
manifestadas a través de factores entre ellos la genética, el aspecto
fisico, biologicamente, el aspecto cultural, la economia, el ambiente, el
factor psicosocial. Los métodos de alimentacion infantil son un

determinante importante del estado nutricional de los nifios (10).

Durante los primeros 1000 dias, la provision de una alimentacion
adecuada es fundamental para que los nifios puedan no solo sobrevivir,
sino también crecer en tamafio y fortaleza fisica, desarrollar sus
habilidades cognitivas y motoras, adquirir conocimientos, disfrutar de

momentos de recreo, involucrarse en actividades sociales y culturales,
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y finalmente, tener un impacto positivo y constructivo en la sociedad

(9).

La nutricién durante los primeros 1000 dias es muy critica para la salud,
el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la productividad del nifio en la
vejez. Los nifios tienen un rapido crecimiento fisico, desarrollo mental
y el mayor nivel nutricional demanda en los dos primeros anos de vida

7).

Esto tiene un gran impacto en la salud en la edad adulta. La
programacion nutricional demuestra claramente la correlacion entre la
desnutricion infantil y la prevalencia en adultos de enfermedades
cardiovasculares, obesidad, osteoporosis, hipertension, Intolerancia a la
glucosa, que es la incapacidad del cuerpo para procesar eficientemente
el azcar en la sangre, junto con la resistencia a la insulina, una
condicion en la que las células no responden adecuadamente a la
hormona insulina, pueden ser factores de riesgo para desarrollar
diabetes tipo 2, una enfermedad crénica que afecta la forma en que el
cuerpo procesa el azucar. La programacion nutricional también es
importante para garantizar un suministro adecuado de micronutrientes.
A pesar del acceso generalizado a la informacién nutricional para los
nifios, los padres siguen cometiendo numerosos errores en la
alimentacion. Segin un estudio, los padres ampliaron la dieta de sus
bebés demasiado pronto y les dieron demasiadas comidas,
especialmente bocadillos. Como resultado, las dietas de los nifios eran
excesivamente altas en energia, azlicares simples y proteinas, mientras
que bajas en acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, vitamina D,
potasio, grasas, vitamina E, calcio y fibra. Por lo tanto, la dieta era
deficiente tanto en macro como en micronutrientes. No se puede
garantizar una nutriciéon adecuada a los nifios a menos que los padres

tengan un nivel adecuado de conocimientos nutricionales (28).
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Los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) relacionados con la
nutricion de ambos padres son determinantes importantes del estado
nutricional y probablemente contribuyen a la desnutricion. Una
intervencion nutricional comun que apunta a abordar las brechas en
CAP es la educacion nutricional. La educacion sobre la nutricion
consiste en una serie de actividades educativas planificadas con el
proposito de favorecer de manera voluntaria la incorporacion de
patrones alimenticios adecuados y diferentes conductas vinculadas con

la alimentacidn que promuevan la salud y el bienestar (29).

Los indices antropométricos se utilizan ampliamente para evaluar la

salud y el estado nutricional de los nifios (30).

El mal estado nutricional afecta negativamente el desarrollo cognitivo
y el rendimiento de los escolares. Por lo tanto, los nifios con deficiencia
nutricional tienen mas probabilidades de no tener un buen desempefio
en la escuela y obtener puntuaciones bajas en las pruebas cognitivas
debido a la lentitud en la recuperacion de la memoria y a problemas de
atencion que los nifios bien nutridos. Sin embargo, mejorar el estado
nutricional mejora posteriormente la cognicidon y el rendimiento
académico entre los escolares. El hierro, el yodo, el zinc, las vitaminas
B, los flavonoides y los acidos grasos de cadena larga, como el acido
docosahexaenoico (DHA), y los 4cidos grasos poliinsaturados son
nutrientes esenciales para el desarrollo y la funcion cerebral o cognitiva,

especialmente en los nifios (31).
2.2.2. Desnutricion

Sucede cuando el cuerpo no recibe suficientes calorias, asi como
vitaminas y minerales esenciales necesarios para mantener un estado
optimo de salud. "Esta situacion puede ocurrir cuando no se consume
la cantidad adecuada de alimentos, o al seguir una alimentacion
desequilibrada que no proporciona los nutrientes esenciales requeridos

para que el cuerpo funcione correctamente". Los nifios pequefios con
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desnutricion comienzan sus vidas con marcadas desventajas: enfrentan
retrasos en el desarrollo y experimentan resultados de salud adversos
que pueden conducir a dificultades de aprendizaje en la escuela y a un

menor potencial de ingresos cuando sean adultos (2).

La desnutricion infantil y el desarrollo deficiente de los nifios son el
resultado de causas inmediatas como una ingesta dietética o un estado
de salud inadecuados (impulsores especificos de la nutricion), asi como
de causas subyacentes que incluyen la falta de acceso a alimentos
adecuados, a una atencion adecuada o a servicios de salud adecuados

(impulsores sensibles a la nutricién). impulsores) (16).

La desnutricion infantil generalmente reconoce la etiologia compleja
del crecimiento suboptimo con factores de riesgo proximos y distales
que operan en multiples niveles. Sin embargo, los efectos
independientes y conjuntos de dichos factores de riesgo sobre la
desnutricion infantil a menudo se evaltian sin una conceptualizacion

clara de los objetivos inferenciales (5).

La desnutricion durante la infancia tiene graves implicaciones
relacionadas con la salud en el futuro. Muchos estudios han demostrado
una fuerte relacion entre la desnutricion fetal y la exposicion temprana

a la obesidad y la diabetes tipo 2 (32).
2.2.3. Sobrepeso y obesidad

Se caracteriza por la presencia de niveles excesivos de grasa en el
cuerpo, lo cual puede aumentar la probabilidad de experimentar
complicaciones de salud. La evidencia emergente sobre la nutricion
durante el embarazo y el desarrollo temprano sugiere que la
desnutricion en el Utero y durante las fases iniciales de la vida, la
predisposicion de una persona a tener sobrepeso puede aumentar y
hacerla mas propensa a desarrollar enfermedades cronicas como la

diabetes y las enfermedades cardiacas mas adelante en la vida adulta.
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Paradodjicamente, muchas partes del mundo estdn actualmente
expuestas a una epidemia de sobrepeso y obesidad, con mas del 39% de
los adultos en todo el mundo con sobrepeso, causada por un
desequilibrio energético entre el consumo y el gasto. Como
consecuencia, estan aumentando las enfermedades no transmisibles
como las cardiovasculares, la  diabetes, los trastornos
musculoesqueléticos y algunos canceres. Este rapido aumento del
sobrepeso y la obesidad, junto con una lenta disminucidon o
estancamiento de la desnutricion (emaciacion, retraso del crecimiento
y deficiencias de micronutrientes) experimentado en muchos paises de
ingresos bajos y medianos conduce a la llamada doble carga de la
malnutricion. Puede existir en varios niveles: a nivel individual, por
ejemplo, como sobrepeso junto con deficiencias nutricionales; a nivel
de hogar, con nifios con bajo peso o retraso en el crecimiento y adultos
con sobrepeso; o a nivel poblacional, con la coexistencia de

desnutricion y sobrepeso (1).

En un extremo del espectro de la desnutricion, el sobrepeso/obesidad
durante la nifiez puede aumentar el riesgo de obesidad y desarrollo
prematuro de enfermedades cardiometabolicas no transmisibles en la
adolescencia y la edad adulta. por otro, la desnutricion, tanto en
proteina-energia como en micronutrientes, aumenta la gravedad de las
enfermedades y los sintomas de infeccion, como la diarrea. Los nifios
son particularmente vulnerables a la doble carga de sobrepeso/obesidad
y desnutricion debido a las transiciones nutricionales. Coincidiendo con
un rapido desarrollo econdmico y transiciones epidemiologicas hacia
una prevalencia cada vez mayor de enfermedades no transmisibles, la
transicion nutricional implica cambios en los patrones dietéticos hacia
alimentos cada vez mas ricos en energia y pobres en nutrientes, junto

con estilos de vida mas sedentarios (2).

2.2.4. Hemoglobina
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Se trata de una proteina que se encuentra en el interior de los globulos
rojos y su rol fundamental consiste en transportar el oxigeno desde los
pulmones hasta los distintos tejidos y drganos del organismo, mientras
que también se responsabiliza de llevar de vuelta el didxido de carbono
a los pulmones. Por lo general, la prueba utilizada para medir la
cantidad de hemoglobina en la sangre forma una parte esencial de la
evaluacion completa de la sangre. La concentracion de hemoglobina
(HDb) en sangre se utiliza mas comunmente como indicador de anemia,
ya que es relativamente facil y econdémica de medir. Si bien por si sola
no puede determinar la causa subyacente de la anemia, en combinacion
con otras mediciones, la concentracion de Hb puede proporcionar
informacion importante sobre la gravedad de la DH. Los niveles de
concentracion de Hb en sangre utilizados actualmente por la OMS para
definir la anemia son: menos de 110 g/L para niflos menores de cinco

anos (33).
2.2.5. Niveles bajos de hemoglobina - Anemia

De acuerdo con la informacion proporcionada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se establece que el nivel estandar de
hemoglobina (Hb) para diagnosticar la anemia en nifios menores de 5
anos es inferior a 110 gramos por litro. Si la prevalencia de anemia en
una poblacion es del - 40%, del 20% al 39,9% o del 5% al 19,9%, se
considera, respectivamente, un problema de salud publica grave,

moderado o leve (3).

La anemia, una condicién médica caracterizada por niveles reducidos
de hierro en la sangre, es una preocupacion de salud global que puede
ser originada por diversos factores, incluyendo deficiencias de
nutrientes en la dieta o enfermedades y trastornos genéticos que afectan
la capacidad del cuerpo para producir suficiente hemoglobina. Las
repercusiones en la salud derivadas de esto pueden manifestarse a través

de una sensacion general de cansancio, una disminucion en la eficiencia
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laboral, asi como también efectos negativos en el desarrollo del
embarazo y en la salud del bebé. La deficiencia de hierro (DI) es una
condicion habitual que se origina por la escasez de hierro en la
alimentacion o por una disminucion en la capacidad del organismo para
absorber este mineral. Por ejemplo, ciertos elementos presentes en el
café, el té o el cacao pueden obstaculizar la absorcion del hierro, a
diferencia de bebidas y comestibles que contienen altos niveles de
vitamina C, como frutas y verduras, que contribuyen a aumentar la
absorcion del hierro en el cuerpo. Algunas formas de anemia pueden
ser evitadas o manejadas mediante la utilizacidon de suplementos de
hierro (como céapsulas o gotas), la adicion de nutrientes (alimentos
enriquecidos con particulas de hierro en polvo), o la incorporacion de
cambios en los patrones alimenticios (tales como educacion nutricional

o consejeria) (33).

La anemia se caracteriza por una situacion en la que los gloébulos rojos
en el cuerpo no son suficientes en nimero y, como resultado, su
eficiencia en llevar oxigeno se ve disminuida, lo que conlleva a una
incapacidad para cubrir las demandas normales de oxigeno del
organismo. La anemia afecta aproximadamente a una cuarta parte de la
poblacion mundial y se concentra en nifios en edad preescolar (PSC) y
mujeres en edad reproductiva. Las causas de la anemia incluyen pérdida
de sangre, infecciones, enfermedades agudas y cronicas, deficiencias de
micronutrientes, esplenomegalia y hemoglobinopatias. No obstante,
segun la informacion actualmente disponible, se ha demostrado que la
escasez de hierro es la principal razoén detras de la anemia, siendo
responsable de alrededor del 50% de los casos de esta condicion en todo

el globo terraqueo (13).

La anemia es una afeccion médica que ocurre cuando el nimero de
globulos rojos en la sangre o su habilidad para transportar oxigeno se
reduce a un nivel por debajo de lo necesario para cubrir las demandas

normales del cuerpo. La anemia afecta negativamente a la salud y al
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desarrollo econdmico social; los nifos y las mujeres son
particularmente vulnerables. En los nifios, la anemia puede afectar
negativamente el desarrollo cognitivo y el crecimiento fisico desde la
infancia hasta la adolescencia y se asocia con una mayor morbilidad.
La anemia continta representando un desafio significativo en términos

de salud publica en todo el mundo (34).

La razon por la cual los nifios en edad preescolar que provienen de
entornos socioecondmicos desfavorecidos sufren de anemia es causada
por una combinacion de varios factores diferentes y complicados, entre
los cuales se encuentran la falta de consumo adecuado de nutrientes
como el hierro y las vitaminas A, B12, folato y riboflavina. En realidad,
dentro de los diferentes elementos del medio ambiente, la alimentacion

ha sido estrechamente vinculada con la presencia de anemia (35).

La anemia, particularmente en la etapa temprana de la vida, tiene el
potencial de afectar negativamente el progreso mental y cerebral, lo que
afecta el rendimiento escolar y el avance educativo, y tiene influencias

negativas en el desarrollo social y econémico (36).

La anemia tiene causas multifactoriales que incluyen mutaciones
genéticas en los genes de la hemoglobina, pérdida de sangre aguda y
cronica, ingesta nutricional inadecuada, enfermedades infecciosas y
otros factores. Se sabe que algunos factores demograficos y
socioeconomicos clave influyen en el estado de anemia del SAC,
incluido el género, riqueza familiar, la educacion de los padres, ingesta
nutricional y estado nutricional, y 4rea de residencia (37). Esta es una
cuestion que afecta a la salud de la poblacion en general, siendo
relevante tanto en naciones que han alcanzado un alto nivel de
desarrollo como en aquellas que estan en proceso de crecimiento y

evolucion (38).

Los nifios, y especificamente aquellos que tienen menos de cinco afios

de edad, se encuentran entre los grupos de alto riesgo de desarrollar
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anemia. Para los lactantes y nifios pequefios, la anemia tiene efectos
adversos irreversibles sobre el crecimiento y el desarrollo, y se asocia
con deterioro del desarrollo psicomotor, disfuncion cognitiva y
actividad fisica reducida. No sélo afecta el crecimiento y desarrollo de
los nifios, sino que también puede causar diversos grados de dafio a su

inteligencia, personalidad y funcion inmune (39).

La anemia infantil sigue siendo uno de los trastornos nutricionales mas
destacados que enfrentan las madres y los nifios. La falta de hierro esta
asociada a una alimentacion que no incluye suficientes nutrientes ricos
en hierro, es una de las causas criticas de anemia infantil en la India.
Otros factores criticos, igualmente asociados con la anemia infantil
aqui, incluyen deficiencias de vitaminas, especialmente folato, vitamina
B12 y A, infecciones por el parésito de la malaria, anquilostomas y

hemoglobinopatias (40).

La anemia por deficiencia de hierro (IDA) es la causa mas extendida,
prevenible y tratable de anemia en nifios. A pesar de las iniciativas
sauditas del Ministerio de Salud para la deteccion de nifios y los
esfuerzos educativos, la IDA sigue siendo una deficiencia nutricional
comun en los nifos. Las causas potenciales de IDA son la lactancia
materna prolongada con mala calidad de los alimentos soélidos
introducidos y el uso de leche entera de vaca en lugar de formula rica
en hierro. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado
la anemia en 3 categorias segin el nivel de hemoglobina: leve,
moderada y grave. En niflos de 6 a 59 meses de edad, un nivel de
hemoglobina de£10,9 g\dl,£9,9 g\dl y <7 g\dl se consideran leves,
moderados y graves, respectivamente. La ferritina es un indicador fiable
del almacenamiento general de hierro y es la primera medida de
laboratorio que disminuye en caso de anemia por deficiencia de hierro.
Sin embargo, la ferritina es un reactivo de fase aguda y puede ser menos
fiable en ninos con infeccidon viral o en caso de proceso inflamatorio.

Ademas, el indice de ancho de distribucion de los globulos rojos se
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puede utilizar como un parametro de diagndstico sensible para
distinguir la anemia por deficiencia de hierro de otros tipos de anemia

microcitica (41).

Bebes de 6 a 23 meses: Dos revisiones indicaron que, en comparacion
con la administracion de placebo, ninguna intervencion u otras
intervenciones, la suplementacion con hierro resultd en un aumento en
los niveles de hemoglobina (Hb) y una disminucién en el riesgo de
desarrollar anemia y anemia por deficiencia de hierro (IDA). Seis
evaluaciones indicaron que la adicién de hierro a la leche o los cereales,
la utilizacién de polvo de micronutrientes multiples (MMNP), la
fortificacion artesanal de alimentos para bebés, y la introduccién de
suplementos nutricionales contribuyeron a elevar los niveles de
hemoglobina y disminuir las posibilidades de padecer anemia. Durante
cada evaluacion llevada a cabo, se observdo que la adicion de
suplementos nutricionales a base de lipidos (LNS) disminuyo la
probabilidad de padecer anemia, al tiempo que el consumo de cereales
enriquecidos con insectos incrementd los niveles de hemoglobina y

disminuy¢ la incidencia de la deficiencia de hierro anémica (IDA) (33).

Nifios en edad prescolar y escolar: Dos revisiones de estudios indicaron
que el acto de tomar suplementos de hierro de forma diaria o
intermitente, es decir, de 1 a 3 veces por semana, se asocidé con un
aumento en los niveles de hemoglobina en la sangre y una disminucion
en la probabilidad de desarrollar anemia y deficiencia de hierro. Segin
una revision, no se hallaron disparidades en los niveles de hemoglobina
entre aquellos que tomaban suplementos diariamente y aquellos que lo
hacian de manera intermitente, sin embargo, se observd que aquellos
que seguian el régimen intermitente tenian una probabilidad mayor de
desarrollar anemia y deficiencia de hierro. Un examen detallado de cada
estudio descubri6 que los niveles de hemoglobina eran mas elevados y
que el riesgo de sufrir anemia y deficiencia de hierro era menor al

utilizar suplementos que combinan zinc con hierro en comparacion con
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solo zinc, bebidas fortificadas con multiples nutrientes, y la
fortificacion de alimentos en el sitio de consumo con suplementos en

polvo que contienen hierro (33).
2.2.6. Mal estado nutricional y nivel de hemoglobina

La fortificacidn de alimentos en varios paises se asocia con diferentes
efectos sobre el estado nutricional o la reduccion de la prevalencia de
problemas nutricionales. La fortificacion con hierro en los alimentos se
asocia con un aumento de los niveles de hemoglobina y ferritina sérica
y una disminuciéon de la prevalencia de anemia en niflos, mujeres
embarazadas, adolescentes y adultos; sin embargo, no se relacion6
positivamente con una disminucion del retraso del crecimiento y la
desnutricion en nifios menores de 5 afios. La fortificacion de la vitamina
A en el aceite, la margarina, el azicar y los alimentos procesados
aumento los niveles séricos de retinol, mientras que la fortificacion de
la vitamina A en los alimentos basicos mostro el resultado opuesto. La
fortificacion de la sal disminuyo la prevalencia del bocio y el cretinismo
y aumento la excrecidon urinaria media de yodo, mientras que la
fortificacion de alimentos distintos de la sal aumentd la excrecion
urinaria de yodo, pero no el crecimiento en altura segun la edad del
nifio. Nos estamos centrando en el enriquecimiento de micronutrientes,
a saber, vitamina A, hierro y yodo, en un solo alimento o con otros
micronutrientes. Estos micronutrientes fueron el foco de la fortificacion
en Indonesia hasta 2020 para reducir la prevalencia de la deficiencia de
vitamina A, la anemia, los trastornos debidos a la deficiencia de yodo

(IDD) y el retraso del crecimiento (7).

En la anemia nutricional, se produce cuando no se consumen suficientes
nutrientes que son necesarios para la creacion de hemoglobina y
globulos rojos en el organismo. Es importante destacar la importancia
de vigilar la ingesta de alimentos que contienen altos niveles de hierro

o estan enriquecidos con hierro, ya que la falta de hierro es una de las
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principales causas de anemia en nifios menores de cinco afios. Se
calcula que esta condicion es responsable de aproximadamente el 42%
de los casos de anemia que afectan a los nifios menores de 5 afios en
todas las regiones del planeta. Las carencias de vitaminas A, B2, B6,
B12, C, D, E, folato y cobre también pueden ser responsables de la
anemia, ademas de otros nutrientes. La mayoria de los estudios sobre
anemia en nifios menores de cinco afios destacan la relacidon con
factores maternos, factores socioecondmicos y factores relacionados

con el fracaso del crecimiento (42).

Durante la pandemia de COVID-19, los esfuerzos para mejorar el
estado nutricional de los niflos en edad preescolar con desnutricion y
reducir el riesgo de anemia e hipoalbuminemia pueden incluir el
suministro de alimentos complementarios a su consumo diario de
alimentos. Las galletas hechas con harina de patata, harina de
almendras, mermelada de naranja y huevos son uno de los snacks
complementarios que se les puede dar a estos nifios. Las galletas, con
su textura crujiente y solida, se consideran el snack favorito de los nifios
y, al no proporcionar saciedad a largo plazo, son aptas como alimento
complementario porque no afectan el consumo de la fuente primaria de
alimento. Como complemento nutricional se pueden dar galletas de
patata con naranja y almendras, elaboradas con mermelada de patata,
almendra y naranja. La patata contiene una cantidad considerable de
energia y carbohidratos, por lo que puede aumentar de peso. Las
almendras, con su contenido de vitamina E, pueden aumentar el
recuento de leucocitos. Finalmente, la mermelada de naranja contiene
hesperidina 'y sirve como componente inmunomodulador,

antiinflamatorio y antioxidante (43).
2.2.7. Control del crecimiento y desarrollo del nifio(a) menor de cinco afnos

El desarrollo integral de los nifios es fundamental para el progreso

general de la sociedad y para fomentar la cohesion social, siendo un
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elemento crucial y esencial en el proceso de romper con la perpetuacion
de la pobreza y disminuir la disparidad entre las personas. El
crecimiento se describe como el incremento de la masa corporal y la
talla, mientras que el desarrollo se caracteriza por las transformaciones
en las estructuras fisicas y neurologicas, asi como en el pensamiento y
comportamiento, que se suceden de forma organizada y persistente. Se
trata de un proceso que tiene su inicio en el Gitero materno y abarca una
amplia gama de aspectos que incluyen el crecimiento fisico, la
evolucion neurologica, el comportamiento, el pensamiento, la
interaccion social y el bienestar emocional del nifo. Estudios mas
actualizados indican que el proceso de crecimiento durante los primeros
anos de vida juega un papel fundamental en el moldeamiento de la
inteligencia, el cardcter y la interaccion social de un individuo. De
acuerdo a esto, si un nifio carece de la atencion y el cuidado requeridos
durante su etapa de crecimiento, las repercusiones pueden acumularse
a lo largo del tiempo y perdurar en el tiempo. En consecuencia, es
fundamental para las familias, gobiernos, organizaciones y
comunidades asegurarse de que se brinden oportunidades a los nifios
para que puedan crecer y alcanzar todo su potencial de desarrollo de

forma 6ptima (45).

Evaluacion para descartes de enfermedades prevalentes: En cada
examen de crecimiento y desarrollo, los profesionales de la salud
detectan enfermedades y determinan la propagacion de la enfermedad
entre el ultimo examen y el actual. La determinacion de infecciones
agudas del tracto respiratorio y enfermedades diarreicas agudas se
realiz6 segiin el método AIEPI. Las pruebas de hemoglobina se realizan
anualmente a nifias y nifios de 4, 9, 18 y 24 meses de edad. Los nifios
que desarrollen anemia seran atendidos de acuerdo a la NTS 134-
MINSA/2017 “Normas técnicas sanitarias para el tratamiento y
prevencion de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres embarazadas

y puérperas”. Las nifias y los nifios a partir de 1 afio deben someterse a
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pruebas de deteccion de infecciones parasitarias una vez al afio. Si el
centro de salud no cuenta con ninguna de las opciones de deteccion o

medicacion anteriores, lo derivardn a un centro mas avanzado (45).

Evaluacion del crecimiento y estado nutricional: La valoracion
antropométrica es desde el nacimiento hasta los 4 afios, 11 meses y 29
dias, tamano/altura y reevaluacion principal) y/u ovejas u otros
servicios (otros servicios evaluados por centros de salud o antropologia
comunitaria). Grupos de viajes. ) Esto considerara el peso y la altura del
cuerpo. Para las nifias y los nifios menores de 5 afos, el peso, el tamafio
y el valor duradero deben registrarse en la historia de la enfermedad y
el historial médico completo. A todos los recién nacidos y bebés
prematuros se les debe medir la circunferencia de la cabeza a los 36
meses de edad, con especial atencion a las areas de riesgo de Zika. Los
valores de peso o altura se utilizan para estimar el crecimiento y el valor
nutricional. Se realizard una valoracidon antropométrica en funcion de la
edad y el sexo. Cada nifia o nifio crece a su propio ritmo. La tasa de
crecimiento (direccion) requiere una evaluacion antropométrica de
caracteristicas proporcionales a la edad de la nifia o el nifio. Se utilizaran
dos o mas puntos de referencia para trazar una curva de crecimiento
para los parametros derivados del peso y la altura. Crea la tendencia y

la velocidad de una curva de nifia o nifio conectando un punto con otro

(45).

El desarrollo de la nifia o nifio se divide en categorias basadas en como
crece, teniendo en cuenta la direccion y la rapidez del cambio en su

desarrollo (45):

a. El crecimiento adecuado se refiere a la situacion en la que un nifio
0 una nifla experimentan un aumento de peso y altura que se
encuentra dentro de los parametros normales correspondientes a su
edad, lo cual significa que estan en un rango de peso y altura que se

situa alrededor de 2 desviaciones estandar por encima o por debajo
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de la media para su grupo etario. La direccion seguida por esta curva
es similar a la trayectoria de crecimiento del estandar de referencia
actual, avanzando en la misma direccion de manera paralela.

Crecimiento inadecuado se refiere a una situacion en la que una nifia
0 un nifio muestra un retraso en su crecimiento, manifestado por una
curva de crecimiento que se mantiene plana, o un crecimiento
minimo en términos de altura o tamafio corporal. Esto también
puede incluir un aumento o pérdida de peso que se presenta en
cantidades minimas o excesivas. Se espera que cada nifia y niflo
experimente un ritmo de crecimiento Uinico y avancen hasta llegar a
un punto medio en su desarrollo fisico. Es necesario destacar la
relevancia de explicar por qué cuando la tendencia de crecimiento
se desvia, puede existir un riesgo de crecimiento inadecuado o
insuficiente, a pesar de que la relacion P/T o T/E se encuentre dentro
del rango de corte normal (/ - 2). de). Los especialistas en medicina
que supervisan el proceso de crecimiento y desarrollo en nifios
deben emplear el equipo de medicion del desarrollo infantil
adecuado, ademas de proporcionar cuidados infantiles y recibir
orientacion por parte de CRED, para garantizar un Optimo

desarrollo en todos los nifios menores de un afo (45).

Clasificacion del estado nutricional:

a.

Recién nacidos

Peso para la edad gestacional: Se determina la relacion entre el peso
del recién nacido y la edad gestacional mediante la aplicacion del
test de Capurro, con el resultado siendo registrado en el expediente
médico de la madre y el bebé, informacion que debe ser incluida en
el documento de alta para la madre y el bebé. Estas se clasifican en

(45):
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Punto de corte Clasificacion

Pequefio para la edad gestacional (retraso en el crecimiento

=< P10 intrauterino)
P10 a P9 Adecuado para la edad gestacional
=00 Grande para la edad gestacional (macrosdmico)

Fuente: Norma técnica de salud para el control del crecimiento ¥ desarrollo de la nifia v el nifio

menor de cinco afios
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Peso al nacer: Es una sefal que sirve para evaluar las posibilidades
de sobrevivir o enfrentar peligros potenciales. Contribuye a
identificar si la persona ha aumentado o disminuido de peso después
de dar a luz. El peso al nacer se clasifica en diferentes clases segun

ciertos criterios (45).

Punto de corte Clasificacién
Extremadamente
<1000 gramos bajo
Muy bajo peso al
1000 a 1499 gramos nacer

1500 a 2499 Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000

gramos Normal

=4000 gramos Macrosomico

Fuente: Norma técnica de salud para el control del crecimiento v desarrollo de la nifia v el nifio

menor de cinco afios
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b. De acuerdo a la edad y al sexo, se emplearan los indicadores

antropométricos especificos para evaluar tanto a la nifia como al

nifo:
Indicador Definici6n Grupo de edad a utilizar
Peso para la edad (P/E) Peso global =a29 dias a < 3 aflos
Peso para la talla (P/T) Estado nutricional actual =a29 dias a = 3 aflos
Talla para la edad (T/E) Crecimiento longitudinal =a 29 dias a < 5 afios

Perimetro cefalico para edad (PC/E) Macrocefalia o microcefalia =a29 dias a =3 aflos
Fuente: Norma técnica de salud para el control del crecimiento v desarrollo de la nifia v el nifio menor de cinco

afios

La desviacion estandar (DS) se utiliza como indicador de la
variabilidad de las curvas antropométricas, sirviendo como una
herramienta de medicion para evaluar la dispersion de los datos en
relacion con la media. Si los valores se encuentran dentro del rango
de 2 desviaciones estandar positivas a -2 desviaciones estandar, esto

indica que estan en el rango considerado normal (45).

La clasificacion de los indicadores antropométricos en cuanto a su

relevancia nutricional es la siguiente (39):

El bajo peso o desnutricion global se determina utilizando el indicador
de Peso para Edad (P/E), cuando el valor estd por debajo de -2

desviaciones estandar (DS).

Desnutricion aguda se produce cuando el peso de una persona estd por
debajo del limite establecido de -2 desviaciones estandar con respecto

al promedio de la poblacion.

La talla baja o desnutricion cronica se caracteriza por un indice de

talla/edad inferior a -2 desviaciones estandar.

El sobrepeso se da cuando el peso sobre pasa a un valor especifico,
determinado al encontrarse dos desviaciones estdndar por encima del

promedio.
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La obesidad se define como el punto de un individuo que esta situado

mas de 3 desviaciones estandar por encima de la media en términos de

peso y tamafio corporal. El especialista se involucra a partir del tercer

ano.

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

Fuente: Norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia ¥ el nifio menor de cinco

afios
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CAPITULO III
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIOALES

3.1. Hipdtesis

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y nivel de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios del centro de salud La Esperanza de

Tacna en el afio 2024.

Hipotesis especificas

El nivel el estado nutricional es bajo en los nifios menores de 5 afios del

centro de salud La Esperanza de Tacna en el afio 2024

e El nivel de hemoglobina es deficiente en los nifios menores de 5 afios del

centro de salud La Esperanza de Tacna en el afio 2024

e Existe relacion significativa del estado nutricional y nivel de hemoglobina
segin edad en nifios menores de 5 afios del centro de salud La Esperanza de

Tacna en el afio 2024
e Existe relacion significativa del estado nutricional y nivel de hemoglobina

segun sexo en nifios menores de 5 afos del centro de salud La Esperanza de

Tacna en el afio 2024
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Operacionalizacion de variables

Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Valor final medicién
sobrepeso: >+ 2 DS
Normal: +2 a—2 DS
Bajo peso: <-2a—-3DS Cualitativa
Peso/edad Bajo peso severo: < -3 ordinal
DS
Obesidad: >+ 3 DS
Estad Sobrepeso: >+ 2 DS
stado . o
Antropométricos Peso/talla II\)IcSwmal. t2a-2 Cualitativa
nutricional .
(Curvas de Desnutricion ordinal
.. Aguda:<-2a-3
Crecimiento DS
segun la OMS) Desnutricion Severa: < -
3 DS
Muy alto:>+3 DS
Alto: >+ 2 DS Cualitativa
Talla/edad )
alla’eda Normal..+2af2DS ordinal
Talla baja: <-2a—-3 DS
Talla baja severa:
-3 DS
Normal: > 11.0
g/dl.
Nivel de Clinicos Tamizaje  de ?Illgngnz/ldelve: 10.0 Cualitativa
Hemoglobina hemoglobina ~ Anemia ordinal
moderada: 7.0 a
9.9 g/dl.
Anemia severa: <
7.0 g/dl.
Masculino M: 1 Cualitativa
Sexo  —emeee- Femenino F: 2 ordinal
Recién nacido Nacimiento a 28 dias
Edad Infante 28 dias a 1 afio Cualitativa
ordinal
______ Lactante mayor 1 a2 afios
Pre escolar 2 a 5 afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y Disefio

Segtin Herndndez R. el tipo de investigacion es cuantitativa por el nivel de
medicion, transversal ya que la variable serd medido en un solo tiempo y
retrospectivo debido a que la informacion se recogid de datos existentes en

las historias clinicas (44).

El nivel de la investigacion es correlacional. El disefio es no experimental, ya

que no hubo manipulacion de la variable (44).

(0):¢
/7
M r
\ 006
Donde:
M. = Muestra

OX. = Comportamiento de la variable X
OY. = Comportamiento de la variable Y

r = Coeficiente de correlacion.

4.2. Ambito de estudio

El ambito de estudio de esta investigacion se centra especificamente en el
Centro de Salud La Esperanza. Este centro de atencion médica tiene la
clasificacion de categoria I-4 en la zona de Alto De La Alianza y esta bajo la
supervision de la Direccion Regional de Salud de Tacna. Su principal funcion
es apoyar la dignidad de los individuos al fomentar la salud, prevenir
enfermedades y brindar atencidon médica integral a la poblacion de Tacna.

Ademas, se encarga de proponer y liderar directrices de politicas de salud en
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colaboracion con todas las entidades gubernamentales y grupos
comunitarios. Dispone de un equipo de profesionales médicos altamente
cualificados, equipamiento tecnoldogico de vanguardia, instalaciones
modernas y una atencién personalizada excepcional, con el objetivo de
abordar de manera integral las necesidades de salud que pueda tener la
comunidad. El horario de atencion es de 24 horas, durante el cual brindan un
trato personalizado a los pacientes para abordar, prevenir y dar seguimiento a
los procedimientos dentro de las especialidades vigentes, ademas de
proporcionar orientacion y referencias en situaciones que requieran atencion

fuera de la institucion.
4.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los nifios menores de 5 afios de edad del
Centro de Salud la Esperanza durante el periodo de enero a marzo del afo

2024. Siendo un total de 666 segun el Programa de Salud Local.

Se seleccionara la muestra de 244 nifios mediante la formula de muestreo para
poblacion finita con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del

5%. La técnica de muestreo fue probabilistica de aleatoriedad simple.

Zzqu

n= . =244
(N—-De” +Z" pg

n = muestra

N= Poblacion (666 nifios)

p = éxito (0,5)

q = fracaso (0.5).

e = error (0.05).

Z = nivel de confianza con una probabilidad del 95%, (1.96).
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Criterios de inclusion

e Nifios que pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud La Esperanza
e Nifios de ambos sexos.

e Nifos menores de 5 afos de edad.

e Nifos que tuvieron valores de hemoglobina y medidas antropométricas del

periodo de enero a marzo del afio 2024.

Criterios de Exclusion

e Niflos que presentaron historias clinicas incompletas en los valores de
hemoglobina y sus medidas de peso o talla.

e Niflos que tuvieron registros de valores de hemoglobina antes del periodo
de analisis.

e Nihos que presentaron alguna enfermedad crénica hematologica o
diagnostico de anemia no nutricional.

e Ninos que han sido oficialmente diagnosticados por un médico con
condiciones de salud como celiaquia, hipotiroidismo, diabetes, alergias

alimentarias, paralisis cerebral y sindrome de Down.

4.4 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de medicion fue la ficha de datos mediante la técnica de
observacion. (Anexo 2)

Se estimaron los datos pertenecientes a los registros de las historias clinicas
de cada nifio. Donde con el permiso de las autoridades correspondientes se
permitio extraer segun la norma técnica de CRED la informacion actualizada
de los datos del estado nutricional (P/E, P/T, T/E) y los niveles de

hemoglobina (normal o anemia) para luego ser procesados.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Procedimiento de recojo de datos

Los datos adquiridos seran procesados de forma automatica utilizando un
ordenador, lo que resultard en la generacion de informacion en forma de
frecuencias, tablas y representaciones graficas.

El programa Excel 2019 sera empleado con el propdsito de organizar la
informacion de la base de datos en forma de tablas, luego esta fue transferida
al software Spss version 26 para llevar a cabo tanto el analisis descriptivo
como el inferencial.

Se llevaran a cabo tablas que presentaron un resumen estadistico detallado
mediante el analisis de frecuencias y proporciones como parte del proceso de
descripcion de los datos. Ademads, en el analisis de regresion de los datos
cuantitativos de las variables de estudio, se utilizaran también graficos de
dispersion. Y representaciones visuales en forma de graficos de barras para
mostrar informacién relacionada con variables que se clasifican en categorias
especificas.

La prueba no paramétrica sera utilizada para llevar a cabo el analisis
inferencial, debido a que las variables en cuestion son de naturaleza
categorica. El estadigrafo chi cuadrado de Pearson sera utilizado para llevar

a cabo el analisis estadistico en esta situacion.
Consideraciones éticas

Para llevar a cabo esta tarea, se seguird el procedimiento de obtener la
aprobacion correspondiente del Gerente del Centro de Salud La Esperanza
antes de poder acceder a los expedientes médicos de los nifios.

El proyecto pasara una previa evaluacion por el comité de ética, ademas,
durante todo el proceso, se asegurara el respeto absoluto a la privacidad de
los datos de cada nifio, poniendo especial énfasis en no revelar la identidad

de los participantes y recopilando exclusivamente la informacion requerida
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para los propositos de este estudio.

No se requerira de consentimiento informado debido a que no existird
contacto prospectivo entre el investigador con los nifios o participantes para
efectos de la investigacion. Asi mismo sefialar que el consentimiento
informado no se requiere para estudios retrospectivos basados en expedientes
médicos o archivos (46,47). La normativa sobre consentimiento informado en
el Peru establece que la informacion sobre el acto médico puede ser revelada
para propdsitos académicos o de investigacion cientifica, pero inicamente si
se garantiza el anonimato al consignar la informacion obtenida de la historia

clinica (48).
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RESULTADOS

Para determinar la prueba estadistica que se utilizara para el analisis estadistico se
comenzo6 comprobando si nuestros datos presentan una distribucién normal. Siendo
mayor de 50 muestras, se procedio a utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Ya que el p valor obtenido en la prueba de normalidad es menor que el nivel de
significancia establecido de a (0,05), podemos concluir que los datos no siguen una
distribucion normal. Por consiguiente, se hara el trabajo necesario en relacion con
la aplicacion de pruebas estadisticas no paramétricas (chi cuadrado de Pearson) para

evaluar las hipotesis planteadas.

Tabla 1. Estado nutricional y nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios

nivel de hemoglobina

anemia  anemia P valor
normal leve  moderada  Total

normal Ne 178 3 0 181
% 74,2% 1,3% 0,0%  75,4%
bajopeso  N° 8 32 1 41

% 3,3% 13,3% 0,4%  17,1%  0,000*
Peso/edad bajopeso  N° 2 1 1 4
severo % 0,8% 0,4% 0,4% 1,7%
sobrepeso  N° 10 3 1 14
% 4,2% 1,3% 0,4% 5,8%
normal Ne 182 9 0 191
% 75,8% 3,8% 0,0%  79,6%
talla baja Ne 5 20 2 27

% 2,1% 8,3% 0,8%  11,3%  0,000*
nuffit?izal Talla/edad ¢, N° 7 10 1 18
% 2,9% 4,2% 0,4% 7,5%
muy alto Ne 4 0 0 4
% 1,7% 0,0% 0,0% 1,7%
normal Ne 178 3 0 181
% 74,2% 1,3% 0,0%  75,4%
desnutricion N° 8 32 1 41
aguda % 3,3% 13,3% 0,4% 17,1%

Peso/talla  desnutricion N° 2 1 1 4 0,000
severa % 0,8% 0,4% 0,4% 1,7%
sobrepeso  N° 10 3 1 14

% 4,2% 1,3% 0,4% 5,8%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla 1 se observa que mas del 70% de nifios presentaron un nivel de
hemoglobina y estado nutricional normal, de los que presentaron un nivel de
hemoglobina y estado nutricional bajo la mayoria presentd anemia leve y bajo peso
(13,3%), anemia leve y talla/edad baja (8,3%), anemia leve y desnutricién aguda
(13,3%). También se observa la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de
Pearson para evaluar la relacion entre las variables encontrando un p valor de 0,000
(p<0,05). Deduciendo que el estado nutricional esta relacionado significativamente

con el nivel de hemoglobina.
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Tabla 2. Estado nutricional y nivel de hemoglobina bajo en nifios menores de 5

afnos
nivel de hemoglobina bajo
anemia
anemia leve moderada Total
Peso/edad normal N° 3 0 3
% 7,1% 0,0% 7,1%
bajo peso N° 32 1 33
% 76,2% 2,4% 78,6%
bajo peso N° 1 1 2
severo % 2,4% 2,4% 4,8%
sobrepeso Ne 3 1 4
% 7,1% 2,4% 9,5%
Talla/edad normal Ne 9 0 9
% 21,4% 0,0% 21,4%
estado talla baja Ne 20 2 22
nutricional % 47,6% 4,8% 52,4%
alto Ne 10 1 11
% 23,8% 2,4% 26,2%
Peso/talla normal Ne 3 0 3
% 7,1% 0,0% 7,1%
desnutricion Ne 32 1 33
aguda % 76,2% 2.4% 78,6%
desnutricion Ne 1 1 2
severa % 2,4% 2,4% 4,8%
sobrepeso Ne 3 1 4
% 7,1% 2,4% 9,5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 2 se observa que, de los que presentaron un nivel bajo de hemoglobina
la mayoria presentd bajo peso/edad (76,2%) y desnutricion aguda (76,2%). Con
respecto a la talla/edad, hubo un grupo que present¢ talla baja (47,6%) y otro grupo
talla alta (23,8%).
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Tabla 3. Estado nutricional en nifios menores de 5 afios

Frecuencia Porcentaje P valor

Peso/edad normal 181 75,4

bajo peso 41 17,1

bajo peso severo 4 1,7

sobrepeso 14 5,8

Total 240 100,0
Talla/edad normal 191 79,6

talla baja 27 11,3

alto 18 7,5 1.000*

muy alto 4 1,7

Total 240 100,0
Peso/talla normal 181 75,4

desnutricion aguda 41 17,1

desnutricion severa 4 1,7

sobrepeso 14 5,8

Total 240 100,0

*Prueba para una proporcion

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 3 se observa que, segtin peso para la edad, el 75,4% presentaron un peso
normal, el 17,1% bajo peso, el 1,7% bajo peso severo y el 5,8% sobrepeso. Segun
talla para la edad el 79,6% presentaron una talla normal, el 11,3% talla baja, el 7,5%
talla alta y el 1,7% talla muy alta. Segun Peso para la talla el 75,4% presentd peso
normal, el 17,1% desnutricion aguda, el 1,7% desnutricion severa y el 5,8%
sobrepeso. También se observa la prueba estadistica para evaluar si la proporcion
de los niflos que tienen un nivel bajo de estado nutricional es la mayoria.
Encontrando un p valor de 1,000 (p>0,05). Deduciendo que, si bien existen nifios
con un nivel bajo de estado nutricional, la proporciéon no representa la mayoria en

la poblacion de estudio.
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Tabla 4. Nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios

Frecuencia Porcentaje P valor
normal 198 82,5
anemia leve 39 16,3
anemia moderada 3 1,3 1.000*
Total 240 100,0

*Prueba para una proporcion

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 se observa que el 82,5% de los nifios presentaron un nivel de
hemoglobina normal, el 16,3% present6 anemia leve y el 1,3% anemia moderada.
También se observa la prueba estadistica para evaluar si la proporcion de los nifos
que tienen un nivel deficiente de hemoglobina es la mayoria. Encontrando un p
valor de 1,000 (p>0,05). Deduciendo que, si bien existen nifios con un nivel
deficiente de hemoglobina, la proporcion no representa la mayoria en la poblacion

de estudio.
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Tabla 5. Estado nutricional (Peso edad) y nivel de hemoglobina segiun edad en

nifios menores de 5 anos.

Nivel de hemoglobina

anemia  anemia P valor
edad normal leve  moderada Total
infante  Peso/edad normal Ne 41 0 41
% 68,3% 0,0% 68,3%
bajo peso N° 2 16 18
% 3,3%  26,7% 30,0%  0,000%*
sobrepeso N° 0 1 1
% 0,0% 1,7% 1,7%
Total N° 43 17 60
% 71,7%  28,3% 100,0%
lactante Peso/edad normal N° 76 1 0 77
mayor % 79,2% 1,0% 0,0%  80,2%
bajo peso N° 0 12 1 13
% 0,0%  12,5% 1,0%  13,5%
bajo peso N° 1 1 0 2 0,000%
severo % 1,0% 1,0% 0,0% 2,1%
sobrepeso N° 2 2 0 4
% 2,1% 2,1% 0,0% 4,2%
Total N° 79 16 1 96
% 82,3%  16,7% 1,0% 100,0%
pre Peso/edad normal ~ N° 61 2 0 63
escolar % 72,6%  24%  00%  75,0%
bajo peso N° 6 4 0 10
% 7,1% 4,8% 0,0%  11,9%
bajo peso N° 1 0 1 2 0,000%
severo % 1,2% 0,0% 1,2% 2,4%
sobrepeso N° 8 0 1 9
% 9,5% 0,0% 1,2%  10,7%
Total Ne 76 6 2 84
% 90,5% 7,1% 2,4% 100,0%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5 se observa segun la edad infante que el 26,7% presentd anemia leve y
bajo peso, seglin lactante mayor el 12,5% present6 anemia leve y bajo peso, segun
la edad pre escolar el 9,5% presentd sobrepeso con un valor de hemoglobina
normal, seguido del 7,1% bajo peso con valor de hemoglobina normal y 4,8%

anemia leve y bajo peso.. También se observa la prueba estadistica no paramétrica
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Chi cuadrado de Pearson para evaluar la relacion entre las variables segtn la edad
encontrando un p valor de 0,000 (p<0,05) dentro de cada grupo de edad, por lo que
se deduce que existe un comportamiento similar de las variables dentro de las

categorias de edad. No existiendo relacion significativa segun la edad.
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Tabla 6. Estado nutricional (Talla edad) y nivel de hemoglobina segin edad en

nifios menores de 5 anos.

Nivel de hemoglobina

anemia  anemia P valor
edad normal leve moderada Total
infante Talla/edad normal N° 42 5 47
% 70,0%  8,3% 78,3%
talla Ne° 0 9 9
baja o 0,0% 15,0% 15,0% 0,000*
alto Ne° 1 3 4
% 1,L7%  5,0% 6,7%
Total N° 43 17 60
% 71,7%  28,3% 100,0%
lactante Talla/edad normal N° 74 2 0 76
mayor % 771%  2,1% 0,0%  79,2%
talla Ne° 2 9 1 12
baja o 2,1%  9,4% 1,0% 12,5% 0,000*
alto N° 3 5 0 8
% 3,1%  52% 0,0%  83%
Total Ne 79 16 1 96
% 82,3% 16,7% 1,0% 100,0%
pre Talla/edad normal N° 66 2 0 68
escolar % 78,6%  2,4% 0,0% 81,0%
talla Ne 3 2 1 6
baja o 3,6%  2,4% 12%  7,1%
alto Ne 3 2 1 6 0,000*
% 3,6%  2,4% 1.2%  7,1%
muy Ne 4 0 0 4
alto o 4.8%  0,0% 0,0%  4,8%
Total Ne 76 6 2 84
% 90,5%  7,1% 2,4% 100,0%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 6 se observa segun la edad infante que el 15,0% presentd anemia leve y

talla baja, segtin lactante mayor el 9,4% present6 anemia leve y talla baja, segun la

edad pre escolar el 2,4% presentd anemia leve y talla baja. También se observa la

prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de Pearson para evaluar la relacion

entre las variables segtn la edad encontrando un p valor de 0,000 (p<0,05) dentro

de cada grupo de edad, por lo que se deduce que existe un comportamiento similar

de las variables dentro de las categorias de edad. No existiendo relacion

significativa segtn la edad.
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Tabla 7. Estado nutricional (Peso talla) y nivel de hemoglobina segiin edad en nifios

menores de 5 anos.

Nivel de hemoglobina

anemia  anemia P valor
edad normal leve  moderada  Total
infante  Peso/talla  normal Ne 41 0 41
%  68,3% 0,0% 68,3%
desnutricion  N° 2 16 18
aguda %  33% 26,7% 30,0% 0,000%
sobrepeso N° 0 1 1
% 0,0% 1,7% 1,7%
Total N° 43 17 60
%  T1,7%  28,3% 100,0%
lactante Peso/talla normal N° 76 1 0 77
mayor %  792%  1,0% 0,0%  80,2%
desnutricion  N° 0 12 1 13
aguda % 0,0% 12,5% 1L0%  13,5%
desnutricion N° 1 1 0 2 0,000%*
severa % L0%  1,0% 0,0%  2,1%
sobrepeso Ne 2 2 0 4
% 2,1% 2,1% 0,0% 4,2%
Total Ne 79 16 1 96
% 82,3% 16,7% 1,0% 100,0%
pre Peso/talla  normal Ne 61 2 0 63
escolar %  72.6%  24% 0.0%  75.0%
desnutricion ~ N° 6 4 0 10
aguda % 1%  4,8% 0,0% 11,9%
desnutricion  N° 1 0 1 2 0,000%*
severa % 1,2%  0,0% 1,2%  2,4%
sobrepeso Ne 8 0 1 9
% 9,5% 0,0% 1,2%  10,7%
Total Ne 76 6 2 84
%  90,5% 7,1% 2,4% 100,0%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 7 se observa segun la edad infante que el 26,7% presentd anemia leve y
desnutricion aguda, segun lactante mayor el 12,5% presentd6 anemia leve y
desnutricion aguda, segin la edad pre escolar el 9,5% presentd sobrepeso con un

valor de hemoglobina normal, seguido del 7,1% desnutricion aguda con valor de
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hemoglobina normal y 4,8% anemia leve y desnutricion aguda. También se observa
la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de Pearson para evaluar la
relacion entre las variables segun la edad encontrando un p valor de 0,000 (p<0,05)
dentro de cada grupo de edad, por lo que se deduce que existe un comportamiento
similar de las variables dentro de las categorias de edad. No existiendo relacion

significativa seglin la edad
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Tabla 8. Estado nutricional (Peso edad) y nivel de hemoglobina segiin sexo en

niflos menores de 5 anos.

Nivel de hemoglobina

anemia  anemia P valor
Sexo normal leve  moderada Total
masculino Peso/edad normal Ne 81 3 0 84
% 70,4% 2,6% 0,0%  73,0%
bajo peso N° 4 17 0 21
% 3,5% 14,8% 0,0%  18,3%
bajo peso N° 1 1 0 2 0,000*
severo % 0,9% 0,9% 0,0% 1,7%
sobrepeso N° 5 2 1 8
% 4,3% 1,7% 0,9% 7,0%
Total N° 91 23 1 115
% 79,1%  20,0% 0,9% 100,0%
femenino Peso/edad normal N° 97 0 0 97
% 77,6% 0,0% 0,0%  77,6%
bajo peso N° 4 15 1 20
% 32%  12,0% 0,8%  16,0%
bajo peso N° 1 0 1 2 0,000%*
severo % 0,8% 0,0% 0,8% 1,6%
sobrepeso N° 5 1 0 6
% 4,0% 0,8% 0,0% 4,8%
Total Ne 107 16 2 125
% 85,6%  12,8% 1,6% 100,0%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 8 se observa seguin el sexo masculino que el 14,8% presentd anemia leve

y bajo peso, segiin sexo femenino el 12,0% presentd anemia leve y bajo peso.

También se observa la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de Pearson

para evaluar la relacion entre las variables segun el sexo encontrando un p valor de

0,000 (p<0,05) dentro de cada grupo de sexo, por lo que se deduce que existe un

comportamiento similar de las variables dentro de las categorias del sexo. No

existiendo relacion significativa segiin el sexo
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Tabla 9. Estado nutricional (Talla

niflos menores de 5 anos.

edad) y nivel de hemoglobina segin sexo en

Nivel de hemoglobina

anemia  anemia P valor
Sexo normal leve  moderada Total
masculino Talla/edad normal N° 82 5 0 87
% 71,3% 4,3% 0,0%  75,7%
talla Ne° 2 14 1 17
baja o 1,7%  122%  09%  14,8%
alto N° 5 4 0 9 0,000*
% 4,3% 3,5% 0,0% 7,8%
muy N° 2 0 0 2
alto % 1,7%  00%  00%  1,7%
Total Ne° 91 23 1 115
% 79,1%  20,0% 0,9% 100,0%
femenino Talla/edad normal N° 100 4 0 104
% 80,0% 3,2% 0,0%  83,2%
talla Ne 3 6 1 10
baja oy 24%  48%  08%  8,0%
alto Ne 2 6 1 9 0,000*
% 1,6% 4,8% 0,8% 7.2%
muy Ne 2 0 0 2
alto % 1,6%  0,0%  00%  1,6%
Total Ne 107 16 2 125
% 85,6%  12,8% 1,6% 100,0%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 9 se observa segun el sexo masculino que el 12,2% presentd anemia leve

y talla baja, segtin sexo femenino el 4,8% present6 anemia leve y talla baja y alta.

También se observa la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de Pearson

para evaluar la relacion entre las variables segun el sexo encontrando un p valor de

0,000 (p<0,05) dentro de cada grupo de sexo, por lo que se deduce que existe un

comportamiento similar de las variables dentro de las categorias del sexo. No

existiendo relacion significativa segiin el sexo
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Tabla 10. Estado nutricional (Peso talla) y nivel de hemoglobina segin sexo en

nifios menores de 5 anos.

Nivel de hemoglobina

anemia  anemia P valor
Sexo normal leve moderada Total
masculino Peso/talla normal Ne 81 3 0 84
% 70,4% 2,6% 0,0%  73,0%
desnutricion N° 4 17 0 21
aguda % 3,5% 14,8% 0,0% 18,3%
desnutricion N° 1 1 0 2 0,000%
severa % 0,9% 0,9% 0,0% 1,7%
sobrepeso  N° 5 2 1 8
% 4,3% 1,7% 0,9% 7,0%
Total N° 91 23 1 115
% 79,1%  20,0% 0,9% 100,0%
femenino Peso/talla normal N° 97 0 0 97
% 77,6% 0,0% 0,0% 77,6%
desnutricion N° 4 15 1 20
aguda % 32% 12,0% 0,8% 16,0%
desnutricion N° 1 0 1 2 0,000%*
severa % 0,8% 0,0% 0,8% 1,6%
sobrepeso  N° 5 1 0 6
% 4,0% 0,8% 0,0% 4,8%
Total Ne 107 16 2 125
% 85,6% 12,8% 1,6% 100,0%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 10 se observa segin el sexo masculino que el 14,8% presentd anemia
leve y desnutricion aguda, seglin sexo femenino el 12,0% present6 anemia leve y
desnutricion aguda. También se observa la prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrado de Pearson para evaluar la relacion entre las variables segun el sexo
encontrando un p valor de 0,000 (p<0,05) dentro de cada grupo de sexo, por lo que
se deduce que existe un comportamiento similar de las variables dentro de las

categorias del sexo. No existiendo relacion significativa segin el sexo.
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DISCUSION

Después de haber analizado los resultados obtenidos respecto a la relacion entre el
estado nutricional y nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del centro de
salud La Esperanza de Tacna en el afio 2024, se procede a comparar los objetivos

alcanzados con los resultados de otros estudios.

Se puede afirmar que, si bien la mayoria de los nifios menores de 5 afios presentan
un nivel de hemoglobina normal y un nivel normal de nutriciéon, es importante
sefialar que hubo nifios que presentaron desnutricion y nivel bajo de hemoglobina.
Si bien concuerda con el estudio de Deleon C, et al. en que la mayoria de los nifios
estaban bien nutridos, no concuerda con el resultado en el que tienden a tener
sobrepeso y ser bajos ya que en el presente estudio la tendencia es a tener bajo peso

y tener talla baja.

Debido a la relacion significativa (p< 0,05) encontrada en el presente estudio entre
el estado nutricional y el nivel de hemoglobina, concuerda con el estudio de Stiller
C, et al quien encontrd que la mal nutricion puede ser predictor de los bajos niveles

de hemoglobina en su muestra estudiada.

También sefialar que la prevalencia del mal estado nutricional y niveles bajos de
hemoglobina en la poblacion del presente estudio, demuestra que a pesar de los
programas de intervencion del estado altn sigue persistiendo el problema
concordando con Makanjana, O, et al. quien también describe que a pesar de
numerosos esfuerzos a nivel nacional y provincial, la desnutricidon sigue presente
en los centros de atencion infantil temprana en Sudéfrica, lo que resalta la necesidad
urgente de implementar estrategias especificas de alimentacion adaptadas a

entornos con limitaciones econdomicas.

No concuerda con Guamialama J, et al. dado que al estudiar una poblacion infantil
presentd riesgo de desnutricion menor que el promedio nacional. Mientras que en
el presente estudio la poblacion estudiada presentd un grado de desnutricion de
acuerdo a los indicadores de peso / edad, peso / talla, un poco mayor que el

promedio nacional que fue del 14,4% segtn el Instituto Nacional de Estadistica e
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Informatica, mientras que en el presente estudio fue de un 17,1%.

Concuerda con el estudio de Chuc D, et al ya que encontré que el estado nutricional
y el nivel de hemoglobina tienen un comportamiento similar como variable en la
muestra de estudio. Sin embargo, no concuerda en el resultado donde mencionan

que existe diferencia significativa seglin la edad y el sexo.

En estudios nacionales el estudio presente no concuerda con Bustamante T, quien
indica que no se encontr6 una correlacion importante entre el Nivel de Hemoglobina
y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios que reciben atencion en el
Hospital. A pesar que existe la relacion significativa entre las variables esta relacion

fue débil en su muestra.

No concuerda con el estudio de Rojas G dado que encontrd en su muestra una
prevalencia alta de desnutricion siendo mayor al 50%. Tampoco concuerda con los
resultados de Acero R, Sonco M quien, al determinar la relacién del estado
nutricional con el nivel de hemoglobina en los nifios de la Institucion Educativa
Primaria Fe y Alegria, utilizando la prueba estadistica de Chi cuadrado y obtener
un valor de X2= 0.920, indicé que no existe una asociacion o vinculo significativo
entre los indicadores del estado nutricional como el IMC/Edad o la Talla/Edad y

los niveles de hemoglobina.

Por otro lado concuerda con los estudios de Capuena K, Prado D.(23) Salazar C,
Ramirez M(24). y Medina F, Tello R(25), quienes encontraron una relacion
significativa entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina. Aunque en
algunos estudios evaluaron el nivel de la correlaciéon encontrando una relacion

débil, moderada y alta respectivamente.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe relacion significativa entre el estado nutricional y nivel de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios del centro de salud La Esperanza de Tacna

en el ano 2024

Se identificd que el estado nutricional es adecuado en la mayoria (>75%) de los

nifios menores de 5 afios del centro de salud La Esperanza de Tacna en el ano 2024.

Se identifico que el nivel de hemoglobina es adecuado en la mayoria (82.5%) de
los nifios menores de 5 afios del centro de salud La Esperanza de Tacna en el afio

2024

Se determind que la relacion del estado nutricional y nivel de hemoglobina es
similar entre las edades, debido a que presentaron relacion significativa (p < 0,05)
en nifios menores de 5 afos del centro de salud La Esperanza de Tacna en el afio

2024.

Se determind que la relacion del estado nutricional y nivel de hemoglobina es
similar segun el sexo debido a que presentaron relacion significativa (p < 0,05) en

nifios menores de 5 afios del centro de salud La Esperanza de Tacna en el ano 2024.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar seguimiento sobre los programas preventivos en base al estado
nutricional y nivel de hemoglobina debido a que aun persiste el problema dentro de
la poblacion indicando elevados indices en comparacion con los reportes a nivel

nacional.

Se sugiere realizar estudios sobre el nivel de hemoglobina y el estado nutricional
incluyendo factores intervinientes y covariables como la calidad de vida, factores
socioeconomicos, culturales, etc. para determinar la relacion y poder realizar

predicciones a través de modelos de analisis.

Se sugiere realizar estudios con referente al tema en diferentes poblaciones
segmentandolos por area urbana o rural, status econémico, asi mismo no solo
abarcar niflos menores de 5 afios, sino también adolescentes, adultos y mujeres en

edad fértil.

Se requiere crear o implementar métodos de andlisis o software que pretendan

facilitar y apoyar la evaluacion nutricional en nuestra poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

HC

EDAD

SEXO

ESTADO NUTRICIONAL

NIVEL DE HEMOGLOBINA

PESO
KG

TALLA
CM

P/E

T/E

P/T

NORMAL | LEVE

G/DL

G/DL

MOD.

G/DL

SEVERA
G/DL
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Anexo 2: Matriz de consistencia

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
LA ESPERANZA DE TACNA EN EL ANO 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPO TESIS VARIABLES METODOLOGIA ] Técnicase
instrumento
s
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPO TESIS GENERAL: VARIABLES DE Técnica:
(Cual es la relacion entre el estado Determinar la relacion entre el Existe relacion significativa entre el ESTUDIO: Tipo: Basica, por el nivel de | Observacion
nutricional y nivel de hemoglobina en estado nutricional y nivel de estado nutricional y nivel de medicién es cuantitativa,
nifios menores de 5 afos del centro de hemoglobina en nifios menores de hemoglobina en niflos menores de 5 VARIABLE 1 segun la prolongacién en el Instrumentos

salud La Esperanza de Tacna en el afio
20247

PRO BLEMAS ESPECIFICOS:

. (Cudl es el estado
nutricional en niflos menores de 5
afios del centro de salud La

Esperanza de Tacna en el afio 2024?

D ;Cudl es el nivel de
hemoglobina en nifios menores de 5
afios del centro de salud La

Esperanza de Tacna en el afo 2024?

D ;Cudl es la relacién del
estado nutricional y nivel de
hemoglobina segiin edad en nifios
menores de 5 afios del centro de
salud La Esperanza de Tacna en el
afio 20247

D ;Cudl es la relacion del
estado nutricional y nivel de
hemoglobina segin sexo en nifios
menores de 5 afios del centro de
salud La Esperanza de Tacna en el
afio 2024?

5 anos del centro de salud La
Esperanza de Tacna en el afio 2024

OBJETIVO S ESPECIFICOS:

. Identificar el estado
nutricional en nifilos menores de 5 afios
del centro de salud La Esperanza de
Tacna en el afio 2024

. Identificar el nivel de
hemoglobina en nifios menores de 5
afos del centro de salud La Esperanza
de Tacna en el afio 2024

. Determinar la relacion del
estado nutricional 'y nivel de
hemoglobina segin edad en nifios
menores de 5 afios del centro de salud
La Esperanza de Tacna en el ailo 2024

. Determinar ~ relacién  del
estado nutricional 'y nivel de
hemoglobina segun sexo en nifios
menores de 5 afios del centro de salud
La Esperanza de Tacna en el afio 2024

afios del centro de salud La
Esperanza de Tacna en el afio 2024

HIPOTESIS ESPECIFICOS:

. El nivel el estado
nutricional es bajo en los nifios
menores de 5 afios del centro de
salud La Esperanza de Tacna en el
afio 2024

. El nivel de hemoglobina
es deficiente en los niflos menores
de 5 anos del centro de salud La
Esperanza de Tacna en el afio 2024

. Existe relacion
significativa del estado nutricional
y nivel de hemoglobina segin edad
en niflos menores de 5 afios del
centro de salud La Esperanza de
Tacna en el afio 2024

. Existe relacion
significativa del estado
nutricional y nivel de

hemoglobina seglin sexo en nifios
menores de 5 aflos del centro de
salud La Esperanza de Tacna en el
afio 2024

Estado nutricional

Dimensiones
Antropométricos

VARIABLE 2
Nivel de hemoglobina

Dimensiones
Clinicos

tiempo es transversal.

Disefio: No experimental,
nivel correlacional

Poblacidn:

Conformada por los nifios
menores de 5 afios de edad del
Centro de Salud la Esperanza
durante el periodo de enero a
marzo del afio 2024. Siendo
un total de 666 segin el
Programa de Salud Local.

Muestra:

244  nifios mediante la
formula de muestreo para
poblacion finita

El instrumento de
medicion sera la ficha
de datos.

Se estimaran los datos
pertenecientes a los
registros de las
historias clinicas de
cada nino. Donde con el
permiso de las
autoridades
correspondientes se
permitira extraer segiin
la norma técnica de
CRED la informacion
actualizada de los datos
del estado nutricional
(P/E,P/T, T/E) y los
niveles de hemoglobina
(normal o anemia) para
luego ser procesados.




