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INTRODUCCION

A pesar de los avances en la ciencia y tecnologia en paises como el Per( y del aumento
de la oferta alimentaria en todos los estratos sociales; aln persisten algunos problemas
alimentarios que afectan principalmente a los nifios en los primeros afios de vida. Las
cifras estadisticas que se presentan todos los afios nos puntualizan 2 grandes problemas
nutricionales como son la anemia y la desnutricidn cronica; estos problemas originados
por problemas alimentarios en nutrientes como el hierro, las proteinas e incluso con una
deficiencia de la ingesta caldrica, traen consecuencias irreversibles al grupo afectado, no
solo en las deficiencias en los primeros afios de vida, sino que se extienden hasta la vida
adulta; de alli la importancia de investigar estos temas de mucho interés en términos de
salud publica. El objetivo de la tesis fue determinar la relacion entre la desnutricion
cronica y la anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo,

del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

La tesis se presenta con una metodologia basada en el método cientifico de tipo basica,
nivel correlacional, disefio no experimental, transversal con una muestra determinada por
una técnica no probabilistica; utilizando como técnica a la observacion y como
instrumento a una ficha de observacion, con el uso de una ficha de recoleccion de datos;
se siguieron todos los principios de ética de los reglamentos de la Universidad Peruana

los Andes.

El esquema del contenido de la tesis esta estructurado por capitulos considerando como
primer capitulo al planteamiento del problema general, como segundo capitulo al marco
teorico, al tercero se considera las hipotesis, el cuarto capitulo la metodologia, y en el
quinto capitulo se describen los resultados de la tesis; finalmente se presenta la discusion,

las conclusiones, recomendaciones y las referencias bibliogréaficas.
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Resumen

La desnutricion cronicay la anemia infantil, son problemas importantes de salud publica
en el PerG y el mundo, cuyas consecuencias se manifiestan a lo largo de todo el ciclo de
vida con consecuencias en muchos casos irreversibles y que no solo afectan la salud de
las personas, sino que afectan la economia de un pais. De ahi la importancia de
enfrentar la desnutricion cronica porque tiene efectos negativos inmediatos, como
mayor probabilidad de ocurrencia de enfermedades en nifios menores de cinco afios, y
a largo plazo afecta el desempefio escolar, la capacidad de trabajo y ocasiona costos y
pérdidas econémicas a la familiay la sociedad en general. En el capitulo I, la tesis tuvo
como objetivo determinar la asociacion que existe entre la desnutricion cronica y la
anemia ferropénica en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del
distrito de Matahuasi, en el afio 2021; Capitulo 1V, es una tesis basada en el método
cientifico, de tipo bésica, relacional, no experimental transversal, utilizando una muestra
de 68 nifios que cumplieron los criterios de inclusion. Para la variable anemia
ferropénica se utiliz6 como técnica la observacion, con el uso de una ficha de
recoleccion de datos; para la variable desnutricion crénica se utilizo la antropometria,
con el uso de un tallimetro estandarizado y una balanza Body Composition 2, de ABS y
vidrio templado. Los datos se procesaron en el programa Excel, y el IBM-SPSS version
25; para la prueba de hipotesis se utilizd el Chi-cuadrada de independencia y el
coeficiente Phi, para medir la fuerza de asociacion; en el Capitulo V , se obtuvo como
resultados que la prevalencia de desnutricion cronica (segun talla/edad) de los nifios de
3 a5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021,
es de 17.6%, porcentaje superior al promedio nacional. EI mayor porcentaje de
desnutricion cronica se presento en los nifios de tres afios y en las de sexo femenino. La

prevalencia de anemia ferropénica de los nifios es de 33.8%, y el tipo de anemia que



predomind fue la leve. El mayor porcentaje de anemia ferropénica se presenta en los
nifios de tres afios. Se llego a la conclusion que existe una asociacion estadistica entre
la desnutricion cronica y la anemia ferropénica, en los nifios de 3 a 5 afios del Centro
Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi. Se recomienda disefiar estrategias de
educacién alimentaria y estudiar otros factores que pueden estar relacionados en este

problema de salud y nutricion.

Palabras clave: Anemia ferropénica, desnutricion cronica, peso, talla, salud.



Abstract

When we study chronic malnutrition and childhood anemia, we refer to major public
health problems in Peru and the world, whose consequences are manifested throughout
the life cycle with consequences that in many cases are irreversible and that not only
affect the health of people, but also affect the economy of a country. Hence "the
importance of addressing chronic malnutrition because it has immediate negative effects,
such as a greater probability of disease or premature death in children under five years of
age, and in the long term affects school performance, work capacity and causes costs and
economic losses to the family and society" in general. The thesis aims to determine the
association between chronic malnutrition and iron deficiency anemia in children between
3 and 5 years of age in the Yanamuclo Village Center, Matahuasi district, in the year
2021. It is a study based on the scientific method, of a basic, relational, non-experimental,
cross-sectional type, using a sample of 68 children who met the inclusion criteria. For the
variable iron deficiency anemia, the hemoglobinometer was used as a technique, with the
use of a data collection form; for the variable chronic malnutrition, anthropometry was
used, with the use of a standardized measuring rod and a Body Composition 2 scale, made
of ABS and tempered glass. The data were processed in Excel and IBM-SPSS version 25;
for hypothesis testing, the Chi-square of independence and the Phi coefficient were used
to measure the strength of association. The prevalence of chronic malnutrition
(according to height/age) of children aged 3 to 5 years in the Yanamuclo population
center, Matahuasi district, in 2021, is 17.6%, a percentage higher than the national
average. The highest percentage of chronic malnutrition occurs in three-year-old children
and in females. The prevalence of iron deficiency anemia in children is 33.8%, and the
predominant type of anemia is mild. The highest percentage of iron deficiency anemia

occurs in three-year-old children and in girls. It was concluded that there is a statistical

Xi



association between chronic malnutrition and iron deficiency anemia in children between
3 and 5 years of age in the Yanamuclo population center in the district of Matahuasi. It is
recommended to design food education strategies and to study the other factors that may

be influencing this health and nutrition problem.

Key words: Iron deficiency anemia, chronic malnutrition, weight, height, health.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema
La poblacion mundial vive en la actualidad una crisis sanitaria originada por
enfermedad denominada coronavirus COVID-19; resultando un problema de
mucha trascendencia e impacto, no solo en la salud sino que afecta la economia
del mundo; sin embargo, es necesario precisar que existe en estos dias un descuido
comprensible sobre otros problemas de salud de la poblacidon en general y en
especial de los nifios, ya que incluso los calendarios de vacunacion no se han
podido completar lo que vuelve vulnerable la salud de los infantes. Dentro de esta
preocupacion se encuentran las enfermedades ocasionadas por deficiencias
nutricionales como son la anemia ferropénica y la desnutricion cronica. Se estima
por reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (1) “que la anemia afecta a
alrededor de 800 millones de nifios y mujeres. De hecho, 528.7 millones de
mujeres y 273.2 millones de nifios menores de 5 afios eran anémicos en 2011, y
cerca de la mitad de ellos también deficientes de hierro”. Ademas, que la

“desnutricion y la malnutricion de micronutrientes tienen graves consecuencias
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econdmicas, con un costo estimado de US$1.4 - 2.1 trillon o 2.3 por ciento del

producto interno bruto (PIB) mundial por afio” (2).

En paises como el Peru la situacion de la anemia es realmente un problema de
salud publica, segun los reportes que se reciben afio por afio se puede observar que
no se avanza en la disminucion de su prevalencia; en el afio 2011 el 41% de los
nifios presentaba esta deficiencia, en el afio 2015 esta cifra se incremento (lo que
resulté alarmante) a 43.5% y en el ultimo reporte registrado por el Instituto
Nacional de estadistica e informética el 40.1% aln presentaba este problema (3);
eso significa que las acciones tomadas por los diferentes gobiernos desde el afio
2011 hasta la fecha, no han tenido ningun impacto sobre el problema. Pero si el
problema es grande a nivel nacional esto resulta mas critico en la zona rural, donde
en el afio 2014 los porcentajes de anemia infantil eran del 57.5% y a la fecha es
del 49%; eso significa que la mitad de nuestros nifios de la zona rural se encuentran
afectados por este problema; pero si se menciond la cifra del afio 2014 es porque
es0s nifios en estos tiempos siguen sufriendo las consecuencia del problema, ya
que hay un consenso de los expertos en el tema en que “este problema de salud
afecta el desarrollo del cerebro en los nifios, sobre todo, en menores de 3 afios de
edad por estar en fase de formacién neuroldgica, generando que posteriormente
tengan deficiente comprension lectora, déficit de atencion, menos capacidades de
sociabilizacién y desarrollo psicomotor deficiente, que trae como consecuencia
bajo rendimiento escolar y mas predisposicion a tener alguna enfermedad
infecciosa”. Por esta razon no solo debe interesarnos ver las cifras actuales de la
anemia, sino ver en qué medida seguimos teniendo nifios afectados en los afios

siguientes a las evaluaciones que se realizaron.
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Por otro lado, la desnutricion infantil y en especial la cronica; presenta cifras en
el Per( algo alentadoras; “Segun el patron de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2020, la desnutricion cronica afectd al 12,1% de nifias y nifios
menores de cinco afios de edad; en comparacion con el afio 2015 disminuy6 en
2,3 puntos porcentuales (14,4%). Por &rea de residencia, la desnutricion cronica
afectd en mayor proporcion a nifias y nifios del area rural (24,8%), es decir, 17,6
puntos porcentuales mas que en los residentes en el area urbana (7,2%); en tanto

que, por regién natural, fue mayor en las nifias y nifios residentes en la Sierra
(21,2%), seguido por los de la Selva (16,8%)” (3); Segun el area de residencia, el
porcentaje de las nifias y nifios con anemia es mayor en los que residen en el area
rural (48,4%) que en el &rea urbana (36,7%). “Segun regién natural, la proporcion
de nifias y nifios con anemia se presentd en mayor porcentaje en los que se ubican
en la regién natural Sierra (48,5%) y aquellas o aquellos cuyas madres se situan
en el quintil inferior de riqueza (50,5%)” (3); lo que segun los investigadores son
los infantes que van a sufrir de forma permanente de discapacidades que también
“se asocian con retardo en el crecimiento y el desarrollo psicomotor, mayor riesgo
de morbilidad con efectos adversos a largo plazo, incluyendo disminucion en la
capacidad de trabajo fisico y en el desempefio intelectual en la edad escolar, la
adolescencia y la edad adulta, lo que repercute en la capacidad del individuo para
generar ingresos. Y en ocasiones, incrementa la propension a enfermedades como

obesidad, diabetes, hipertension, dislipidemias e incapacidades en la vida adulta

(5).
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Realizar investigaciones relacionadas a estos temas de los nifios y las deficiencias
alimentarias que presentan, es una cuestion muy importante desde el punto de vista
del futuro y el presente de nuestro Pais y de Huancayo; porque si “la anemia se
trata a tiempo es posible restablecer la salud de las personas e incrementar los
niveles de productividad nacional en hasta un 20%. Para ayudar a los paises a
luchar contra la anemia”, muchas instituciones y organizaciones como la OMS
han “elaborado una serie de directrices sobre prevencion y control de la ferropenia
y la anemia, asi como un manual para evaluar la magnitud del problema y hacer
un seguimiento de las intervenciones. Hay que detener el desgaste vital y de
energia que la anemia ferropenica impone a los esfuerzos de desarrollo. Contamos
con los medios y las posibilidades para lograr una mejora generalizada” (6). Esto
nos indica entonces que, si es posible comenzar a abordar la solucion de estos
problemas de salud, para tener en el futuro un grupo de ciudadanos que aporten

realmente con su talento e inteligencia.

Al haber realizado una revision de las cifras de anemia y desnutricion cronica,
ademas de enlistar las consecuencias que ocasionan; surgen varias interrogantes
relacionadas a estos temas, como por ejemplo, el hecho que las cifras que nos
presenta la Encuesta Demografica de Salud Familiar en el Per(, no puede
indicarnos si es que los nifios que sufren de anemia son los mismos que sufren de
desnutricion crénica, porque si fuera asi, entonces los problemas serian mayores
y la carga de secuelas para la poblacion en los proximos afios nos ubicaria en una
situacién realmente critica, ya que si analizamos la informacion de ENDES en
ningin caso hace ese cruce de informacion. Por esta razon la presente

investigacion pretende responder a la interrogante que se plantea sobre la relacion
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que puede existir entre la anemia y la desnutricién cronica, lo que ayudaria a

comprender mejor la forma como debemos abordar la problematica en los nifios

que sufren estos problemas de salud.

1.2. Delimitacion del Problema

1.2.1 Delimitacion espacial:

1.2.2

1.2.3

El trabajo de investigacion se realizo en el Distrito de Matahuasi, que viene
a ser “uno de los quince distritos que conforman la Provincia de Concepcién
del departamento de Junin, bajo la administracion del Gobierno Regional de
Junin”; especificamente se trabajé con los nifios del Centro Poblado de

Yanamuclo.

Delimitacion temporal:
El tiempo que se emple6 para la realizacion de la investigacion fue desde

el mes de enero a diciembre del afio 2021.

Delimitacion tedrica:

Esta investigacion estuvo disefiada con bases tedricas organizadas “con
una secuencia logica, organica y deductiva, de los temas ejes que formaron
parte del marco teorico” (7), a partir del estudio de las dos variables que
son la anemia ferropénica y la desnutricion cronica; considerando una
definicion conceptual de ambos problemas, ademas de estudiar las causas,

tipos y consecuencias en el nifio; para esto se utilizd referencias

17



bibliograficas actualizadas de la literatura cientifica existente sobre el

tema.

1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General
¢Existe asociacién entre la desnutricion cronica y la anemia ferropénica en

los nifios de 3 a 5 afos del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de

Matahuasi, en el afio 2021?

1.3.2. Problemas especificos
a) ¢Cuadles son las caracteristicas de la desnutricion cronica en los nifios de

3 a 5 afos del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi,

en el afo 20217
b) ¢Cuales son las caracteristicas de la anemia ferropénica en los nifios de 3

a 5 afos del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en

el afio 2021?

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Las variables que se estudiaron en la presente investigacion (desnutricion
crénica y anemia) son temas de mucho interés para los expertos en nutricion,

por la trascendencia que genera en la salud del nifio e incluso las etapas
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posteriores de la vida; por lo tanto el proposito de haber investigado estos
temas, desde el punto de vista tedrico, es generar mucha reflexion y debate
academico, a partir de los resultados que se obtengan, incrementando la
informacion que tenemos hasta la fecha sobre el conocimiento existente, ya
que como se indicd al comienzo en el Per( y en lugares como Huancayo, es
muy frecuente encontrar estas deficiencias en la poblacion infantil, sin
embargo, no existe muchos estudios realizados; por lo que los resultados que
se obtuvieron al final de la tesis, seran de mucha ayuda para abordar las

posibles soluciones al problema planteado.

1.4.2. Justificacion social
Todos los problemas relacionados a la salud de los nifios, revisten de una
importancia muy grande para la ciencia; entendiendo que son en las primeras
etapas de la vida donde se consolidan las funciones cerebrales y psicolégicas
del ser humano, y que si estas se alteran por los problemas del entorno del
nifio, estos pueden sufrir consecuencias irreversibles para el bienestar y
desarrollo de su persona, lo que a su vez influye de manera muy significativa
en la sociedad, ya que en desarrollo de un pais requiere de la participacion de
ciudadanos con un alto nivel de eficiencia tanto en su rendimiento intelectual,
como en su desempefio laboral, aspectos que dependen mucho del estado de
maduracion que hayan tenido en los primeros afios de vida; como algunas
investigaciones lo confirma indicando que “una nutricion dptima durante los
primeros 1000 dias, que comprende desde la concepcion hasta los dos afios,
es clave para la salud a lo largo de la vida” (8); esta es quiza la principal razoén

gue ha generado la realizacion del presente trabajo de investigacion.
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1.4.3. Justificacién metodoldgica
Para la elaboracion del presente trabajo se realizo el “uso de métodos, técnicas
e instrumentos que servira como aporte para el estudio de problemas
similares” (9) en el campo de la nutricion; entendiendo que en nuestra region
existen pocos aportes cientificos en el tema de anemia y desnutricion en
nifios, se espera que este trabajo pueda motivar en la realizacion de otras tesis
y articulos cientificos que contribuyan a comprender y aportar soluciones a

mejorar la salud de los nifios.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar la asociacion que existe entre la desnutricion crénicay la anemia
ferropénica en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo,

del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

1.5.2. Objetivos Especificos
a) Caracterizar la desnutricion cronica en los nifios de 3 a 5 afios del Centro
Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.
b) Determinar las caracteristicas de la anemia ferropénica en los nifios de 3 a
5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el

afo 2021.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes nacionales.
Garcia CT. (10) realizé una tesis titulada “Intervencion comunitaria
para prevenir desnutricion crénica y anemia en nifios menores de 5 afios
de la comunidad de Portachuelo- San Ignacio, 2017”- Nazca, con el
objetivo de “determinar el efecto del programa de intervencion
comunitaria para prevenir la desnutricién crénica y anemia en nifios y
nifias menores de cinco afios de la comunidad de Portachuelo- San
Ignacio — 2017”. La investigacion desarrollada por este autor fue con
un método de “estudio observacional, longitudinal y analitico. Para
determinar la valoracion y la intervencién se usO la prueba no
paramétrica de McNemar”. La muestra del “estudio fue conformado por
57 personas, distribuido en 25 hombres y 35 mujeres, que corresponden
a padre, madre o cuidador de nifios o nifias menores de cinco afios”. Los
resultados muestran “un 78% tiene un estado civil definido como
conviviente. Un 43,75% esta en el rango de 21 a 30 afios. Mas del 56 %

ha alcanzado estudios de primaria incompleta y secundaria completa.
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El 61% tiene su casa de adobe. Menos del tercio de los hogares tiene
luz y agua. El 50% de nifios tiene el diagnodstico de anemia, y ese
porcentaje se encuentra entre anemia leve y moderada. Un 92,5%
consume alimentos de origen animal. Un 59,46% las consume 3 veces
por semana. Un 37,5% presenta desnutricion”. Se utiliz6 un “tamizaje
en 40 hogares. Después del tamizaje Hb 1 & Tamizaje Hb 2, con un
P=0.00, hay modificacion en la medida de hemoglobina, igualmente,
después de la medida de IMC antes y después, con un P=0.039, hay
modificacion en el diagnostico nutricional como resultado de la
intervencion. Esta intervencion demuestra que se las estrategias

aplicadas permitieron mejorar la anemia y desnutricion cronica”.

Cabrera BC. (11) realizo una tesis titulada “Correlacion entre anemia y
desnutricion nifios menores de 5 afios. hospital de Chota, 2017, La
investigacion “se realizé con el objetivo de determinar la correlacion
entre anemia y desnutricion en nifios menores de 5 afios en el Hospital
de Chota, el 2017. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional
simple; la poblacion estudiada esta conformada por 579 nifios, cuya
informacién fue obtenida de la base de datos de dicho hospital. Para
evaluar el estado nutricional se usé los valores de peso para la talla 'y
para identificar anemia se usé los valores de hemoglobina”. Los
resultados muestran que la mayoria de los nifios se encuentran en estado
nutricional normal Peso/Edad 94.5%. “En cuanto al nivel de
hemoglobina el 43.2% de nifios tiene anemia moderada, seguido de

41.1% de anemia leve y 0.3% con anemia severa. En cuanto a la
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relacién de anemia y desnutricion; segun el indicador Peso/Talla el
43.2% tiene anemia moderada y un estado nutricional normal. Se
concluye que para este estudio segun la Chi cuadrada no hay relacion

entre anemia y desnutricion (p=0.54)".

Flores J, Calderdn J, Rojas B, Alarcon E, Gutiérrez C. (12) realizaron
una investigacion titulada “Desnutricion cronica y anemia en nifios
menores de 5 afios de hogares indigenas del Perd — Anélisis de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar”, con el objetivo de
“determinar la prevalencia de desnutricion crénica y anemia en nifios
menores de 5 afios de hogares indigenas del Per(”. El disefio fue a partir
de un “andlisis secundario de los datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) 2013, del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI). Institucion: Segunda Especialidad en Nutricion
Publica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San
Marco. Lima, Perd”. La muestra fue “nifios menores de 5 afios de
hogares de la region natural selva en los cuales el idioma principal es
una lengua indigena”. Para los diagnosticos se manejo a la
“desnutricién crénica (<-2 DE para valores Z de talla para la edad) y la
anemia (<11 g/dL de hemoglobina ajustado por altitud)”. Los
principales “resultados encontrados muestran que “la desnutricion
cronica afectd al 43,0%y la anemia al 43,5% de los nifios menores de 5
afios de hogares indigenas. No existié una asociacion estadisticamente
significativa entre desnutricion crénica con el sexo ni edad del nifio, ni

entre la anemia y sexo del nifio. Sin embargo, si se encontré asociacion
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entre la edad del menor y la anemia”. Se concluy6 que “la desnutricion
cronica y anemia resultaron elevadas en nifios menores de 5 afios de
hogares indigenas en la selva del Perd, siendo evidentes las grandes
desigualdades en la situacion de pobreza, servicios basicos y salud de

los nifios indigenas”.

Zavala W. (13) realiz0 una tesis titulada “Relacion entre desnutricion
cronica y anemia con el nivel de comprension lectora y matematica en
escolares de nivel primaria en Huancavelica”, con el objetivo de
“determinar la relacion entre la desnutricion cronica, la anemia con el
nivel de comprension lectora y matematica en escolares de nivel
primaria en Huancavelica. La metodologia indica que el “estudio es de
enfoque cuantitativo de tipo analitico, no experimental correlacional,
observacional, de corte transversal, prospectivo. Participaron 55 nifios
y nifias del 2° grado de primaria entre 7 a 9 afos de la ciudad de
Huancavelica”. Para diagnosticar “el estado nutricional segun talla para
la edad, se utilizd el indicador T/E y para detectar si los escolares
padecian anemia se realiz6 un dosaje de hemoglobina, teniendo como
puntos de corte: Normal >11.5, anemia leve de 11 a 11.4 y anemia
moderada de 8 a 10.9. Para determinar el nivel de comprension lectora
y matematica se utilizé los exdmenes de la ECE (evaluacién censal de
estudiantes) del MINEDU donde los niveles fueron clasificados segun
sus calificaciones de 15 a 20 puntos”. Se encontraba en un nivel
“satisfactorio”, de 11 a 14 puntos “en proceso” y >11 puntos “en

inicio”. “Las pruebas de comprension lectora y matematica fueron
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evaluadas en base a la escala vigesimal. Se utilizd fue la prueba chi 2.
Los resultados indican que del total de los escolares el 45.5% padecia
de desnutricion cronica y el 36 % de Anemia. “Los escolares que
presentaron desnutricion crdnica el 44% se encontraban en un nivel de
comprension lectora “en inicio” y un 32% en un nivel “satisfactorio” y
su relacion fue significativa (p<0.05), en matematica el 52 % se
encontraba en un nivel “en inicio” y un 24% “en proceso” y
“satisfactorio” respectivamente, su relacion fue significativa (p<0.05),
en el caso de los escolares que padecian anemia un 35 % se encontraba
en un nivel “en inicios” y “en proceso” y su relacion no fue significativa
(p>0.05). En matematica el 30 % se encontraba “en inicio “, un 60 %
“en proceso” y solo un 10% en nivel “satisfactorio” y su relacion fue
significativa (p<0.05). La conclusiéon a la que llegaron fue que “la
relacion fue significativa entre la desnutricion cronica, la anemia con la
prueba de matematica en escolares de nivel primaria en Huancavelica,
pero solo la desnutricion cronica tuvo relacion significativa con el nivel

de comprension lectora”.

Garro HI. (14) realizd una tesis titulada “Efectividad del programa
educativo “prevencion de anemia ferropénica y desnutricion cronica en
nifios de 6 a 36 meses” en el nivel cognitivo y practicas de las madres
que asisten a un centro de salud de Lima — Metropolitana - 2015, con
el objetivo de “determinar la efectividad del programa educativo en la
prevencion de anemia ferropénica y desnutricion cronica en nifios de 6

a 36 meses en el nivel cognitivo y practicas de las madres que asisten
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al Centro Materno Infantil Tablada de Lurin”. El método fue a través
de un “enfoque cuantitativo debido a que los datos obtenidos son
susceptibles de cuantificacion, de nivel aplicativo y de corte transversal,
ya que se ha permitido presentar la variable de estudio, en un tiempo y
espacio determinado. La poblacion estuvo conformada por 15 madres
primerizas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, el
instrumento que se utilizo fue el cuestionario”. Los resultados
demostraron que “del total de la poblacién 100% madres encuestadas
se observa que antes de la aplicacion del programa educativo el 53.3%
conoce sobre la prevencion de la anemia ferropénica y la desnutricion
cronica, mientras que después de la aplicacion del programa educativo
el 100% conoce”. Las conclusiones indican que “el programa educativo
es efectivo ya que las madres incrementaron el nivel cognitivo y sus
préacticas en un 100% en la prevencion de la anemia ferropénica y la

desnutricién crénica”.

2.1.2 Antecedentes internacionales.
Chamba (15) realizaron una tesis titulada “Desnutricion y anemia en
preescolares que acuden al centro de salud nimero 3 de la ciudad de
Loja”, con el objetivo de “evaluar la relacion que existe entre
desnutricidon y anemia en preescolares que acudieron al Centro de Salud
# 3 de la ciudad de Loja, durante el afio 2015”. Los objetivos especificos
“fueron identificar a los preescolares con desnutricion atendida en esta
Casa de Salud, asi como establecer el grado de desnutricion de los

mismos e identificar a los pacientes con anemia valorando el grado de
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severidad de la misma. Para ello se contd con una poblacion total de
147 nifios, quienes cumplieron con los criterios de inclusion exigidos y
de acuerdo a las curvas de crecimiento y desarrollo implementadas por
el MSP pudieron formar parte de este estudio”. También “se revisaron
estudios de laboratorio y se tomO en consideracion valores de
hemoglobina y hematocrito para la realizacion del mismo. Se encontrd
que la desnutricion afecta a un nimero considerable de nifios en los que
destaca el grado leve con un 40,1%, la desnutricion severa solo afecta
al 12,2%. El género femenino fue el méas afectado con un 62,6%. El
71,2% tienen un grado de anemia leve y el 2% posee anemia severa”.
“En cuanto a la asociacion entre desnutricién y anemia se encontro que
es significativa ya que el 100% de nifios desnutridos presentaron algln

grado de anemia”.

Guzman y Llanos (16) realizaron una investigacion titulada
“Significado de la anemia en las diferentes etapas de la vida”, con el
objetivo de “identificar la etiopatogenia de la anemia ferropénica, las
pruebas diagnosticas basicas para el estudio de la ADH y su
significado”. El método utilizado fue una “revision bibliogréafica y
analisis descriptivo documental sobre etiopatogenia de la anemia
ferropénica, las pruebas diagnosticas basicas para el estudio de la ADH
y su significado, utilizando una temporalidad determinada en la
busqueda documental y criterios de inclusion atendiendo a las
dimensiones que se analizan en el estudio”: Nociones acerca del

metabolismo del hierro. Nociones acerca de la hematopoyesis.
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“Diagndstico por el laboratorio y clasificacion de las anemias. Clinica
de la anemia ferropénica. Causas de la deficiencia de hierro”. Los
resultados concluyen que “el estudio documental efectuado nos
presenta la existencia de publicaciones con contenidos sobre
etiopatogenia de la anemia ferropénica, las pruebas diagndsticas bésicas
para el estudio de la ADH y su significado, evidenciando la importancia
de este contenido para el profesional de enfermeria en el area de la

atencion primaria y pediatria”.

Solano M, Mora AM, Santamaria C. (17) realizaron una investigacion
titulada “Deficiencias nutricionales y anemia en nifias y nifios
preescolares de Costa Rica en el periodo 2014-2016”; con el objetivo
de “determinar la prevalencia de deficiencias nutricionales y anemia en
preescolares que se benefician de dos programas de ayuda nutricional
(intramuros y extramuros) en los Centros de Educacién y Nutricién y
Centros Infantiles de Nutricion y Atencion Integral”, con el objetivo de
“identificar los factores socioeconémicos asociados con deficiencias
nutricionales y anemia en esta poblacion”. Los métodos utilizados
indican que “se censaron 2503 nifias y nifios de 0 a 7 afios de 13 centros
CEN-CINAI de la Region Central Sur de Costa Rica en el periodo
2014-2016. La informacion sobre las caracteristicas socioeconémicas
de sus familias se obtuvo mediante un cuestionario estructurado.
Ademas, se tomaron medidas antropométricas (n=2205) y muestras de
sangre para hemograma (n=2203) de las nifias y los nifios”. Entre los

principales resultados “se estim6é una prevalencia de deficiencias

28



nutricionales de 15,4% y una prevalencia de anemia de 7,5%. Ambas
condiciones fueron mas frecuentes en infantes <5 afios (23,2% para
deficiencias nutricionales y 8,6% para anemia) y en beneficiarios del
programa de ayuda extramuros (41,9% y 10,6%, respectivamente).
“Otros factores demogréaficos y socioecondémicos, tales como ser del
sexo femenino, habitar en una vivienda no adecuada con un techo de
material natural o de desecho y ser parte de una familia numerosa (>4
integrantes) también se asociaron con la presencia de deficiencias
nutricionales y/o anemia”. Llegaron a la conclusion que “las
prevalencias de deficiencias nutricionales y anemia observadas en este
estudio resaltan la importancia de intervenir aquellos factores
socioeconémicos modificables que influyen en estas prevalencias y
mejorar la atencion médica de preescolares en condicion de

vulnerabilidad”.

Mufoz, Vasquez, Romero y Troyo (18) realizaron una investigacion
titulada “Riesgo de desnutricion de niios hospitalizados en un hospital
publico universitario”, con el objetivo de “demostrar que la duracion de
la hospitalizacion tiene un efecto significativo en el estado nutricional
de los nifios tratados en un hospital universitario”. La metodologia
describe que “durante el 2014 se realizé un estudio longitudinal, con
una concentracion de sitios de muestreo no aleatorio en nifios desde el
nacimiento hasta los 19 afios que fueron ingresados en el hospital en las
Gltimas 24 horas y que cumplieron con los criterios de inclusién y

habian firmado el consentimiento informado”. Pero “al entrar, a los 7
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dias, y en el momento de la descarga, se obtuvieron indices
antropométricos, incluyendo peso/edad, altura/edad, peso/estatura,
IMCledad, circunferencia/edad de la cabeza, triceps y pliegues de la
piel subescapular, y porcentaje de grasa. Se utilizaron las relaciones de
prueba t del estudiante, U Mann-Whitney, ANOVA, chi square,
Wilcoxon y las relaciones de probabilidades para analizar los datos”.
Los resultados demostraron que “en total, se incluyeron 206 pacientes:
40% de bebés, 25% preescolares, 15% escolares y 20% adolescentes.
Los bebés tuvieron una mejora significativa desde el ingreso hasta el
alta en el peso/longitud de los indices (p - 0,042) y el IMC (p a 0,002);
adolescentes mostraron una disminucion del IMC desde el ingreso hasta
el alta del hospital (pag. 0,05). Los pacientes con hospitalizacion mas
larga (mas de 10 dias) tuvieron un mayor déficit en indices
antropomeétricos al momento del ingreso (p < 0,05)”. “Los bebés tenian
un mayor riesgo de déficit en el indice del IMC y altura/edad que los
nifios en edad preescolar, escolares y adolescentes entre la admision y
el alta”. Se concluye que “cuando la condicion nutricional de un nifio
era critica al ingresar, el nifio permanecié hospitalizado
significativamente durante mucho tiempo. Los bebés son menores del
grupo de edad mas vulnerables a la desnutricién y requieren un mayor

seguimiento del estado nutricional durante la hospitalizacion”.

Calceto, Garzén, Bonilla y Cala (19) realizaron una investigacion
titulada “Relacion del Estado Nutricional con el Desarrollo Cognitivo

y Psicomotor de los Nifios en la Primera Infancia”, con el objetivo de
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“revisar la relacion del estado nutricional con el desarrollo cognitivo y
psicomotor de los nifios en la primera infancia”. EI método fue una
“revision sistematica en las bases de datos ProQuest, Redalyc, Science
Direct y Scopus en los afios 2013-2018. Este articulo concluye que tanto
la capacidad intelectual como el desarrollo de la motricidad fina y
gruesa, dependen del estado nutricional de los infantes y por tanto se
sugiere una relacion entre la nutricion y el desarrollo psicomotor y
cognitivo”. Entre otros hallazgos “aparte de los factores cognitivos, se
encuentran los contextuales como el estrato socioeconémico que
influyen de manera significativa en la malnutricion; fenémeno es

perceptible tanto en paises desarrollados y en via de desarrollo”.

2.2 Bases tedricas
Desnutricion cronica
a) Definicion
La desnutricion cronica infantil (DCI) es el “estado por el cual una nifia o
un nifio presentan retardo en su crecimiento de talla para su edad”, en el
Per( se utiliza para medir este criterio los patrones de referencia de la

Organizacién Mundial de la Salud (20).

b) Etiologia de la desnutricion
Los “estados de desnutricion infantil son el resultado de mdltiples
aspectos que interactlan entre si, entre los que podemos mencionar de
manera sintética: la seguridad alimentaria y los cuidados adecuados en la

crianza y de la salud”.
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Entendemos por seguridad alimentaria “al acceso fisico y econémico a
una alimentacion suficiente, segura, nutritiva y culturalmente aceptable
para alcanzar las necesidades nutricionales diarias para una vida sana y
activa”. Podemos agrupar las causas de desnutricion en:

Causas basicas: recursos familiares, politicas econdmicas y de salud.
Causas subyacentes: seguridad alimentaria, conductas de la madre y de la
familia, y estructura y accesibilidad de los servicios de salud.

Causas inmediatas: relacionadas con la salud y la ingesta del nifio (21).

Segin Alvarez (22) los factores que determinan la aparicion de
desnutricion en el nifio peruano son:

Factores medioambientales. “Los factores medioambientales definen el
entorno en que vive el nifio y su familia, incluyendo los peligros propios
del medio ambiente natural y sus ciclos (como las inundaciones, sequias,
heladas, terremotos y otros) y los producidos por el mismo ser humano, o
entropicos (como la contaminacion de las aguas, el aire y los alimentos,
expansion de la frontera agricola, etc.). El factor medioambiental esta
estrechamente relacionado con la desnutricion de los nifios, ya que
depende de este factor la buena produccién de alimentos y que no surjan
las conocidas epidemias que perturban de forma considerable a todos los
infantes menores de cinco afios por no contar con buenas defensas”.
Factores ambientales de la vivienda. “El factor ambiental de la vivienda
representa una dificultad especial para los infantes ya que el déficit de los
recursos de agua potable, drenajes, eliminacion de basura, deshechos

humanos y acceso a la electricidad son producto de acciones humanas que
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ocasionan la contaminacion en su entorno. Los méas afectados son los
pobladores de la zona rural y mayoritariamente indigenas que no cuentan
con el acceso de agua ni a la electricidad”.

Factores econdmicos. “El bajo ingreso econdmico familiar acompafia casi
siempre a la desnutricidn, esto lleva a la baja disponibilidad y acceso a los
alimentos, falta de medios para producirlos o comprarlos, malas
condiciones sanitarias, mal cuidado de los infantes, falta de acceso a la
educacién, malas practicas alimenticias, caprichos alimenticios y factores

emaocionales”.

Factores socioculturales. “Es importante el papel que desempefia la
familia, hacia el cuidado y apoyo de la alimentacion infantil, ya que
existen evidencias en el que el padre, la madre e incluso la suegra tienen
papel importante en el desarrollo del nifio, que incluyen el tiempo de
cuidado y ademas de las condiciones socioculturales, disminuyendo de
esta manera la desnutricion de los infantes™.

Factores bioldgicos. “Los factores bioldgicos consideran a aquellos que
residen en el plano de la susceptibilidad individual a adquirir desnutricion,
en la medida que la insuficiencia de ciertos elementos limita la capacidad
de utilizaciéon  biolégica de los alimentos que consume

independientemente de su cantidad y calidad”.

Para Longhi (23) “los determinantes de la desnutricion pueden
clasificarse en inmediatos, subyacentes y basicos. Entre los determinantes

negativos inmediatos se encuentran las dietas insuficientes (en cantidad y
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calidad) y algunas enfermedades, mientras en los subyacentes se
encuentran la inseguridad alimentaria, la falta de asistencia médica, el
saneamiento deficiente y las malas condiciones higiénicas, entre otros.
Sin embargo, el determinante bésico principal es la pobreza. No obstante,
es posible identificar determinantes a nivel macro y micro que no solo
inciden en la prevalencia de desnutricion, sino también en la ocurrencia

de muertes en la infancia”.

Para Barrera (24) la malnutricion infantil “es el resultado de multiples
determinantes sociales de la salud, tanto estructural como proximal. La
seguridad alimentaria depende de la capacidad econdémica que tengan las
familias para poder obtener y consumir alimentos en adecuada cantidad y
calidad; también de la capacidad de un pais de autoabastecerse de
alimentos.

Dentro de los determinantes intermedios, se encuentran las practicas de
consumo de los alimentos. EI consumo exagerado de alimentos altos en
energias, pero bajos en micronutrientes es otra practica de alimentacion
que produce malnutricion. Otros determinantes intermedios que se
asocian a la malnutricion son la falta de cuidado, la higiene deficiente y
la presencia de enfermedades infecciosas que dificultan la absorcion de

micronutrientes en los nifos” de todas las edades.

Efectos de la desnutricidn crdnica en el nifio
Se puede entender que la desnutricidn es una enfermedad multisistémica

que afecta las funciones organicas y psiquicas de los individuos que la
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padecen. Se caracteriza por un deterioro en la composicion corporal,
producto de un balance negativo entre el aporte energético y/o proteico y
los requerimientos corporales, ya sea por una alimentacion inapropiada o
mala utilizacion de los mismos. Esta entidad se asocia con cambios
fisiologicos, bioguimicos e inmunitarios que favorecen la aparicion de
otras enfermedades, que en muchos casos ponen en riesgo la vida de los
individuos. Adicionalmente su alimentacion depende de terceros, quienes
en ocasiones no tienen los recursos econdmicos necesarios o el
conocimiento suficiente para proporcionar una alimentacion adecuadal,
indispensable para el desarrollo de sus sistemas corporales, especialmente
en los primeros afios de vida. Todo esto ocasiona diversas respuestas
fisiologicas a nivel multisistémico, las cuales limitan el desarrollo
psicomotriz del infante, entendido, como un proceso continuo de cambio
en el que el nifio domina niveles mas complejos de movimiento,
pensamiento, relaciones con los demés y con el medio” (25).

Por lo tanto, “el estado nutricional es de vital importancia para que los
menores de 5 afios tengan un desarrollo psicomotriz acorde con su edad,
dado que afecta directamente el sistema nervioso central y tiene diferentes
implicaciones multisistémicas que lo condicionan, sin dejar de lado la
importancia del contexto en que crece el menor”, ademas de otros

factores.

Los estudios de Luna, Hernandez, Rojas y Cadena (26) revelan que “la
fase prenatal, mas los tres primeros afios de vida, son periodos decisivos

en términos del desarrollo mental, fisico y emocional del nifio, porque en

35



ellos se consolidan las habilidades que le permitiran incluirse y funcionar
en un contexto determinado”. Asimismo, refieren que “la mayor parte de
los casos de retraso en el neurodesarrollo se producen entre los 6 y 36
meses de vida. Sin embargo, a pesar de que los insumos nutricionales se
consideran grandes determinantes del desarrollo, el volumen de
investigaciones relacionadas con nutricion y neurodesarrollo es
comparativamente pequefio. De igual forma, se sefiala como indiscutible
la importancia de una nutricion éptima, particularmente durante el primer
afio de vida, lo que favorece un adecuado neurodesarrollo en la primera
infancia. Se coincide en que la relacion entre nutricion y neurodesarrollo
es un tema de interés para la comunidad cientifica y que aun falta por
investigar”. Se reconoce, ademas, “que la desnutricién proteico-
energética favorece las infecciones, disminuye la resistencia a casi todas
las enfermedades, actia como causa coadyuvante de morbimortalidad
infantil y repercute notablemente en el desarrollo psiquico, cognitivo y
funcional. Una nutricion adecuada del recién nacido tiene efectos
positivos en su crecimiento y neurodesarrollo, ante lo que se advierte que
la falta de seguridad nutricional puede desencadenar mudltiples
dificultades a nivel funcional que, a su vez, inciden de forma negativa en
el proceso de neurodesarrollo. Frente a esto, se destaca particularmente el
efecto beneficioso de la leche materna durante esta etapa, la cual aporta

sobremanera al crecimiento y el desarrollo neuroldgico”.
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d) Diagnostico y clasificacion
Para la medicion de la desnutricion se han utilizado principalmente tres
indices antropométricos: peso para la talla, talla para la edad y peso para
la edad. El déficit de peso para la talla (desnutricion aguda-DA) implica
una disminucidn en la masa corporal y generalmente es consecuencia de
un episodio agudo de enfermedad infecciosa o de una gran disminucion
de la ingesta caldrica de las personas. “El déficit de talla para la edad
(desnutricion crénica-DC) supone un menor crecimiento lineal en el
tiempo. El déficit de peso para la edad (desnutricion global) es méas
impreciso para estudios poblacionales y puede o no incluir la DA y/o la
DC. En todos los casos se utiliza el limite de -2 desviaciones estandar
(DS) como punto de corte: los nifilos que se encuentran por debajo
presentan déficit nutricional, todo esto a partir de las referencias de la

Organizacion Mundial de la Salud” (27).

En el Perti la Norma técnica vigente es la “Norma técnica de salud para el
control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco
anos” del afio 2017; donde se indica que “se define el punto de corte de
normalidad para las curvas antropométricas en Desviacion Estandar (DS).
Asi, tenemos que la normalidad se encuentra entre + 2 DS a — 2 DS.
También se explica que “la talla baja o desnutricion cronica: se obtiene
de acuerdo al indicador talla para la edad (T/E) cuando el punto se ubica
por debajo de -2 DS, presentando la siguiente clasificacion:

Tabla 1: Clasificacion del estado nutricional (28)

>+3 | - Obesidad Muy alto

> 42 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion aguda Talla baja

<-3 Bajo peso severo Desnutricién severa Talla baja severa




Fuente: Ministerio de Salud del Perd. Norma Técnica de Salud para el control de crecimiento y desarrollo de
la nifia y el nifio menor de cinco afios. R.M -N° 537-2017/MINSA; 2017. Disponible en:

http://www.minsa.gob.pe/bvsminsa.asp

“Los efectos de la desnutricion cronica se muestran en el largo plazo:
principalmente, porque el nifio o nifia tiene un retraso de crecimiento, es
decir, que no ha alcanzado las medidas previstas para los menores de su
edad. Esto se produce cuando el cuerpo no recibe todos los nutrientes que
necesita especialmente durante los primeros dos afios de vida y, también,
durante el embarazo. Es decir, que en la desnutricion crdnica de nifios y
nifias también afecta el nivel de nutricién de la madre. Este periodo que
incluye la gestacion y los dos primeros afos se conoce como los “1000
dias criticos para la vida”: “durante esta etapa es cuando se produce el
desarrollo basico de nifias y nifios y, por tanto, una buena nutricion es
crucial. Pasados los dos afios, la desnutricion crdnica puede tener
consecuencias irreversibles tanto a nivel fisico como psicolégico,
perpetuando asi la desigualdad de las personas que la padecen. El
desarrollo fisico de un nifio afectado por desnutricion cronica se ve
alterado, como te comentabamos al principio, y provoca que su cuerpo no
alcance los estandares establecidos para su edad. Ademas, también causa
otros problemas como un sistema inmunolégico mas débil y mas
propension a desarrollar diferentes tipos de enfermedades”.
Anemia ferropénica
a) Definicion
La anemia es “la condicion caracterizada por la disminucién de la cantidad

de gldbulos rojos 0 menor contenido de hemoglobina en estos. En la mayoria
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de los casos, no es una entidad especifica, sino un indicador de un proceso
patologico subyacente”. La Organizacion Mundial de la Salud, la United
Nations Children 's Found (UNICEF) y la United Nations University definen
la anemia como "el nivel de hemoglobina (Hb) dos desviaciones estandares
por debajo de la concentracion de Hb media de una poblacién normal del

mismo sexo y rango de edad" (21).

“La presencia de anemia motiva mucha preocupacion en todos los &mbitos y
niveles de salud, ya que sus consecuencias repercuten negativamente en el
desarrollo de nifias y nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La
anemia, entre los nifios peruanos, ocurre en la etapa de mayor velocidad de
crecimiento y diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24
meses de vida y la gestacion”. Estas etapas son de elevadas necesidades
nutricionales para el crecimiento del feto y del nifio pequefio. “Esta situacion
ocasiona que la anemia en el Per( constituya un problema de salud publica
severo, segun la OMS. La deficiencia nutricional es muy frecuente en el
mundo, especialmente entre nifios y mujeres en edad fértil. Sus factores
determinantes son multiples y se presentan en diferentes etapas de vida del
ser humano, aunque sus efectos permanecen en todo el ciclo de la vida”. Se
estima que a nivel mundial cerca del 50% de los casos de anemia puede
atribuirse a la carencia de hierro, que es el caso del Perd. “La anemia por
deficiencia de hierro se debe a un bajo consumo de alimentos que contienen
este mineral, como ha sido descrito a nivel nacional por las encuestas de
consumo de alimentos del CENAN y por estimaciones a partir de la encuesta

de hogares. Por estudios especificos en Ayacucho mostraron que los nifios,
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entre los 6 y 23 meses, tienen un consumo reducido de hierro, asi como de
zinc, calcio, niacina y energia, al punto que el 90% de los nifios no alcanza a
consumir los niveles recomendados de este nutriente. Similares hallazgos se
describen en una zona marginal de Lima Metropolitana en nifios de 6 a 11

meses” (20).

b) Causas

Si bien es cierto, la deficiencia en la ingesta de hierro es el factor principal
que ocasiona la anemia en los nifios, es necesario incidir en otros factores que
ocurren con frecuencia; en un estudio de Latouche G, Conde A, Barbella de
Szarvas S, Castro de Kolster C. (29), “se ha planteado mdaltiples factores
como los responsables de ser causantes de la anemia ferropénica en lactantes
y preescolares, entre ellos, el nivel socio-econdmico, el estado nutricional, las
caracteristicas del tipo de alimentacion que reciben, el inicio temprano de la
alimentacion complementaria y la introduccion de la leche de vaca antes del
afio de edad”. Sin embargo, la conclusion del estudio indica que “se plantean
como factores de riesgo de anemia ferropénica, la edad inferior a 24 meses,
la ausencia de lactancia materna exclusiva, ablactacion antes de los cinco
meses de edad y las dietas hipocaléricas”.

Consecuencias

La anemia por deficiencia de hierro e incluso la deficiencia de hierro “se
pueden expresar a través de las siguientes alteraciones: con relacién a la
inmuno-competencia e infeccion, se presenta alteracion de la respuesta;
inmunitaria mediada por linfocitos y granulocitos y disminucion de la
inmunidad celular; en el aparato gastrointestinal hay cambios morfologicos

en las vellosidades y en el contenido enzimatico; en adultos la capacidad para
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el trabajo fisico: disminucion de la capacidad debido a menor disponibilidad
de diversas enzimas dependientes del hierro; y en los procesos cognoscitivos

y conducta se presenta alteracion de las funciones mentales” (21).

El hierro es vital para el desarrollo temprano del cerebro en los seres
humanos. Interviene en el metabolismo energético neuronal y glial, en la
sintesis de los neurotransmisores serotonina (triptéfano hidroxilasa) y
dopamina (tirosina hidroxilasa) y en la sintesis de mielina. Las
manifestaciones mas importantes de la DH son las alteraciones de la conducta
y capacidades cognitivas. La deficiencia de hierro en el cerebro sucede aun
con valores normales de hemoglobina porque el hierro se prioriza para los
hematies, por encima de otros 6rganos, incluido el cerebro. EI méaximo de
crecimiento del cerebro tiene lugar en el Gltimo trimestre de la vida fetal y

continda durante los dos primeros afios de la infancia (21).

Para Zavaleta y Astete (30), “muchos de los estudios sobre la asociacién del
estado del hierro en la primera infancia y el desarrollo psicomotor y
conductual, no hacen diferenciacion entre anemia por deficiencia de hierro y
deficiencia de hierro. Se sabe que la carencia de hierro afecta negativamente
el desarrollo cerebral, debido a que dicho proceso depende de enzimas y
proteinas que contienen hierro. Se conoce mucho de los mecanismos de los
efectos a largo plazo de la anemia y la deficiencia de hierro, gracias a los
resultados de los modelos realizados en animales, sobre todo en ratas”.
Aungue sabemos que el hierro corporal en su mayoria, forma parte de dos

proteinas que se encargan del transporte del oxigeno, la hemoglobina y la
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mioglobina, un pequefio porcentaje de hierro es parte de otras enzimas y
compuestos clave. El hierro es un mineral contenido en enzimas que
participan en la sintesis de lipidos que, a su vez, son insumo para las
membranas celulares y para la sintesis de mielina en el cerebro y por tanto,
las funciones cognitivas y motoras se afectan negativamente ante un problema
en la mielinizacion. “El hierro también es parte de los procesos metabdlicos
de neurotransmisores principalmente dopaminérgicos y serotoninérgicos que
tendrian un impacto en la conducta. Todos estos procesos se llevan a cabo en
el hipocampo, que es la region cerebral en la que se procesa el aprendizaje y
la memoria, asi como comportamientos afectivos como la depresion y
ansiedad. La anemia y la deficiencia de hierro, en especial, en periodos de
rapido crecimiento como la etapa fetal y la infancia, afecta el desarrollo del
hipocampo y la corteza frontal, alterando el sistema de neurotransmision
dopaminérgico. Es por ello que las etapas fetal y neonatal son consideradas

cada vez méas importantes en el desarrollo de la persona”.

Kaufer (31) explica que “durante las Gltimas semanas de la gestacion, el feto
acumula hierro que debe ser suficiente para cubrir sus necesidades durante
los primeros 4 a 6 meses de vida extrauterina. Cuando la madre es deficiente
en hierro, no dota a su hijo de cantidades suficientes de este nutrimento, por
lo que la reserva corporal del pequefio llega a ser de menos de la mitad que la
de los hijos de madres con un buen estado de nutricion en hierro. En
consecuencia, estos nifios tendran un mayor riesgo de desarrollar anemia
ferropénica durante el primer afio de vida, que si no es prevenida

probablemente se traducird en un retraso en el crecimiento y una mayor
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morbilidad”. Este es un periodo de gran vulnerabilidad para el desarrollo de
la carencia de hierro, debido al crecimiento acelerado que motiva una
expansion significativa del volumen sanguineo y que, por lo mismo,
incrementa las demandas de hierro. “Ademas, los nifios prematuros tienen un
mayor riesgo de desarrollar anemia ferropénica. Esto se debe, por una parte,
a que carecen de una reserva corporal del nutrimento y, por otra, a que su
rapido crecimiento eleva sus requerimientos de hierro en comparacién con un

bebé que nace de término”.

En cuanto a los resultados de las investigaciones en humanos, se puede
mencionar que la carencia de hierro en los primeros 6 meses de vida produce
cambios significativos en tiempos de respuesta neuronal ante estimulos
auditivos estandarizados (potenciales evocados). Los cambios en los tiempos
de latencia estan relacionados con la velocidad de conduccién durante la
mielinizacion axonal, que a su vez son reflejo de la maduracion neuronal. Hay
que destacar que estas respuestas estan directamente relacionadas con la
capacidad de oir y con el desarrollo del lenguaje. Mas aun, algunos estudios
apuntan a que estas alteraciones asociadas con el desarrollo cerebral podrian
comenzar desde la etapa intrauterina y perinatal. La carencia de hierro en esta
etapa produce cambios graves e irreversibles en el desarrollo neuronal, que
podrian traducirse en cambios de comportamiento e irritabilidad en los
neonatos, asi como alteraciones en actividades motoras y en un déficit

cognitivo (31).

43



d) Requerimientos de hierro
El 80% del hierro presente en el recién nacido se incorpora a su organismo
durante el tercer trimestre del embarazo. El recién nacido de pretérmino
pierde una oportunidad importante de acrecion de hierro. Del mismo modo,
la anemia materna, la hipertension con retardo de crecimiento intrauterino y
la diabetes durante el embarazo pueden afectar la incorporacion de hierro.
Para determinar la ingesta adecuada de hierro durante los primeros 6 meses
de vida el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM) estimd el
contenido promedio de hierro de la leche materna. Se determind que el
contenido de hierro es 0,35 mg/L y que la ingesta promedio del periodo de O
a 6 meses es de 0,78 L/dia. De esta forma, se calcula que la ingesta adecuada
de hierro en el primer semestre de la vida es 0,27 mg/dia (que surge de la
multiplicacién 0,35 x 0,78). El mismo organismo recomienda, para lactantes
de 7 a 12 meses, 11 mg/dia, estimado por métodos de balance (ingresos,
pérdidas) y el aumento del volumen sanguineo. Evidentemente, el uso de
metodologias diferentes para estimar los requerimientos resulta en una
variacion que va de 0,27 mg/dia a 11 mg/dia antes y después de los 6 meses
de edad. Del mismo modo, utilizando la misma metodologia que en el
segundo semestre de vida, el IOM determind que el requerimiento de hierro
en nifios de 1 a 3 afios es de 7 mg/ dia. Las recomendaciones se basaran,
asimismo, en las posibilidades de acrecion de hierro del recién nacido, si es
de término, si se ligé en forma oportuna el cordon, el tipo de alimentacion
que recibe y otros factores de riesgo. La recomendacion de suplementacion
en los prematuros con peso mayor de 1.500 ges de 2 a 4 mg/kg/dia de hierro

oral, 3 a 4 mg/kg/dia para los prematuros nacidos con un peso entre 1.500 y
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750 g, y 5 a 6 mg/kg/dia para los que nacieron con un peso inferior a 750 g a

partir del primer mes y hasta los 12 a 18 meses en todos los grupos (21).

Diagnostico y clasificacion

La concentracién de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para
diagnosticar la carencia de hierro (también Ilamada ferropenia). Sin embargo,
debe medirse, aunque no todas las anemias estén causadas por ferropenia. La
prevalencia de la anemia es un indicador sanitario importante y, cuando se
utiliza con otras determinaciones de la situacion nutricional con respecto al
hierro, la concentracion de hemoglobina puede proporcionar informacién
sobre la intensidad de la ferropenia.

En una publicacién de la OMS (32) se establece que al “vivir a cierta altitud
por encima del nivel del mar y el tabaquismo aumentan las concentraciones
de hemoglobina. Por consiguiente, en las personas que residen en altitudes
elevadas y en los fumadores la prevalencia de anemia puede infravalorarse si
se aplican los valores de corte corrientes”. Por lo tanto, se establecen los
ajustes recomendados a la hemoglobinemia medida en las personas que viven
en altitudes superiores a 1000 m sobre el nivel del mar; dichos ajustes deben
realizarse sobre la concentracion de hemoglobina medida. Los ajustes para la
altitud se obtuvieron utilizando datos del Sistema de Vigilancia de la
Nutricion Pediatrica de los CDC en nifios que viven en estados montafiosos
de los Estados Unidos, mientras que los ajustes para el tabaquismo proceden
de los datos de la NHANES I1. Ambos ajustes son aditivos, es decir, en los
fumadores que vivan en altitudes mas elevadas tendrian que hacerse dos

ajustes. Ademas de la altitud y el tabaquismo, se ha propuesto que hay
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pequefias diferencias en las distribuciones de los valores de hemoglobina

segun los grupos étnicos; sin embargo, los datos son todavia escasos y se

recomienda utilizar los valores de corte corrientes.

Las normas técnicas peruanas (20) establecen los puntos de cohortes para

diagnosticar la anemia en la poblacién peruana, los mismos que se presentan

en la siguiente tabla-

Tabla 2: Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles

de anemia en Nifios hasta 1,000 m.s.n.m. (20)

Nifios

Con Anemia segun niveles de
Hemoglobina (g/dL)

Sin anemiasila
concentracion de
hemoglobina (g/dL)

12 semana de vida <13.0 >13.0
22 3 4ta semana de vida <10.0 >10.0
52 a3 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Ninos de 2 a 6 meses <9.5 9.5-13.5
cumplidos
Severa | moderada Leve
Niflos de 6 meses a 5 afos <7,0 7.0-9.9 10.0 - >11.0
10.9
Nifos de 5a 11 afiosdeedad | <8.0 | 8.0-10.9 11.0- >211.5
11.4

Fuente: Ministerio de Salud. Plan Nacional para la reduccién y control de la anemia materno Infantil y la

Desnutricién Crénica Infantil en el Per(: 2017-2021. Per(: Biblioteca Central del Ministerio de Salud; 2018.

2.3 Marco conceptual

a) Desnutricion cronica: “estado por el cual una nifia o un nifio presentan retardo

en su crecimiento de talla para su edad”, en el Peru se utiliza para medir este

criterio los patrones de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud

(20).

b) Anemia ferropénica: La anemia es “la condicion caracterizada por la

disminucion de la cantidad de globulos rojos o menor contenido de
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d)

hemoglobina en estos. En la mayoria de los casos, no es una entidad

especifica, sino un indicador de un proceso patolégico subyacente” (21).

Concentracion de hemoglobina: “es una medida de la cantidad total de
hemoglobina en sangre periférica. Es un indicador mas directo de ferropenia
que el Hematocrito, ya que cuantifica la hemoglobina total en los eritrocitos
en lugar de un porcentaje del volumen sanguineo total. La hemoglobina y el
hematocrito presentan valores inferiores a los normales en los cuatro tipos de
anemias de origen nutricional, y siempre deben ser interpretados a la luz de
otras pruebas de laboratorio y de los antecedentes clinicos recientes” (33).
Deficiencia de hierro: “Es el estado en el cual hay insuficiencia de hierro para
mantener las funciones fisiolégicas normales. La DH resulta de una
ingestion/absorcién inadecuada de hierro” (21).

Hierro: “es un elemento presente en todas las células vivas y esta reconocido
desde hace siglos como una sustancia esencial para la salud. Participa en
numerosas reacciones bioquimicas involucradas con el trasporte y
almacenamiento del oxigeno, la produccién de ATP, la sintesis del ADN vy el
trasporte de electrones. El hierro de los alimentos se encuentra en forma hemo
(carne, pescado, visceras, marisco) en, aproximadamente, un 20% del hierro
en una dieta promedio del que se absorbe un 40%, mas eficiente que el hierro
no hemo (vegetales) con un porcentaje de absorcién bajo y variable en
funcién de otros componentes de la dieta que permitan mantenerlo en estado

ferroso, lo que facilita su absorcion” (34).
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

H: = La desnutricion cronica se asocia con la anemia ferropénica en los nifios
de 3 a 5 afos del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de
Matahuasi, en el afio 2021.

Ho = La desnutricion cronica no se asocia con la anemia ferropénica en los
nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de

Matahuasi, en el afio 2021.

3.2 VARIABLES
Variable desnutricion cronica:
Definicion conceptual: estado por el cual una nifia 0 un nifio presentan retardo en
su crecimiento de talla para su edad, en el PerQ se utiliza para medir este criterio
los patrones de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (20).
Definicion operacional: La desnutricion cronica se obtiene de acuerdo al indicador

talla para la edad (T/E) cuando el punto se ubica por debajo de menos 2
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desviaciones estandar (28). La medicion se realizd utilizando el instrumento
mecénico con el tallimetro.

Variable anemia ferropénica:

Definicion conceptual: La anemia es la condicion caracterizada por la disminucion
de la cantidad de globulos rojos o menor contenido de hemoglobina en estos. En
la mayoria de los casos, no es una entidad especifica, sino un indicador de un
proceso patoldgico subyacente (21).

Definicion operacional: La anemia ferropénica se mide segun los niveles de
Hemoglobina (g/dL), en menores de 3 afios se diagnostica cuando este valor es
menor a 11 gramos por decilitro (20). La medicion se realiz6 con un
hemoglobinémetro como se describe en la parte de técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.
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CAPITULO IV

IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Método de investigacion

El método general fue el método cientifico, ya que va a estar constituido por una
base filosofica, tedrica y cientifica, ademas utilizar un conjunto de reglas
metodoldgicas, técnicas, procedimientos, e instrumentos de investigacion. El
método especifico segun Bernal (35), es el deductivo, ya que se busca partir de
conclusiones generales, para obtener conclusiones particulares, ya que este
proyecto de investigacion se ha iniciado con el andlisis de las teorias y leyes

existentes de comprobada validez y que se va a aplicar a hechos particulares.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, pura o fundamental, ya que concuerda con lo
expresado por Quesada (36), donde explica que el “proposito es desarrollar teoria,
mediante el descubrimiento de principios. Emplea cuidadosamente el proceso de
muestreo, a fin de extender sus hallazgos mas alla del grupo. Presenta amplias
generalizaciones y niveles de abstraccion, con miras a formulaciones hipotéticas

de aplicacion posterior”. Al brindar los resultados del proyecto de investigacion,
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se podra comprobar si existe relacion entre la anemia ferropénicay la desnutricion

cronica, informacion que va a ser de mucha utilidad para la ciencia.

4.3. Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion fue el correlacional, segin Herndndez (37) ya que el
proyecto de investigacion que se presenta “tiene como proposito conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos conceptos, variables,

categorias o fendmenos en un contexto en particular”.

4.4. Disefio de la investigacion
Para el disefio se utiliz6 la teoria de Carrasco (38) como no experimental,
transversal, correlacional; porque “se va a analizar y estudiar la relacion de
variables, para conocer su nivel de influencia o ausencia de ellas, y buscan

determinar el grado de relacion entre las variables que se estudia”.

OX

0Oz

En este grafico O significa la observacion de las variables estudiadas, M es la
muestra que se va a utilizar y la r es la relacion que se pretende demostrar entre

las variables.
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4.5. Poblacién y muestra
La poblacién estuvo conformada por 70 nifios y nifias de 3 a 5 afios que viven en
el Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, provincia de
Concepcidn; por esta razon, al ser una poblacion accesible, no se va a considerado
seleccionar una muestra (muestra censal), sino que se incluyo a todos los nifios
del referido lugar y Gnicamente, no participaron 2 nifios que no cumplieron los

criterios de inclusion, por lo que al final se trabajé con 68 nifios.

Los criterios de exclusion que se consideraron para los nifios que se evaluaron
fueron los siguientes:

a) Nifos cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

b) Nifios residentes en el Centro Poblado de Yanamuclo.

c) Nifios dentro del rango de edad de 3 a 5 afios.
Los criterios de inclusién que se van a considerar para los nifios que conformaran
la muestra son los siguientes:

a) Nifios con enfermedades que causa una produccion excesiva de algun tipo de
celulas sanguineas, como la policitemia.

b) Nifios que presentaron rodillas valgas (afeccion en la cual las rodillas se
tocan, pero no asi los tobillos) u otro problema que impida una adecuada
evaluacion antropométrica.

c) Alteraciones patoldgicas que alteren el peso de los nifios, como la presencia
de edemas.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica e instrumento para la variable anemia ferropénica: para determinar los

niveles de hemoglobina para diagnosticar la anemia en los nifios, fue con la técnica
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de la observacion, con el uso del instrumento mecanico el hemoglobinémetro,
utilizando uno de marca HemoCue modelo Hb 201+; con los criterios utilizados en
la Encuesta Demografica de Salud Familiar de Peru (39), con el uso del “factor de

correccion de la hemoglobina segln altura de residencia” a mas de 1000 m.s.n.m.

Técnica e instrumento para la variable desnutricion crénica: La técnica fue la
observacion, mediante la antropometria, utilizando una ficha de observacion que
recoleccion de datos antropometricos; se considera que la antropometria es el
estudio del cuerpo humano, sus medidas y dimensiones. Como instrumento de
recoleccion de datos se utiliz6 una balanza digital marca Body Composition 2, de
ABS y vidrio templado, con un rango de pesaje de hasta 150 kg y con sensores de
alta precision; el tallimetro fue de madera, de tres compartimientos, desarmable que
cumplia los requisitos de estandarizacion del Instituto Nacional de Salud.

Por tratarse de una ficha de recoleccion de datos, no paso por pruebas de validez,

ni de confiabilidad.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Las técnicas de procesamiento de datos que se utilizd fueron a partir de procesar
todos los datos de anemia ferropénica y desnutricion crénica, con el uso de
estadistica descriptiva e inferencial, segun sea el caso. Se tabul6 toda la
informacidn en el programa Excel, construyendo en primer lugar una matriz de
datos con toda la informacion recolectada y luego con el uso del SPSS version 25,
se construyeron tablas de frecuencia y porcentajes y figuras segun sea el caso de

la informacion y datos que se proceso en la investigacion.
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Para el contraste de la hipétesis se utilizo la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrada de independencia, que “es una prueba estadistica para evaluar hipotesis

acerca de la relacién entre dos variables categoéricas” (37).

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Al considerar que se va a trabajar con nifios y nifias es importante tomar de forma
adecuada los aspectos éticos para la recoleccion de datos y el procesamiento de
los mismos; por lo tanto, se utilizo el Reglamento General de Investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes y los articulos relacionados para este fin que se
busca en el proyecto de investigacion.

Para este proyecto de investigacion se utilizé el articulo 27°, cuidando cumplir de
forma estricta: los principios de proteccién de la persona (y de diferentes grupos
étnicos y socio culturales), el uso del consentimiento informado para los padres
de los nifios de Yanamuclo; el principio de beneficencia y no maleficencia;
ademas de la responsabilidad y veracidad de la informacion que se presente al
final del trabajo. También se utilizd6 el articulo 28° sobre las normas de
comportamiento ético de quienes investigan, por lo que el proyecto de
investigacion serd pertinente, original y coherente, utilizando como linea de
investigacion “Salud y gestion de la salud”. Se buscé contar con la validez, la
fiabilidad y credibilidad de los métodos, fuentes y datos que se utilizaron. Las
tesistas asumen “la responsabilidad de todo lo relacionado a la investigacion”;
conservando la confidencialidad y anonimato de las personas que sean parte de la
muestra. En ningln caso se falsificaron datos, ni se realizaron recortes de los

resultados que se presenten.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 3: Estado nutricional segun talla para la edad, en los nifios de 3 a 5 afios

del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

f %
Vélido  Muy alto 0 0,0
Alto 0 0,0
Normal 56 82,4
Talla baja 12 17,6
Talla baja severa 0 0,0
Total 68 100,0

Figura 1: Estado nutricional segun talla para la edad, en los nifios de 3 a 5 afios

del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

Porcentaje

Tala baja Mormal

Tallal edad

Como se observa en la tabla 3 y la figura 1 sobre el estado nutricional segln talla para la
edad, en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de
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Matahuasi en el afio 2021; del total de 68 nifios evaluados, el 17.6% presenta talla baja

(desnutricion cronica), mientras que el 82.4% se encuentra en la categoria de normal, no

se encontraron nifios en las categorias de talla baja severa, alto, ni en muy alto.

Tabla 4: Estado nutricional segun T/E por grupo de edad, en los nifios de 3a 5

afos del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio

2021.
Talla/ edad
Talla baja Normal Total
Edad (afios) Tres afios Recuento 7 25 32
% dentro de Talla / edad 58,3% 44,6% 47,1%
Cuatro afios Recuento 5 29 34
% dentro de Talla / edad 41,7% 51,8% 50,0%
Cinco afos Recuento 0 2 2
% dentro de Talla / edad 0,0% 3,6% 2,9%
Total Recuento 12 56 68
% dentro de Talla / edad 100,0% 100,0% 100,0%

Como se observa en la tabla 4 sobre el estado nutricional segun talla para la edad, por

grupo de edad en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito

de Matahuasi en el afio 2021; del total de 68 nifios evaluados, el mayor porcentaje de

nifilos normales se encuentra en la edad de cuatro afios (51.8%), seguido de tres afios

(44.6%) y el menor porcentaje en los de 5 afios (3.6%). De los nifios con talla baja

(desnutricion cronica) el mayor porcentaje se encuentran en los de 3 afios (58.3%),

seguido de los de cuatro afios (41.7%) y no se encontré ningin nifio desnutrido crénico

de cinco anos.

Tabla 5: Estado nutricional segin T/E por sexo, en los nifios de 3 a 5 afos del

Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

Talla/ edad
Talla baja Normal Total

Sexo Masculino Recuento 5 23 28
% dentro de Talla / edad 41,7% 41,1% 41,2%

Femenino Recuento 7 33 40
% dentro de Talla / edad 58,3% 58,9% 58,8%

Total Recuento 12 56 68
% dentro de Talla / edad 100,0% 100,0% 100,0%

56



Como se observa en la tabla 5 sobre el estado nutricional segun talla para la edad, por
sexo en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de
Matahuasi en el afio 2021; del total de 68 nifios evaluados, el mayor porcentaje de nifios
normales pertenecen al sexo femenino (58.9%), y las del sexo masculino representan el
41.1%. De los nifios con talla baja (desnutridos crénicos) el mayor porcentaje se
encuentran en los de sexo femenino (58.3%), y los de sexo masculino representan el
41.7%.

Tabla 6: Diagnostico de anemia, en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado

de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

F %
Valido Sin anemia 45 66,2
Anemia leve 13 19,1
Anemia moderada 10 14,7
Total 68 100,0

Figura 2: Diagnostico de anemia, en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado

de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.
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Porcentaje

20 [

Sinanemia Anemia leve Anemia moderada

Diagnéstico de anemia

Como se observa en la tabla 6 y la figura 2 sobre el diagnostico de anemia, en los nifios
de 3 a5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi en el afio 2021;
del total de 68 nifios evaluados, el 66.2% (45) no presentan anemia, mientras que el 19.1%

(13) tienen anemia leve y el 14.7% (10) esta con anemia moderada.

57



Tabla 7: Diagndstico de anemia segun edad, en los nifios de 3 a 5 afios del Centro
Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

Diagnéstico de anemia

Sin Anemia Anemia
anemia leve moderada Total
Edad (afios) Tres afilos  Recuento 15 9 8 32
% dentro de Diagnostico de 33,3% 69,2% 80,0% 47,1%
anemia
Cuatro Recuento 28 4 2 34
afnos % dentro de Diagnostico de 62,2% 30,8% 20,0% 50,0%
anemia
Cinco afios Recuento 2 0 0 2
% dentro de Diagndstico de 4,4% 0,0% 0,0% 2,9%
anemia
Total Recuento 45 13 10 68
% dentro de Diagnostico de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
anemia

Como se observa en la tabla 7 sobre el diagndstico de anemia segun la edad, en los nifios
de 3 a5 afos del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi en el afio 2021;
del total de nifios evaluados que no tienen anemia el mayor porcentaje (62.2%) se
encuentran en el grupo de cuatro afios, en segundo lugar, los nifios de tres afios (33.3%)
y los de cinco afos solo el 4.4%. Del grupo de nifios que presenta anemia leve, el 69.2%
son del grupo de tres afios y el 30.8% el de cuatro afios, no se encontrd nifios de cinco
afios con anemia leve. De los nifios con anemia moderada el 80% son del grupo de tres
afios, y el 20% de cuatro afios, en este grupo no hubo casos de nifios de cinco afios con
anemia moderada.
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Tabla 8: Diagnostico de anemia segun sexo, en los nifios de 3 a 5 afios del Centro

Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

Diagndstico de anemia

Sin anemia Anemia leve  Anemia moderada Total
Sexo  Masculino Recuento 17 7 4 28
% dentro de 37,8% 53,8% 40,0% 41,2%
Diagndstico de anemia
Femenino Recuento 28 6 6 40
% dentro de 62,2% 46,2% 60,0% 58,8%
Diagndstico de anemia
Total Recuento 45 13 10 68
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Diagnostico de anemia

Como se observa en la tabla 8 sobre el diagnostico de anemia segln sexo, en los nifios de
3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi en el afio 2021;
del total de nifios evaluados que no tienen anemia el mayor porcentaje (62.2%) pertenecen
al sexo femenino, y el 37.8% al masculino. Del grupo de nifios que presenta anemia leve,
el 53.8%% son del sexo masculino y el 46.2% del sexo femenino. Del total de nifios con
anemia moderada el 60% son varones y el 40% mujeres.

Tabla 9: Estadisticos descriptivos del nivel de hemoglobina, en los nifios de 3a 5

afos del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021

Nivel de Hemoglobina (mg/dL)

N Valido 68
Media 11,4518
Desv. Desviacion 1,14329
Minimo 8,80
Maximo 13,90

En la tabla 9 se puede observar los estadisticos descriptivos del nivel de hemoglobina de
los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en
el aflo 2021; del total de nifios evaluados, el promedio del nivel de hemoglobina es de
11,4 mg/dL; con un dato minimo de 8.8 y el maximo de 13.9 mg/dL y una desviacion

estandar de 1,14.
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5.2 Contrastacion de hipdtesis

Para la prueba de hipotesis es necesario considerar lo descrito por Sagar6é y Zamora (40),
cuando afirman que cuando se quiere demostrar asociacion entre dos variables
categoricas, se emplea Chi cuadrado de independencia, cuando la tabla se genera a partir
de una sola muestra; y que “esta prueba solo mide la significacion de la asociacion, pero
no constituye una medida de intensidad de la asociacidn”, por lo que es necesario emplear
(en el caso que ambas variables sean dicotomicas) el coeficiente Phi de Pearson, el cual

mide la fuerza o intensidad de una asociacion.

Tabla 10: Desnutricion cronica segun presencia de anemia, en los nifios de 3 a 5 afios

del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

Desnutriciéon crénica

Con
Sin desnutricion desnutricion
cronica crénica Total
Anemia  Sin anemia Recuento 40 5 45
% dentro de Desnutriciéon 71,4% 41, 7% 66,2%
cronica
Con anemia Recuento 16 7 23
% dentro de Desnutricion 28,6% 58,3% 33,8%
crénica
Total Recuento 56 12 68
% dentro de Desnutricion 100,0% 100,0% 100,0%

cronica

Como se observa en la tabla 10 sobre la prevalencia de desnutricion cronica segun la
presencia de anemia, en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del
distrito de Matahuasi, en el afio 2021; del total de nifios que no presentan desnutricion
cronica el 71.4% a la vez no tienen anemia, mientras que el 28.6% si presenta esta
deficiencia de hierro. De los nifios con desnutricion cronica el 58.3% tienen anemiay el

41.7% no presenta este problema.
Hipotesis nula:

Ho = La desnutricion cronica no se asocia con la anemia ferropénica en los nifios de 3 a
5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio
2021.
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Hipétesis de investigacion:

H: = La desnutricion cronica se asocia con la anemia ferropénica en los nifios de 3 a5

afnos del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

Tabla 11: Prueba de Chi cuadrado entre desnutricion cronica y anemia, en los nifios
de 3 a5 afos del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio
2021.

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9112 1 0,048
Correccion de continuidad® 2,694 1 0,101
Razo6n de verosimilitud 3,714 1 0,054
Prueba exacta de Fisher 0,089 0,053
Asociacion lineal por lineal 3,853 1 0,050

N de casos validos 68

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,06.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Como se observa en la tabla 11, al realizar la prueba Chi cuadrada entre la desnutricion

cronica y la anemia, se puede establecer lo siguiente:

a) Hi = La desnutricion cronica se asocia con la anemia ferropénica en los nifios de
3 a5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio
2021.

b) Estadistico utilizado: Chi cuadrado de independencia

¢) Nivel de significancia: 95%

d) Lecturadel p-valor: 0.048

e) Conclusion: Se acepta la hipdtesis de investigacion, por lo que la desnutricion

cronica se asocia con la anemia ferropénica.
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Tabla 12: Célculo del coeficiente Phi de Pearson para la asociacion de la
desnutricién cronica y anemia, en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de

Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 0,240 0,048
V de Cramer 0,240 0,048

N de casos validos 68

Como se observa en la tabla 12, el célculo del coeficiente Phi de Pearson para la
asociacion de la desnutricion crénica y anemia, indica que el valor es de 0.240, por lo que
se puede decir que existe una asociacion estadistica positiva muy debil, entre la
desnutricion crénica y la anemia, en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de

Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En términos de salud publica laanemiay desnutricion infantil son los grandes problemas
a nivel mundial y ocurre en las poblaciones méas vulnerables donde existe situacion de
pobreza y falta de acceso a los servicios basicos de salud y educacién. En todo el mundo
millones de nifios menores de 5 afios tienen retraso en el crecimiento y el 45% de la
mortalidad infantil en menores de 5 afios se debe a la desnutricion (41). Los nifios con
problemas nutricionales tienen mayor riesgo de adquirir enfermedades comunes de su
edad como la diarrea e infecciones respiratorias. La malnutriciéon aumenta los costos de
atencion en salud y disminuye el crecimiento econémico de un pais, asimismo representa
una carga para las personas, la familia, la comunidad e impide el logro de los objetivos
del milenio: reducir la mortalidad infantil. Actualmente en el Perl la anemia y
desnutricion infantil en los nifios es un problema latente con una alta incidencia en este
grupo poblacional. Los nifios que la padecen, por sus caracteristicas socio sanitarias,
tienen un impacto negativo en su salud fisica, mental y social a largo plazo ademas, se
sabe que a pesar de que corrijamos los niveles de hemoglobina en la nifiez, muchos de

estos problemas persistiran en la etapa adulta.

Si bien es cierto que hubo avances notoria en la Ultima década, actualmente la
desnutricion infantil es uno de los mayores problemas de salud pablica que, a pesar de su
lenta disminucion, es la causante de las altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil.
Asimismo, el costo econdémico y social que genera la enfermedad es muy alto (costos de
la salud fisica, servicios médicos y hospitalarios, restricciones educativas, sociales y
personales), y el dafio cerebral irreversible que causa en los nifios desnutridos también
complejo de cuantificar, aunque con profundas connotaciones éticas y morales” en los
ultimos tiempos. Ademas de los problemas de salud que involucra para quien lo padece;
se sabe que “la desnutricion infantil no solo es un problema de salud en el Peru vy el
mundo, sino también es un indicador del crecimiento de un pais. Asimismo, la
desnutricion se acentta en los grupos sociales méas vulnerable y excluidos, como es la
zona rural y de pobreza extrema, la edad temprana, el bajo nivel educativo de las madres
y familias de menores ingresos econémicos Yy si a esto se suma la anemia y otros
problemas del nifio, se puede entender que es necesario que invirtamos esfuerzos en

abordar este problema en el Per( y de manera particular en Junin.
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Los resultados encontrados sobre desnutricion cronica y anemia en los nifios del Centro
Poblado de Yanamuclo del distrito de Matahuasi, nos indican que es importante seguir
las acciones para el bienestar del nifio, la familia y la comunidad. En los datos se reporta
que el 17,6% presenta una talla baja para la edad o desnutricion crénica, esta cifra es
superior al promedio nacional (12.2%) segun lo reportado por ENDES (42) e inferior al
promedio de desnutricién cronica de la zona rural (24.8%). Si comparamos los resultados
de desnutricion crénica de los nifios de Yanamuclo con los reportados por el investigador
Lozana (10) es muy inferior porcentualmente, lo que podria explicarse porque este
investigador evalu6 nifios de una zona rural, donde las condiciones en las que viven los
nifios es de pobreza extrema, y sin abastecimiento de los servicios bésicos, lo que agrava
el problema de la desnutricion por la falta de ingesta de nutrientes y por las constantes
enfermedades que presentan durante todo el afio. Todo lo contrario si comparamos
nuestros resultados con los de Farfan (11) quien report6 que el 3,7% de los nifios que
evalud tenian desnutricién crénica, ya que el lugar donde lo realiz6 en el distrito de
Chaclacayo — Lima; lo que puede explicar que por las condiciones del entorno se puede
explicar los niveles de desnutricion crénica; como afirma Zavaleta (30) no es necesario
demostrar que tanto la pobreza como la desigualdad social son los condicionantes
principales de la dificultad, o imposibilidad, del acceso a muchos productos alimentarios
y consecuentemente de la desnutricion. Cuando se posee un menor nivel socioeconémico
y un bajo poder adquisitivo se resiente la calidad y la cantidad nutricionales de la dieta
alimenticia y esto afecta significativamente al nifio. Por lo tanto, se entiende que la
desigualdad en el consumo alimentario se encuentra ligada a fendmenos sociales mas
globales, y a menudo responde a problemas estructurales endémicos en la propia
organizacion de los paises con menor desarrollo como es el caso del Peru, que entre otros
fendmenos dificiles de abordar es las desigualdades que existen en las diversas regiones
que comprende nuestra realidad; por ejemplo en el mismo distrito de Huancayo se tiene
una realidad econdmica y social en los nifios, muy diferente a los de zonas cercanas como

el de Yanamuclo.

Asimismo, los resultados de este estudio son inferiores a los encontrados por Zavala (13)
quien del total de los escolares que evalud, diagnostico que el 45.5% presentaba
desnutricion cronica, en un distrito de Huancavelica; lo que reafirma lo mencionado
anteriormente, ya que departamento de la sierra del Perd, es uno de los mas pobres de

nuestro pais y que por las condiciones culturales y socioecondémicas que los nifios
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padecen, se presentan diversas deficiencias de salud y alimentacion. Por todo lo expuesto
hasta ahora se puede observar con bastante evidencia que las variables sociales que
podemos analizar en el campo alimentario y nutricional son muy complejas y globales y
que para su correcto enfoque hay que considerar también las componentes econdmicas,
culturales, historicas, ecoldgicas, tecnoldgicas, y otras muchas que pueden influir en una
ingesta adecuada de nutrientes y por consiguiente en un estado nutricional deficiente y
con problemas de crecimiento y desarrollo retrasados. En cualquier estudio global sobre
nutricion se considera ya imprescindible el abordaje de los aspectos socioecondémicos y
ecolégicos. Como mantienen Macias, M. y otros, la nutriciébn en sus inicios era
concebida exclusivamente como un proceso bioldgico, pero su evolucién ha propiciado
que actualmente sea considerada como una ciencia multidisciplinaria y de gran
complejidad. Estos cambios han sido marcados de manera conjunta con los avances y
descubrimientos en la industria alimentaria que atiende principalmente a intereses
econémicos. Por otro lado, el cambio en los estilos de vida y la adopcion de nuevos
habitos alimentarios han propiciado una evolucién acelerada del concepto de nutricion a
nivel internacional y nacional. Estas afirmaciones y nos presentan algunas limitaciones
que presenta el estudio realizado en Yanamuclo, al no haber considerado estas variables,
lo que impide un analisis completo sobre la realidad, no solo de desnutricién cronica, sino

también de la anemia ferropénica de los nifios.

Con relacion a las cifras de anemia encontrada en los nifios de Yanamuclo, se encontro
que el 33.8% presenta anemia ferropénica, una cifra superior al promedio nacional que
presenta la ENDES para el afio 2020 en nifios menores de 5 afios (29.0%); pero muy
cercana a la cifra de la zona rural de esta misma encuesta (35.7%); sin embargo al
comparar con el estudio de Lozana (10) que en menores de 5 afios encontrd un 50% de
anemia infantil, es una cifra superior a la de la presente tesis; esto se explica también
porque este autor lo hizo en zonas rurales; lo que nos sugiere que la variable anemia,
también se ve afectada por las condiciones socioecondmicas y culturales de las familias
de los nifios afectados. En el estudio de Farfan (11) Se encontro que el 48,7 % presentaron
anemia ferropénica cifra también superior a la de nuestro estudio, aunque aqui es de
extrafar que este estudio es en Lima en una zona urbana, lo que no concuerda con lo
encontrado en el otro estudio, por lo que se podria explicar porque en el estudio realizado
en Lima se evaluaron a nifios entre los 6 a 24 meses, edad donde aumentan las necesidades

de hierro y existen problemas porque no se cubre este requerimiento con la dieta, por lo
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que la anemia presenta cifras mas elevadas, que las realizadas en Yanamuclo, que fue con
nifios de 3 a 5 afos, edades donde disminuye significativamente la prevalencia de anemia,
incluso a nivel nacional, donde si comparamos la anemia en los menores de 3 afios y en
menores de 5 afios existe una diferencia de 11 puntos porcentuales. Aungue seria
suficiente con estos datos para indicar que es un gran problema de salud para los nifios de
estos lugares que la padecen, porque esta anemia por deficiencia de hierro ha ganado
gran relevancia en los ultimos afios debido al menoscabo del desarrollo cognoscitivo
cuando las concentraciones de hemoglobina son inferiores. La correccion de la anemia
mediante el tratamiento con hierro no conduce a mejores resultados en las pruebas
mentales. Esto sugiere que, si la anemia se presenta en el periodo critico de crecimiento
y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios menores de dos afios,
el dafio puede ser irreversible en los siguientes afios; por esta razon es que el suplemento
de hierro como una alternativa que utiliza el gobierno peruano, ahora con el sulfato
ferroso que se reparte en los centros de salud, carece de un sustento técnico, desde una
perspectiva de futuro, porque aunque mejoremos los niveles de hemoglobina de los nifios,
los dafios que ya tienen van a ser irreversibles, en los que ya presentan anemia y solo

serviria para los que adn no o presentan.

Sin embargo, el estudio de Zavala (13) realizado en una zona pobre de Huancavelica
encontré un 36.0% de anemia en nifios entre 7 a 9 afios, porcentaje similar al del presente
trabajo, lo que no puede explicarse buscando similitudes en el contexto socioeconémico
o cultural, pero si en la diferencia de edades de ambos estudios, ya que a pesar de que
Huancavelica es una zona de extrema pobreza, los nifios mayores ya no presentan cifras
tan elevadas de anemia, lo que si ocurre en los nifios de 3 a 5 afios; pero aunque la causa
principal de anemia ferropénica es la falta de hierro el cual produce efectos negativos en
el desarrollo cerebral, motriz, cognitivo y conductual del infante. La anemia es un
problema multidimensional que se agudiza en la infancia por las desigualdades e
inequidades econdmicas, sociales y culturales, representadas a través de la pobreza,
precariedad de la vivienda, higiene deficiente, desconocimiento de una alimentacion
saludable, estos aspectos repercuten en su desarrollo integral y vulnera sus derechos a
vivir una vida saludable y capaz de desarrollar todo su potencial de vida; sin embargo
cuando tenemos a un nifio diagnosticado con anemia es impredecible el saber como va a
afectar su vida esta deficiencia de hierro; por lo que es necesario actuar de forma

preventiva.
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Si comparamos las cifras de anemia del presente estudio (33.8%) con las registradas por
Cruz (17), en México, que fue de 23%, notamos que las realizadas en ese pais son
inferiores porgue se han estudiado en familias mayormente de zonas urbanas y fue en
nifios de 1 a 4 afos, estos factores como se puede evidenciar son los que determinan la
frecuencia de presentacion de anemia, lo mismo que ocurre con la desnutricion cronica
de los nifios; si embargo es necesario mencionar que entre las limitaciones del presente
estudio y de otras investigaciones de los antecedentes revisados, se puede ver que la
realizacion de estudios transversales, no permite ver la magnitud del problema y las
posibles causas que ocasiona; un ejemplo que se puede mencionar aqui, es que no se ha
evaluado el papel que juega la leche materna que recibio el nifio en los primeros afios de
vida, ya que si bien es cierto, durante el primer afio de vida los requerimientos son
mayores gque durante el resto de la vida. El nifio necesita unos 0.5 miligramos diarios de
hierro para satisfacer las necesidades impuestas por el crecimiento. La leche es poco
probable que pueda aportar esta cantidad de hierro, sin embargo, la anemia ferropénica
es poco frecuente en los nifios que son exclusivamente amamantados; esto se podria
explicar porque el hierro de la leche se absorbe hasta un 80%. El estado nutricional de los
nifilos amamantados con leche es superior al de los nifios alimentados con leche de vaca.
Entre los 6 y 12 meses los nifios amamantados con leche si pueden desarrollar una
deficiencia de hierro que origina la aparicién de anemia; por lo que es necesario estudiar

estos temas a profundidad de forma longitudinal en futuras investigaciones.

Al realizar la prueba de hipotesis se ha encontrado que existe una asociacion entre la
anemia ferropénicay la desnutricion crénica de los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado
de Yanamuclo, lo que en un analisis rapido pone a estos nifios en una situacion de mucha
preocupacion, ya que estamos hablando de 2 situaciones que de forma independiente
pueden afectar la vida de los nifios y que, si se suman, es dificil predecir el grave dafio
que van a pasar estos nifios en el futuro; Zavaleta (30) explica que muchos de los estudios
sobre la asociacion del estado del hierro en la primera infancia y el desarrollo psicomotor
y de conducta, no hacen diferenciacion entre anemia por deficiencia de hierro y
deficiencia de hierro. Se sabe que la carencia de hierro afecta negativamente el desarrollo
cerebral, debido a que dicho proceso depende de enzimas y proteinas que contienen
hierro. Se conoce mucho de los mecanismos de los efectos a largo plazo de la anemiay
la deficiencia de hierro, gracias a los resultados de los modelos realizados en

experimentos. Pero, aunque sabemos que el hierro corporal en su mayoria, forma parte

67



de dos proteinas que se encargan del transporte del oxigeno, la hemoglobina y la
mioglobina, un pequefio porcentaje de hierro es parte de otras enzimas y compuestos
clave. El hierro es un mineral contenido en enzimas que participan en la sintesis de lipidos
que, a su vez, son insumo para las membranas celulares y para la sintesis de mielina en el
cerebro y por tanto, las funciones cognitivas y motoras se afectan negativamente ante un
problema en la mielinizacion en el organismo. ElI hierro también es parte de los
procesos metabolicos de neurotransmisores principalmente dopaminérgicos Yy
serotoninérgicos que tendrian un impacto en la conducta. Todos estos procesos se llevan
a cabo en el hipocampo, que es la region cerebral en la que se procesa el aprendizaje y la
memoria, asi como comportamientos afectivos como la depresion y ansiedad en el
futuro. Ademas, existen otros problemas en los nifios que sufren anemia y desnutricion
crénica gque involucran un menor desempefio escolar, y la productividad en la vida adulta,
afectando la calidad de vida, y en general la economia de las personas afectadas y la
sociedad en general.

Sin embargo, estos resultados que se presentan de asociacion entre anemia y desnutricion
difieren con los realizados en Ecuador por Chamba (15), quien no encontré asociacion
entre desnutricion y anemia, sin embargo, encontrd en ese grupo de nifios una anemia de
71,2% y mayormente en varones; porcentaje muy superior al encontrado en el presente
estudio; pero en el mismo estudio no logran explicar porgue no se encontro relacion entre
las variables, al igual que el estudio de Farfan (10), quien lo explica afirmando que un
nifilo puede tener un adecuado estado nutricional y que son otros los factores que
ocasionan anemia ferropénica, ya que en el diagndstico de desnutricion cronica se
utilizada solo la talla del nifio, la cual es una variable que requiere entre otros nutrientes
de proteinas y energia, sin embargo la anemia ocurre por una deficiencia de hierro, el cual
es un mineral que para cubrir su ingesta se afectan por factores biologicos, alimentarios

e incluso culturales.

En conclusion, la desnutricion cronica infantil y la anemia ferropénica presentan cifras de
mucha preocupacion y a pesar de que a nivel nacional la prevalencia ha disminuido en
los Gltimos afios. Las intervenciones que se han realizado hasta el momento no han
logrado disminuir la prevalencia en muchos lugares. De igual manera existe una alta
prevalencia de anemia infantil. Se observa (por lo resultados encontrados) el abandono
de parte del Estado, siendo evidentes las grandes desigualdades en la situacion de pobreza,

servicios basicos y salud de los nifios. La inversion para erradicar la desnutricion es un

68



imperativo ético, de justicia social y de respeto a los derechos humanos; pero, es también
una forma sostenible de invertir para la superacion de la pobreza, por aumentar el
crecimiento de la economia nacional. Es necesaria una intervencion que contribuya a
fortalecer los sistemas de salud que atienden a los nifios que viven en situacion de
inseguridad y exclusion en la poblacion y contribuir de esta manera al cierre de brechas
en salud que persisten en el pais y que por, sobre todo, se debe buscar el beneficio de los
nifios, no solo en su presente, sino ver el futuro que les espera, donde deberian de llegar

con todas sus potencialidades que tuvieron al nacer.
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CONCLUSIONES

1. Existe una asociacion estadistica significativa entre la desnutricion cronica y la
anemia ferropénica, en los nifios de 3 a 5 afios del Centro Poblado de Yanamuclo,
del distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

2. La prevalencia de desnutricion cronica (segun talla/edad) de los nifios de 3 a 5
afios del Centro Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, es de 17.6%,
porcentaje superior al promedio nacional. EI mayor porcentaje de desnutridos
cronicos (segun talla/edad) se presenta en los nifios del grupo de tres afios y en las

ninas.

3. La prevalencia de anemia ferropénica de los nifios de 3 a 5 afios del Centro
Poblado de Yanamuclo, del distrito de Matahuasi, es de 33.8%, y el tipo de anemia
que predomina es la leve. El mayor porcentaje de anemia ferropénica se presenta

en el grupo de los nifios de tres afios y en las nifias.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Establecer politicas educativas desde los niveles iniciales, primaria y secundaria,
implementando cursos de nutricion brindados por profesionales del area, pero que
debe estar incluido en el Plan Curricular del Ministerio de Educacion, para que
esto sea un complemento de otras estrategias como la Ley de la Alimentacién
Saludable.

Generar campafias educativas en todos los medios de comunicacion (radio,
television, internet) diversos programas y propagandas sobre temas de salud y
nutricion, en convenio con el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion y
de Cultura, para que de esta forma se eduque de forma permanente a toda la

poblacion.

Se recomienda, que el Ministerio de Educacién firme convenios con las
Universidades para que se generen trabajos de investigacion en diversas regiones
del pais y que tengan como objetivo el determinar las causas por las que es baja

la adherencia al tratamiento con suplementos de hierro para la anemia.

Es necesario un mayor liderazgo de los profesionales nutricionistas, quienes
deben de trabajar desde el nivel de atencion primario, ya que son los nutricionistas
los que deben de liderar, por ejemplo, el programa de Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) y no dejarlo a profesionales que no tienen la especializacion
para evaluar el estado nutricional de los nifios y dar las recomendaciones
adecuadas y oportunas. Para lograr esto es necesario que el Colegio Profesional
de Nutricionistas proponga y gestione en el futuro cambios en las leyes y
normativas vigentes, y tomar posesion sobre la labor del profesional nutricionista

en temas preventivos sobre desnutricion cronica y anemia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO POBLADO DE YANAMUCLO, MATAHUASI - 2021
Luz Diane Estrella Cornelio y Maleni Alfaro Alcocer

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y METODOLOGIA

Problema General

¢Existe  asociacion  entre la
desnutricion crénica y la anemia
ferropénicaen los nifios de 3 a 5 afios
del Centro Poblado de Yanamuclo,
del distrito de Matahuasi, en el afio
20217

Problemas especificos

a) ¢Cudles son las caracteristicas de
la desnutricidn cronica en los
nifios de 3 a 5 afios del Centro
Poblado de Yanamuclo, del
distrito de Matahuasi, en el afio
20217

b)¢Cudles son las caracteristicas de
la anemia ferropénica en los nifios
de 3 a 5 afios del Centro Poblado
de Yanamuclo, del distrito de
Matahuasi, en el afio 2021?

Objetivo General

Determinar la asociacion que existe
entre la desnutricion crénica y la anemia
ferropénica en los nifios de 3 a 5 afios del
Centro Poblado de Yanamuclo, del
distrito de Matahuasi, en el afio 2021.

Objetivos Especificos

a) Caracterizar la desnutricidn crénica
en los nifios de 3 a 5 afios del Centro
Poblado de Yanamuclo, del distrito
de Matahuasi, en el afio 2021.

b) Determinar las caracteristicas de la
anemia ferropénica en los nifios de 3
a 5 afios del Centro Poblado de
Yanamuclo, del distrito de
Matahuasi, en el afio 2021.

Hipotesis General

Hi
La desnutricién cronica se
asocia con la anemia

ferropénica en los nifios de 3
a 5 afios del Centro Poblado
de Yanamuclo, del distrito
de Matahuasi, en el afio
2021.

Ho

La desnutricién crénica no
se asocia con la anemia
ferropénica en los nifios de 3
a 5 afios del Centro Poblado
de Yanamuclo, del distrito
de Matahuasi, en el afio
2021.

Variables

Variable desnutricion crénica:
Definicion conceptual: estado por
el cual una nifia o un nifio
presentan  retardo en  su
crecimiento de talla para su edad,
en el Pert se utiliza para medir este
criterio los patrones de referencia
de la Organizacién Mundial de la
Salud.

Variable anemia ferropénica:
Definicion conceptual: La anemia
es la condicién caracterizada por
la disminucién de la cantidad de
glébulos rojos o menor contenido
de hemoglobina en estos. En la
mayoria de los casos, no es una
entidad especifica, sino un
indicador de un  proceso
patolégico subyacente

METODO
Se usé como método general el
cientifico y como especifico el
deductivo.

TIPO Y NIVEL
La investigacion es Basica,
correlacional

Técnicas e Instrumentos De Recoleccion
De Datos

Técnica e instrumento para la variable anemia
ferropénica: para determinar los niveles de
hemoglobina para diagnosticar la anemia en
los nifios fue la técnica de la observacién con
el uso del instrumento mecanico el
hemoglobinémetro, utilizando uno de marca
HemoCue modelo Hb 201+; con los criterios
utilizados en la Encuesta Demogréfica de
Salud Familiar de Peru.

Técnica e instrumento para la variable
desnutricion cronica: se va a utilizar como
técnica a la antropometria, que es el estudio del
cuerpo humano, sus medidas y dimensiones.
Como instrumento de recoleccién de datos se
va a utilizar una balanza digital marca Body
Composition 2, de ABS y vidrio templado, con
un rango de pesaje de hasta 150 kg y con
sensores de alta precision. Para la variable
indice de alimentacion saludable se utilizo
como técnica la observacion, mediante la
recoleccion de datos a la encuesta y como
instrumento al Cuestionario de indice de
alimentacion saludable, que se fundamenta en
la metodologia del Healthy Eating Index.
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DISENO
El disefio es no experimental,
transversal, correlacional.
POBLACION - MUESTRA
68 niflos del distrito de

Matahuasi, centro poblado de
Yanamuclo.

Procesamiento de datos

Excel
SPSS, version 25
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES DIMENSIONES | INDICADORES TIPO \é'?‘,L‘AOLR
Conceptual
Estado por el cual una
nifia o un nifio
presentan retardo en su 1=
crecimiento de talla Indicador talla Presenta
para su edad, en el Per( Talla para laedad: | Cualitativa | desnutricion
Desnutricién se utiliza para medir crénica
crénica este criterio los Talla baja: Nominal
patrones de referencia Menos de -2
de la Organizacién Edad DS. Dicotémica 2=No
Mundial de la Salud presenta
(20). Talla baja desnutricién
severa: cronica
Operacional Menos de -3
La desnutricion cronica DS.
se obtiene de acuerdo al
indicador talla para la
edad (T/E) cuando el
punto se ubica por
debajo de menos 2
desviaciones estandar
(28).
Conceptual
La anemiaes la
condicién caracterizada
por la disminucion de
la cantidad de gl6bulos Cualitativa 1=
rojos o menor Niveles de Igual o menor Presenta
contenido de hemoglobina | a 10.9 gramos Nominal anemia
hemoglobina en estos. por decilitro ferropénica
Anemia En la mayoria de los de Dicotémica
ferropénica | casos, no es una entidad hemoglobina.

especifica, sino un
indicador de un proceso
patolégico subyacente
(21).

Operacional
Definicion operacional:
La anemia ferropénica
se mide segun los
niveles de
Hemoglobina (g/dL),
en menores de 3 afios
se diagnostica cuando
este valor es menor a
11 gramos por decilitro
(20).

2=No

presenta

anemia
ferropénica
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU
APLICACION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

10
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informado de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada  “DESNUTRICION  CRONICA Y  ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO
POBLADO DE YANAMUCLO, MATAHUASI - 2021"; mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo
que se estd llevando a cabo por los investigadoras responsables: Luz Diane
Estrella Cornelio y Maleni Alfaro Alcocer.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria
¥ que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de
las preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento,
sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que
mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y s¢ me ha informado que se
resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados
si los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los
derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

e S A sas el del 2021.

POU//I.M Vaelle [aemw ¢

(Participante)

N°DNL:.. %520303%........
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

$Fdad | $Sexo FPeso | FTal | ghTalaedad & Nivel Hb| &b Dx anemia | &b Anemia $0c
1 Cuatro afios ~ Masculino 16,00 100,80 Normal 10,50 Anemia leve Conanemia  Sin desnutricidn crénica
2 Tres afios ~ Femenino 13,90 9020 Talla baja 1330 Sin anemia Sinanemia  Con desnutricidn cronica
3 Tres afios  Masculino 14,10 5240 Normal 10,00 Anemia leve Con anemia  Sin desnutricidn crénica
4 Tres afios  Masculino 14,40 54 20 Normal 170 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn crdnica
5 Cuatro afios ~ Femenino 14,10 10280 Normal 120 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn crénica
6 Cuatro afios ~ Femenino 16,90 9740 Normal 12,60 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn cronica
7 Tresafios  Masculino 15,50 97,90 Normal 10,70 Anemia leve Conanemia  3in desnutricidn cronica
g Tres afios  Femenino 13,40 90,50 Normal 12,00 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn crdnica
g Tresafios  Masculino 15,50 104,10 Normal 12,00 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricion cronica
10 Tres afios  Femenino 14,70 93,80 Normal 1,70 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn crdnica
11 Cuatro afios ~ Masculino 14,00 96,60 Talla baja 1,70 Sin anemia Sinanemia  Con desnutricidn cronica
12 Cuatro afios ~ Femenino 14,10 5210 Talla baja 12,80 Sin anemia Sinanemia  Con desnutricidn crdnica
13 Tres afios  Masculino 13,90 95,60 Normal 1310 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn cronica
14 Cuatro afios ~ Femenino 17,50 101,10 Normal 1240 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn crénica
15 Tres afios ~ Femenino 13,80 90,20 Normal 1270 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn cronica
16 Cuatro afios ~ Femenino 15,70 107,00 Normal 10,00 Anemia leve Conanemia  3in desnutricidn cronica
17 Cuatro afios ~ Femenino 13,20 95,00 Talla baja 990 Anemia moderada  Con anemia  Con desnutricin cronica
18 Cuatro afios ~ Femenino 22,80 11290 Normal 1150 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn crdnica
19 Tres afios  Masculino 115,20 102,70 Normal 10,90 Anemia moderada  Conanemia  Sin desnutricidn cronica
20 Cuatro afios ~ Femenino 14,70 103,00 Normal 1190 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn crdnica
pal Cuatro afios ~ Femenino 20,50 11,20 Normal 13,90 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn crénica
2 Tres afios ~ Femenino 16,70 97,90 Normal 940 Anemia moderada  Conanemia  Sin desnutricion cronica
2 Cuatro afios ~ Masculino 21,00 11220 Normal 13,00 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricion cronica
J $Eded | @ Swo | FPeso | HTala | §Talla edad | & Nivel Hb| ¢ Dx anemia | &b Anemia & 0C
24 Tres afios Masculino 18,00 106,60 Mormal 11,60 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn cronica
25 Cuatro afios  Femenino 16,00 100,00 Marmal 1240 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricion cranica
26 Tres afios Masculino 14,10 95,40 Mormal 12,12 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricién cranica
27 Tres afios  Masculing 13,10 90,40 Talla baja 11,30 Sin anemia Sinanemia  Con desnutricidn crdnica
28 Tres afios Masculino 14,00 92,90 Talla baja 9,90 Anemia moderada  Con anemia  Con desnutricidn crénica
29 Cuatro afios ~ Masculino 14,50 92,00 Talla baja 10,40 Anemia leve Conanemia  Con desnutricidn cronica
30 Tres afos  Femenino 1340 87,50 Talla baja 10,60 Anemia leve Con anemia  Con desnutricidn cronica
H Tres afios Femenino 14,70 97,20 Mormal 9,50 Anemia moderada  Con anemia  Sin desnutricion cronica
32 Tres afios Femenino 10,50 86,00 Talla baja 10,70 Anemia leve Conanemia  Con desnutricidn cronica
3 Cuatro afios  Masculino 17,20 105,10 Mormal 12,20 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricién cranica
34 Cuatro afios  Femenino 16,30 103,60 Mormal 11,10 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn cronica
35 Tres afios Masculino 14,50 99,00 Marmal 10,90 Anemia lave Con anemia | Sin desnutricidn cranica
36 Tres afios Masculino 15,90 98,50 Marmal 10,80 Anemia leve Con anemia  Sin desnutricion cranica
k] Tres afios Femenino 17,60 98,00 Mormal 11,60 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricién cranica
38 Tres afios Femenino 12,10 97,50 Mormal 9,80 Anemia moderada  Con anemia  Sin desnutricion cronica
39 Cuatro afios  Masculino 13,80 99.10 Marmal 11.20 Sin anemia Sinanemiz | Sin desnutricion cranica
40 Cuatro afios  Femenino 14,30 91,80 Mormal 11,50 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricién cranica
41 Cuatro afios  Masculino 18,90 107,20 Mormal 11,20 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn cronica
42 Cuatro afios  Femenino 18,00 104 50 Marmal 12.00 Sin anemia Sin anemiz | Sin desnutricidn cranica
43 Cuatro afios  Femenino 18,40 113,50 Marmal 11,70 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricién cranica
44 Cuatro afios  Femenino 17,40 108,10 Mormal 11,10 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricién cranica
45 Cuatro afios ~ Masculino 185,00 104,30 Nomal 12,30 Sin anemia Sinanemia  Sin desnutricidn cronica
46 Cuatro afios  Masculino 15,30 98 60 Marmal 9.90 Anemia moderada  Con anemia  Sin desnutricidn crdnica
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

=

48
49
50
)
52
53
54
55
56
57
58
59
60
b1
62
63
b4
b5
66
67
68
69

& Edad
Tres afios

Tres afios
Tres afios
Tres afios
Cuatro afios
Cuatro afios
Tres afios
Tres afios
Tres afios
Cinco afios
Cuatro afios
Cuatro afios
Tres afios
Cuatro afios
Cuatro afios
Tres afios
Cuatro afios
Cuatro afios
Cinco afios
Cuatro afios
Cuatro afios

Tres afios

& Sexo

Femenino
Femenino
Masculing
Masculino
Masculing
Famenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino

FPeso | ¢ Talla | & Talla edad & Nivel Ho

11.90
12,90
16,20
13,00
2050
1840
1250
14,60
12.20
17,60
19,70
19,10
15,20
2390
17,90
14,80
1340
20,30
17,60
19.70
19,10
15,20

93,50
97,30
96,90
100,80
111,60
108,40
90,10
95,30
90,80
108,70
104,90
106,50
100,60
108,80
107,70
98,50
90,60
103,10
108,70
104,90
106,50
100,60

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Talla baja
Normal
Talla baja
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Talla baja
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

11,60
10,80
1210
10,20
11,50
10,10
6,80

9,90

9.20

1240
13,30
12,00
1210
12.20
12,70
10,50
11,10
1350
1240
1330
12,00
1210

& Dx_anemia
Sin anemia
Angmia leve
Sin anemia
Angmia leve
Sin anemia
Angmia leve
Angmia moderada
Anemia moderada
Angmia moderada
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Anemia leve
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia

Sin anemia

&) Anemia
Sin anemia

Con anemia
Sin anemia
Con anemia
Sin anemia
Con anemia
Con anemia
Con anemia
Con anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Con anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia
Sin anemia

Sin anemia

¢ 0C

Sin desnutricidn crdnica
Sin desnutricion cranica
Sin desnutricidn crdnica
Sin desnutricidn cranica
Sin desnutricidn crdnica
Sin desnutricidn cranica
Con desnutricidn crdnica
Sin desnutricidn cranica
Con desnutricidn crdnica
Sin desnutricidn crdnica
Sin desnutricidn crdnica
Sin desnutricidn crdnica
Sin desnutricidn crdnica
Sin desnutricion crdnica
Sin desnutricidn crdnica
Sin desnutricion cronica
Con desnutricion cronica
Sin desnutricion cronica
Sin desnutricion cranica
Sin desnutricidn crdnica
Sin desnutricion cranica

Sin desnutricion cronica
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FOTOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Se realizo la antropometria a una nifia de
4 anos en la Posta del Centro Poblado
Yanamuclo

Se realizo la antropometria a una nifia de
4 afios Barrio Huamanhuaca- Centro
Poblado Yanamuclo.
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Se realizd la toma del peso a un nifio de 4
afios en el barrio La Libertad del Centro
Poblado Yanamuclo .en la Posta del

Se realizé la toma de hemoglobina a una
nifia de 4 afios en la Posta del Centro
Poblado Yanamuclo




Se realiz6 la toma de hemoglobina a una
nifia de 4 afios en la Posta del Centro
Poblado Yanamuclo

Se realizo la antropometria a una nifia de
4 afios Barrio Huamanhuaca- Centro
Poblado Yanamuclo.
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Se realizé la toma de hemoglobina a una
nifia de 5 anos en el barrio 2 De Mayo
del Centro Poblado Yanamuclo

Se realizo la antropometria a una nifia de
5 afios Barrio San Juan- Centro Poblado
Yanamuclo.




Se realizd la antropometria a una nifa de
4 afios Barrio San Juan- Centro Poblado
Yanamuclo.

Se realizd la antropometria a una nina de
5 anos Barrio Huamanhuaca- Centro
Poblado Yanamuclo.

Se realizé la toma de hemoglobina a una
nifia de 5 afios en el barrio Huamanhuaca
del Centro Poblado Yanamuclo
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