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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion es mejorar la atencion del nifio en el area de
crecimiento y desarrollo, lo cual tuvo como objetivo establecer la relacién entre la
anemia y el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios de edad, la metodologia de la
investigacion fue Prospectivo y de corte transversal con una muestra de 106 nifios. En
el Peru existe una alta incidencia de anemia principalmente en nifios los cuales afecta
el desarrollo intelectual, su inmunidad y actividad fisica. De modo que comprobar la
prevalencia de anemia en la poblacion, no solo contribuird con datos precisos respecto
al estudio, sino que permitird crear algunos parametros en relacion al estado general
de salud de la poblacion. Es por ello que la investigacion se ejecuto en el consultorio
de crecimiento y desarrollo del Hospital De Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto,
resultados se determind que los nifios en su mayoria presentan una hemoglobina
normal con un porcentaje del 36.79% y con un estado nutricional normal con un
porcentaje de 33.0%. Se concluye con un 95% de Confiabilidad mediante la prueba
del chi cuadrado de Pearson que existe relacion entre la anemia y el estado nutricional
en nifios menores de 3 afos, que asisten a su control de crecimiento y desarrollo, Por
lo tanto, nos damos cuenta que con un buen conocimiento sobre nutricion se previene

la anemia y la desnutricidn en nuestro pais.



ABSTRACT

The purpose of this research is to improve the attention of the child in the area of
growth and development, which aimed to establish the relationship between anemia
and the nutritional status of children from 1 to 3 years of age, the research methodology
It was Prospective and cross-sectional with a sample of 106 children. In Peru, there is
a high incidence of anemia, mainly in children, which affects intellectual development,
their immunity and physical activity. Thus, checking the prevalence of anemia in the
population will not only contribute accurate data regarding the study, but will also
allow the creation of some parameters in relation to the general state of health of the
population. That is why the research was carried out in the growth and development
office of the Hospital De Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, results determined
that the majority of children present a normal hemoglobin with a percentage of 36.79%
and with a normal nutritional status with a percentage of 33.0%. It is concluded with
95% of Reliability by means of the Pearson's chi-squared test that there is a relationship
between anemia and nutritional status in children under 3 years of age, who assist in
their control of growth and development. Therefore, we realize that with a good

knowledge of nutrition, anemia and malnutrition are prevented in our country.
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Introduccion

La anemia en el mundo y especialmente en el Peru en estos Ultimos afios se han
convertido en una enfermedad con una alta tasa de anemia en nifios menores de 3
afios , donde los padres vy los profesionales de la salud desempefian un papel muy
importante, no solo por la atencién que pueden prestar a los nifios afectados, sino
también por la educacién que puedan brindar a la poblacion , La falta de
informacion y el desconocimiento hacen que aumente alin més la taza de
porcentaje de nifios y nifias con anemia en el Per( y como profesionales de la salud
debemos crear estrategias de prevencion y promocién para que esta enfermedad

siga avanzando.

La literatura académica nos demuestra que el bajo consumo de alimentos en hierro
puede causar problemas en el nifio ya que es uno de los problemas nutricionales
de mayor magnitud especialmente en los paises en desarrollo y También nos sirve
como medida de alarma y prevencion que permita encontrar posibles
explicaciones para poder descender la alta tasa que cada afio se esta incrementando
frente a este problema.

La OMS propone dos grandes grupos de estrategias para prevenir la anemia: las
especificas en nutricion y las complementarias a la nutricion. Entre las primeras,
las acciones pasan por diversificar la dieta y mejorar la biodisponibilidad de
micronutrientes; fomentar la lactancia materna en los seis primeros meses de vida
y complementarla con alimentacion hasta los dos afios de vida; y tener una politica
de fortificacion universal de alimentos, especialmente con hierro (Janice Seinfeld
2019).

Existen muchas investigaciones realizadas sobre anemia y el estado nutricional lo
cual nos lleva a tener en cuenta que el profesional de enfermeria debe estar
adecuadamente preparado para afrontar esta problematica en las dos variables
aplicadas a los nifios del hospital de supe Yy asi nos permita dar aportes al respecto

de este tema.



1.1.Antecedentes y fundamentacion cientifica
1.1.1 Antecedentes
Orozco, Carvajal &Rendon (2017) en su estudio sobre la “Prevalencia de
anemia previa a cirugia cardiovascular programada y su asociacion con
transfusiones sanguineas.” Su objetivo fue Determinar la prevalencia de
anemia previa a cirugia cardiovascular programada, la cantidad de
transfusiones sanguineas postoperatorias de concentrado globular realizadas
y su asociacion con la anemia. Se obtuvo una prevalencia de anemia previa a
cirugia cardiovascular programada de 39,5 %. En el grupo de pacientes
anémicos fueron transfundidos el 58,8 %. Se encontrd asociacion entre la
anemia y la realizacion de transfusiones sanguineas (1C 95 %: 0,17-0,82) esto
Ilevo a la conclusion que los resultados deben llevar a la implementacion de
estrategias para el adecuado manejo de la anemia preoperatoria en estos

pacientes.

Bergel, Quintero, Navazo, Garraza, Torres, Luna, Castro & Oyhenart (2016)
en su estudio sobre “El estado nutricional en relacion con factores socio-
ambientales”. Su objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado
nutricional, la composicion y proporcion corporal con relacion a las
condiciones socio-ambientales de residencia de la poblacion infantil- juvenil
de las localidades de Verdnica, Pipinas y La Viruta indicaron que la mala
alimentacion por déficit y por exceso ,se vio acompafiada por modificaciones
en la composicién corporal teniendo como resultados el 3.8% de desnutricion,
13.1% de sobrepeso y 10.9% de obesidad, donde se concluyé que la poblacion
estudiada experimenta una evolucién nutricional avanzada, dada por bajas
prevalencias de desnutricion y altas prevalencias de sobrepeso y obesidad las
cuales no han conducido a eliminar la malnutricién, sino a cambiar su

nutricion hacia el exceso de peso.

Latorre, Mora & Garcia (2016) sobre las “Préacticas de alimentacion,

actividad fisica y condicién fisica de nifios preescolares espafioles”. Su



objetivo fue analizar el estado nutricional, el nivel de actividad fisica (AF) y
la condicidn fisica (CF) de nifios preescolares en relacion con el sexo y con
las variables socio demogréafico de los padres. Se incluyeron nifios
preescolares seleccionados de 30 centros escolares del sur de Espafia. Se
registraron pardmetros de CF, AF, antropometria, estado nutricional de los
nifios y variables socio demogréaficos de los padres donde Participaron 1287
nifios de entre 3 y 6 afos, 643 nifios y 644 nifias, y 1267 padres (el 72,4%
eran madres y el 27,6%, padres). Las nifias presentaron niveles mas bajos de
sobrepeso y obesidad que los nifios donde existieron diferencias significativas
por sexos en el consumo de ciertos alimentos: mayor consumo de lacteos en
el desayuno y aceite de oliva en nifias y mayor consumo de comidas rapidas
y pastas o arroz en los varones y ellos presentaron una mejor Condicion
Fisica. Los nifios con una economia mas baja mostraron mayor indice de masa
corporal, peor estado nutricional y mas bajo nivel de actividad Fisica. Los
nifios de padres con estudios universitarios presentaron menor indice de masa
corporal y mejor estado nutricional. Se concluyé que los nifios preescolares
de este estudio presentaron valores elevados de sobrepeso y obesidad y bajo
nivel de AF, teniendo en cuenta las referencias internacionales. Las nifias
mostraron una CF inferior a la de los varones. Los nifios cuyos padres
presentaron un nivel socioeconémico bajo y sin estudios mostraron un nivel

nutricional precario.

Velandia, Hodgson & Le Roy (2016) el cual realizaron un estudio sobre la
“Evaluacion nutricional en nifios hospitalizados en un Servicio de

iz

Pediatria.” Su objetivo fue Evaluar el estado nutricional de nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria y su asociacion con algunos factores.
Su enfoque fue de Estudio transversal retrospectivo. Se evaluaron menores de
17 afos, hospitalizados entre noviembre de 2010 y abril de 2011 donde 365
nifios, 201 hombres (55,1%), con una mediana de edad de 3,35 (RIC: 1,2-8,2)
afios. El principal motivo de ingreso fue por cardiopatias (30,4%). La estancia

hospitalaria tuvo una mediana de 2,0 (RIC: 2,0-4,0) dias. Se observd una



desnutricién en el 3,3%; riesgo de desnutricion en un 8%; sobrepeso en un
15% y obesidad en un 10,9%. Se encontr6 una talla baja en un 12,9%. Las
enfermedades cardioldgicas fueron mas frecuentes en los menores de 2 afios,
y las enfermedades neuroldgicas y gastrointestinales en nifios mayores,
mostrando una asociacion significativa. Los exdmenes bioquimicos y el
tiempo hospitalizado no se asociaron con el estado nutricional. En esta
investigacion se llegd a la conclusion que existe un porcentaje importante de
nifios con riesgo de desnutricion, el exceso de peso observado fue similar a la
poblacion pediétrica chilena. La deteccion precoz de malnutricion permitiria

una pronta intervencion y seguimiento nutricional al alta.

Aparco, Bautista, Astete & Pillaca (2016) realizo un estudio sobre la
“Evaluacion del estado nutricional, patrones de consumo alimentario y de
actividad fisica.” Su objetivo fue evaluar el estado nutricional, los patrones
alimentarios y de actividad fisica en escolares del Cercado de Lima. Su
enfoque fue un estudio descriptivo transversal. La muestra incluyo escolares
del 1. ° A 4. ° grado de primaria de cuatro instituciones educativas publicas
ubicadas en el Cercado de Lima. Las variables de estudio fueron el estado
nutricional, nivel de hemoglobina, los patrones de consumo de alimentos y
de actividad fisica. Se calcularon los porcentajes de las variables cualitativas
y medidas de tendencia central para las cuantitativas, en el analisis bivariado
se aplicé la prueba t y la prueba de chi cuadrado para analizar las diferencias
segun sexo. se pudo observar que, de 824 escolares incluidos en el estudio, se
encontré un 24% con obesidad, mientras que el sobrepeso afectd al 22%, la
proporcion de talla baja fue de 5% Yy la de anemia fue 11,9%, en todos los
casos no hubo diferencias significativas segun sexo. Mas del 40% de
escolares consumian 2 0 mas veces a la semana galletas saladas, jugos
envasados y/o gaseosas, ademas, el 28% de escolares eran sedentarios,
encontrandose diferencias significativas segun sexo (p<0,05). En este estudio
se concluyd que la obesidad es un problema vigente, con mayor frecuencia

que el sobrepeso y que juntos afectan a casi el 50% de los escolares del



estudio. Asimismo, se evidencia que existen patrones de sedentarismo y

consumo frecuente de alimentos con alto contenido de azlcar, sal y/o grasas.

Lépez, Atamari & Mestas (2016) hizo un estudio sobre “Lactancia materna
exclusiva prolongada: contribuye a la anemia en nifios menores de 5 afios de
hogares indigenas del Perd.” El objetivo de esta investigacion fue la lactancia
materna exclusiva mas de 6 meses o inicio tardio de la ablactancia podria ser
también considerado un factor contribuyente a la anemia. Consideramos
oportuno realizar estudios para ver la relacion de anemia y la lactancia
materna exclusiva prolongada en nifios de poblaciones rurales de la selva y
sierra del Peru, las cuales vienen siendo las méas fragiles frente a este
problema, de esta manera se contribuiria al desarrollo y mejora de estrategias
e intervenciones nacionales para disminuir la prevalencia de anemia en nifios,

puesto que aun sigue siendo un problema de salud publica en nuestro pais.

Pajuelo & Miranda (2016) en su estudio sobre “La coexistencia de problemas
nutricionales en nifios menores de 5 afios.” El objetivo fue describir la
presencia de coexistencia de desnutricion cronica (OC) con obesidad (O),
anemia nutricional (AN) y deficiencia de vitamina A (OVA), asi como de
obesidad (O) con AN y OVA en nifios menores de 5 afios. En este estudio se
obtuvieron como resultados que el 22,4% de desnutricion crénica era
anémico, 21,7% presentd deficiencia de vitamina A 'y 4,8% obesidad. EI ser
anémico representd cuatro veces mas riesgo de ser desnutricion cronica. El
5% de obesos fue anémico y 4,2% tuvo deficiencia de vitamina A. En
conclusion, se tuvo un escenario mas complicado del que representan los
problemas en forma individual, planteando un desafio para las personas que
tienen la responsabilidad de elaborar planes de habilidades nutricionales, ya
gue amerita una nueva vision en el enfrentamiento de este problema, en

especial en los programas de asistencia alimentaria.



Quintana (2016) en su estudio sobre los “Beneficios y barreras percibidos
para consumir alimentos de origen animal entre embarazadas de diferente
nivel socioecondmico.” Su objetivo fue comparar los beneficios y barreras
percibidos sobre consumo de AOA entre embarazadas de diferente nivel
socioeconémico. La metodologia es un estudio cualitativo, disefio
fenomenoldgico, como resultados se encontraron mas beneficios parecidos
que distintos entre ambos grupos de embarazadas, alto valor nutritivo, buenos
para bebe y madre, evitan la anemia, los huevos y el pollo son variables y
faciles en preparar, el pescado y el higado son més nutritivos entre las carnes.
También hubo barreras parecidas: poca facilidad por costo, desagrado, poca
costumbre de consumo, escasa higiene e inocuidad y caracteristicas intensas
en su olor y sabor. Como conclusiones hubo mas similitudes que diferencias
en los beneficios y barreras percibidos sobre alimentos de origen animal entre

embarazadas participantes de diferente nivel socioeconémico.

Gaviria, Soscue, Campo, Cardona & Galvan (2015) realiz6 un estudio sobre
“La Prevalencia de parasitos intestinales, anemia y desnutricion en ninos”
donde su objetivo fue determinar la prevalencia de parasitosis intestinal,
anemia y desnutricion en nifios de un resguardo indigena Nasa de Caldono,
en el departamento del Cauca, y su distribucion segun variables clinicas,
sociodemograficas y de infraestructura sanitaria. Tuvo un enfoque de estudio
transversal con fuente de informacién primaria. La muestra de estudio estuvo
formada por 62 nifios, a quienes se les hicieron evaluacion parasitoldgica en
materia fecal, mediciones antropométricas para evaluar el estado nutricional
y determinar la prevalencia de diferentes tipos de desnutricion y medicion de
hemoglobina para establecer la anemia, se encontr6 una prevalencia de
parasitosis intestinal de 95,2%, anemia de 21,0% y desnutricion crénica de
35,5%. A pesar de no encontrar una asociacion estadistica con las condiciones
sociodemograficas y sanitarias, se encontrd un alto factor de riesgo para los
tres eventos, como la baja escolaridad de los padres, baja disponibilidad de

acueducto y alcantarillado, y una elevada morbilidad sentida. En este estudio



se pudo concluir que la comunidad indigena evaluada presentd altas
prevalencias de parasitosis intestinal, anemia y desnutricion, lo que representa
implicaciones préacticas para la orientacion de los programas de salud
indigena; la exploracidn de asociaciones requiere estudios con mayor tamafio

de muestra que garanticen una mayor potencia estadistica.

Miranda, Olivares, Duran, Pérez, & Pizarro (2015) realizo un estudio sobre
la “Prevalencia de anemia y estado nutricional de escolares” , Su objetivo
fue determinar la prevalencia de anemia, deficiencia de hierro y el estado
nutricional por antropometria en nifios tuvo un estudio observacional
transversal en que participaron todos los escolares de 6 a 10 afios donde se
pudo observar que, de estos nifios, 17, 9% presentd anemia (17,4 anemia
por deficiencia de hierro), 22,6% deficiencia de hierro sin anemiay 19,5%
depdsitos de hierro, donde se concluyo que los nifios en edad escolar de la
zona suburbana de Sucre Bolivia presentaron una prevalencia leve de anemia,

y una moderada prevalencia de retraso del crecimiento.

Pajuelo, Miranda & Zamora (2015) en su estudio sobre la “Prevalencia de
deficiencia de vitamina a y anemia en nifios menores de cinco afios en el
Per(”. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
deficiencia de vitamina A (DVA) y anemia nutricional (AN), en menores de
cinco afios en Peru. Su enfoque fue un estudio transversal con muestreo
probabilistico, estratificado y multietapico realizado entre noviembre de 2007
y abril de 2010. Se tuvo como resultado que la prevalencia de deficiencia de
vitamina y anemia fue de 11,7%, las prevalencias mas altas fueron en nifios
menores de cinco meses (44,6%), y que viven en areas rurales (19,5%). La
prevalencia de anemia nutricional fue de 33%, siendo mayor en los nifios
menores de 11 meses (68,2%) e hijos de madres con 13 a 19 afios de edad
(55,4%) y se concluy6 que la deficiencia de vitamina A es un problema de
salud publica que afecta principalmente a los nifios que viven en las areas

rurales y en la selva. La prevalencia de anemia nutricional muestra una leve



mejora, para eso es necesario tener un adecuado impacto en los programas de

suplementacion con vitamina Ay hierro. Otro estudio realizado por el mismo

Cano & Oyarzun (2014) en su estudio sobre la “Relaciéon entre estado
nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares”, donde esta
investigacion fue un estudio piloto, no experimental, transversal vy
correlacional, con una poblacién muestral de 23 preescolares de 5 afios. Se
midieron dos aspectos; Estado nutricional con puntaje z-IMC, y Desarrollo
Psicomotor con la Bateria Da Fonseca, dando como resultado que un 26% de
los nifios presentd sobrepeso y un 52% obesidad, el 82,6% de los nifios se
encontré en la categoria normal en desarrollo psicomotor y el resto en la
categoria de Dispraxia donde se llegd a la conclusion que existe relacion

inversa significativa entre IMC y Desarrollo Psicomotor.

Cruzado (2014) realizo un estudio sobre los “Pagos por desempefio para
mejorar el estado nutricional infantil impacto de los convenios de apoyo
presupuestario en tres regiones peruanas con alta prevalencia de
desnutricion crénica infantil, 2010-2014. ” Su objetivo fue estimar el impacto
de un esquema de pago por desempefio, denominado convenios de apoyo
presupuestario, aplicado por el Gobierno a las tres regiones con mayores tasas
de desnutricion crénica infantil (DCI) en 2008, Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica, se encuentran impactos positivos sobre el incremento de
coberturas de vacunas del esquema basico y de la vacuna rotavirus y, a traves
de ellos, en la reduccion de diarrea y desnutricion. Se concluyé que el
esquema habria sido efectivo en activar la cadena mayor cobertura de vacunas
y menor desnutricion crénica infantil, pero no parece mejorar la cobertura de
otras prestaciones como las atenciones de crecimiento y desarrollo del nifio y

entrega de suplementos de hierro al nifio y gestante.

Gomez & Munares (2014) en su estudio sobre “La Anemia y estado

nutricional en lactantes de dos a cinco meses atendido en establecimientos



del Ministerio de Salud del Peru, 2012.” Su objetivo fue determinar las
caracteristicas de los niveles de anemia en lactantes de dos a cinco meses de
edad atendidos en los establecimientos del Ministerio de Salud del Perd
durante el afio 2012. Su enfoque fue de un Estudio transversal utilizando la
base de datos del Sistema de Informacién del Estado Nutricional del Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricion del Instituto Nacional de Salud del
Per( del afio 2012. se pudo ver en los resultados que es el 10,2% de los
lactantes presentaron anemia, con diferencias en las frecuencias segun los
meses de edad (p<0,001), altitud a nivel del mar (p<0,001), regiones
(p<0,001) y tipo de establecimiento (p<0,001). En el analisis multivariable se
encontraron como factores asociados con tener anemia la edad de 4 meses y
5 meses presentan obesidad y desnutricion cronica. En este estudio se
concluyo que existe la presencia de anemia y desnutricion cronica antes de
los 6 meses de edad y que la probabilidad de tener anemia se incrementa
conforme aumenta la edad y esta asociada a algunos componentes del estado

nutricional.

Hernandez, Azafiedo, Antiporta & Cortés (2014) su estudio sobre el “Analisis
espacial del sobrepeso y la obesidad infantil en el Peri 2014.” Su objetivo
fue estimar las prevalencias regionales e identificar los patrones espaciales
del grado de sobrepeso y obesidad por distritos, en menores de cinco afios en
el Peru durante el afio 2014. Se utilizé un Analisis de la informacion reportada
por el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) del nimero de
casos de sobrepeso y obesidad en menores de cinco afos registrados durante
el afio 2014. Se calcularon prevalencias regionales para sobrepeso y obesidad
y sus respectivos intervalos de confianza al 95%. En los cuales se analizaron
datos de 1834 distritos y 2 318 980 menores de cinco afios, 158 738 casos
(6,84%; IC 95%: 6,81-6,87) presentaron sobrepeso, mientras que 56 125
(2,42%; 1C 95%: 2,40-2,44) obesidad. Las mas altas tazas de prevalencias de
sobrepeso fueron identificadas en las regiones de Tacna (13,9%), Moquegua
(11,8%), Callao (10,4%), Lima (10,2%) e Ica (9,3%), y en las mismas



regiones para obesidad con 5,3%; 4,3%; 4,0%; 4,0% y 3,8% respectivamente.
El anélisis espacial encontrd agrupaciones distritales de altas prevalencias en
un 10% del total de distritos tanto para sobrepeso y obesidad, identificAndose
199 distritos para sobrepeso (126 urbanos y 73 rurales), y 184 para obesidad
(136 urbanos y 48 rurales). Se identificé que las mayores prevalencias de
sobrepeso y obesidad se da en las regiones de la costa peruana, y en estas
mismas regiones son las que predominan altos grupos de distritos con

sobrepeso y obesidad.

Cartes & Navarrete (2013) en su estudio sobre “Estado nutricional de
preescolares de la comuna Alto Biobio y su relacion con caracteristicas
etnodemogréaficas”. Su Objetivo fue determinar el estado nutricional por
antropometria y su relacion con las caracteristicas demograficas y étnicas en
preescolares. La Metodologia de este estudio fue de disefio descriptivo, de
corte retrospectivo la poblacion estuvo constituida por escolares de dos a
cinco afos que fueron atendidos entre los afios 2007 y 2009. Se utilizd como
instrumento la tarjeta de control de crecimiento y desarrollo del
establecimiento de salud. Donde sus resultados muestran que segun el
indicador peso para la edad, el 62.27 % tiene un estado nutricional normal, el
33.39 % de la poblacion tiene sobrepeso y el 3.84% tiene riesgo de
desnutricion. Segun el indicador talla para la edad el 78.1 % tiene talla normal
y el 21.9 % tiene talla baja. Segun el género, la malnutricién por exceso, es
decir, el sobrepeso, esta dada mayoritariamente en varones con un 35.7 %
frente al 31.3 % de las mujeres. Los varones presentan 1.3 % de
probabilidades de riesgo de desnutricion, mientras que las nifias presentan un
5.3 %. muestran gque segun el indicador peso para la edad, el 62.27 % tiene
un estado nutricional normal, el 33.39 % de la poblacidn tiene sobrepeso y el
3.84% tiene riesgo de desnutricién. Segun el indicador talla para la edad el
78.1 % tiene talla normal y el 21.9 % tiene talla baja. Segun el género, la
malnutricion por exceso, es decir, el sobrepeso, esta dada mayoritariamente

en varones con un 35.7 % frente al 31.3 % de las mujeres. Los varones
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presentan 1.3 % de probabilidades de riesgo de desnutricion, mientras que las
nifias presentan un 5.3 % de riesgo de desnutricion. Donde llegamos a la
conclusion que los hombres son los que presentan mayor déficit de
crecimiento con un promedio de 25.3 % frente a 18.8 % de las mujeres.

Boméas & Chambilla (2013) en su estudio del “Estado nutricional y anemia
ferropénica en gestantes adolescentes que acudieron al Centro de Salud Alto
de la Alianza durante el periodo de 2012 ”, El objetivo de la investigacion fue
relacionar la anemia con el nivel nutricional de las gestantes adolescentes que
acudieron al Centro de Salud Alto de la Alianza durante el periodo de 2012,
La muestra se selecciond en adolescentes gestantes comprendidas entre las
edades de 12 a 19 afios que visitaron en el primer, segundo y tercer trimestre
de gestacion. Se ha utilizado como instrumento de recoleccion de datos las
fichas e historias clinicas, toma de muestras de sangre para el analisis de
hemoglobina y una encuesta para saber el conocimiento del nivel nutricional
en el departamento de Tacna, donde se concluyé que, del total de 25
adolescentes restantes, el 52% presenta anemia, siendo el tipo leve el mas
predominante. En el Peru la poblacién tiene un alto crecimiento de manera
acelerada como también una alta tasa de muerte materna infantil, se ha

determinado que el conocimiento nutricional que poseen es inadecuado.

Del Carmen & Alvarado (2012) en su estudio sobre “Los factores
relacionados con la prevencion de la anemia ferropénica”, su objetivo fue
interpretar los factores relacionados con la prevencidn de anemia ferropénica
en menores de dos afios en el municipio de Comasagua, departamento La
Libertad periodo enero-mayo. La investigacion tuvo un enfoque de tipo
descriptivo-cualitativo. Donde sus resultados en relacion a los conocimientos
sobre anemia las madres no supieron decir el término anemia, pero lo
relacionaron con sintomas, causas, entre otros. las medidas de prevencion
mencionadas por las madres son la adecuada alimentacién, la lactancia

materna, la suplementacion con hierro y las préacticas higiénicas. En cuanto a
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las razones que las madres tienen para administrarles hierro a sus nifios y
nifias se encuentran: la prevencién de la anemia; sin embargo, le atribuyen
otros beneficios como son: estimulante del apetito, fortalecimiento de los
huesos y la dentadura. Las razones que las madres mencionaron por las que
rechazan el uso del hierro estan relacionadas a actitudes y precepciones que
repercuten en el rechazo del uso del mismo, los efectos adversos del hierro
como el sabor metalico, la diarrea, estrefiimiento y coloracion de los dientes ,
donde se concluy6 que la principal condicion de rechazo a la suplementacion,
expresada tanto por las madres como el personal de salud, esta dada por los
efectos adversos del suplemento en forma de sulfato ferroso en jarabe,
situacion que esta ampliamente documentada como factor que ha
obstaculizado los esfuerzos de prevencion de la anemia. Sin embargo, el bajo

costo de esta preparacion promueve que los gobiernos la sigan utilizando.

Guevara (2012) al estudiar “El efecto de la anemia ferropénica en el
desarrollo psicomotor y perimetro cefalico en nifios”. Su objetivo fue
comprobar el efecto de la anemia ferropénica sobre el desarrollo psicomotor
y perimetro cefalico en nifios/as de 6 a 24 meses de edad. Su enfoque fue el
descriptivo retrospectivo transversal. se pudo obtener como resultado que los
nifios y nifias de 22 y 23 meses de edad, que presentaban talla baja, mostraban
anemia, retraso de desarrollo (motora fina y social) y perimetro cefalico bajo.
El 10% (80 pacientes) de todos los lactantes presentaron anemia, en un lapso
de 6 meses, el 72% y el 77% nos dieron a conocer retraso del desarrollo
psicomotriz a nivel social y 42cm el perimetro cefalico méas bajo. Las causas
se debieron a la frecuencia con la que el nifio se alimenta en el dia, con un
mayor porcentaje de 3 veces al dia con el 54% y su alimentacion antes de los
6 meses, con un porcentaje del 46% la leche materna exclusiva. la conclusion
que se obtuvo fue que existe relacion de la anemia ferropénica por deficiencia
de hierro con el retardo del desarrollo psicomotor y presencia de perimetro

cefalico bajo.

12



Céspedes (2012) en su investigacion sobre “Determinar el conocimiento
sobre la anemia y las préacticas alimenticias que tienen las madres para la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses”. Su objetivo
fue determinar el nivel de conocimientos sobre la anemia ferropénica tienen
las madres de nifios de 1-12 meses que acuden al Centro de Salud de Micaela
Bastidas 2007. se pudo obtener como resultados que de 112 madres (100%)
77 (68.75%) de madres, tienen un conocimiento regular sobre cémo prevenir
la anemia, exponiendo a sus hijos a esta enfermedad debido a la falta de
informacidn para prevenirla. Se concluyé que de 112 (100%) de madres, 74
(66.07%), tienen un conocimiento intermedio sobre el diagndstico vy
tratamiento de la anemia, lo que no garantiza un tratamiento oportuno y
limitacion del dafio. Del (100%) de madres, 97 (84.82%) tienen conocimiento
medio a bajo sobre las consecuencias de la anemia, exponiendo la salud
presente y futura de sus nifios, en diferentes areas, sobre todo al dafio en el

sistema nervioso.

1.1.2 Fundamentacion Cientifica
Esta investigacion se baso en la teoria de Nola Pender en el modelo de
promocion de la salud, lo cual evidencia que la conducta esta motivada por el
deseo de lograr el bienestar y el potencial humano. Nola pender se intereso
en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como
las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud, se
inspird en dos sustentos teoricos. La teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura que muestra la importancia de los procesos cognitivos en el cambio
de la conducta y retne aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicologicos influyen en los comportamientos de
las personas y sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y formen su
comportamiento: atencidn, retencion, reproduccion y motivacion. El segundo
sustento tedrico, es el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana de Feather, afirma que la conducta es racional, considera que el

componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad.
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De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por
conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La teoria
de Nola Pender ha sido utilizado por los profesionales de enfermeria en la
ultima década con frecuencia en diferentes casos, pero especialmente dirigido
a la promocién de conductas saludables en las personas, ya que es una parte
fundamental del cuidado del enfermero los cuales conservan un interés hacia
el cuidado del paciente, el mejoramiento de la salud y la generacién de
conductas que previenen la enfermedad.

Este modelo parece ser un poderoso instrumento utilizado por las(os)
enfermeras(os) para comprender y promover las actitudes, motivaciones y
acciones de las personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia,
sefialado por Nola Pender en su modelo, el cual es utilizado por los
profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia de las intervenciones
y las exploraciones realizadas en torno al mismo. La concepcion de la salud
en la perspectiva de Pender, parte de un componente altamente positivo,
comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser integral, analiza los
estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las
capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su

vida.

En nuestro estudio sobre la anemia y el estado nutricional esta teoria nos va
ayudar en la educacion de las personas, especialmente en las madres a llevar
una vida saludable con la alimentacion adecuada que es primordial porque de
ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro.

1.1.2.1 La anemia
Es un trastorno de la sangre lo cual es un liquido esencial para la vida que el
corazdn bombea constantemente por todo el cuerpo a través de las venas y las
arterias. Cuando hay algo malo en la sangre, puede afectar la salud y la calidad

de vida. La anemia puede afectar a personas de todas las edades, razas y
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grupos étnicos. Algunos tipos de anemia son muy comunes y otros son muy
raros. Unos son muy leves y otros son graves o incluso mortales si no se hace
un tratamiento enérgico. Lo bueno es que a menudo la anemia se puede tratar

con éxito y hasta prevenir (NHLBI, 2011).

La anemia como una reduccion de la concentracion de la hemoglobina por
debajo de los niveles considerados normales. Es el resultado de una
disminucion de la produccién o bien de una destruccion acelerada de
hematies, que caracteriza o acompafia a un buen nimero de entidades

patoldgicas. (Hernandez, 2012).

Por otro lado, la anemia es una enfermedad que se presenta cuando en la
sangre no hay un numero suficiente de hematies, o glébulos rojos, para
realizar un adecuado transporte de oxigeno a los tejidos corporales o su
funcion es deficiente en algun sentido. Existen varios tipos de anemia, cada
una con su propia causa: deficiencia de hierro o de determinadas vitaminas,
hemorragia y pérdida de sangre, enfermedad cronica, enfermedad o defecto
genético o adquirido, o efecto secundario de un medicamento. La anemia
puede ser temporal o cronica, y puede variar entre leve y grave (Giménez,
2004).

En el Perd, el afio 2017, la prevalencia de anemia registrada en menores de
tres afios en 2017 (43.6 %) es similar a la registrada en 2016 y mayor que la
de 2015. De cada 100 casos de anemia, 64 corresponden a anemia leve. La
anemia leve, no da signos o sintomas evidentes, razon por la cual los
cuidadores del nifio no reconocen que este tiene anemia y generalmente
asumen una actitud pasiva frente al tema. Existen regiones del pais en donde
la anemia afecta al 75 % de los nifios, como es el caso de Puno donde hay una

alta tasa de anemia en nifos.
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Determinantes sociales de la elevada prevalencia de anemia:

o Falta de acceso a alimentos de calidad y en cantidad adecuadas,
producto de la inseguridad alimentaria que afecta a gran parte de la poblacion.
. Malos hébitos de alimentacion y nutricion

o Condiciones insalubres de la vivienda y del entorno comunitario,
debido a la carencia de agua segura y alcantarillado.

. Escasos habitos higienicos.

o Bajo nivel educativo. Todos ellos expresiones de la pobreza
multidimensional que afecta ain a amplios sectores de pais.

(Minsa, 2018)

Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina compleja constituida por grupos HEM que
contienen hierro y una porcion proteinica, la globina. La molécula de la Hb
es un tetramero formado por dos pares de cadenas polipeptidicas, cada una de
las cuales tiene unido un grupo HEM; las cadenas polipeptidicas son
quimicamente diferentes. La interaccion dindmica de estos elementos
confiere a la Hb propiedades especificas y exclusivas para el transporte

reversible del oxigeno (Hernandez, 2012).

La alimentacion consumiendo hierro depende del balance determinado por la
interaccién entre los nutrientes que componen la dieta, la biodisponibilidad,
las pérdidas y los requerimientos por crecimiento, la cantidad de hierro que
asimila el organismo depende de la cantidad que se ha consumido, la
composicion de la dieta y la regulacion de la absorcion por la mucosa
intestinal (Donato, 2017).

Signos y sintomas de la anemia:
e Cansancio o debilidad
e Piel palida o amarillenta

e Desaliento o0 mareo
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e Sed en exceso

e Sudor

e Pulso débil y répido; respiracion rapida

e Sensacion de falta de aliento

e Calambres en la parte inferior de las piernas

e Sintomas de problemas del corazon. (NHLBI, 2011.)

¢ Quiénes padecen mas la anemia?
Los lactantes mayores de 6 meses que contindan con una alimentacion solo a
base de leche o con una inadecuada alimentacion que son fuentes de hierro
(Pita, 2007).
o Nifios (fundamentalmente menores de 5 afios) donde los
requerimientos de hierro son muy altos y adolescentes por el aumento de las
necesidades de hierro al encontrarse en una etapa de rapido crecimiento.
o Embarazadas, por la exigencia de hierro del feto y el comienzo del
embarazo con posibles bajas reservas de este mineral en su organismo.
o Mujeres en edad fértil: por la pérdida de sangre propia de la
menstruacion. En este Ultimo grupo se incluyen, particularmente, las
adolescentes, en las que existen irregularidades menstruales y de
alimentacion.
o Ancianos, por la dificultad en la masticacion de los alimentos y la

absorcion de los diferentes nutrientes.

Tabla de valores hematologicos normales en nifios y adolescentes
(Hernandez, 2012)

Nacimiento: 16,5
1-3dias: 185

1semana: 17,5

2 semanas: 16,5
1 mes: 14,0
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2 meses: 11,5

3—-6meses: 11,5

6 — 24 meses:12, 0

2—-6afos: 12,5

6 —12 afios: 13,5

12 — 18 afios: Mujer: 14,0
Varon: 14,5

1.1.2.2 Estado nutricional
Es la ingesta de alimentos considerada en relacion con las necesidades
dietéticas del cuerpo, una buena nutricion, una dieta adecuada y bien
balanceada combinada con una actividad fisica regular, es la sefial de una buena
salud. Una mala nutricién puede conducir a una reduccion de la inmunidad,
una mayor susceptibilidad a enfermedades, un deterioro del desarrollo fisico y

mental y una productividad reducida. (Instituto de salud publica, 2016).

La alimentacion, la dieta, los alimentos, la nutricion, tienen un importante rol
en el mantenimiento de la salud y en la prevencién de muchas enfermedades,
incluso antes del nacimiento, aunque muchas veces no seamos conscientes de
ello, varias veces al dia, seleccionamos y consumimos alimentos que
condicionan nuestro estado de salud, para bien y, en ocasiones, también para
mal. Las deficiencias de hierro, yodo o vitamina A todavia afectan a una gran

parte de la poblacidn, especialmente en paises emergentes (Carbajal, 2013).

En el Pert en el afio 2017, el nimero de nifios menores de 3 afios representaron
el 70,8% del total de nifios registrados en el SIEN. En relacion a desnutricion
cronica, nuevamente la Diresa Huancavelica es la que presentd la mayor
proporcion a nivel nacional (28,6%) a pesar de haber disminuido 1,2% con
relacion al afio anterior. Un total de 20 (62,5%) presentaron proporciones

calificadas como de proporcion baja en desnutricion cronica en menores de tres
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afos. El sobrepeso en el 2017, afecté aproximadamente a 1 de cada 15 nifios
menores de 3 afios. La Diresa Tacna continda siendo la que presentd la
proporcion de sobrepeso con 12,4% mientras que conjuntamente con la Diresa
Lima y Diris Lima presentan proporciones clasificadas como alta por la
Organizacion Mundial de la Salud (superior al 10%); en contra partida, 11
Diresa presentaron proporciones calificadas como aceptables o menores al
5,0%. La obesidad disminuyé en 1,5 puntos porcentuales desde el afio 2009 al
2017, para el 2017 se increment6 tan sélo en 0,1% con relacion al afio 2016,
afectando aproximadamente a 1 de cada 67 nifios menores de tres afios.

La proporcion acumulada de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en estos
nifios alcanzd en el 2017un 8,1% a nivel nacional. En el 2017, la desnutricion
global afecté aproximadamente a 1 de cada 25 nifios menores de 3 afios. Todas
las Diresa presentaron proporciones que estarian calificadas por la OMS como
de proporcion baja en desnutricion global, es decir; debajo del 10%. (Zavaleta,
2017).

Evaluacion del estado nutricional
Se evalla midiendo el peso, la estatura o la cantidad de grasa que posee el
cuerpo de una persona de acuerdo a su edad y sexo. estas medidas, llamadas
antropometricas, son Utiles y practicas y al compararlas comun patron de
referencia, permiten evaluar si la persona tiene un estado nutricional normal
(peso de acuerdo a la edad o a la estatura) o tiene un déficit, sobrepeso u
obesidad. (Olivares, 2003).

La Antropometria
Una de las técnicas mas ampliamente utilizadas para valorar la composicion
corporal es la antropometria, pues su facilidad la hace apropiada en grandes
poblaciones, aunque requiere personal muy entrenado y una buena

estandarizacion de las medidas.
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El objetivo es cuantificar los principales componentes del peso corporal e
indirectamente valorar el estado nutricional mediante el empleo de medidas
muy sencillas como peso, talla, longitud de extremidades, perimetros o
circunferencias corporales, medida de espesores de pliegues cutaneos, etc. Y,
a partir de ellas, calcular diferentes indices que permiten estimar la masa libre
de grasa y la grasa corporal. Dos de los indices mas utilizados en la actualidad
son el indice de Masa Corporal y la relacion circunferencia de
cintura/circunferencia de cadera. (Carbajal, 2013).

indice de Masa Corporal
Es un parametro muy util para juzgar la composicion corporal es el indice de
Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet (Carbajal, 2013).

[ peso (kg) / talla x talla (m) ]

Es un indice de adiposidad y de obesidad, pues se relaciona directamente con
el porcentaje de grasa corporal (excepto en personas con una gran cantidad de

masa magra, como deportistas o culturistas.

Célculo de talla/edad y peso/edad

1. Los indices de Talla para la Edad y Peso para la Edad fueron
calculados para individuos desde el nacimiento hasta los 18 afios de edad.
2. Los indices de Peso-Altura (Peso-Talla) fueron calculados para
varones hasta los 138 meses (11,5 afios) de edad y menos de 145 cm y para
las mujeres hasta 120 meses (10 afios) de edad y menos de 137 cm.
3. Elindice Peso-Talla no puede ser calculado para nifios menores de 49
cm. Para nifios menores de 2 afios de edad, la posicion para la medicion fue
de cubito (i.e., echado).

4. Para nifios de 2 afios de edad y mayores, la altura se refiere a la

posicion de pie. (Alvarez, 2011).

20



Meétodos de Valoracién del Estado Nutricional

En el nifio las variables mas utilizadas son: peso, talla, circunferencia cefalica
y Circunferencia media del brazo izquierdo, pliegues cutaneos, tricipital y
subescapular, Area grasa y area muscular. Entre los métodos de evaluacion
nutricional tenemos (Ravasco, 2010).

o El indicador Peso para la edad (P/E): relacion entre el peso de un
individuo a una Edad determinada y la referencia para su misma edad y sexo.
Se utiliza para diagnosticar y cuantificar desnutricion actual o aguda.

o Peso para la talla (P/T): relacion que puede existir entre el peso
obtenido de un individuo de una talla determinada y el valor de referencia
para su misma talla y sexo. Es mas especifico para el diagnostico de

desnutricion actual en nifios de 2 a 10 afos.

o Talla para la edad (T/E): relacion entre la talla de un individuo y la
referencia para su misma edad y sexo. Se emplea para el diagnostico de

desnutricion cronica.

o Circunferencia del brazo para la edad (CB/E): expresa la relacion entre
la circunferencia del brazo de un individuo y la referencia para su edad y sexo.

Es un indicador compuesto de reserva calorica y proteica.

o Circunferencia Cefélica para la edad (CC-E): indicador de gran
importancia en nifios menores de 3 afios de edad y su déficit refleja

desnutricion de larga evolucién.

1.2. Justificacion de la investigacion
En la investigacion se justifica, que una adecuada alimentacion en nifios
menores de 3 afios es fundamental ya que se encuentran en la etapa donde se
desarrolla su cerebro al 85% , lo cual estan involucrado la capacidad para

adquirir los conocimientos , poder relacionarse con su alrededor , su
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capacidad motora y la adaptacion a nuevos ambientes como también a
personas , de esta manera necesitan el incremento de los micronutrientes ,
donde la leche materna no les otorga la proporcion adecuada de nutrientes ,
por lo tanto la ingesta de alimentos depende de la madre , si ella no tiene los
conocimientos adecuados sobre la alimentacién podria causar serios dafios
en el nifio , uno de ellos seria anemia y el retraso en su crecimiento y

desarrollo.

El presente estudio de investigacion, Establecer la relacién entre la anemia y
el estado nutricional de los nifios de 1 a 3 afios de edad que asisten a su control
de crecimiento y desarrollo en el hospital de Supe Laura Esther Rodriguez
Dulanto 2019. Tiene como proposito lograr la calidad de atencion al nifio que
brinda enfermeria en el area de crecimiento y desarrollo Asi mismo pretende
brindar informacion objetiva y cientifica acerca sobre anemia y estado
nutricional, para que, con estos elementos el personal de enfermeria pueda
plantear estrategias de mejora continua y ademas implementar medidas
correctivas, sustentadas en los resultados, en este estudio los nifios menores
de 3 afios del distrito de supe , seran los beneficiados con los resultados , con
el cual el profesional de enfermeria pueda desempefiar una buena atencion,
siendo este profesional el responsable del mismo ya que los resultados
permitiran disefiar y establecer estrategias en promocion y prevencion de la
salud, en relacién a la anemia, como problema y salud publica, beneficiando
con mayor énfasis a la poblacién. Al mismo tiempo servira de iniciativa para
realizar mas estudios relacionados con el tema pues es un problema gque no se
erradica y es necesario estar bien preparados para asi poder brindar una

educacion adecuada a los padres.
Por Gltimo, esta investigacion aportara de manera positiva al enriquecimiento

de la carrera profesional de enfermeria, asi mismo buscard incentivar y

motivar la promocion y prevencion de la salud.
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1.3. Problema de Investigacion
Por lo tanto se plante6 el siguiente problema , dado que en mayor parte de
paises en vias de desarrollo presentan en su mayoria indice de anemia en
nifios menores de 3 afios, la anemia sigue siendo la enfermedad hematoldgica
mas frecuente en infantes a nivel mundial, es la causa de una alarmante
cantidad de problemas en la salud, bajo rendimiento escolar provocando un
deterioro irreversible en los infantes, en quienes se muestran los efectos
dafiinos como: desnutricion, pérdida de vitaminas y minerales. Es por eso que
la organizacion de naciones unidas para la infancia (UNICEF) sefialo para el
2017 que ‘6 millones de nifios y nifias menores de 5 afios de edad estan
afectados por la desnutricion cronica en Latinoamérica y el Caribe” y podria
llegar hasta la muerte. La mala alimentacion en nifios podria tener como
consecuencia efectos negativos en la capacidad intelectual, emocional y de
salud de los mismos, siendo este tipo de anemia un gran problema de salud
publica. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) revelaron que el 34% de los nifios
de 6 a 59 meses de edad son anémicos a nivel nacional, con un 26.2% de
prevalencia en Lima Metropolitana. Asi mismo, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la UNICEF estiman que alrededor del 50% de los casos de
anemia a nivel mundial pueden atribuirse a la mala alimentacion. UNICEF en
el afio 2014 sefialo que los alimentos de baja calidad cuando se combinan con
practicas de alimentacion inadecuadas provocan en los nifios un alto riesgo

de padecer desnutricion y sus consecuencias subsecuentes.

Las préacticas alimentarias, son manifestaciones repetidas de comportamiento
individuales y colectivas, influenciada de manera socioecondmica Yy
culturales que la madre lleva a cabo para compensar las necesidades
alimentarias; también se incorporan las costumbres basado en la teoria del
aprendizaje social. Su representacién comienza desde la preparacion hasta el
consumo de los alimentos, que consiste en la disposicion, seleccion, compra,

conservacion y preparacion de los insumos de la comida.
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En el Perq, el afio 2017, la prevalencia de anemia registrada en menores de
tres afios fue de 43.6 % este resultado fue similar a la registrada en 2016 y
mayor que la de 2015. De cada 100 casos de anemia, 64 corresponden a
anemia leve. La anemia leve, no da signos o sintomas evidentes, razon por la
cual los cuidadores del nifio no reconocen que este tiene anemia y
generalmente asumen una actitud pasiva frente al tema. Existen regiones del
pais en donde la anemia afecta al 75 % de los nifios, como es el caso de Puno

donde hay una alta tasa de anemia en nifios.

Las mayores prevalencias se registran en regiones de la Sierra sur y central y
en la amazonia. En abril de 2017, el Ministerio de Salud aprobo el “Plan
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la
Desnutricion Crénica Infantil en el Perd, 2017-2021”. Y En el mes de junio
del 2017, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social aprueba el “Plan
sectorial para contribuir con la reduccion de la desnutricion cronica infantil y

anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, 2017-2021”. (Minsa ,2018).

En la provincia de Barranca la proyeccion de desnutricion crénica infantil y
anemia se hace segun la realidad de cada distrito de la provincia de Barranca,
en los datos obtenidos vemos en cuanto a desnutricion cronica en los altimos
afios hubieron ciertos cambios porcentuales uno de los motivos es por la
ensefianza que se le da a las madres y padres de familia , en cuanto anemia
desde el afio 2017 ha ido disminuyendo el porcentaje de anemia en nifios ,
gracias a la adecuada atencion del profesional de enfermeria y nutricién.

(oficina de planeamiento estratégico, 2019).

Indicadores sobre anemia y estado nutricional en la provincia de Barranca y
el distrito de Supe Pueblo en los afios 2017- 2019.

Prevalencia de anemia en menores de 5 afios Prov. Barranca en el afio 2017
= (14.7%)
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Prevalencia de anemia en menores de 3 afos en el distrito de supe en el afio
2017 = (13.8%)

Prevalencia de anemia en menores de 5 afios Prov. Barranca en el afio 2019
= (10.7%)

Prevalencia de anemia en menores de 3 afios en el distrito de supe en el afio
2019 = (13.0%)

Estado nutricional en menores de 5 afios Prov. Barranca en el afio 2017=
(6.4%)

Estado nutricional en menores de 3 afios en el distrito de supe en el afio 2017=
(13.8%)

Estado nutricional en menores de 5 afios Prov. Barranca en el afio 2019=
(7.2%)

Estado nutricional en menores de 3 afios en el distrito de supe en el afio 2019=
(7.5%)

Con estos resultados el personal de salud debe mejorar la calidad de atencién
a los pacientes para que asi disminuya el porcentaje de nifios con anemia y
desnutricion, el profesional de enfermeria en el area de crecimiento y
desarrollo tiene diversos roles fundamentales uno de ellos es la educacion
para la salud, a través de las madres que puedan tener una conducta adecuada
en realizar las practicas de alimentacion adecuadas. Al realizar las encuestas
a las madres nos dimos cuenta que algunas de ellas no tienen el conocimiento
adecuado de una buena alimentacion donde referian diciendo “sefiorita no sé
coémo alimentar bien a mi nifio”, “sefiorita no tengo mucho dinero” o “sefiorita
no se mucho acerca de la anemia”, a tal punto de no saber como variar las
comidas segun la edad, como brindar una comida balanceada, cuales son los
momentos en los que se les debe dar la leche materna, etc. Asi mismo, se
entrevistd a la enfermera de turno, ella manifesté que existen varios casos de

nifios con el diagnostico de anemia.
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Ante todo, lo mencionado anteriormente se tiene como propdsito aportar una
evidencia actualizada sobre la relacion entre la anemia del estado nutricional
en nifios de 1 a 3 afos, y asi facilitar el trabajo del profesional de enfermeria
para realizar estrategias desde el primer nivel de atencion y asi poder
contribuir a la disminucién de la prevalencia de anemia en nifios y generar un

adecuado crecimiento y desarrollo.

1.3.1 Problema General
¢Cual es la relacién entre anemia y estado nutricional, en nifios de 1 a 3 afios
en el Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, mayo - Setiembre
20177
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1.4 Conceptualizacion y Operacionalizacion de variables
= Conceptualizacion de anemia: Se define como la disminucion del hierro corporal total del organismo y constituye la carencia

nutricional mas extendida en el mundo.

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional
Dimensiones Indicadores items
Anemia Leve: Hemoglobina mayor de 10
La anemia refiere a la anemia g/dl Instrumento
Anemia como una reduccion de la de
concentracion de la Moderada: Hemoglobina entre recoleccion
hemoglobina por debajo de 8 — 10 g/dI de datos
los niveles considerados
normales (Merino, 2012). Severa: Hemoglobina menor de 8
g/dl
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= Conceptualizacion de estado nutricional: se define como el vinculo al desarrollo cognitivo, un estado nutricional deficiente

tiene efectos adversos sobre el proceso de aprendizaje y el rendimiento escolar.

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional
Dimensiones Indicadores items
La alimentacion, los alimentos, la Normal: IMC entre 15.5 — Instrumento
dieta, la nutricion, tienen un 20.0kg/m2 de
importante papel en el recoleccion
Estado nutricional | mantenimiento de la salud y en la Bajo Peso: IMC entre 14.5 - de datos

prevencion de muchas
enfermedades, incluso antes del
nacimiento, aunque muchas veces
no seamos conscientes de ello
(Carbajal, 2013)

Nivel nutricional

15.5 kg/m2

Sobrepeso: IMC entre 20.1-
23.2 kg/m2

Obesidad: IMC > 23.3
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1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipotesis General
H.G: La Anemia se relaciona con el Estado Nutricional de nifios de 1 a 3 afios de
edad que asisten a su control de Crecimiento y Desarrollo en el Hospital de Supe
mayo setiembre 2017
H.G.O: La Anemia no se relaciona con el Estado Nutricional de nifios de 1 a 3
afios de edad que asisten a su control de Crecimiento y Desarrollo en el Hospital

de Supe mayo setiembre 2017.

1.6 Objetivos
1.6.1. Objetivo general:
e Establecer la relacion entre la Anemia y el Estado Nutricional de los nifios

de 1 a 3 afios de edad que asisten al hospital de Supe, mayo setiembre del 2017.

1.6.2. Objetivos especificos:
e |dentificar la anemia en nifios menores de 3 afios que asisten a su control al
hospital de Supe. Mayo setiembre 2017
e Reconocer el Estado Nutricional en los nifios menores de 3 afios que asisten a
su control al hospital de Supe. Mayo setiembre 2017
e Relacionar la anemia con el estado nutricional en los nifios menores de 3 afios

que asisten a su control al hospital de supe. Mayo setiembre 2017
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Il. Metodologia
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion
Tipo de Investigacion
Segun el autor Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) La investigacion
realizada es de tipo Prospectivo y transversal:
Prospectivo: porque analizd los hechos ocurridos durante el estudio,
mediante la encuesta.
Transversal: porque la muestra obtenida se recolecto en un solo momento,
tomando como principio de aplicacién la encuesta elaborada.
Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental.

2.2. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion o universo fue un total de 464 madres después atraves de una

formula de célculos considerando el muestreo no probabilistico la muestra

estuvo compuesta por 106 madres.

Muestra
Fue de tipo no probabilistico por conveniencia donde la muestra, también
Ilamada muestra dirigida, fue un procedimiento de seleccidn informal de
acuerdo al criterio de juicio del investigador y a partir de ellas hacer
inferencias sobre la poblacién (Herndndez, 2003), con los siguientes

criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

» Nifios menores de 3 afios

> Nifios que asisten de forma frecuente a su control de Crecimiento y
Desarrollo

» Nifios cuyos padres o tutores ejecutaron la encuesta

Criterios de exclusion:

» Nifos mayores de 4 afios
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» Nifios que se encontraron con alguna enfermedad

» Madres que no quisieron realizar la encuesta

2.3. Técnica e instrumentacion de investigacion

Técnica: en esta investigacion se utiliz6 el método de la entrevista en la
cual permitié obtener datos de las madres y en especial de los nifios que
asisten a su control de CRED.

Instrumento: Se realiz6 un cuestionario de 22 preguntas el cual permitié
medir el conocimiento de las madres o tutores sobre el conocimiento que
tienen sobre anemia y estado nutricional, este instrumento estructurado, es
un conjunto de preguntas de manera sencilla respecto a las variables del
estudio, el mismo que permitio la recoleccion directa de la unidad de
analisis (Avila, 2006) Anexo 1

La estructura del instrumento consto en 3 partes:

*La primera parte comprendio en preguntas que pertenecen a datos de la

madre.

*La segunda parte sobre los datos del nifio como también la valoracion de:
peso, talla e indice de masa corporal

*Por ultimo, preguntas sobre el conocimiento de la madre acerca del tema

donde se tuvo dimension cognitiva, emocional y conductual.

Las preguntas que se realizaron a las madres nos respondieron
amablemente, y con la predisposicion de aprender para las preguntas 6, 8
y 22 se realizaron con el apoyo de los licenciados de enfermeria ya que son
procedimientos de medicion, peso y valor de hemoglobina que tiene que

realizarse al nifio, siempre con la autorizacion de la madre.
2.4 Validez de Instrumento

Para la validacion del instrumento se solicitd a 4 licenciados expertos en

el tema de crecimiento y desarrollo que puedan revisar la encuesta y asi
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dar sugerencias para poder modificar las fallas que pudieron haber
observado en el instrumento antes de ser ejecutado en la poblacion de
estudio. (ver anexo 3)

2.5. Recoleccion y tratamientos de datos
Se realizaron trdmites administrativos mediante un oficio dirigido a los
encargados de crecimiento y desarrollo para obtener la autorizacion y
recolectar los datos.
Para el procesamiento y analisis de los datos en la presente investigacion
se utilizaron los siguientes procedimientos:
e Elaboracion de la base datos en el programa Microsoft Office Excel
2013.
e Ingreso de las encuestas recogidas en la base de datos creada
anteriormente.
e Consistencia, depuracion y clasificacion de los datos almacenados.
e Re categorizacion y calculo de nuevas variables de estudio, segun los
objetivos planteados.
e Tabulacién de la informacion estadistica requerida en forma univariado
y de doble entrada.
e Elaboracién de graficos estadisticos tipo barra y de pastel.

e Andlisis descriptivo y correlacional de las variables.

2.6. Procesamiento y Analisis de Informacion

Los datos fueron analizados de acuerdo a las variables planteadas de
acuerdo a su categoria, utilizando medidas estadisticas correlacionales,
frecuencias, graficas con valores absolutos y porcentuales de acuerdo a las
hipdtesis planteadas y datos generales. Para determinar la relacion entre
las variables de estudio anemia y estado nutricional se utiliz6 la prueba
estadistica Chi Cuadrado Pearson, proceso en el programa estadistico IBM
SPSS V.19
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I1l. Resultados

TaBLAL
Nivel de anemia de nifios menores de 3 afios, que asisten a su control CRED, Hospital de Supe Laura

Esther Rodriguez Dulanto, mayo- Setiembre 2017.

Hemoglobina Frecuencia Porcentaje
Normal 39 36.79%
Leve 24 22.64%
Moderada 28 26.42%
Severa 15 14.15%
Total 106 100.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a las madres en el Hospital Laura Esther Rodriguez

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

26.42%

Normal Leve Moderada Severa

FIGURA 1. Nivel de anemia de nifios menores de 3 afios, que asisten a su control CRED, Hospital de

Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, mayo- Setiembre 2017.

En cuanto a la anemia en nifios se muestra que en relacion el rango de grado de anemia
(nivel de hemoglobina) en los nifios de las madres encuestadas, se puede observar que
en su mayoria (39) de los nifios presentan un nivel de hemoglobina normal y esto
representa el 36.79% y con menor cantidad (15) de los nifios presentan un nivel de
hemoglobina severa y esto representan el 14.15 %. Lo que cabe precisar que el
porcentaje de anemia severa no es en su mayoria, pero hay que tener en cuenta que
afecta el desarrollo cognoscitivo y fisico, ocasionando deficiencias en el aprendizaje y

el rendimiento académico de los nifos.
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TABLA REFERENTE AL ESTADO NUTRICIONAL
Estado nutricional de nifios menores de 3 afios, que asisten a su control CRED, Hospital de Supe Laura

Esther Rodriguez Dulanto, mayo- Setiembre 2017.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 33 31.1%
Normal 35 33.0%
Sobrepeso 13 12.3%
Obeso 25 23.6%
Total 106 100.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a las madres del hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0% _ _
Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso

31.1%

FIGURA 2: Estado nutricional de nifios menores de 3 afios, que asisten a su control CRED, Hospital

de Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, mayo - setiembre, 2017.

En cuanto al estado nutricional se muestra que en relacidn el rango de estado nutricional en los nifios,
se puede observar que en su mayoria (35) nifios se encuentran en los rangos normales y esto representa
el 33.0% y con menor cantidad (13) nifios se encuentran en un rango de sobrepeso y esto representan el
12.3 %. La mayoria de los nifios tiene un estado nutricional normal, pero es importante tener en cuenta
que el porcentaje de nifios que tienen bajo peso en la investigacion se observa (33) nifios que representa
el 31.1% estan propensos a que su formacién neuronal no continde, lo que repercutira posteriormente
en su desempefio en la escuela y en el resto de su vida, ya que en este periodo se desarrollan todos los
sentidos, que a su vez formaran la base de otros procesos cerebrales. Los nifios con sobrepeso u obesos
tienen mayor probabilidad de seguir siendo obesos en la edad adulta y de padecer a corta edad
enfermedades no transmisibles, ademas repercute de forma negativa en su desarrollo psicolégico y
social. En ambos casos, hay consecuencias para la salud a corto y largo plazo del nifio; por esto es
importante llevar el seguimiento correcto de estos indicadores en los nifios, ya que en esta etapa de vida
se encuentra en proceso de crecimiento, desarrollo, hébitos, creencias y costumbres que afectarén de

una u otra forma a su salud y su calidad de vida.

34



TABLA DE LA CONTRASTACION DE LA TABLA 1 Y 2 DE CONTINGENCIA ESTADO NUTRICIONAL Y
ANEMIA

Bajopeso N 8 25 33
% 7.5% 23.6% 31.1%

Sobrepeso N 8 5 13
% 7.5% 4.8% 12.3%

ESTADO NUTRICIONAL ' peso N 11 14 o5
% 10.4% 13.2% 23.6%

Normal N 33 2 35

% 31.1% 1.9% 33%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a las madres del hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto.

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado.
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Anélisis y Discusion

En cuanto a la variable anemia la informacion mostrada donde las madres
entrevistadas (106) nos brindaron informacion sobre si su hijo o hija tenia
anemia en el cual nos pudimos dar cuenta que el rango del grado de anemia en
los nifios, en su mayoria presentan un nivel normal de hemoglobina 36.79% (39)
y una menor cantidad que presentan anemia severa el 14.15% (15) por lo tanto
podemos sefialar que tenemos que seguir inculcando la practica de buenos
alimentos especialmente el consumo de hierro a los nifios. Asi mismo en el
estudio realizado por Lépez, E. (2016) donde se pudo observar que la lactancia
materna exclusiva mas de 6 meses o inicio tardio de la lactancia podria ser
también considerado un factor contribuyente en la manifestacion de la anemia
especialmente en poblaciones rurales de la selva y sierra del Perd, las cuales

vienen siendo las méas vulnerables frente a este problema.

Para Hernandez (2012) refiere a la anemia como una reduccion de la
concentracion de la hemoglobina por debajo de los niveles considerados
normales, es el resultado de una disminucion de la produccion o bien de una
destruccion acelerada de hematies, que caracteriza 0 acompafia a un buen
namero de entidades patolégicas. En las variables intermitentes se muestra en la
tabla 4 que en relacidn al rango de nivel de estudios se puede observar que en su
mayoria (40) de las madres encuestadas tienen secundaria completa y esto
representa el 37.7% y con menor cantidad (3) madres analfabetas que
representan el 2.8%. es necesario brindarle el conocimiento sobre lo que es
nutricion y anemia, ya que la falta de educacion limita a la madre en su capacidad
de aprender nuevas préacticas o actitudes saludables, y al mismo tiempo dificulta
a la enfermera al momento de brindarle educacion sobre nutricion saludable,
administracion de multimicronutrientes o chispitas, higiene, y otros temas de

interés para la prevencion de desnutricion, obesidad y/o anemia.
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En cuanto a la segunda variable la informacion mostrada donde las madres
entrevistadas (106) nos brindaron informacion sobre el estado nutricional de su
menor hijo o hija, se puede observar que el 33.0% (35) nifios se encuentran en
los rangos normales y con menor cantidad el 12.3 %. (13) nifios se encuentran
en un rango de sobrepeso. es importante llevar el seguimiento correcto de estos
indicadores en los nifios, ya que en esta etapa de vida se encuentra en proceso de
crecimiento, desarrollo, habitos, creencias y costumbres que afectaran de una u

otra forma a su salud y su calidad de vida.

Por lo tanto, comparando con el estudio de Cano M. y otros (2014) sobre la
Relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares se
obtuvieron los siguientes resultados los cuales indicaron que un 26% de los nifios
presento sobrepeso y un 52% obesidad. EI 82,6% de los nifios se encontro en la

categoria Normal.

Para Carbajal (2013) La alimentacion, los alimentos, la dieta, la nutricion, tienen
un importante papel en el mantenimiento de la salud y en la prevencion de
muchas enfermedades, incluso antes del nacimiento, aunque muchas veces no
seamos conscientes de ello. En los resultados de la variable intermitente Tabla 5
se muestra que en relacion el rango de nivel de nimero de hijos de las madres
encuestadas, se puede observar que en su mayoria (63) de las madres encuestadas
tienen de 1 a 2 hijos y esto representa el 59.4% y con menor cantidad (10) madres
encuestadas que tienen mas de 5 hijos y representan el 9.4 %. Es satisfactorio
saber que el nimero de hijos por mujer esta disminuyendo gracias a las acciones
promocionales de planificacion familiar y al acceso de método anticonceptivos
por las mujeres o las parejas, sin embargo, preocupa las madres con mas de tres
hijos, una familia numerosa propicia que los padres dediguen menos tiempo a

sus hijos, los gastos econdmicos sean altos, y no puedan suplir sus necesidades.

Segun la informacién obtenida de las variables anemia y estado nutricional

donde las madres entrevistadas (106) relacionan la anemia con el estado
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nutricional en los nifios menores de 3 afios, podemos observar que el 33.0% (35)
de nifios se encuentran con rangos normales y el 36.69% (39) no presentan
anemia, asi que tenemos que tomar conciencia y tener el conocimiento que, a
mejor alimentacion, no presencia de anemia. Asi mismo comparando con en el
estudio de Miranda, M. y otros (2015) sobre la Prevalencia de anemia y estado
nutricional de escolares de estos nifios 17 se pudo observar que, 9% presentd
anemia 22,6% deficiencia de hierro sin anemia y 19,5% depdsitos de hierro.
segun el MINSA (2018) Se estima que la anemia infantil en el Per(, esta asociada
al déficit en el consumo de hierro en la alimentacion, cuando en una poblacion
mas del 40 % de los nifios tienen anemia, se puede afirmar que todas las personas
de este grupo etario tienen algun grado de déficit en sus reservas de hierro,
generalmente a nivel de la medula 6sea. Esto, de acuerdo a la OMS, puede ser
definido como un grave problema de salud °publica. En el caso de las (22)
madres en edad de 15 a 19 afios se encuentran en una edad muy temprana ya que
aun no tienen la suficiente madurez y es un factor de riesgo para la salud de sus
hijos, ya que una mujer menor de 18 afios no ha adquirido la madures emocional,

y su desarrollo econémico, social son insuficientes para asumir la maternidad.

Es importante destacar el estudio realizado por la tesista Esquives en el estudio
de anemia y su relacion con el estado nutricional de los nifios menores de 3 afios,
que asisten a su control de Crecimiento y Desarrollo donde se llegd a la
conclusion que existe relacion entre anemia y su relacion con el estado
nutricional de los nifios menores de 3 afios en el Hospital de Supe Laura Esther

Rodriguez Dulanto.
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Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

e Se determina que, existe relacion entre la anemia y el estado nutricional de los
nifios menores de 3 afios que asisten a su control de crecimiento y desarrollo en

el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto supe, 2017.

e Se determina que, se identifico el nivel de anemia en nifios en mayor cantidad
son 39 nifios que presenta una hemoglobina normal, donde también se tuvo como
resultado que 15 son nifios con anemia severa. que asisten a su control de
crecimiento y desarrollo en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto supe,
2017.

e Se determina que, se reconocio el estado nutricional de nifios menores de 3
afios donde encontramos en su mayor cantidad 35 nifios se encuentran en un
rango normal, pero ademas se aprecia que 33 nifios presentan bajo peso, en nifios
que asisten a su control de crecimiento y desarrollo en el Hospital Laura Esther

Rodriguez Dulanto supe, 2017.

e Se determina que, la relaciéon entre la anemia y estado nutricional quedo
demostrado mediante la prueba de Chi — cuadrado de Pearson, en nifios que
asisten a su control de crecimiento y desarrollo en el Hospital Laura Esther

Rodriguez Dulanto supe, 2017.

39



5.2. Recomendaciones:

eSe recomienda al profesional de enfermeria realizar sesiones educativas,
demostrativas y talleres dirigidos a los padres de familia en el hospital de supe
sobre alimentacion saludable que permita favorecer la prevencion de casos de

desnutricién, anemia y otras enfermedades.

¢ Se recomienda al profesional de enfermeria establecer programas permanentes
sobre la importancia de una alimentacién adecuada y prevencion de anemia y asi
evitar consecuencias posteriores Se recomienda que toda madre o apoderado con
nifios menores de tres afios debe pasar por el consultorio nutricional para recibir
educacion en la prevencion de anemia, resaltando la importancia de la lactancia

exclusivay el buen aporte de nutrientes durante la alimentacion complementaria.

¢ Se recomienda que el consultorio nutricional debe disponer de equipos basicos
de antropometria para realizar un diagnostico eficiente y adecuado para que asi
todo el personal de salud especialmente de enfermeria se le recomienda el trabajo
multidisciplinario para mejorar la atencion integral de salud en la etapa de vida
del nifio, con el fin de brindarles conocimientos a las madres acerca de una buena

alimentacion, lo que beneficiara en su crecimiento y desarrollo.

e Se recomienda incluir un programa de alimentacion complementaria donde
se evidencie la alimentacion balanceada e inculcar a las madres como alimentar
de manera adecuada a sus nifios de manera completa; es decir, debe contener
todos los nutrientes para ofrecer al ser humano todas las sustancias que integran
sus tejidos: proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua , Dar
a conocer a los padres de familia lo que en IMC (indice de masa corporal) con

la ayuda del consultorio de nutricidn darles una adecuada orientacion.
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VIIl. APENDICES Y ANEXOS
Anexo 01. Matriz de Consistencia Logica
Titulo Anemia y su Relacion con el Estado Nutricional, en nifios de 1 a 3 afios, hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe

2017.
Problema Objetivos Justificacion Hipotesis Variables Tipo Y Disefio
Investigacion
Obijetivo general: El estado nutricional es el |*La Anemia se | VARIABLE
-Establecer larelacion | resultante final del balance de la | relaciona con el | REPENDIENTE Tipo de estudio:
-Anemia Es un estudio Prospectivo y

Anemia y su
relaciéon con el
estado
nutricional, en
nifios de 1 a 3
afios, hospital
Laura Esther
rodriguez
Dulanto,
2017.”

supe

entre la Anemia vy el
Estado Nutricional de
los nifios de 1 a 3 afios
de edad que asisten a
su control de
Crecimiento y
Desarrollo  en el

Hospital de Supe.

Objetivos especificos
-ldentificar la
anemia en nifios
menores de 3 afios
que asisten a su

control de

ingesta y el requerimiento de

nutrientes, cuando se da un
desbalance entre estos dos factores
se produce la malnutricién, y uno
de los signos méas comunes es la
anemia. Teniendo en cuenta que
las deficiencias nutricionales que
ocurren en los primeros afios de la
vida de un nifio, se vera reflejada
arios

en el desempefio en

posteriores, afectando su
productividad. Aspecto Teorico:
Los resultados de este estudio
los

seran de utilidad para

profesionales de ciencias de la

Estado Nutricional de
nifios de 1 a 3 afios de
edad que asisten a su
control de
Crecimiento y
Desarrollo  en el

Hospital de Supe.

*La Anemia no se
relaciona con el
Estado Nutricional de
nifios de 1 a 3 afios de
edad que asisten a su
control de

Crecimiento y

Clasificacion segun la
OMS

-Grado I. 10 — 13 mg/dI
-Grado Il. 8 — 9.9 mg/dl.
-Grado I11. 6- 7.9 mg/dl.
-Grado IV. <6 mg/dl.

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Estado Nutricional
Clasificacion segun la
OMS: Valores
principales por IMC:
*Infra peso <18.50
*Delgadez severa <16.00
*Delgadez moderada
16.00 - 16.99

transversal.
Poblacion Y Muestra:

La poblacion total estd
compuesta por 464 y la
muestra es compuesta por
106 madres de los nifios de
1 a 3 afios Tipo de
Muestreo no probabilistico
por conveniencia con los
siguientes  criterios  de

inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
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Crecimiento y
Desarrollo en el

Hospital de Supe

-Reconocer el Estado
Nutricional en los
nifios menores de 3
afios que asisten a su
control de
Crecimiento y
Desarrollo en el

Hospital de Supe

-Relacionar la anemia
con el estado
nutricional en los
nifios menores de 3
afios que asisten a su
control al hospital de

supe.

salud en especial para los que
elaboran en las distintas areas de
salud, asi como también a los
docentes de los niveles inicial y
primario. Aspecto Practico: De
acuerdo a los objetivos de la
presente investigacion,  sus
resultados permitiran disefiar y
establecer estrategias en
promocién de la salud vy
prevencién, en relacién a la
anemia, Metodoldgico: El

presente estudio permitio
identificar la anemia de los nifios
de 1 a 3 afios de edad para
estado

relacionarlo con su

nutricional, y fortalecer la
importancia del rol de enfermeria
en el primer nivel de atencidn,

donde se brinda educacion.

Desarrollo  en

Hospital de Supe

el

*Delgadez  no  muy
pronunciada 17.00 -
18.49

*Normal 18.5 —24.99
*Sobrepeso >- 25.00
*Pre obeso 25.00 — 29.99
*Obeso >- 30.00
*Obeso tipo I:
34.99

*Qbeso tipo 1I: 35.00 —
39.99

*Qbeso tipo I11: >- 40.00

30.00-

-Nifios menores de 3 afios

-Nifios que asisten de forma
frecuente a su control de

Crecimiento y Desarrollo

-Nifios cuyos padres o

tutores  ejecutaron la

encuesta
Criterios de exclusion:

-Nifios mayores de 4 afios

-Nifios que se encontraron

con alguna enfermedad

-Madres que no quisieron

realizar la encuesta
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Anexo 02. Matriz de Consistencia Metodoldgica
Titulo Anemia y su Relacion con el Estado Nutricional, en nifios de 1 a 3 afios, hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe

2017.
Tipo de Disefio  de Poblacién Muestra Instrumentos Criterios de Validez vy
Investigacion Investigacion de confiabilidad
Investigacion
Prospectivo : Poblacién: Muestra: Se evalud la consistencia
transversal Disefio No | 464 nifios 106 nifios Cuestionario interna con la prueba alfa de
experimental cronbach con el resultado de
M=01 -0 Z: Puntaje Z 0.7 de confiabilidad y la
Donde: correspondie validez al 77.78%.
M = muestra nte al nivel de Para la  validez del
O1=anemia confianza instrumento se solicito a 4
02= estado considerado licenciadas expertas en el
nutricional (para 95% de tema que puedan revisar la
r: relacién confianza Z= encuesta 'y puedan dar
1.96) sugerencias.
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Anexo 03. Matriz Conceptual y Operacional
Titulo Anemia y su Relacion con el Estado Nutricional, en nifios de 1 a 3 afios, hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2017.

enfermedad .

Autorrealizacion

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores/items Puntajes
Cualidad de la madre que Autoconcepto Fue considerada de
_ muestra un conocimiento Cognitiva Asertividad acuerdo al investigador.
Anemia frente a la enfermedad Compromiso de si mismo - E”enla
- . = egular
Capacidad que permite Responsabilidad de la madre * Mala
mantener buenas relaciones . . . Y |
) Emocional Relaciones interpersonales uy mala
con los demas frente a la Empatia
enfermedad. p
Capacidad de mostrar una Solucion de p'roblemas
Independencia
conducta adecuada frente a la Conductual R
Autorrealizacion
enfermedad .
. Fue considerada de
Capacidad de_la madre de - Autogoncepto acuerdo al investigador.
Estado nutricional conocer los alimentos Cognitiva Asertividad =  Buena
adecuados Compromiso de si mismo = Regular
— = Mala
Capacidad que permite Requnsabl!ldad de la madre =  Muy mala
; . Relaciones interpersonales
mantener buenas relaciones Emocional :
. Empatia
con los demas.
Capacidad de mostrar una Slﬂldueugz dcéigi;oblemas
conducta adecuada frente a la Conductual P
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Anexo 04. Instrumento de recoleccion de datos

Buenos dias Ud. Ha sido invitada a participar en el estudio Anemiay su relacion con
el estado nutricional, en nifios de 1 a 3 afios, hospital Laura Esther rodriguez
Dulanto, Supe 2017.” cuyo objetivo es Establecer la relacion entre la Anemiay el
Estado Nutricional de los nifios de 1 a 3 afios de edad que asisten a su control de
Crecimiento y Desarrollo en el Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez
Dulanto, mayo - Setiembre 2017.

A continuacion, le proveo informacion para que pueda tomar la decision de participar
0 no, en el mismo:

La presente entrevista tiene como objetivo realizar un estudio acerca de los
conocimientos que tienen las Madres sobre la Anemia en relacion con el Estado
nutricional de su nifio (a) garantizando que los resultados se utilizaran solo para fines

de esta investigacion y es en forma anonima.

Yo Identificada con DNI.................. he leido la informacion que tiene el presente
documento y Doy mi consentimiento libre e informado para participar en el estudio
Anemia y su relacion con el estado nutricional, en nifios de 1 a 3 afios, hospital Laura
Esther rodriguez Dulanto, supe 2017.” para que la informacion derivada de mi

participacion sea utilizada para la investigacion con fines planteados en el estudio.

/| Del 2017

Firma del participante
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“ANEMIA Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL, EN NINOS
DE 1 A 3 ANOS, HOSPITAL LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO, SUPE
2017.”

A continuacién, le proveo informacion para que pueda tomar la decision de participar
0 no, en el mismo: La entrevista tiene como objetivo realizar un estudio acerca de los
conocimientos que tienen las Madres sobre la Anemia y el Estado nutricional de su
nifio (a) garantizando que los resultados se utilizaran solo para fines de esta

investigacion y es en forma anénima.
Instrucciones
Se presentaran preguntas con alternativas de respuesta y usted respondera la que
considere mas apropiada.
I. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
1. Edad de la madre:
a) 15— 19 afios
b) 20 - 24 afios
c) 25-28afios
d) 29 - 32 afios

e) 33 afios amas

2. Grado académico

a) Primaria incompleta ( ) completa ( )
b) Secundaria incompleta ( ) completa ( )
c) Técnico incompleta ( ) completa ( )
d) Superior universitario incompleta () completa ( )

3. Desempenio laboral:

a) Dependiente b) Independiente

4. Hijos
a) 1 - 2 hijos b) 3-5hijos  ¢)5a mas hijos

51



11. DATOS DEL NINO:

5. Semana de gestacion del nifio (a) al nacer:

A. MenorDe 38 ( ) B. Mayor De 40 ( )
6. Talla del nifio(a) en la actualidad

a) 70—-80cm

b) 80-90 cm

c) 90- 100 cm

d) 100- 110 cm
e) 110 améscm

7. Sexo del nifio (a)
a) Masculino

—~
N N

b) Femenino

8. Peso del nifio (a)
a) 0-5kg ()
b) 5-10Kkg ()
c) 10-15kg ()
d) 15-20kg ()
e) 20amas ()

9. Indice de masa corporal del nifio (a):

IMC=Peso ......... / Altura .......

a. Delgadez

b. Normal

c. Sobrepeso

d. Obeso

I1l. CONOCIMIENTO DE LA MADRE:

10. Antecedentes de anemia en familiares

a) Ambos padres ()
b) Uno de los padres ()
c) Hermanos ()
d) Otros familiares ()
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11. ¢ Qué prueba conoce usted para confirmar el diagndéstico de la anemia?

a) Prueba de colesterol

b) Prueba de glucosa

c) Prueba de Triglicéridos

d) Hemograma

()

()
()
()

12. ;Qué bebidas o liquidos le brinda a su nifio después de un almuerzo rico en

hierro?

a) Café, té, infusion

b) Gaseosa, néctares

c) Jugo de naranja, limonada

d) Leche, yogurt

()

(
(
(

13. ¢ Con que frecuencia usted le brinda al nifio los siguientes alimentos?

ALIMENTOS

TODOS LOS
DIAS

3 VECES POR
SEMANA

UNA VEZ POR
SEMANA

UNA VEZ AL
MES

Carne de Res

Pollo

Pescados

Higado

Sangrecita

Bazo

Huevo

Frejoles

Lentejas

Garbanzo

Espinaca

Brécoli

14. Diga usted que preparo el dia de ayer y el que prepara hoy en el almuerzo a

su nifo:

ALIMENTQOS
DIAS

SOPA

SEGUNDO

LIQUIDO O
/IBEBIDA

POSTRE

AYER
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HOY

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢ Cudl de las siguientes medicinas sirve para el tratamiento de la anemia?

a) Calcio

b) Vitaminas

c) Paracetamol
d) Sulfato ferroso

—_ e~ N~
~ N —

¢ En qué consiste la alimentacion complementaria?

a) Alimentos que se ofrecen al bebé a partir de los 6 meses de edad.

b) se recomienda agregar sal y azucar

c) No favorece el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio(a)

d) Complementar EI Aporte De Energia Y Nutrientes De La Leche Materna.

¢ Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?
(agua, zumo, leche, te, refrescos,)

a) Menos de tres vasos
b) De 3 a5 vasos
c) Mas de 5 vasos

¢ Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
a) No
b) Si

¢ Se considera el paciente que esta bien nutrido?
a) Malnutricion grave

b) No lo sabe o malnutricion moderada
c) Sin problemas de nutricion

Circunferencia braquial (cb en cm)
a) CB<21

b) 21<CB<22
c) CB>22
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21. Circunferencia de la pantorrilla (cp en cm)
a) CP<31
b) CP>31
22) En que rango se encuentra la hemoglobina de su nifio(a)
a) Hemoglobina normal mayor de 12 g/dl
b) Hemoglobina mayor de 10 g /dI

c) Hemoglobina entre 8 — 10 g/dI
d) Hemoglobina menor de 8 g/dI

“GRACIAS POR PARTICIPAR”
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Anexo 05. Plan de intervencién cientifica

Anemia y su relacion con el estado nutricional, en nifios de 1 a 3 afios,

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2017.

Introduccion

Nos planteamos educar a las madres para que afronten los problemas de la
enfermedad y que puedan encontrar soluciones satisfactorias y de esta forma
prevenir que la taza de anemia y riesgo nutricional siga avanzando. Es aqui
donde el profesional de enfermeria desempefia un papel muy importante
brindando a las madres los conocimientos, capacidades y actitudes necesarias
para que de esta manera puedan desempefiar un buen rol del autocuidado como
nos dice Nola pender en su teoria modelo de promocidén de la salud, y como
profesionales de la salud debemos crear estrategias de prevencion y promocion

para que esta enfermedad no siga avanzando.

. Finalidad

Tiene como finalidad mejorar la calidad de atencién al nifio que brinda
enfermeria en el area de crecimiento y desarrollo Asi mismo el estudio pretende
brindar informacién objetiva y cientifica acerca sobre anemia y estado
nutricional, para que, con estos elementos se pueda elaborar estrategias de
mejora continua y ademas implementar medidas correctivas, sustentadas en los

resultados.

Obijetivos

Obijetivo General:
Establecer la relacién entre la Anemia y el Estado Nutricional de los nifios
de 1 a 3 afios de edad que asisten al hospital de Supe, mayo setiembre del
2017.
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Objetivos Especificos:
1. Identificar la anemia en nifios menores de 3 afios que asisten a su control
al hospital de Supe. Mayo- setiembre 2017.
2. Reconocer el Estado Nutricional en los nifios menores de 3 afios que
asisten a su control al hospital de Supe. Mayo -setiembre 2017.
3. Relacionar la anemia con el estado nutricional en los nifios menores de 3

afios que asisten a su control al hospital de supe. Mayo- setiembre 2017.

IV. Metodologia

Previamente se debe analizar a la poblacion donde se realizara la
investigacion para tomar conciencia sobre las actitudes que presentan las
madres y de qué manera llevan su propio autocuidado como previo paso para
un afrontamiento eficaz del estudio. Se deberé realizar un proceso formativo
con el profesional de enfermeria para que de esta manera se logre un adecuado
trabajo, siendo el propdsito el mejorar la adecuada atencién al nifio puesto
que se comparte la responsabilidad con los padres.

Entre las estrategias propuestas para una adecuada atencidn al nifio y de ese

modo se logre la reduccion de la prevalencia de anemia y riesgo de

desnutricidn se consideran los siguientes criterios:

- Creacién de un clima de confianza con el fin de que el padre sienta el
méaximo respeto y confianza en el consultorio de CRED, vy asi facilite la
evaluacion al nifio.

- Planteamiento de una experiencia simulada que les permita conocer la
adecuada forma de su autocuidado.

- Desde un planteamiento de aprendizaje Brindar los conocimientos a los

padres mediante sesiones educativas, demostrativas.
V. Desarrollo del programa

Al abordar la formacién de la enfermera con respecto al tema de

investigacion, se enfoca principalmente en la atencion del nifio durante su

57



primera etapa de vida. Dentro de este proceso la enfermera proporcionara a
los padres, madres o tutores, conocimientos, estrategias y técnicas.

Se trata de desarrollar las competencias en el profesional de enfermeria para
que pueda llevar a la practica el manejo adecuado de la evaluacién del nifio.
Se dirige a que el profesional de enfermeria tome conciencia sobre los
conocimientos acerca de anemia y estado nutricional, observando si estos
conocimientos son los méas adecuados y estan capacitados de acuerdo a la
realidad de la sociedad. En cuanto a los conocimientos para la formacion
del padre es muy importante ya que se debe tener en cuenta la confianza
entre el padre y el profesional de la salud, para poder seguir orientandoles
de manera adecuada sobre como prevenir estas enfermedades. Esta
formacion, se dara a los padres cada vez que acudan al hospital llevando a
su nifio para su evaluacion esto se dara durante sesiones mediante charlas
educativas y didacticas hasta que el padre o tutor pueda comprender la
importancia que es tener un adecuado conocimiento sobre este tema y pueda
el mismo realizar su autocuidado como nos dice el modelo de enfermeria de
Nola Pender (modelo de la promocion de la salud). Es muy importante
fortalecer el rol de enfermeria en el primer nivel de atencién, donde se
brinda educacién continua a los entes principales del desarrollo, como son
la familia y escuela; asi mismo busca incentivar y motivar la promocion y

prevencion de la salud.
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Anexo N° 6. Base de datos

::;ZST. 1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1 3 3 1 1 1 4 4 3 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1
2 1 3 2 1 1 4 2 1 3 2 2 4 2 2 2 2 2 1
3 5 4 1 1 2 4 4 3 2 1 2 3 3 2 3 3 1 3
4 1 2 2 1 1 3 4 2 4 2 4 2 1 2 2 1 2 3
5 3 3 1 2 1 4 4 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 3
6 1 2 1 1 1 4 2 4 4 1 1 1 2 2 1 2 1 3
7 2 3 1 1 1 4 4 2 2 1 4 4 2 2 3 3 1 2
8 1 2 1 1 1 2 2 1 3 2 4 3 1 2 3 2 1 3
9 2 4 1 1 1 2 2 1 4 1 1 4 2 2 2 1 1 3
10 3 4 1 1 1 2 4 4 2 2 4 3 2 2 3 2 1 2
11 2 4 2 1 2 1 4 2 2 1 2 4 2 2 3 2 2 3
12 1 2 1 1 1 4 4 3 1 2 1 4 2 2 2 2 1 1
13 2 3 1 1 2 3 4 3 2 1 4 4 3 2 2 2 2 2
14 2 2 1 1 1 4 2 3 2 2 4 4 2 2 3 2 2 3
15 1 2 1 1 2 2 4 4 1 1 2 4 3 2 3 2 1 2
16 4 3 2 2 1 2 4 4 1 1 4 4 2 2 2 2 1 3
17 1 2 2 1 2 4 1 1 3 1 1 3 3 2 3 2 1 1
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Anexo 08: Carta de autorizacion de la autora para la consulta, reproduccién
parcial o total y publicacién electrénica de texto completo.

HUACHO, 04 DE NOVIEMBRE DEL 2019- BIBLIOTECA CENTRAL
ESTIMADOS SENORES

Esquives Velasquez Milagros del Carmen, identificada con cddigo de alumno
N°1709000001, autora del presente estudio de pregrado titulado, “Anemia y su
relacion con el estado nutricional en nifios de 1 a 3 afios, Hospital de Supe Laura Esther
Rodriguez Dulanto, supe 20177, con el fin de optar el titulo profesional de licenciado
en enfermeria, bajo la norma peruana que regula los derechos de la persona natural que
realiza la creacion intelectual autor en el Decreto Legislativo 822. Ley Sobre el
Derecho de Autor Articulo 2. - El derecho de propiedad intelectual sobre las obras
protegidas en esta ley, autorizo a la biblioteca general de la Universidad San Pedro.

Permita la consulta del contenido del presente trabajo de pre grado en la pagina web
de la facultad de la biblioteca general y en las redes de informacion del pais y del
exterior, con las cuales tenga convenio la universidad, para su reproduccion total o
parcial y publicacion electrénica del texto completo de la presente investigacion para
fines académicos a usuarios interesados ya sea en formato de CD - ROM o digital,
desde internet, intranet; y asi permita mostrar al mundo la produccion intelectual de la

Universidad San Pedro, a través de la visibilidad de la presente investigacion.

Esquives Velasquez Milagros del Carmen
DNI: 47388610
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RESULTADOS

TABLA REFRENTE A LA EDAD DE LAS MADRES
Total, de madres encuestadas, segtn grupo de edad Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto,

mayo- Setiembre 2017.

Grupo edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Acum.
15a19 22 20.8% 20.8%
20a24 23 21.7% 42.5%
25a28 22 20.8% 63.3%
29232 15 14.2% 77.4%
33a+ 24 22.6% 100.0%
Total 106 100.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a las madres del hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto

25.0%
20.8%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
15a19 20a24 25a28 29a32 33a+

FIGURA 4: Total de madres encuestadas, segun grupo de edad Hospital de Supe Laura Esther

Rodriguez Dulanto, mayo- Setiembre 2017.

En cuanto a la relacién el rango de edades de 15 a 33 afios a mas, siendo el mayor porcentaje las madres
de 33 afios a mas que representa 22.6%, y el menor porcentaje corresponde a las madres de 29 a 32 afios
con un porcentaje de 14.2%. Estos datos indican que la mayoria de las madres que acuden al hospital
de supe para el control de su nifio o nifia se encuentran en una edad ya adulta, eso no quiere decir que
tengan todos los conocimientos sobre alimentacién saludable y como prevenir la anemia. En el caso de
las (22) madres en edad de 15 a 19 afios se encuentran en una edad muy temprana ya que adn no tienen
la suficiente madurez y es un factor de riesgo para la salud de sus hijos, ya que una mujer menor de 18
afios no ha adquirido la madures emocional, y su desarrollo econémico, social son insuficientes para

asumir la maternidad.
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TABLA REFRENTE AL NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS MADRES
Total, de madres encuestadas, segun nivel de estudios, Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez

Dulanto, mayo- Setiembre 2017.

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje Pczzi?:ue
Primaria 3 2.8% 2.8%
Secundaria 40 37.7% 40.5%
Instituto 37 34.9% 75.4%
Superior 26 24.5% 100.0%
Total 106 100.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a las madres del hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

34.9%

24.5%

2.8%

Primaria Secundaria Instituto Superior

FIGURA 5: Total de madres encuestadas, segun nivel de estudios, Hospital de Supe Laura Esther
Rodriguez Dulanto, mayo- Setiembre 2017.

Se muestra que en relacion el rango de nivel de estudios analfabeto a superior de las madres
encuestadas, se puede observar que en su mayoria (40) de las madres encuestadas tienen secundaria
completa y esto representa el 37.7% y con menor cantidad (3) madres analfabetas que representan el
2.8%. Con los datos obtenidos, nos damos cuenta que en su mayoria son madres que han terminado la
secundaria y tienen conocimiento sobre lo que es nutricidn y anemia, en el caso de las personas que han
estudiado primaria incompleta se les considera como analfabetas y en el estudio realizado tenemos un
porcentaje del 2.8%. la falta de educacién limita a la madre en su capacidad de aprender nuevas practicas
o actitudes saludables, y al mismo tiempo dificulta a la enfermera al momento de brindarle educacion
sobre nutricién saludable, administracion de multimicronutrientes o chispitas, higiene, y otros temas de

interés para la prevencion de desnutricion, obesidad y/o anemia.
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TABLA REFERENTE SOBRE EL NUMERO DE HIJOS
Total, de madres encuestadas, segin nimero de hijos, Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez

Dulanto, mayo- Setiembre 2017

N° de hijos Frecuencia Porcentaje Pczzi?:?e
la?2 63 59.4% 59.4%
3ab 33 31.1% 90.5%
5a+ 10 9.4% 100.0%
Total 106 100.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a las madres del hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto

Hla2
m3as5b
m5a+

FIGURA 6: Total de madres encuestadas, segin nidmero de hijos, Hospital de Supe Laura Esther

Rodriguez Dulanto, mayo- Setiembre 2017.

En relacion el rango de nivel de nimero de hijos de las madres encuestadas, se puede observar
gue en su mayoria (63) de las madres encuestadas tienen de 1 a 2 hijos y esto representa el
59.4% y con menor cantidad (10) madres encuestadas que tienen mas de 5 hijos y representan
el 9.4 %. Es satisfactorio saber que el nimero de hijos por mujer esta disminuyendo gracias a
las acciones promocionales de planificacion familiar y al acceso de método anticonceptivos
por las mujeres o las parejas, sin embargo, preocupa las madres con mas de tres hijos, una
familia numerosa propicia que los padres dediquen menos tiempo a sus hijos, los gastos

econdmicos sean altos, y no puedan suplir sus necesidades.
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TABLA REFERENTE AL SEXO DE LOS NINOS.
Madres encuestadas, segun sexo de su hijo(a), Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto,
mayo- setiembre 2017.

Sexo hijo(a) Frecuencia Porcentaje Pc:ii?;?je
Femenino 50 47.2% 47.2%
Masculino 56 52.8% 100.0%

Total 106 100.0%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado a las madres del hospital Laura Esther Rodriguez
Dulanto

® Femenino

B Masculino

FIGURA 7: Madres encuestadas, segin sexo de su hijo(a), Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez
Dulanto, mayo- Setiembre 2017.

En relacion el rango de nivel del sexo en los nifios de las madres encuestadas, se puede observar que en
su mayoria (56) son del genero masculino y esto representa el 52.8% y con menor cantidad (50) son del
género femenino y representan el 47.2 %. Estos resultados coinciden con los datos que muestra la
encuesta demografica y de salud familiar (2014), se observa que a nivel nacional la poblacion de nifios
menores de 5 afios en mayor porcentaje son del sexo masculino que el sexo femenino, tener en cuenta
que la alimentacion tanto para varones como mujeres debe ser igual manera, quitarnos ese pensamiento
de que por ser varones deben darle en mayor cantidad los alimentos.
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