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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estado
nutricional y los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de
Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023. Metodologia: fue un estudio de tipo basico de disefio
no experimental, transversal-correlacional; los datos fueron recolectados haciendo uso de la
técnica del andlisis documental y de una ficha de recoleccion de datos como instrumento; la
muestra estuvo conformada por 121 historias clinicas de nifios menores de 5 afios del centro
de salud Santa Rosa de Ocopa, y fueron seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Resultados: se evidencio que el promedio de hemoglobina
en los nifios fue 11,64 con un desvio estandar de +0,424, en relacion al peso para la edad el
95% de nifios estaban normales, respecto al peso para la talla la edad el 86,8% estaban
normales y en lo que respecta al peso para la talla la mayoria estaban normales con 92,6%.
Al verificar la relacion del estado nutricional: peso para la edad y hemoglobina se encontrd
que una Rho de Spearman=0,114 y p-valor=0,145; talla para la edad y hemoglobina se
evidencié una Rho de Spearman=0,057 y p-valor=0,534; peso para la talla y niveles de
hemoglobina se obtuvo una Rho de Spearman=0,068 y p-valor=0,459. Conclusién: no hubo
relacion entre el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023 (p-valor <0,05 en todas las
correlaciones).

Palabras clave: Estado nutricional, hemoglobina, nifios menores de 5 afios
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between nutritional status and
hemoglobin levels in children under 5 years old at the Santa Rosa Ocopa Health Center,
Huancayo, 2023. Methodology: It was a basic study of non-experimental, cross-sectional-
correlational design; the data were collected using the documentary analysis technique and
a data collection form as the instrument; the sample consisted of 121 medical records of
children under 5 years old from the Santa Rosa de Ocopa Health Center, selected through a
non-probabilistic convenience sampling. Results: It was evidenced that the average
hemoglobin level in children was 11.64 with a standard deviation of +0.424. Regarding
weight for age, 95% of children were within normal range, while for weight for height,
86.8% were normal. In terms of height for age, the majority were normal at 92.6%. When
verifying the relationship between nutritional status (weight for age, height for age, weight
for height) and hemoglobin levels, Spearman’s Rho was calculated. For weight for age and
hemoglobin, Spearman's Rho was 0.114 with a p-value of 0.145. For height for age and
hemoglobin, Spearman’s Rho was 0.057 with a p-value of 0.534. For weight for height and
hemoglobin, Spearman’'s Rho was 0.068 with a p-value of 0.459. Conclusion: There was no
relationship between the nutritional status and hemoglobin levels in children under 5 years
old at the Santa Rosa Ocopa Health Center, Huancayo 2023 (p-value <0.05 in all
correlations).

Keywords: Nutritional status, Hemoglobin, Children under 5 years old.
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Il. INTRODUCCION

El estado nutricional se refiere principalmente al equilibrio entre las necesidades y el gasto
de energia proveniente de los alimentos y otros nutrientes esenciales (1).

En los nifios, un mal estado nutricional engloba la presencia de desnutricion aguda,
desnutricion global, desnutricion cronica, sobrepeso y obesidad. Estos problemas tienen una
serie de causas y consecuencias asociadas (2).

Al evaluar el estado nutricional por defecto, se puede considerar que existen maltiples
situaciones que condicionan la aparicion de la desnutricion en sus distintas formas: tal es el
caso de la seguridad alimentaria, referido al acceso a alimentos seguros y nutritivos para toda
la poblacion es un aspecto importante, al igual que la vulnerabilidad que puede resultar en
una disminucion del consumo o acceso a los alimentos. Segundo los cambios demograficos,
epidemioldgicos y nutricionales han generado cambios en la cantidad de casos nuevos de los
trastornos relacionados con la alimentacion. Y tercero, el ciclo de vida es clave, ya que los
problemas nutricionales y sus efectos se presentan a lo largo de toda la vida de las personas,
desde el momento de nacer (2).

Ademas, es impactado por una diversidad de factores fisicos, genéticos, bioldgicos,
culturales, psico-socioeconémicos y ambientales presentes en un entorno especifico. Estos
factores pueden llevar a una ingesta inapropiada o excesiva de nutrientes, o dificultar la
utilizacion éptima de los alimentos consumidos (1) especialmente en los nifios.

En ese sentido, la hemoglobina, como una de proteina que permite a los glébulos rojos
transportar oxigeno a otras células en el cuerpo (3) y juega un papel importante para asegurar
que los nifios no padezcan desnutricion en sus distintas formas, en especial la desnutricion
cronica (4) y tengan los valores antropométricos al limite (5) que se relacionan directamente
con el estado nutricional.

Al considerarse un problema de salud publica en todo el mundo, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2022 report6 que méas de 149 millones de nifios y
nifias menores de cinco afios sufrian de desnutricion crénica y 45 millones padecian de
desnutricion aguda. Estas formas de desnutricion, se encuentran estrechamente ligadas a la
pobreza, se han agravado recientemente debido a desastres naturales, conflictos, el impacto
de la pandemia de COVID-19 vy la fragilidad de los sistemas alimentarios. Es especialmente
preocupante el incremento de la desnutricion aguda severa, la forma mas peligrosa de

desnutricion, que pone en peligro la vida de los nifios en regiones como el Cuerno de Africa,
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el Sahel, Yemen o Afganistan, y que ha aumentado de manera alarmante en los ultimos afios,
exacerbada por el aumento en el precio de los cereales debido a la guerra en Ucrania (6).
En Latinoamérica la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que la region ha
experimentado un progreso significativo en cuanto a la incidencia de desnutricion cronica
en nifios menores de 5 afios. En 2020, esta cifra fue del 11,3% en América Latinay el Caribe,
aproximadamente 10 puntos porcentuales por debajo del promedio mundial (7).

En el Perd, segun un reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informaética (INEI) en el
afio 2021, el 11,5% de los nifios y nifias menores de cinco afios en el pais sufrieron de
desnutricion crénica, al presentar los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES-2021). En las areas urbanas, el porcentaje de desnutricion crénica fue del
6,8%, mientras que en las areas rurales afectd al 24,4% de los nifios y nifias menores de cinco
afios. Los departamentos de Huancavelica, Loreto y Cajamarca presentaron la mayor
incidencia de desnutricion cronica, con porcentajes del 27,1%, 23,6% y 20,9%,
respectivamente (8). Y, en el 2022 la desnutricion cronica afect6 al 11,7% de las nifias y
nifios menores de cinco afos de edad en el pais, cifra mayor en 0,2 punto porcentual mas
que lo registrado en el afio 2021 (9).

En la region Junin, la desnutricion crénica descendi6 en 3,2 puntos porcentuales al pasar de
17,5 % en 2020 a 14,3 % el 2021. Y, en los ultimos cuatro afios, el indicador se redujo en
4.9 %, pues pasé de 19,2 el 2018 a 14,3 el 2022 (10); sin embargo continda siendo un gran
problema para la region.

Todo lo anterior, desencadena muchas consecuencias incluso fatales para los nifios. Un nifio
o nifia que sufre de desnutricién crénica puede experimentar problemas de aprendizaje
durante la etapa escolar, asi como sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas como
hipertension y diabetes en la vida adulta. También puede enfrentar dificultades para
encontrar empleo. También se destaca el fuerte impacto que tiene en el desarrollo econémico
y social de los paises. Por ejemplo, en Ecuador, los costos asociados a la malnutricién, como
los gastos en salud, educacion y la pérdida de productividad, representan aproximadamente
el 4,3% del producto interno bruto (11).

Ante toda la problematica existente, cinco organismos de las Naciones Unidas, incluyendo
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO),
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR),
UNICEF, Programa Mundial de Alimentos (PMA) y LA OMS, solicitan un mayor impulso

en la implementacién del Plan de Accion Mundial contra la desnutricion infantil (12). Este
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plan tiene como finalidad prevenir, identificar y tratar la malnutricién aguda en los nifios y
nifias de los paises mas afectados (13).

En América Latina y el Caribe la OPS lidera y brinda asistencia técnica a los paises
miembros en temas relacionados con la nutricion saludable. Esto incluye la promocion de la
lactancia materna y la alimentacion complementaria, difundiendo informacion basada en
evidencia, asi como de monitorear las tendencias y promover politicas e intervenciones
efectivas en estos temas clave (14).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) desde el 2017 a través del Plan Nacional para
la reduccidn de la anemia Materno infantil y la desnutricion Cronica infantil en el Perd, que
tiene el objetivo de reducir la prevalencia de anemia materno infantil y desnutricidn crénica
infantil — DCI, a través del fortalecimiento de intervenciones efectivas en el ambito
intersectorial, como prevenir, tratar con suplementos de hierro a nifios menores de 5 afios,
mejorar las précticas alimentarias de los nifios y gestantes, realizar seguimiento y promover
la disponibilidad de alimentos de origen animal ricos en hierro (15).

En linea con lo estipulado en el Plan nacional, en la regién Junin la Direccion Regional de
Salud (DIRESA), promociona la lactancia materna como el mejor alimento para los nifios
desde su nacimiento por los beneficios que ofrece como proteinas, vitaminas que generan
anticuerpos y protegen al infante contra diversas enfermedades (16).

A pesar de los esfuerzos desde el nivel internacional, la desnutricién continla siendo un
problema de salud publica que mantiene sus cifras en porcentajes considerables afio tras afio
con reducciones no tan significativas, sin ser la excepcion los nifios que se atienden en el
Centro de Salud Santa Rosa Ocopa, quienes no logran salir de la desnutricion crénica y
muchos de ellos incluso lo padecen después de los 5 afios de edad, razon por la cual, fue
necesario llevar a cabo la presente investigacion.

Para realizar la presente investigacion, se considerd a los siguientes antecedentes nacionales:
En Lima, Chipana llevd a cabo la investigacién “Estado nutricional y su relacion con la
anemia en nifios menores de 5 afos de acuerdo al ENDES 2021 el objetivo de este estudio
fue determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia en nifios menores de 5 afios
de acuerdo. Se utiliz6 un enfoque de disefio no experimental, transversal y correlacional, y
se incluyeron en el andlisis un total de 22,741 nifios menores de 5 afos. Los resultados
obtenidos de la encuesta ENDES revelaron que, la tasa de anemia en nifios menores de 5
afios en Peru fue del 64,1%. De estos, el 21,8% presentaba anemia leve, el 8,1% presentaba

anemia moderada y el 0,1% presentaba anemia grave. En conclusion, se encontro que la
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desnutricion es un factor de riesgo significativo para la presencia de anemia en nifios
menores de 5 afios en Per(, segun los resultados de la encuesta ENDES 2021. Es importante
destacar que los nifios con desnutricion aguda y moderada tienen hasta 2 veces mas
probabilidades de presentar anemia en comparacion con aquellos que no presentan
desnutricion (17).

En Cajamarca, Marcelo llevo a cabo la investigacion “Relacion entre el estado nutricional y
los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad del Centro Bafios del Inca-
2021” con el objetivo de determinar la relacion entre el estado nutricional y los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad. El estudio se llevé a cabo utilizando un
enfoque descriptivo-correlacional de corte transversal, y se selecciond una muestra aleatoria
de 228 nifios de una poblacién total de 557 nifios. Se excluyeron los nifios nacidos
prematuramente y aquellos que tenian alguna patologia que afectara su crecimiento y
desarrollo normal. Para recopilar los datos necesarios, se utiliz6 una ficha. Los resultados
obtenidos mostraron que, en términos de los niveles de hemoglobina, el 53,95% de los nifios
tenia niveles normales, el 39,47% presentaba anemia leve y el 6,58% tenia anemia moderada;
en cuanto a la evaluacion del estado nutricional, se encontro lo siguiente: en relacion al peso
para la edad (P/E), el 85,09% de los nifios tenia un peso normal, el 11,40% presentaba bajo
peso, el 3,07% tenia sobrepeso y el 0,44% tenia bajo peso severo; en relacion al peso para la
talla (P/T), el 88,60% de los nifios tenia un peso normal, el 6,14% presentaba desnutricion
aguda, el 4,82% tenia sobrepeso y el 0,44% presentaba desnutricion severa; en relacion a la
talla para la edad (T/E), el 75,44% de los nifios tenia una talla normal, el 21,93% presentaba
talla baja, el 1,75% tenia talla baja severa, el 0,44% era alto y el 0,44% era muy alto. El autor
concluy6 que, hubo una relaciéon altamente significativa (p < 0,01) entre los niveles de
hemoglobina y los indicadores del estado nutricional (Peso/Edad, Peso/Talla, Talla/Edad).
Esto indica que el estado nutricional de los nifios esta relacionado con sus niveles de
hemoglobina (18).

En Lima, Capuena y Prado llevaron a cabo la investigacion “Relacion del estado nutricional
y los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Max Arias
Schreiber 2020 que tuvo el objetivo de determinar la relacion entre el estado nutricional y
los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses. Se utilizé un enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo y correlacional de corte transversal. Los datos se recopilaron de
86 infantes, de los cuales se obtuvo una muestra de 39 nifios y 47 nifias. Se utilizaron las

medidas de peso, talla, edad y hemoglobina extraidas de las historias clinicas. Los resultados
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mostraron que en términos del indicador peso/edad, se encontr6 que 3 (3,5%) nifios
presentaban desnutricion y 5 (5,8%) tenian sobrepeso; en cuanto al indicador talla/edad, se
identifico a 1 (1,2%) nifio con talla alta y 2 (2,3%) con talla baja severa; en relacion al
indicador peso/talla, se encontré que 9 (10,5%) nifios tenian sobrepeso; en cuanto a los
niveles de hemoglobina, se reportd que 30 (34,9%) nifios presentaban anemia leve y 12
(14%) tenian anemia moderada. Al relacionar los niveles de hemoglobina con el estado
nutricional, se determind que, de los 75 nifios con diagndstico nutricional normal, 22 (25,6%)
presentaban anemia leve y 11 (12,8%) tenian anemia moderada. Sin embargo, al realizar el
analisis estadistico entre ambas variables, se encontré un p-valor = 0,102, lo cual indicé que
no existio una relacion estadisticamente significativa. Concluyeron que el estado nutricional
y los niveles de hemoglobina, tenian una relacién muy, y no se considerd estadisticamente
significativa (19).

En la misma linea en Puno, Mendoza llevo a cabo la investigacion “Estado nutricional, nivel
de hemoglobina y consumo de hierro en nifios de 6 a 59 meses de edad de los
establecimientos de salud de los distritos de Puno y Azangaro — 2018 el objetivo de este
estudio fue establecer la relacion entre el estado nutricional, el nivel de hemoglobina y el
consumo de hierro en la dieta de nifios de 6 a 59 meses de edad. El estudio fue de tipo
descriptivo, analitico, correlacional y de corte transversal, y se utilizd una muestra de 134
nifios. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: en términos del estado nutricional
segun el indicador peso/talla, el 73,9% de los nifios presentaron un estado nutricional normal,
mientras que el 0,7% tenia desnutricion severa. Segun el indicador talla/edad, el 48,5% de
los nifios tenian un diagnéstico normal, y el 0,7% presentaba talla alta. En cuanto al nivel de
hemoglobina, el 35,3% de los nifios tenian anemia moderada, y el 6,5% presentaba anemia
severa. Al evaluar el consumo de hierro en la dieta de los nifios, se encontro que el 58,2%
tenia un consumo deficiente de hierro, mientras que el 18,7% presentaba un consumo
excesivo. Concluyo que, al analizar la correlacion entre las variables estudiadas utilizando
el coeficiente de correlacion de Pearson, se determind que no existe una relacion significativa
entre el estado nutricional, el nivel de hemoglobina y el consumo de hierro en la dieta de los
nifos (20).

También se tuvieron en cuenta antecedentes internacionales relevantes descritos a
continuacion:

En Ecuador, Bravo et al. en el 2023, desarrollaron la investigacion “Estado nutricional y

anemia en nifios de etnia shuar: Un estudio observacional de centro tnico” que tuvo como
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objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia en la poblacién shuar
de 6 meses a 5 afios de edad. Para llevar a cabo este estudio, se utilizo un enfoque transversal.
El universo de estudio consistié en 235 individuos, mientras que la muestra se seleccioné a
partir de 163 individuos. Encontraron que, la frecuencia de anemia en estos nifios fue del
38%. Dentro de este grupo, se encontraron 42 nifios con anemia y desnutricion crénica, 10
con desnutricion aguda, 3 con desnutricion global, 2 con sobrepeso y 5 con un estado
nutricional normal (eutroficos). Al analizar la relacion entre estas dos variables, se obtuvo
un valor p estadisticamente significativo (P<0,001), lo que indicé una asociacién relevante
entre el estado nutricional y la presencia de anemia en estos nifios. Las conclusiones
obtenidas a partir de este estudio revelaron que el grupo de edad es un factor predisponente
en la alteracion del estado nutricional en nifios. Ademas, se observo que aquellos nifios con
un estado nutricional alterado tienen una mayor predisposicion a presentar anemia (21).
También en Ecuador, Bacuilima y Vera desarrollaron la investigacion “Relacion del estado
nutricional con anemia ferropénica en nifios 3 a 5 afios de la comunidad Los Sauces, octubre
2018-2019” fue realizado con la finalidad de comprobar si existe relacion entre el estado
nutricional y la anemia ferropénica, de los nifios y nifias de 3 a 5 afios. Fue una investigacion
descriptiva de corte transversal, que contd con la participacién de 52 nifios entre 3 y 5 afios
de edad. En los hallazgos encontraron que el 38,5% de los nifios tenia anemia leve, seguido
de la moderada con 15,4%, y sélo un 5,8% tuvo anemia severa; en relacion a la desnutricion
global el 32,7% de los nifios lo padecia, en lo referente a la desnutricion cronica el 25% de
los nifios lo padecian; en la verificacion de la relacion del estado nutricional: desnutricién
global y desnutricion crénica con la anemia se evidenciaron a traves del test de chi cuadrado
valores de p>0,05. Concluyendo que no existia relacién entre el estado nutricional del nifio
con la anemia en los nifios estudiados (22).

Asimismo, en Argentina Rivas y Gotthelf en el 2018 desarrollaron la investigacion “Anemia
y estado nutricional en la poblacién de la ciudad de Salta” tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de anemiay su relacién con el estado nutricional en nifios, adolescentes y adultos
de Salta capital. Los datos utilizados fueron obtenidos de la Encuesta Nutricional de
Capitales del Noroeste Argentino, que consiste en una base de datos secundaria. El estudio
fue de tipo transversal y se utiliz6 una muestra estratificada bietapica. Las variables
analizadas incluyeron el sexo, la edad, la presencia de anemia, el estado nutricional y el
indice de masa corporal (IMC). En cuanto a los resultados, se evaluaron un total de 147 nifios

de 6 a 59 meses, 170 nifios de 5 a 11 afios, 70 adolescentes de 12 a 14 afios y 533 adultos de
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15 afios en adelante, de ambos sexos. La prevalencia general de anemia fue del 7%, siendo
los grupos maés afectados los nifios de 6 a 59 meses (12,9%) y los adultos de 15 afios en
adelante (8,3%, con una diferencia significativa por sexo). Se encontr6 que el 78,1% de los
casos presentaban anemia leve, el 20,3% presentaba anemia moderada y el 1,6% presentaba
anemia grave. No se encontrd asociacion entre el estado nutricional y la prevalencia de
anemia. Sin embargo, se observo que el 47,5% de los nifios de 6 a 59 meses y el 56,8% de
los adultos de 15 afios en adelante con anemia presentaban sobrepeso u obesidad. Los valores
medios de hemoglobina fueron de 12,18 gr/dl£1,09 para los nifios de 6 a 59 meses, 13,39
mg/dl+0,74 para los nifios de 5 a 11 afios, 13,93+0.85 para los adolescentes de 12 a 14 afios
y 13,91 mg/dI+1,44 para los adultos de 15 afios en adelante. En conclusién, se observo una
baja prevalencia de anemia en la poblacion estudiada, pero sigue siendo un problema
relevante de salud publica (23).

También, cabe resaltar que la presente investigacion estuvo sustentada en el modelo de
adaptacion de Callista Roy, quien tuvo experiencia en pediatria. Ella reconoce la flexibilidad
y capacidad de adaptacion de los nifios a cambios fisicos y fisioldgicos significativos. En su
modelo, postula que los individuos tienen cuatro modos o métodos de adaptacion:
fisioldgico, autoconcepto, desempefio del rol y relaciones de interdependencia. Estos modos
son influenciados por estimulos focales, contextuales y residuales. El objetivo de estos
estimulos es orientar el cuidado hacia la busqueda de condiciones que faciliten el logro de
metas personales como la supervivencia, el crecimiento, la reproduccion y el dominio del
individuo (24).

Teniendo en cuenta lo planteado por Roy, se tiene que reconocer la capacidad de los nifios
de adaptarse y sobrevivir a pesar de ciertas condiciones que los lleven a desarrollar
malnutricion, y la enfermera(o) debe ser el mediador de esa adaptacion y con el tiempo
apoyar a los nifios para que mejoren su condicion de salud.

Asimismo, también se considerd al Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, quien
sefiala que cada persona tiene caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectan
las acciones posteriores. El conjunto de variables para el conocimiento y el efecto especificos
del comportamiento tienen un significado motivacional importante. Estas variables pueden
ser modificadas a través de las acciones de enfermeria. EI comportamiento de promocién de
la salud es el resultado conductual deseado y es el punto final en el modelo de promocién de
la salud. Los comportamientos que promueven la salud deben resultar en una mejor salud,

una mayor capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas las etapas de desarrollo.
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La demanda de comportamiento final también esta influenciada por la demanda y las
preferencias inmediatas que compiten entre si, lo que puede descarrilar las acciones previstas
de promocion de la salud (25).

Este modelo permitié entender que las madres de familia necesitan mejorar técnicas de
cuidado sobre todo en la alimentacion para que en corto y mediano plazo logren mantener
un buen estado nutricional de sus nifios y de una u otra manera también tengan valores de
hemoglobina normales (>12gr/dl). Y el personal de enfermeria tiene que estar presente
brindando conocimientos que permitan a las madres prevenir la desnutricion y la anemia.
Continuando es importante ofrecer informacion conceptual sobre las variables vy
dimensiones que estan involucradas en este estudio.

También fue necesario, exponer las bases conceptuales relacionadas a las dos variables de
estudio. El estado nutricional se determina por la relacion entre las demandas y el consumo
de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, asi como por diversos factores fisicos,
genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdmicos y ambientales en un entorno
determinado (1).

La evaluacion del crecimiento y estado nutricional de los nifios, se realiza a traves de la
antropometria, a todos los nifios y nifias desde su nacimiento hasta los 4 afios, 11 meses y 29
dias, en cada control o contacto con los servicios de salud, ya sea a través de la oferta fija
(como centros de salud u otros lugares de la comunidad) o la oferta mévil (como brigadas o
equipos itinerantes), siguiendo criterios establecidos. Ademas, se mide el perimetro cefalico
hasta los 36 meses (26).

Lo anterior involucra La evaluacion y seguimiento del crecimiento se realiza utilizando
medidas antropométricas (como peso, longitud, talla y perimetro cefalico), las cuales se
toman en cada contacto con los servicios de salud y se comparan con los patrones de
referencia actuales para determinar la tendencia de crecimiento. A través del seguimiento
del crecimiento, se evalUa el progreso en la ganancia de peso, asi como en la longitud o talla
segun la edad del nifio o nifia y los patrones de referencia establecidos (26).

El seguimiento del crecimiento implica tomar dos o mas puntos de referencia de los
parametros de crecimiento y representarlos graficamente como una curva o linea de
crecimiento, que muestra el patrén de referencia mas adecuado para el seguimiento
individual del nifio o nifia. El crecimiento se clasifica en: crecimiento adecuado: Es cuando
el nifio 0 nifia muestra un aumento de peso y longitud o talla dentro de los rangos normales

esperados para su edad (x 2 DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de
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crecimiento del patron de referencia actual; crecimiento inadecuado: Es cuando el nifio o
nifia muestra una falta de ganancia de peso (curva aplanada) o un aumento minimo de
longitud o talla, y en el caso del peso, puede incluir pérdida o aumento minimo o excesivo.
En este caso, la tendencia de la curva no es paralela a las curvas del patron de referencia
actual, incluso si los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de
normalidad (£2 DE) (26).

Asimismo, se realiza la evaluacion del estado nutricional en cada control o contacto de la
nifia o nifio con los servicios de salud. Ademas, para la clasificacion del estado nutricional
de acuerdo a la edad de la nifia y el nifio (>29 dias y <5 afios), utilizando los siguientes
indicadores:

Peso para la edad, utiliza el peso como medida antropométrica y lo combina con la edad del
paciente sin considerar la talla o longitud. En este caso, una nifia de 2,0 afios con un peso de
11 kg recibiria la misma clasificacion nutricional sin importar si su talla es de 75 cm 0 95
cm, lo cual representa una diferencia de 20 cm. Este indicador se utiliza para identificar la
desnutricion general en nifios y nifias de 0 a 59 meses, y es adecuado para estudios
poblacionales. Sin embargo, este indicador no es un buen predictor del estado nutricional
individual, ya que puede ignorar la presencia de sobrepeso en un nifio con peso adecuado
para su edad pero con una talla baja, o la presencia de desnutricion aguda en un nifio con
peso adecuado para su edad pero con una talla superior a +2 DE (27). Después de la
evaluacion se puede clasificar al nifio como desnutrido severo, desnutrido agudo, normal,
con sobrepeso y obeso (26).

Peso para la talla, combina dos medidas antropométricas: el peso y la talla o longitud segin
la edad (longitud en menores de 2 afios y talla en los mayores), sin considerar la edad del
paciente. Por ejemplo, un nifio de 2 afios con un peso de 8,0 kg y una talla de 75,0 cm
obtendra la misma clasificacion nutricional en este indicador que otro nifio de 1 afio con los
mismos valores, a pesar de tener una diferencia de 12 meses de edad. Este indicador permite
identificar la desnutricion aguda en nifios y nifias de 0 a 59 meses, y su uso es apropiado para
evaluar de manera individual (27). Después de la evaluacion se pude clasificar al nifio como
desnutrido, normal o con sobrepeso (26). Sin embargo, debe ser complementado con el
indicador Talla/Edad para no pasar por alto la presencia de desnutricion cronica (talla baja
para la edad). Es importante recalcar que la desnutricion aguda moderada o severa
identificada con este indicador de peso/talla debe ser abordada de manera inmediata (27).

Talla para la edad, es la comparacion entre la altura medida en una persona especifica y la
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altura de referencia para su misma edad y género (28). Después de la evaluacion se puede
clasificar al nifio como alto, normal, y de talla baja, este Gltimo relacionado con la
desnutricion cronica (26). La desnutricion cronica, que se refiere al estado en el cual los
nifios presentan una longitud o talla inferior a la esperada para su edad y género en
comparacién con una poblacién de referencia. La desnutricion crénica, también conocida
como talla baja para la edad, refleja los efectos acumulativos de una ingesta inadecuada de
nutrientes y de episodios recurrentes de enfermedades, principalmente diarreas e infecciones
respiratorias, asi como de la interaccion entre ambas. Por lo tanto, la desnutricion crénica es
un indicador de déficits estructurales en la sociedad (29).

Si los indicadores P/E o T/E se sitdan dentro de los rangos normales (+2 a -2 DE) y la
tendencia del grafico de crecimiento del nifio o nifia no es paralela a las curvas de crecimiento
del patron de referencia actual, se considera que existe un Riesgo Nutricional (26).

A continuacion, se hace mencion a la variable hemoglobina que es una proteina compleja
que estad compuesta por un grupo llamado "hemo™ que contiene hierro y les otorga el color
rojo a los glébulos rojos, y una porcién proteica conocida como globina. La hemoglobina
desempefia un papel fundamental como la principal proteina encargada de transportar
oxigeno en el cuerpo humano (30).

La prueba para identificar la anemia es la medicién de la concentracion de hemoglobina.
Para determinar el valor de la hemoglobina en nifios, adolescentes, mujeres embarazadas o
en el posparto, se utilizan métodos directos como la cianometahemoglobina
(espectrofotometro) y la azidametahemoglobina (hemoglobinémetro), o diferentes métodos
utilizados por contadores hematoldgicos para procesar el hemograma. En caso de no contar
con ningin método de medicion de hemoglobina, se determinara el nivel de anemia a traveés
de la medicion del hematocrito (30).

La medicion de la hemoglobina o el hematocrito debe ser realizada por personal de salud
capacitado, siguiendo el método existente en su establecimiento de salud. Es importante
indicar la metodologia utilizada. Todos los establecimientos de salud, segin su nivel de
atencion, deben contar con uno de los métodos mencionados y los insumos necesarios para
la determinacidn de la hemoglobina o el hematocrito. Ademas, se debe realizar el control de
calidad de los datos obtenidos mediante cualquiera de estos métodos, utilizando una solucién
patrén de concentracion de hemoglobina conocida (30). En caso de que un establecimiento
de salud no cuente con ninguno de estos métodos, se coordinara con un establecimiento de

mayor complejidad para realizar el despistaje de anemia en la poblacién de nifios,
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adolescentes, mujeres embarazadas y en el posparto. Estas personas seran citadas
oportunamente para la determinacion de la hemoglobina, y el equipo de salud capacitado se
movilizara con equipos portatiles para realizar la medicion (30).

En zonas geogréficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar, se
debe ajustar el valor de la hemoglobina observada antes de realizar el diagnéstico, teniendo
en cuenta la altitud de la localidad donde la persona ha residido en los tltimos 3 meses. Esta
informacion debe ser consignada en la orden de laboratorio (30).

Los Establecimientos de Salud ubicados por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del
mar deben tener una lista de las localidades, centros poblados o comunidades dentro de su
jurisdiccion, junto con su altitud correspondiente. EI personal del laboratorio o la persona
encargada de realizar la medicion de hemoglobina o hematocrito registrara los valores de
hemoglobina observados en el formato HIS, sin realizar ningun ajuste por altitud. El
responsable del cuidado de los nifios, adolescentes, mujeres embarazadas o en el posparto
verificara el ajuste respectivo por altitud. El valor ajustado de la hemoglobina es el que se
tomara en cuenta para el diagndstico de anemia. Estos ajustes han sido establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud. En caso de diagnosticarse anemia en cualquier grupo de
edad, se debe iniciar el tratamiento de manera inmediata segun lo establecido en esta Norma
(30).

De acuerdo a la edad los niveles de hemoglobina varian en cierta medida. Para el caso de los
menores de 2 meses se considera anemia cuando los valores se encuentran por debajo de
13,5 gr/dl; para el caso de los mayores de 2 meses hasta los 6 meses anemia se considera si
los valores de hemoglobina se encuentran por debajo de 9,5 gr/dl; para el caso de los nifios
entre 6 meses y 5 afios aparece un clasificacion mas completa considerando anemia severa
valores de hemoglobina < 7 gr/dl, moderada entre 7 gr/dl y 9,9 gr/dl, leve entre 10 gr/dl y
10,9gr/dl y normal de 11 gr/dl en adelante (30).

Para prevenir la anemia en los nifios, en nuestro Pais el MINSA (30) ha implementado la
suplementacién preventiva como uno de los pilares importantes para prevenirla.

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en los nifios se
realiza a los 4 meses de edad. En caso de que no se haya realizado el despistaje a esta edad,
se llevaré a cabo en la proxima consulta. El diagnostico de anemia se basa en los valores
detallados en parrafos anteriores. La prevencion de la anemia se llevara a cabo de la siguiente
manera: a) La suplementacion preventiva comenzara con gotas a los 4 meses de vida (Sulfato

Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en forma de gotas) y se continuara hasta los 6
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meses de edad; b) Se administrard suplementacion preventiva de hierro en dosis de 2
mg/kg/dia hasta los 6 meses de edad; ¢) A partir de los 6 meses de edad, se continuara con
la entrega de Micronutrientes hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia); d) Si un nifio no
recibid Micronutrientes a los 6 meses de edad, podrd comenzar a tomarlos en cualquier
momento dentro del rango de edad establecido (6 a 35 meses inclusive o hasta los 3 afios de
edad); e) En el caso de nifios mayores de 6 meses y cuando el Establecimiento de Salud no
cuente con Micronutrientes, podran recibir hierro en otra forma, como gotas o jarabe de
Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico; f) Si se suspende el consumo de
Micronutrientes, se debera seguir el esquema hasta completar los 360 sobres y se procurara
evitar periodos prolongados sin tomarlos (30).

Por todo lo detallado se plante6 el siguiente problema general de investigacion ¢Cuél es la
relacion entre el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023? También se formularon
problemas especificos: ¢ Cual es el estado nutricional nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023? Y ¢ Cuales con los niveles de hemoglobina en
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023?

En relacion a la justificacion del estudio, se consideraron, 5 puntos importantes. Se justificd
por conveniencia, porque los resultados mostraran informacion actualizada acerca de la
relacion entre las variables niveles de hemoglobina y estado nutricional en nifios menores de
5 afos. Teoricamente se justifico, en el hecho de que los resultados aportaron a reforzar lo
planteado en el modelo de adaptacién de Callista Roy y lo planteado por Nola Pender,
reconociendo la capacidad de los nifios para adaptarse a situaciones de desnutricion y que es
necesario encaminar acciones preventivas para evitar que estos enfermen de anemia. Se
justica desde el punto de vista practico, porque los hallazgos daran una vision de como se
relacionan ambas variables, permitiendo a mediano plazo desarrollar intervenciones que
permitan mejorar el estado nutricional y la hemoglobina en los nifios menores de 5 afios.
Con relacion a la justificacion metodoldgica, todo el proceso desde la concepcion del
proyecto, la formulacion de los instrumentos, la recoleccion y procesamiento de los datos
quedaran como precedente para que se puedan seguir desarrollando otros trabajos de
investigacion en el futuro en la misma linea. Y, a nivel social, los resultados no solo
beneficiaran a los nifios del centro de salud de estudio, sino que permitira mejorar la atencion
de nifios de otros establecimientos de salud con caracteristicas parecidas a la muestra de

estudio.
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El objetivo general fue: determinar la relacion entre el estado nutricional y los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa,
Huancayo 2023; Y, como objetivos especificos se consideraron: identificar el estado
nutricional de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa,
Huancayo 2023 e identificar los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023. Por otro lado, también se planteo la
siguiente hipotesis: HO: el estado nutricional no se relaciona con los niveles de hemoglobina
en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023 y la
Ha: el estado nutricional se relaciona con los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5

afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023.
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111.METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue basica, ya que, ya que se buscé obtener una mejor comprension
de los conceptos y proporcionar elementos tedricos para profundizar en lo que ya se sabe
(31) sobre el estado nutricional y su relacién con los niveles de hemoglobina.

La investigacion tuvo un disefio no experimental, transversal - correlacional (32), porque se
exploro la relacion entre 2 variables (estado nutricional y niveles de hemoglobina), sin
importar su naturaleza, y no se tuvo como objetivo demostrar relacion de causalidad, sino
simplemente descubrir la existencia de dicha relacion estadistica.

Se representd en el siguiente esquema:

N

< > = « X

__—
\

N= Muestra de historias clinicas de los nifios menores de 5 afios

Donde:

X= Niveles de hemoglobina
Y= Estado nutricional
r = Relacion entre dos variables
2.2. Operacionalizacion de variables
(Ver anexo 02)
2.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por la totalidad de historias clinicas de los nifios menores
de 5 afios que venian atendiéndose con regularidad en el centro de salud de Santa Rosa de
Ocopa, que segun los reportes eran un total de 178 nifios.
Muestra
Se calcul6 con la férmula de poblacidn finita o conocida, segun lo siguiente:
Zij*p*q*N
"N DE2+ZZ,%p+q
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Donde:

n = tamafo de la muestra

N = totalidad de la poblacién (178)

Za/2 2 =1.962 (grado de confianza del 95 %)

p = proporcion de éxito (al desconocerse la proporcion, fue imperante emplear el valor p=0,5

(50%) que ocasiona la maximizacién del tamafio muestral)
q = posibilidad de éxito: 1 —p (en este caso 1 — 0,5 =0,5)
E = error absoluto (para este caso se desea un 5%)

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por un total de 121 nifios menores de 5 afios que

se atendian en el centro de salud de Santa Rosa de Ocopa.

Para seleccionar a las unidades de andlisis se utiliz6 un muestro probabilistico de tipo
aleatorio simple, que se realiz6 mediante un sorteo con la cantidad total de historias clinicas
de la poblacion y se seleccionaron las historias hasta alcanzar la muestra requerida (121),
segun los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:
Historias de nifios mayores de 6 meses hasta los 4 afios y 11 meses que se atendian en el
establecimiento de salud de santa Rosa de Ocopa.
Historias claras y legibles.
Historias clinicas por lo menos con 3 atenciones de control de crecimiento y desarrollo.
Criterios de Exclusion:
Historias clinicas de nifios transeuntes que estuvieron de visita en la localidad.
Historias clinicas de nifios diagnosticados con alguna patologia y con tratamiento actual.
Historias clinicas de nifios de parto pretérmino.
2.4, Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad
La técnica que se utilizo fue el analisis documental, ya que se recolectaron
datos de fuentes secundarias (33), en este caso de las historias clinicas de los nifios del
centro de salud de Santa Rosa de Ocopa.
Se utilizé una ficha de recoleccién de datos, que fue tomado de Capuena y Prado (19) del
2021, y adaptado segun lo estipulado en la Norma técnica para el control del crecimiento y

desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios (26), el cual consta de 3 secciones: la primera
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de datos generales con 2 preguntas, seguido de los datos antropométricos y diagndstico

nutricional con 5 preguntas y la ultima seccién de Hemoglobina con 2 items.

El cuestionario que se aplicé pasé por pruebas de validez de contenido mediante juicio de

expertos en un total de 3 que tuvieron grado de maestria o superior, entre los que podemos

mencionar al Mg. Viter Gerson Carlos Trinidad, Mg. Beatriz Serva Gutierrez y Mg. Jerika

Sayuriluz Zevallos Perez, quiénes plasmaron sus respectivas observaciones y se mejoro el

instrumento antes de la recoleccion de los datos.

Al no ser un instrumento que se mide a través de una escala dicotomica o politdmica no fue

necesario que se halle el alfa de Cronbach o el KR 20 de Richardson, tal cual lo sefiala por

Rodriguez y Reguant en una publicacion (34).

2.5. Procedimiento

» Enprimer lugar, se obtuvo la aprobacién del proyecto de tesis por parte de las autoridades
universitarias competentes.

» Seguido se procedid a solicitar el permiso correspondiente al centro de Salud de Santa
Rosa de Ocopa.

» Contando con el permiso se procedio a recolectar los datos del archivo de historias.

* Luego se arm@ la base de datos con el objetivo de analizarlo y procesar la informacion
obtenida.

» Después se pasaron los datos al paquete estadistico SPSS v25.

» Serealizo el andlisis descriptivo e inferencial para comprobar las hipotesis.

» Se plasmaron las conclusiones segun los resultados obtenidos.

2.6. Método de analisis de datos

Para procesar la informacion obtenida en la investigacion, se recopil6 la informacién de

manera ordenada, luego se construy6 una base de datos en el software estadistico SPSS v

25, y se presentaron de dos maneras.

Estadistica descriptiva

Para el caso de la variable estado nutricional, como variable cualitativa se presenté en una

tabla académica y se reporto sus frecuencias absolutas y porcentuales.

Para el caso de los niveles de hemoglobina, se trabajé como variable cuantitativa y se

representd a través de la medida de tendencia central: la media y medidas de dispersién como

la desviacion estandar.

Estadistica inferencial

Al tratarse de una variable cualitativa ordinal (estado nutricional) y una variable cuantitativa

25



continua (niveles de hemoglobina) estas se relacionaron a través del test no paramétrico de
correlacion de Spearman, considerando una confiabilidad del 95% y un error del 5% para
rechazar la hipdtesis nula (p<0,05).

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion incorpord los principios éticos esenciales para su ejecucion,
siguiendo las directrices del reglamento ético de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt y se describen a continuacion:

Autonomia: al tratarse de datos de historias clinicas este principio no se aplicd, ya que no
fue necesario utilizar un consentimiento informado antes de la recoleccion de los datos.
Beneficencia: los hallazgos permitirdn reorientar algunos aspectos relacionados con la
atencion de los nifios en al &rea de crecimiento y desarrollo y en mediano plazo puedan
recibir una atencion de calidad en el establecimiento donde se esté llevando a cabo el estudio.
No Maleficencia: al no haber personas directamente involucradas en la recoleccion de datos,
no se pretendid provocar ningun tipo de dafio sea fisico o psicoldgico.

Justicia: se aplico considerando que cada una de las historias clinicas pudieron ser parte del
estudio, sin tener ciertas preferencias, siempre y cuando hayan cumplido con los criterios de

inclusion y exclusion previamente planteados.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1
Estado nutricional y niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023

o - Hemoglobina (gr/dl)
Diagnostico nutricional

X
Desnutrido 11,20
Peso para la edad
. Normal 11,64
(Desnutricion global)
Sobrepeso 11,93
Talla baja 11,47
Talla para la edad
L Normal 11,65
(Desnutricion cronica)
Alto(a) 11,72
Desnutricion 12,02
Peso para la talla
L Normal 11,61
(Desnutricion aguda)
Sobrepeso 11,96

Fuente: andlisis descriptivo de la ficha de recoleccién de datos de estado nutricional y hemoglobina (Anexo
04)

En la Tabla 1, del Estado nutricional y niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023, se observé que, para el caso del
peso para la edad, los nifios desnutridos tuvieron una hemoglobina promedio de 11,20 gr/dl,
los de diagndstico normal 11,64 gr/dl y los de sobrepeso 11,93gr/dl. Para el caso de la talla
para edad, los nifios de talla baja tuvieron una hemoglobina promedio de 11,47gr/dl, los de
diagnostico normal 11,65gr/dl y lo de talla alta 11,72gr/dl. Y en lo que respecta al peso para
la talla, los desnutridos tuvieron una hemoglobina promedio de 12,02 gr/dl, los de

diagndstico normal 11,61 gr/dl y los nifios con sobrepeso 11,96 gr/dl.

27



Estado nutricional de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa

Ocopa, Huancayo 2023

Diagndstico Nutricional =i

fi %

Peso para laedad  Desnutrido 3 2,5
(Desnutricion Normal 115 95
global) Sobrepeso 3 2,5
Tallaparalaedad Talla baja severa 1 0,8
(Desnutricion Talla baja 10 8,3
cronica) Normal 105 86,8
Alto(a) 5 4,1

Peso para latalla  Desnutricion 4 3,3
(Desnutricion Normal 112 92,6
aguda) Sobrepeso 5 4,1

Fuente: analisis descriptivo de la ficha de recoleccidn de datos de estado nutricional y hemoglobina (Anexo

04)

En la Tabla 2 del Estado nutricional de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de

Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023, se observd que en la evaluacion del peso para la edad,

la mayoria de los nifios 95% (115) tuvieron un diagnéstico de normal, los desnutridos y

sobrepeso representaron un 2,5% (3) en cada caso respectivamente; Para el caso de la

evaluacion de la Talla para la Edad, el 86,8% (105) tuvieron un diagndéstico normal, los nifios

con talla baja un 8,3% (10), los altos un 4,1% (5) y los de talla baja severa solo un 0,8%(1).

Para el caso del peso para la talla, también la mayoria 92,6% (112) tuvieron un diagndstico

normal, seguido de los que tuvieron sobrepeso con 4,1% (5) y s6lo un 3,3%(4) tuvieron

desnutricion.
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Tabla 3
Niveles de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa

Ocopa, Huancayo 2023

_ ) n=121
Niveles de hemoglobina i
fi %
Sin anemia 121 100
Anemia leve 0 0
Anemia moderada 0 0
Anemia severa 0 0

Fuente: analisis descriptivo de la ficha de recoleccién de datos de estado nutricional y hemoglobina (Anexo
04)

En la Tabla 3 de los niveles de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023, se pudo apreciar que ninguno de tuvo anemia,
ese decir el 100% (121) tuvieron valores de hemoglobina igual o mayores a 11gr/dl.

Tabla 4
Hemoglobina de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa,
Huancayo 2023
Variable X Me S Min Max
Hemoglobina 11,64 gr/dl 11,6 gr/dl 0,424 11 14

Fuente: andlisis descriptivo de la ficha de recoleccién de datos de estado nutricional y hemoglobina (Anexo
04)

En la Tabla 4 de la hemoglobina de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de
Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023, se pudo apreciar que el promedio fue de 11,64 gr/dl,
con una mediana de 11,6 gr/dl, un desvio estandar de +0,424, siendo el valor de hemoglobina

minimo 11gr/dl y el maximo 14 gr/dl.
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Tabla 5
Relacion del estado nutricional con los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5

afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023

Relacion entre: Rho de Spearman p-valor
Peso para la edad y niveles de
_ 0,114 0,145
hemoglobina
Talla para la edad y niveles de
: 0,057 0,534
hemoglobina
Peso para la talla y niveles de
0,068 0,459

hemoglobina

Fuente: andlisis inferencial de la ficha de recoleccion de datos de estado nutricional y hemoglobina (Anexo 04)

En la Tabla 5 de la relacidn del estado nutricional con los niveles de hemoglobina en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023, se observo
que, para el caso del peso para la edad y los niveles de hemoglobina se obtuvo un coeficiente
Rho de Spearman=0,114 y un p-valor=0,145; en los que respecta a la relacion de la talla para
la edad y niveles de hemoglobina se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman=0,057 y un p-
valor=0,534.Y, para el caso de la relacion entre el peso para la tallay niveles de hemoglobina
se obtuvo un coeficiente Rho de Spearman=0,068 y un p-valor=0,459. Evidenciandose que
las variables no se relacionaban de manera significativa, por lo que no se pudo rechazar la
hipotesis nula y se pudo afirmar que “El estado nutricional no se relaciona con los niveles
de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa,
Huancayo 2023”.
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V. DISCUSION

En esta investigacion, teniendo en cuenta el objetivo general, en la Tabla 4, se pudo
determinar que el estado nutricional no se relacionaba con los niveles de hemoglobina en
nifos menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023,
evidenciado en coeficientes de correlacién nulos y los p-valores>0,05. Este hallazgo, estuvo
en la misma linea con lo reportado por Capuena y Prado (19), Mendoza (20), Bacuilima y
Vera (22) quiénes evidenciaron que al evaluar la relacion entre ambas variables, estas no se
relacionaban de manera significativa reportandose valores de p>0,05 con los distintos test
estadisticos utilizados.

Sin embargo, otros estudios en distintas partes del mundo y del pais, como el de Chipana
(17) demostré que la desnutricion es un factor de riesgo significativo para la presencia de
anemia en nifios menores de 5 afios del Perl, destacando que los nifios con desnutricién
aguda y moderada tienen hasta 2 veces més de probabilidad de padecer de anemia. También,
Marcelo (18) concluyd que, los niveles de hemoglobina y los indicadores del estado
nutricional (Peso/Edad, Peso/Talla, Talla/Edad) se relacionaban de manera significativa
(p<0,05). En lamisma linea, Bravo et al. (21) observo que los nifios con un estado nutricional
alterado tenian una mayor predisposicion a presentar anemia.

Lo anterior se puede explicar con lo mencionado en el modelo de adaptacion de Callista Roy
(24) quien expresa que cada persona, en este caso los nifios se adaptan a condiciones
medioambientales que lo rodean y en ciertas situaciones a pesar de tener un estado
nutricional malo como desnutricion cronica, aguda, o global sus niveles de hemoglobina se
encuentran niveles normales o en el otro caso al tener un buen estado nutricional bueno sus
niveles de hemoglobina también normales.

Continuando, en relacion al primer objetivo especifico, en la tabla 2, del estado nutricional
de los nifios, en la evaluacion del peso para la edad, la mayoria de los nifios 95% (115)
tuvieron un diagnostico de normal, los desnutridos y sobrepeso representaron un 2,5% (3)
en cada caso respectivamente. Al respecto, Marcelo (18) report6 hallazgos parecidos, ya que
al evaluar el peso para la edad (P/E), encontré que 85,09% de los nifios tenia un peso normal,
el 11,40% presentaba bajo peso, el 3,07% tenia sobrepeso y el 0,44% tenia bajo peso severo.
En la evaluacion de la Talla para la Edad, el 86,8% (105) tuvieron un diagnéstico normal,
los nifios con talla baja un 8,3% (10), los altos un 4,1% (5) y los de talla baja severa s6lo un
0,8%(1). Estos hallazgos fueron similares a lo reportado por Marcelo (18) (T/E), quien

evidencio que el 75,44% de los nifios tenia una talla normal, pero encontré una mayor
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porcentaje de nifios con talla baja (21,93%) también hubo nifios con talla baja severa en un
11,75% vy solo el 0,44% era alto y el 0,44% era muy alto, diferente a los evidenciado en
nuestros hallazgos.

Para el caso del peso para la talla, también la mayoria 92,6% (112) tuvieron un diagndéstico
normal, seguido de los que tuvieron sobrepeso con 4,1% (5) y s6lo un 3,3%(4) tuvieron
desnutricion. Estos hallazgos también estuvieron en linea con lo evidenciado por Marcelo
(18) quién encontrd el 88,60% de los nifios tenia un peso normal, el 6,14% presentaba
desnutricion aguda, el 4,82% tenia sobrepeso y el 0,44% presentaba desnutricion severa.
También Mendoza (20) evidencié en el indicador peso/talla, un 73,9% de los nifios
presentaron un estado nutricional normal, mientras que el 0,7% tenia desnutricion severa,
hallazgos que fueron similares a nuestro estudio. Por otro lado, en el indicador talla/edad, el
48,5% de los nifios tenian un diagndéstico normal, y el 0,7% presentaba talla alta, resultados
que fueron diferentes a los nuestros donde se evidenciaron cifras mayores de nifios con
diagnostico normal y altos con 86,8% Yy 4,1% respectivamente.

Resultados muy diferentes fueron hallados por Bravo et al. (21) quien encontrd en un grupo
de nifios una tasa de desnutridos globales muy alto respecto a nuestros hallazgos con un
32,7% y un 25% de desnutridos crénicos.

Lo anterior muestra que existen nifios desnutridos cronicos, agudos y con desnutricion
global, esto nos lleva a tomar en cuenta lo planteado por Nola Pender (25) en su modelo de
promocion de la salud, ya que los profesionales de enfermeria pueden modificar ciertas
conductas en las madres que las lleven a mejorar la alimentacion de sus hijos y lograr de esa
manera disminuir o eliminar el problema de la desnutricion en los nifios del estudio.

Y, respecto al segundo objetivo especifico se identifico que el promedio de hemoglobina de
los nifios fue de 11,64 gr/dl + 0,424 sin evidenciarse anemia. Al respecto, Rivas y Gotthelf
(23) fue el unico estudio que encontr6 resultados parecidos encontrando un promedio de
hemoglobina de 12,18 gr/dI£1,09 para los nifios de 6 a 59 meses sin evidenciar anemia en
nifios argentinos que estudio.

Por otro lado, este hallazgo importante fue diferente a la mayoria de estudios que se
encontraron, como el caso de Chipana (17) quien encontrd que los nifios del Peru tenian
anemia en un 64,1%, siendo anemia leve el 21,8%, anemia moderada el 8,1% vy el 0,1%
presentaba anemia grave. Asimismo Marcelo (18), encontrd que el 39,47% de nifios en su
estudio presentaba anemia leve y el 6,58% tenia anemia moderada.

También Capuena y Prado (19), en su estudio reporté que 30 (34,9%) nifios presentaban
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anemia leve y 12 (14%) tenian anemia moderada. De la misma manera Mendoza (20)
encontrd que el 35,3% de los nifios tenian anemia moderada, y el 6,5% presentaba anemia
severa. Y, Bravo et al (21) y Bacuilima y Vera (22) en Ecuador encontraron anemia en un
38% de anemia y 38,5% de anemia leve respectivamente.

Lo anterior se relaciona también con lo mencionado en el modelo de adaptacion de Callista
Roy (24), es decir todos los nifios de la comunidad de ocopa lograron adaptarse a las
condiciones propias del lugar para lograr mantener niveles de hemoglobina dentro de los
rangos normales.

Finalmente, es importante resaltar que el estudio de las variables estado nutricional y niveles
de hemoglobina, resalta la necesidad de continuar estudiando la relacion de ambas ya que
existen estudios que afirman que ambas se relacionan; sin embargo, también en la
contraparte existen estudios que mencionan que ambas variables no se relacionan. Por lo
tanto, es necesario que se siga estudiando estas variables en diversos contextos locales y

nacionales.
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VI.CONCLUSIONES

1. Se determinG que no hubo relacién entre el estado nutricional con los niveles de
hemoglobina en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa,
Huancayo 2023 (peso para la edad y hemoglobina Rho de Spearman=0,114 y p-
valor=0,145; talla para la edad y hemoglobina Rho de Spearman=0,057 y p-valor=0,534;
Y, peso para la tallay niveles de hemoglobina Rho de Spearman=0,068 y p-valor=0,459).

2. Se identifico el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de
Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023 fue normal en la mayoria de los nifios en lo que

respecta peso para la edad (95%), talla para la edad (86,8%) y peso para la talla (92,6%).

3. Se identificd el nivel de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023, obteniéndose que el 100% no tuvo anemia, vy el

promedio fue de 11,64 gr/dl con una desviacién estandar de +0,424.
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VIl. RECOMENDACIONES
1. A las autoridades locales, apoyar al personal de salud con la concientizacion de la
poblacion y de esa manera lograr nifios libres de desnutricion y a su vez mantener a los

nifios con niveles de hemoglobina dentro de los rangos normales.

2. Al personal del establecimiento de salud, continuar con las actividades preventivo
promocionales, para disminuir los casos de desnutricién y mantener a los nifios con

niveles de hemoglobina dentro de los rangos normales.

3. A los estudiantes e investigadores que continden realizando investigaciones en
relacionadas con el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en otros contextos

para tener otros resultados que apoyen nuestros hallazgos.
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Titulo: Estado nutricional y niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023

y los niveles de
hemoglobina  en
nifios menores de 5
afios del Centro de
Salud de

Rosa

Santa
Ocopa,
Huancayo 2023?

niveles de hemoglobina en
nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud de Santa

Rosa Ocopa, Huancayo
2023

Especificos:

Identificar el estado
nutricional de los nifos

menores de 5 afios del
Centro de Salud de Santa
Rosa

Ocopa, Huancayo

de

hemoglobina en

niveles

niflos menores de
5 afios del Centro
de Salud de Santa
Rosa Ocopa,
Huancayo 2023.

H1: El

nutricional

estado

se
relaciona con los
de

hemoglobina en

niveles

Variable 2:
Niveles

hemoglobina

de

investigacion:

Meétodo cientifico.

Tipo: bésica
Disefio:
experimental,
transversal

correlacional.

No

Formulacion del o Hipotesis Variables de ]
Objetivos ) L Metodologia
problema investigacion
¢Cual es la | General. HO: El estado | Variable 1:
relacion entre el | Determinar la relacion entre | nutricional no se | Estado
estado nutricional | el estado nutricional y los|relaciona con los | nutricional o »
Método de | Técnicas de recoleccion de

datos.

Analisis documental

Instrumentos de
recoleccion de datos.
Ficha de recoleccién de

datos

Poblacion:

178 historias clinicas de

Técnicas de procesamiento

de la investigacion:
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2023.

identificar los niveles de
hemoglobina en  nifios
menores de 5 afos del
Centro de Salud de Santa
Rosa Ocopa, Huancayo
2023,

nifios menores de
5 afios del Centro
de Salud de Santa
Rosa Ocopa,

Huancayo 2023

nifios menores de 5

afos.

Muestra:
121 historias clinicas de
nifios menores de 5

afos
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Anexo 2

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Estado El estado nutricional se | Es el resultado de la | Antropometria Peso para la edad (P/E) Ordinal
Nutricional | refiere a la relacion entre | valoracion realizada de las e Desnutrido severo.
las demandas y el | medidas antropométricas y e Desnutrido agudo.
consumo de energia | tendran como resultado el e Normal.
alimentaria 'y  otros | diagnéstico de desnutricion e Sobrepeso.
nutrientes esenciales (1). | global, aguda o crénica. e Obeso.
Peso para la Talla (P/T)
e Desnutrido.
e Normal.
e Sobrepeso.
Talla para la Edad (T/E)
e Tallabaja.
e Normal.
e Alto.
Niveles de Es una proteina compleja | Se consideraran lo valores | Niveles de | Resultado de hemoglobina De Razon
hemoglobina | que estd compuesta por un | de hemoglobina segin los | hemoglobina (gr/dl)
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grupo llamado "hemo"
que contiene hierro y les
otorga el color rojo a los
glébulos rojos, y una
porcién proteica conocida
como globina. La
hemoglobina desemperia
un papel fundamental
como la principal proteina
encargada de transportar
oxigeno en el cuerpo
humano (30).

resultados del laboratorio
registrados en las historias
clinica, considerando
puntos de corte para
considerarlos como anemia

0 sin anemia.
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Anexo 3
Consentimiento informado
No aplica



Anexo 4
Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos de estado nutricional y hemoglobina

Instrucciones:

Estimado colaborador, el objetivo de la presente investigacion serd determinar la relacion
entre el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en nifios menores de 5 afos del
Centro de Salud de Santa Rosa Ocopa, Huancayo 2023.Por lo que se le pide que solo rellene
los datos seguin se encuentra registrados en la historia clinica, para asegurar la veracidad de
los mismo y que los resultados puedan ser extrapolados a otros grupos con caracteristicas
similares .

I. Datos generales:

1. Edad: afnos
2. Sexo:
a) Femenino ()
b) Masculino ()
Il. Datos antropométricos y diagnostico nutricional:
3. Peso: Kg
4. Talla: cm

5. Diagnostico nutricional

5.1. Peso para la edad (Desnutricion global):
a) Desnutrido
b) Normal
c) Sobrepeso

5.2.Talla para la edad (Desnutricion cronica):
a) Talla baja severa
b) Talla baja
c) Normal
d) Alta

5.3.Peso para la talla (Desnutricion aguda):
a) Desnutrido severo
b) Desnutrido
¢) Normal

d) Sobrepeso



e) Obesidad
I11.Hemoglobina
6. Valor de hemoglobina del Gltimo control: _ gr/dl
6.1.Diagndstico:
a) Normal
b) Anemia leve
c) Anemia moderada

d) Anemia severa



Anexo 5

Validacién de instrumentos

Juez experto

Validez de contenido

Validez de constructo

Validez de criterio

De acuerdo | En desacuerdo | De acuerdo | En desacuerdo | De acuerdo | En desacuerdo
Viter Gerson Carlos Trinidad X X X
Beatriz Enma Serva Gutiérrez X X X
Jerika Sayuri Zevallos Perez X X X
Total 100% 0% 100% 0% 100% 0%
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

a) Desnutrido
b) Normal
c) Sobrepeso

Estado Nutricional y Hemoglobina Validez de contenido Validez de | Validez de | Observaciones
constructo | criterio
N° de El item corresponde a | El item | El item permite
item alguna dimension de la | contribuye a | clasificar a los
variable medir el | sujetos en las
indicador categorias
planteado establecidas
SI | NO SI _[NO [sI [NO
TA [A |[D [1D ‘
DATOS GENERALES
1. Edad: afios ~ e ~
2. Sexo:
a) Femenino () Y )‘ x
b) Masculino ( )
DATOS ANTROPOMETRICOS Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
4. Peso: kg X e
5.Talla: cm X >
6. Diagnostico nutricional: N B
6.1 Peso para la edad (Desnutricion global)
X x
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6.2 Talla para la edad (Desnutricién cronica)
a) Talla baja severa
b) Talla baja

¢) Normal
d) Alta

6.3 Peso para la talla (Desnutricion aguda)

a) Desnutrido severo
b) Desnutrido

¢) Normal

d) Sobrepeso

e) Obesidad

HEMOGLOBINA
7.Valor de hemoglobina del altimo control: _gr/dl b x
71 Diagno/stico:
a) Normal X ><

b) Anemia leve
¢) Anemia moderada
d) Anemia severa

Fecha: 11/102023

Observaciones:,

r 7\
K / N J
et

DNI:

V=0

Firma y sello

HOYLBE33 3

Sic. Raf. Beatriz Serva Ouisves
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estado Nutricional y Hemoglobina Validez de contenido Validez de | Validez de | Observaciones
constructo | criterio
N° de El item corresponde a | El item | EI item permite
item alguna dimension de la | contribuye a | clasificar a los
variable medir el | sujetos en las
indicador categorias
planteado establecidas
Sl | NO SI |[NO |SI |NO
TA |A |D |TD \ \
DATOS GENERALES
1. Edad: afios X X X
2. Sexo: X X X

a) Femenino ()
b) Masculino ()

DATOS ANTROPOMETRICOS Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

4. Peso: kg X X X
5. Talla: cm X X X
6. Diagnostico nutricional: X X X

6.1 Peso para la edad (Desnutricion global)
a) Desnutrido
b) Normal
c) Sobrepeso




6.2 Talla para la edad (Desnutricion crénica)
a) Talla baja severa
b) Talla baja
c) Normal
d) Alta

6.3 Peso para la talla (Desnutricion aguda)
a) Desnutrido severo
b) Desnutrido

¢) Normal
d) Sobrepeso
e) Obesidad
HEMOGLOBINA
7.Valor de hemoglobina del ultimo control: gr/di X

7.1 Diagnostico:

a) Normal

b) Anemia leve

c) Anemia moderada
d) Anemia severa

Fecha: 11/10/2023

on
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LISTA DE EXPERTOS
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1 | Carlos Trinidad Viter Gerson Magister Enfermeria Enfermero Hospital 921127600
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estado Nutricional y Hemoglobina Validez de contenido Validez de Vah_de; de Observaciones
constructo criterio
N° de El item corresponde a | El item | EI item permite
item alguna dimension de la | contribuye a | clasificar a los
variable medir el | sujetos en las
indicador categorias
planteado establecidas
Sl | NO SI [NO| SI | NO
TA [A [D |TD \ \
DATOS GENERALES
1. Edad: afios X X X
2. Sexo: X X X

c) Femenino ()
d) Masculino ()

DATOS ANTROPOMETRICOS Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

4. Peso: kg X X X
5.Talla: cm X X X
6. Diagnostico nutricional: X X X

6.1 Peso para la edad (Desnutricion global)
d) Desnutrido
e) Normal
f) Sobrepeso




6.2 Talla para la edad (Desnutricion crénica)
e) Talla baja severa
f) Talla baja
g) Normal
h) Alta

6.3 Peso para la talla (Desnutricion aguda)
f) Desnutrido severo
g) Desnutrido

h) Normal
1) Sobrepeso
J) Obesidad
HEMOGLOBINA
7.Valor de hemoglobina del dltimo control: gr/dl X

7.1 Diagnostico:

e) Normal

f) Anemia leve

g) Anemia moderada
h) Anemia severa

Fecha: 15/10/2023

rson Carlos Trinidad
gister en Efectividad Clinica (UBA)
Licenciado en Enfermeria

CEP: 066692

Firmay sello
DNI: 47147020







Anexo 6
Evidencias fotograficas

- Visita para coordinacion con la jefa del establecimiento

- g r~—

Fuente: elaboracién propia

- Recolectando datos de las historias clinicas en el centro de salud

E n ! Bl

Fuente: elaboracién propia



