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Resumen

Objetivo: Determinar la correlacion de los niveles de hemoglobina con el perfil
nutricional de los nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de Salud Centro Base de
Huaral — 2019. Métodos: Estudio descriptivo, correlacional, transversal y retrospectivo.
La poblacion estuvo conformada por 168 nifios y la muestra de estudio fue toda la
poblacion a juicio del investigador, cuyas historias clinicas fueron revisadas,
recolectandose la informacion en una ficha de recoleccion de datos. Resultados: De los
nifios de 3-6 afios, 83,3% tienen una edad entre 3 a 4 afios, 6,5% corresponden entre 4 y
5 afos de edad y 10,1% estan entre 5 y 6 afos de edad, 60% pertenecen al sexo
femenino y 40% al sexo masculino, 71% tienen un peso adecuado para la edad y 28%
de los nifios evaluados presentan sobrepeso. No se encontrd peso bajo para la edad ni
talla baja para la edad. Se encontré 14% de anemia en los nifios evaluados. La
correlacion de las variables estudiadas mediante la ecuacion estadistica de coeficiente
de correlacion de Pearson entre el nivel de hemoglobina y los indicadores Peso/Edad,
Talla/Edad y Peso/Talla fueron 0.231, 0.289, 0.044 respectivamente. Conclusion: El
71% de los nifios evaluados presenta un perfil nutricional adecuado, no se encontrd
nifios en condiciones de desnutricion, y 29% en condiciones de sobrepeso. El 14% de
los nifios evaluados presentaron anemia y todos presentaron el nivel de anemia leve
siendo afectadas solo las nifias. Se concluye que para este estudio segun el coeficiente de
correlacion de Pearson hay una relacion positiva baja entre el nivel de hemoglobina y los

indicadores de Peso/Edad, Talla/Edad; sin embargo el indicador de Peso/Talla no tiene

relacion significativa con el nivel de hemoglobina.

Palabras claves: Perfil nutricional, anemia, hemoglobina, peso, talla, edad,

correlacion.
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Abstrac

Objective: Derive the correlation of hemoglobin levels with the nutritional profile of
children 3 to 6 years of age from the Health Center of Huaral Base Post - 2019.
Methods: Descriptive, correlational, cross-sectional and retrospective study. The
population was made up of 168 children and the study sample was the entire population
in the opinion of the researcher, whose stories were reviewed, the information being
collected on a data collection form. Results: Of the children of 3-6 years, 83.3% have
an age between 3 to 4 years, 6.5% correspond between 4 and 5 years of age and 10.1%
are between 5 and 6 years of age, 60% belong to the female sex and 40% to the male
sex, 71% have an adequate weight for the age and 28% of children evaluated are
overweight. No low weight for age or low height for age was found. 14% of anemia
was found in the children evaluated. The correlation of the variables studied by means
of the statistical equation of Pearson's correlation coefficient between the hemoglobin
level and the indicators Weight/Age, Height/Age and Weight/Height were 0.231, 0.289,
0.044 respectively. Conclusion: 71% of the children evaluated have an adequate
nutritional profile, no children were found under conditions of malnutrition, and 29%
were underweight. 14% of the children evaluated indicated anemia and all levels of
anemia were considered only girls. It is concluded that for this study according to the
Pearson correlation coefficient there is a low positive relationship between the
hemoglobin level and the Weight/Age, Height/Age indicators; However, the

Weight/Height indicator has no significant relationship with the hemoglobin level.

Keywords: Nutritional profile, anemia, hemoglobin, weight, height, age, correlation.
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INTRODUCCION

Los problemas de mal nutricion en el pais estdn relacionados con factores
socioecondmicos y socioculturales por cuanto la economia en alguna medida determina
la calidad de alimentacion de los nifios, mas si se tiene en cuenta los bajos niveles de
educacion alimentaria que tienen; un caso claro es el alto consumo de alimentos
chatarra que se presenta en nuestro pais y de lo cual la regién lima provincias no es
ajena y por otro lado es de que la riqueza de los departamentos de nuestro pais no estan
bien distribuidos es decir en equidad asi tenemos que departamentos muy ricos en
yacimientos mineros estos son muy pobres nutricionalmente asi tenemos los
departamentos de Huancavelica, Ayacucho, Apurimac entre otros y de manera muy
alarmante también sucede con los grandes porcentajes de anemia que se presentan en
dichos departamentos, teniendo como cifra alarmante promedio a un 40,1% de nuestro
pais. De alli que se tenga que realizar constantes trabajos sobre temas de desnutricion y
anemia, los cuales nos permitan tener diagnosticos reales para asi dar soluciones a
dichos problemas en consecuencia disminuir estas altas brechas de desnutricion y
anemia que se presentan como grandes problemas de salud. Y de lo cual creo que
solamente dando una buena educacion alimentaria a la nifiez lograremos disminuir los

problemas.



1.1.

CAPITULOI:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

El estado nutricional es definido como la condicién corporal resultante del
balance entre la ingestion de alimentos y su utilizacion por parte del organismo, los
nifios representan la poblacion mdas vulnerable, siendo este balance afectado por

diferentes causas (Pacheco y Madorran, 2016)

La situacion nutricional que vive hoy en dia el Pert y América Latina no es mas
que la real desigualdad existente en la sociedad. Uno de los indicadores de una
deficiente nutricion es la anemia, siendo el déficit de hierro la causa mas frecuente
de anemia en la infancia y el déficit nutricional més frecuente del mundo
(Fernandez, 2008). La Organizacion Mundial de la Salud define anemia cuando los
valores de hemoglobina son menores a 11 g/dl en nifios/nifias menores de 5 afos.
Presentandose la maxima prevalencia en los nifios en edad preescolar (47,4%)

aproximadamente (OMS, 2018).

A nivel internacional, Arévalo (2015) realizo un estudio correlacional entre el
estado nutricional y los valores de hemoglobina en nifios mayores de 1 mes y
menores de 5 afios en Ecuador, encontrando una correlacion inversa entre los
niveles de hematocrito y hemoglobina con el estado nutricional, lo cual nos sefiala
que podria sospecharse de Anemia o no segun el estado nutricional del paciente y
que las variaciones de hemoglobina y hematocrito son inversamente proporcionales

a este.



A nivel nacional, Aguilar (2016) realiz0 un estudio de tipo descriptivo
correlacional con el objetivo de determinar la relacion entre el estado nutricional y
el nivel de hemoglobina en nifios(as) de 6 — 24 meses de edad en Puno,
demostrando que los indicadores Peso/Edad y Peso/Talla no tiene relacion
significativa con los niveles de hemoglobina; sin embargo, si existe relacion

significativa segtn el indicador Talla/Edad.

A nivel regional no se conocen estudios anteriores, es por esto que la presente

investigacion nos permitird conocer el estado

nutricional y el indice de anemia y la correlacion entre estos en el Puesto de
Salud Centro Base de Huaral, para asi poder intervenir y disminuir los altos

porcentajes de anemia y malnutricion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e (Cual es la correlacion de los niveles de hemoglobina con el perfil
nutricional de los nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de Salud

Centro Base de Huaral - 2019?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es el perfil nutricional de los nifios de 3 a 6 afos de edad del
Puesto de Salud Centro Base de Huaral —2019?

e ;Cual es el nivel de hemoglobina de los nifios de 3 a 6 afios de edad
del Puesto de Salud Centro Base de Huaral — 2019?

e (Cual es la correlacion de los niveles de hemoglobina con el perfil

nutricional segln los indicadores Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla



de los nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de Salud Centro Base

de Huaral — 2019?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la correlacion de los niveles de hemoglobina con el
perfil nutricional de los nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de

Salud Centro Base de Huaral — 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar el perfil nutricional de los nifios de 3 a 6 afos de edad del
Puesto de Salud Centro Base de Huaral —2019.

e Determinar el nivel de hemoglobina de los nifios de 3 a 6 afios de
edad del Puesto de Salud Centro Base de Huaral —2019.

e Determinar la correlacion de los niveles de hemoglobina con el
perfil nutricional segin los indicadores Peso/Edad, Talla/Edad,
Peso/Talla de los nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de Salud

Centro Base de Huaral — 2019.

1.4. Justificacion de la investigacion

El estado nutricional es un tema de salud prioritario debido al gran numero de
nifios que presentan problemas nutricionales y algiin grado de anemia. La presente
investigacion permitird conocer la correlacion de los niveles de hemoglobina con el

estado nutricional en los nifios de 3 a 6 afios. Asi mismo ya se ha evidenciado en



investigaciones nacionales e internacionales la relacion significativa que existe

entre la anemia y la nutricion, es por ello la importancia de este estudio.

1.5. Delimitaciones del estudio

Las lineas de investigacion del presente estudio correspondieron al area de

Ciencias Médicas y de la Salud.

e Ambito temporal: El periodo de tiempo del estudio sera de un afio, desde
enero a diciembre del 2019.

e Ambito espacial: El estudio se realizara en el Puesto de Salud Centro Base de
Huaral.

e Ambito poblacional: La poblacion investigada estara conformada por los
nifios de 3 a 6 afios de edad del distrito de Huaral, correspondiente al Puesto

de Salud Centro Base de Huaral.
1.6. Viabilidad del estudio

El presente trabajo de investigacion se considera viable debido a que se puede
acceder facilmente a los datos de los archivos y de estadistica del puesto de salud
en estudio. Para la ejecucion del proyecto no se hard mucha inversion econémica
debido a que se requiere solo la identificacion de los archivos lo que genera un

presupuesto econémico accesible.



2.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Rivas y Gotthelf (2018) publicaron una investigacion titulada “Anemia
y estado nutricional en la poblacion de la ciudad de Salta, Argentina”,
tuvieron como objetivo principal determinar la prevalencia de anemia y su
relacidon con el estado nutricional en nifios, adolescentes y adultos de Salta
capital. Realizaron un estudio transversal, obteniendo como resultados:
que hay anemia en dicha poblacion aun cuando hay poblacion con

sobrepeso lo cual sigue siendo un problema de salud.

Wang et al. (2015) publicaron una investigacion titulada “Influencia de
la desnutricion y el estado de los micronutrientes y el riesgo de anemia en
nifilos menores de 3 afios en zonas pobre de China”. Realizaron un estudio
transversal, la recoleccion de datos fue a través de un cuestionario donde
se midieron la antropometria, hemoglobina y se evalud la prevalencia de
anemia. Los resultados indicaron un 25.6% de los nifios tenian anemia de
los cuales lo més afectados son bebes y nifios pequeiios en comparacion a
los nifios mas grandes, se concluyd que la prevalencia de anemia fue
mayor en nifios menores de 2 anos debido a la deficiencia de suplementos
de hierro y vitamina B12 puesto que se concluye que se debe mejorar la

dieta y tener un seguimiento de anemia en las madres.



Aritonang y Siagian (2017) realizaron una investigacion titulada
“Relacion entre el consumo de alimentos y la anemia en nifios en escuela
primaria en un area de disposicion de residuos en Indonesia”. Utilizo un
disefio transversal, correlacional teniendo como poblacion a 52 nifios de
primaria, los datos obtenidos fueron los niveles de hemoglobina, el
consumo de nutrientes como energia, proteinas, hierro y vitamina C. Los
resultados indicaron que un 32.7% estuvo afectado por la anemia siendo
una cifra alta y el 19.2% tenia déficit de consumo de proteinas.
Concluyendo que existe una relacion significativa entre el consumo de
energia, el consumo de proteinas, el consumo de hierro, la vitamina C y la

anemia.

Arévalo (2015) realizé una investigacion titulada “Relacion del Estado
Nutricional con los Niveles de hemoglobina y hematocrito en infantes
mayores de un mes y menores de 5 afios que acuden al Servicio de
Pediatria del Hospital Carlos Andrade Marin, Guayaquil — Ecuador”.
Utilizé un disefio correlacional prospectivo, de tipo no experimental y de
corte transversal. Concluyendo que la prevalencia de anemia nutricional
fue del 34 % diagnosticada mediante los valores de hemoglobina y
hematocrito, se encontré6 una correlacion inversa entre los niveles de
hematocrito y hemoglobina con el estado nutricional, lo cual nos sefiala
que podria sospecharse de anemia o no segin el estado nutricional del
paciente y que las variaciones de hemoglobina y hematocrito son

inversamente proporcionales a este.



Miranda et al. (2015) publicaron una investigacion titulada “Prevalencia
de anemia y estado nutricional de escolares del area periurbana de Sucre,
Bolivia”. Realizaron un estudio sobre peso para la edad, talla para la edad
e IMC usando tablas de la OMS encontrando resultados que fueron entre
dichos parametros el 20% y el 9% y como nivel medio en el IMC de -0,07;
del total de los nifios presentaron anemia el 17, 9% en lo que se refiere a
deficiencia de hierro, 22,6% con deficiencia de hierro sin anemia y 19,5%
en forma de depositos donde se concluyd que los nifios de dicha zona
urbana de sucre Bolivia presentaban prevalencia de una anemia leve y

moderada y consecuentemente retraso en su crecimiento.

Alonzo (2014) en su trabajo de investigacion sobre “Relacion del estado
nutricional y anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad” en el pais
de Guatemala del afio 2014 en 217 nifios se encontré que el 91,2% se
encontraba en condiciones normales mientras que el 4,6 presento
desnutricion aguda y moderada el 0,46% asi respectivamente y
consecuentemente el 11% de la muestra presentd anemia y el 89% tenian
niveles normales de hemoglobina encontrdndose una correlacion de -

0,10952404.

Guanga (2011) realizO una investigacion titulada “Niveles de
hemoglobina y estado nutricional en nifios y nifias menores de cinco afios
beneficiarios del Programa Inti, Chillanes 2011- Ecuador”. Realizd6 un
estudio observacional y de corte transversal, concluyendo que la anemia es
mas prevalente en los nifios y nifias con bajo peso (73%) aunque no sea

estadisticamente significativo, existe una relacion significativa entre el



estado nutricional segin T/E y los niveles de hemoglobina bajos o

presencia de anemia en los nifios y nifias menores de cinco anos.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Castro (2018) en su tesis titulada “Relacion del estado nutricional y
anemia en nifos y nifias de 0- 6 y 6-12 meses de edad, en el hospital IT E
Banda de Shilcayo - San Martin, enero a marzo del 2018” tuvo como
objetivo evaluar la relacion del estado nutricional y anemia en nifios de 0-
6 y 6-12 meses de edad. Realizé un estudio transversal, de tipo
correlacional. Cuyos resultados fueron: respecto a su estado nutricional
presentaron desnutricion cronica el 3.8%, bajo peso el 1.3% y desnutricion
aguda el 3.8%. Y concluyeron >96% de los nifios evaluados presentan
estado nutricional normal, 3.8% desnutricion cronica, 1.3% presentan bajo
peso y desnutricion aguda el 3.8%, una alta prevalencia de anemia en los
nifios de 1 a 12 meses de edad atendidos en el Hospital I E Banda de
Shilcayo en San Martin (73,3%), concluyendo que la hemoglobina no
estaba correlacionada con ninguna de las variables del estudio y que la
anemia puede estar sustentada por un bajo consumo de hierro, y, consumo
insuficiente de alimentos fuentes de hierro, asi como alimentos que

permiten su absorcion.

Legua (2017) en su tesis titulada “Grado de anemia y estado nutricional
en nifios de 1 — 5 afios en el centro de salud Aquijes, Ica”, teniendo como
objetivo determinar el grado de anemia y estado nutricional en nifios de 1
a 5 afos, Realizo un estudio descriptivo, disefio no experimental,

transversal y cuantitativo. Obteniendo resultados donde el 80% se



encontraba en condiciones normales de hemoglobina y el 18% presentaba
anemia y el 2% tenia anemia moderada y se encontr6 en condiciones
normales de nutricion a un 80% de los nifios y con un 12% de

desnutricion, con sobrepeso el 7% y el 1% con obesidad.

Huamani (2016) en su tesis titulada “Relacion entre el estado
nutricional y hemoglobina en nifios y nifias preescolares que asistan a la
Institucion Educativa José de la torre ugarte N°71; San Joaquin Ica 2016
evalu¢ el estado nutricional de los preescolares y el nivel de hemoglobina,
realizd un estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo. En el
que se encontrd una prevalencia de anemia en los pre escolares de 1 a 3
afos en mayo del 2016 es de 21.7%. Concluyendo que existe correlacion
entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina, siendo menor el
nivel de hemoglobina en los nifios desnutridos y mayor en los nifios con
sobre peso. Demostrando una correlacion entre el estado nutricional y la
condicion de anemia siendo la frecuencia mayor en los desnutridos con

23.1%.

Malquichagua (2017) en su tesis titulada “Relacion del estado
nutricional y anemia ferropénica en niflos de 1 a 5 afios de edad, del
Servicio de Pediatria del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca -
Ica, enero a julio del 2016 que tuvo como objetivo delimitar la relacion
del estado de nutricion y la anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios de
edad. Realizd6 un estudio descriptivo, transversal, no experimental,
correlacion. La poblacion en estudio estuvo conformada por 360 nifios con

anemia ferropénica. Se obtuvo como resultados que un 48% presentaban
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anemia ferropénica y un 52% tuvieron hemoglobina normal. El 7% de
niflos tuvieron de 4 afios a 4.9 anos, el 42% estan dentro de los rangos de 1
afo a 1.9 afios, y hay predominio en sexo masculino con 63% y en el peso
de 18 kg a 21.5 kg se hallo el 47% tienen anemia ferropénica, el 64% son
de procedencia urbano. Concluyendo que no hay ningin vinculo entre

anemia ferropénica y estado nutricional en nifios menores 5 afios.

Aguilar (2016) en su tesis titulada: “Estado nutricional relacionado al
nivel de hemoglobina en nifios y nifias de 6-24 meses de edad, I-1 Puesto
de salud Ccota — 2016 cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
estado nutricional y el nivel de hemoglobina en nifios(as) de 6 - 24 meses
de edad, realizd un estudio descriptivo de corte transversal y de disefio
correlacional con una poblacion de estudio estuvo conformada por el
100% de nifios de 6-24 meses de edad que acudieron al consultorio de
control y desarrollo del nifio, asi mismo se realiz6 visitas domiciliarias y la
muestra conformada por 65 nifios(as) entre los 6 a 24 meses de edad
cronologica, que asisten al Puesto de Salud Ccota. Concluy6 que el estado
nutricional P/E y P/T no tiene relacion significativa con los niveles de

hemoglobina.

Bases teoricas

ESTADO NUTRICIONAL

Segun la OMS, (2016), sostiene que:

Un buen estado nutricional es la constancia del equilibrio de los nutrientes y la
respuesta de los factores quimicos mediante los estimulos expresandose asi de esta

manera el tamafo y la forma del individuo donde debe existir una relacion entre el
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aporte y el consumo de energia exento de patologias como asi lo refiere la (OMS

2016, pag. 25)

Diagnostico nutricional mediante valoracion antropométrica

Es el uso de mediciones antropométricas para asi contar con resultados a partir
de los indicadores de edad, peso y talla, para asi valorar en qué condiciones

nutricionales estan.

Métodos de medida

Para estos casos es imprescindible contar con el personal completamente
preparado que conozca sobre medidas antropométricas y uso adecuados de los
instrumentales tales como tallimetros y balanza para que asi ponga en practica el
uso de medida las mismas que deben ser aceptadas internacionalmente, pues la
antropometria realizada muy rigurosamente a través de pasos correctos es la que da

mayores resultados. (Aguilar, 2016)

a. Peso

Es el indicador que tiene mayor uso para determinar el estado nutricional pues
los cambios de peso son los que van a ser reflejados en el crecimiento del individuo

el cual va a determinar su grado de nutricion. (Aguilar, 2016)

b. Longitud

Por lo general hay que tener en cuenta este indicador especificamente en los
niflos menores de 06 meses pues para los mayores de 5 afios se utiliza el tallimetro.

(Aguilar, 2016)
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Valoracion nutricional:

Prudhon, (2002) citado por Aguilar, (2016)

Los indicadores del peso y la talla tomados independientemente no nos aportan
resultados de un determinado estado nutricional de un individuo pues estos tienen
que estar relacionados con la edad configurandose asi indicadores peso para la

talla, talla para la edad, y peso para la edad.

INDICADOR GRUPO DE EDAD A UTILIZAR
Peso para la edad (P/E) >a 29 dias a <5 afios
Peso para la talla (P/T) >a 29 dias a <5 afios
Talla para la edad (T/E) >a 29 dias a <5 afios

Fuente: Norma técnica de Salud para el control del crecimiento y desarrollo de

la nifia y el nifio menor de cinco afios. Citado por (Aguilar, 2016, pag. 27)

DESNUTRICION

La Unicef menciona que:

La desnutricion esta relacionada con multiples factores tanto econémicos como
socioculturales donde se tiene que ver los tipos de alimentacion en funcioén a su
calidad, los mismos que van a influir directamente en el aprendizaje y
razonamiento de los nifios pues la pobreza es otro factor ya que esta ocasiona
carencia de alimentos en los hogares, teniéndose en cuenta asi también el modo de
vida de la familia ya que esta puede estar sujeta a condiciones basicas de salubridad

como asi lo refiere la (UNICEF, pag. 7)

TIPOS DE DESNUTRICION INFANTIL
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“El indice de desnutricion se determina mediante la observacion, que permite
identificar nifios demasiado delgados y midiendo la talla, el peso, el perimetro del
brazo y conociendo la edad del nifio, que se comparan con unos estandares de

referencia.” (UNICEF, 2011, pag. 9)

Se clasifican en:

Desnutricion cronica: Estas se configuran a partir del parametro talla
para la edad del nifio lo cual va a representarse en retraso en el
crecimiento de alli que el nifio puede estar con un alto riesgo patoldgico.
Desnutricion aguda moderada: Esta relacionado con el indicador peso
para la talla por lo cual la tension a estos grupos etarios debe ser
inmediata.

Desnutricion aguda grave o severa: Este tipo de diagnostico es el mas
preocupante ya que estd relacionado por el pardmetro peso para la talla
donde el peso estd muy por debajo de lo esperado y de alli que los
proceso patologicos alteren totalmente al comportamiento del nifio.

(UNICEF, 2011, pag. 9)

ANEMIA

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que:

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo sin embargo esta puede ser causada
también por otros factores como son vitamina B12 y vitamina A es asi que la
hemoglobina por si sola es un indicador que nos indique la carencia de hierro toda

vez que a esto se le conoce como ferropenia; pues la carencia en los nifios de
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hemoglobina en funciones sanitarias es motivo de preocupacion para lo cual debe

iniciarse el tratamiento correspondiente.

FACTORES DETERMINANTES DE LA ANEMIA

El Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materna infantil y

desnutricion crénica infantil en el Pert menciona que:

Pues se deben tener en cuenta que el consumo inadecuado de hierro y de otros
nutrientes son causas de carencia de hierro en el organismo del individuo pues el
hierro es vital para la formacion de gldbulos rojos y de la hemoglobina otras causas
que se relacionan con la anemia son la parasitosis, malaria, diarreas pues también

juega un papel importante la higiene (MINSA, 2017, pag. 19)

Los nifos principalmente deben tener una buena alimentacion con el consumo
correcto de hierro y los nutrientes necesarios incluyendo una buena alimentacion

desde la gestacion y los primeros afios de vida para que gocen de una salud 6ptima.

Se debe evitar que los niflos nazcan con bajo peso al nacer, prematuros y con
madres que hayan padecido de anemia en el transcurso de la gestacion puesto que
sus reservas que son necesarias de hierro se encuentran disminuidas. (MINSA,

2017, pag. 20)

DIAGNOSTICO

Identificacién en los nifios de signos y sintomas a través de la anamnesis y

examen fisico completo, tenemos:

e El diagnoéstico esta basado en la sintomatologia que el nifio tenga o presente a

través de la realizacion que podamos obtenerla para confirmarla ya sea con un
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ocultamiento fisico o a través de pruebas bioquimicas casos particulares
podemos ver que el nifio no quiere comer, se siente cansado, tiene trastornos en
su crecimiento y asi también puede encontrarse otra sintomatologia que esta
relacionado con aspectos cardiopulmonares, neuroldgicos y conductas

alimentarias. (MINSA, 2016, pag. 10)

TRATAMIENTO

En nifios de 3 a 19 afios con anemia de grado leve a moderado

GRADOS DE DOSIS CANTIDADES A TIEMPO
ANEMIA UTILIZAR
ANEMIA 3mg/dia Jarabe Sulfato Lo indicado por
LEVE Y ferroso: 15 mg Fe el médico
MODERADA Lo prescrito por el ¢lemental/5ml tratante.
médico. Frasco
Jarabe Hierro
Polimaltosado: 50
mg Fe
elemental/5ml
Frasco

Fuente: MINSA, 2016

CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA PARA DIAGNOSTICAR

ANEMIA AL NIVEL DEL MAR (g/dl) (MINSA, 2016, pag. 5)

EDAD NORMAL ANEMIA ANEMIA ANEMIA
LEVE MODERADA SEVERA

Nifiosde 6 a 11.0-14.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
59 meses de
edad

Fuente: MINSA, 2016
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HEMOGLOBINA

Guyton, (1999) citado por Aguilar (2016, pag. 36)

Dicho autor define el concepto de hemoglobina determinandola como una
proteina de caracteristica globular la misma que tiene la funcion de llevar al
oxigeno desde los pulmones a todo el organismo pues la hemoglobina da el color
rojo a la sangre la cual se encuentra en los globulos rojos no obstante siendo el

hierro un componente primordial de la molécula de hemoglobina. (pag. 36)

Definicion de términos basicos
e Correlacion: Es el grado de asociacidon existente entre las variables, es
decir, proporcionar unos coeficientes que nos midan el grupo de
dependencia mutua entre las variables (Garcia, Ramos y Ruiz, 2008).

e Hierro: “Es un elemento esencial para el hombre y para todos los seres
vivos como componente fundamental de la hemoglobina, tiene la funcion de
transportar, almacenar, donar oxigeno a los tejidos” (Bowman B, 2003, pag.
25).

e Anemia: “Es la disminucién de la concentracion de la hemoglobina por
debajo de unos limites considerados como normales para una determinada
poblacion de la misma edad, sexo y condiciones medioambientales” (Anton,
2007, pag. 45).

e Hemoglobina: Es una molécula de naturaleza proteica la misma que se
encarga de transportar el oxigeno, asi como también dar el color rojo a la
sangre y a la vez ella transporta el oxigeno y el CO2 a través del proceso de

la respiracion. (Brandan N, 2008, pag. 65).



17

e Niveles de Hemoglobina: Son la medicion de la hemoglobina en sangre
mediante una prueba de sangre, expresandose usualmente en gramos por
decilitro (g/dL) de sangre (Barrel, 2019).

e Estado Nutricional: Es la naturaleza armoénica entre la edad del peso y la
talla en un individuo la cual se va a configurar en forma normal o con
alguna deficiencia. (Brandan N, 2008, pag. 66).

e Perfil Nutricional: Es la ciencia de categorizar los alimentos de acuerdo
con su composicion nutricional (Rayner et al.,2004).

e Desnutricion: Es un trastorno metabolico que se produce por la falta de

alimentos de calidad (FNU, 2016, pag. 49).

2.4. Hipétesis de investigacion

2.4.1. Hipotesis general

e Ho: No existe correlacion de los niveles de hemoglobina con el
perfil nutricional de los nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de
Salud Centro Base de Huaral - 2019.

e Ha: Existe correlacion de los niveles de hemoglobina con el perfil
nutricional de los nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de Salud

Centro Base de Huaral - 2019.
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CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodologico

El disefio es de tipo descriptivo, analitico, no experimental, el nivel es

correlacional demostrativo, y es de enfoque cuali-cuantitativo.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién sujeta a la investigacion estd comprendida por 168 nifios
de 3 a 6 afos de edad, los cuales son nifios que se atienden en el puesto de

salud cuya base se fundamenta en el resultado del INEIL.

3.2.2. Muestra

La muestra comprende 168 niflos de 3 a 6 anos de edad que fueron
atendidos en este puesto de salud, muestra tomada a juicio del

investigador.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Variables Indicadores Definicion conceptual Instrumentos
o Es la mejor manera de Toma de datos
Desnutricion leve
determinar si efectivamente o
Desnutricion antropométricos
(Variable derad se estan cumpliendo las
moderada ;
Independiente) necesidades nutricionales y hemoglobina
Desnutricion
Perfil de las personas, una vez
. aguda .
nutricional que la comida esta
Desnutricion ) ) )
) disponible y es de facil
cronica
acceso.
(Variable
' . Son estandares o
dependiente) Nivel alto
parametros medibles en la
Niveles de Nivel normal
sangre, estando estos
hemoglobina Nivel bajo

sujetos a variacion.

Fuente: Ninos de 3 a 6 afnos de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral - 2019.

3.4. Técnicas de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion se hard la recoleccion de datos del

registro de los resultados de hemoglobina reportados de cada uno de ellos. Y se

complementara con los datos de edad, peso y talla correspondientes.

3.5. Técnicas para el procedimiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion del presente trabajo de investigacion se

utilizara los programas Epi Info y Microsoft Excel, asi como también el programa

SPSS 22.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 1:

Distribucion de frecuencias segun el sexo, peso y talla en relacion con la edad de los nifios
evaluados del Puesto de Salud Centro Base Huaral - 2019

EDAD SEXO PESO TALLA

M F T N BP SP T N BT A T

3 a 4 aios 44 96 140 92 0 48 140 140 O 0 140

4 a S afos 110 11 11 O 0 11 11 0 0 11

5 a 6 afios 12 5 17 15 0 2 17 17 O 0 17

Fuente: Nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral — 2019

Grafico 1. Distribucion de frecuencias segiin sexo, peso y talla en
relacion con la edad de los nifios evaluados del Salud Centro Base
Huaral - 2019
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Grdfico 1. Distribucion de frecuencias segin del sexo, peso y talla en relacion con la edad de
los nifios evaluados del Puesto de Salud Centro Base Huaral — 2019

Fuente: Nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral — 2019.
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En la tabla 1 y grafico 1 se puede apreciar que del 100% (168) de los nifios de 3-6
anos, 83,3% (140) tienen una edad entre 3 a 4 afos, 6,5% corresponden entre 4 y 5 afios
de edad y 10,1% (17) estan entre 5 y 6 afos de edad.

Asi mismo, de los 168 (100%) nifios en estudio, 60% (101) pertenecen al sexo
femenino y 40% (67) al sexo masculino. Los del sexo masculino son 44 nifios entre 3 a
4 afios de edad, 11 nifios de 4 a 5 afios y 12 nifios entre 5 a 6 afios. En cuanto al sexo
femenino 96 ninas de 3 a 4 anos de edad, ninguna nifia entre 4 a 5 afios de edad y 5
nifias de 5 a 6 afios.

En cuanto al peso para la edad, de los 168 nifos y nifias, 118 (70.2%) tienen un peso
adecuado para la edad y 50 (29.8%) entre niflos y nifias presentan sobrepeso. No se
encontro peso bajo para la edad.

En cuanto a la talla para la edad y talla para el peso, de los 168 nifios y nifias, todos

(100%) tienen una talla adecuada para la edad.

Tabla 2:

Diagnostico nutricional en relacion con la edad y sexo de los nifios de 3 a 6 arios del Puesto de
Salud Centro Base Huaral - 2019

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Sexo  Total N DA DC SP Total

M 4 32 0 0 12 44
Sadafos o 96 60 0 0 36 96

M 11 1 0o 0 0 11
4 a 5 anos F 0 0 0 0 0 0

M o 0 0
datafos o 12 0 0 0 2 12
Total 168 118 0 0 50 168

Fuente: Nifios de 3 a 6 anos de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral - 2019.
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Grafico 2. Diagndstico nutricional en relacion con la edad y sexo de los
nifios de evaluados del Puesto de Salud Centro Base Huaral - 2019
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Grifico 2. Diagnoéstico nutricional en relacion con la edad y sexo de los nifios de evaluados del
Puesto de Salud Centro Base Huaral — 2019

Fuente: Nifos de 3 a 6 afos de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral — 2019

En la tabla 2 y grafico 2 se puede apreciar en cuanto al peso para la edad, de los 168
nifios y nifas, 118 (70.2%) tienen un peso adecuado para la edad y 50 (29.7%) entre
nifios y nifias presentan sobrepeso. No se encontrd peso bajo para la edad. Por lo tanto,

no se hallaron nifios desnutridos agudos.

En relacién al sobrepeso, se debe mencionar que de los 50 nifios y nifias presentaron
sobrepeso, 48 (96%) nifios estaban en el grupo etario entre los 3-4 afios de edad, siendo

36 (72%) del sexo femenino y 12 (24%) del sexo masculino. En el grupo etario de 5 a 6



23

afnos hubo 2 (4%) nifas y ningln nifio con sobrepeso. En el grupo etario de 4 a 5 afios

no hubo nifios ni nifias con sobrepeso.

En cuanto a la talla para la edad y talla para el peso, de los 168 nifios y nifias, todos

(100%) tienen una talla adecuada para la edad.

Por lo tantos no hubo nifios desnutridos crénicos. Se debe destacar que en el

presente estudio no se tuvo nifias y nifios desnutridos en ningun grupo etario.

Tabla 3

Edad y sexo en relacion con el diagnostico nutricional y niveles de hemoglobina de los nifios

evaluados del Puesto de Salud Centro Base Huaral - 2019

Diagndstico nutricional Hemoglobina
EDAD Sexo Total N DA DC SP Total N AL AM AS
M 4 32 0 0 12 44 44 0 0 0
3 a 4 aios
F %% 60 0 O 36 96 80 16 0 0
M 11 11 0 0 0 11 11 0 0 0
4 a S afos
F 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0
M 5 5 0 0 0 5 5 0 0 0
5 a 6 afios
F 12 100 0 0 2 12 4 8 0 0
Total 168 118 0 0 50 168 144 24 0 0

Fuente: Nifios de 3 a 6 anos de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral - 2019.

En la tabla 3 se verifica que del 100% (168) de nifios y nifias en estudio en que 86%
(144) nifios no presentan anemia, mientras que un 14% (24) de nifios y nifias tienen

anemia.

Ademas, del total de niflos y nifias con anemia, todos presentan el nivel de anemia

leve, siendo afectadas solo las nifias
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La proporciéon de anemia es por cada 6 nifios sin anemia, hay 1 con anemia leve y de

predominio femenino.

Por cada 4 nifias con peso dentro del rango aceptable, tanto peso para la edad como talla

para el peso y talla para la edad, existe 1 nifia con sobrepeso y probablemente con

anemia.
Grifico 3. Diagnostico nutricional y niveles de hemoglobina en nifios
de 3 a 4 afios del Puesto de Salud Centro Base Huaral 2019
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Grdfico 3. Diagnostico nutricional y niveles de hemoglobina en nifios de 3 a 4 arios del Puesto
de Salud Centro Base Huaral — 2019

Fuente: Nifios de 3 a 6 anos de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral - 2019.
En el grafico 3 se observa que de los 44 nifios de 3 a 4 afios de sexo masculino el
73% (32) presenta un diagnoéstico nutricional dentro del rango aceptable, el 27% (12)

presenta sobrepeso, el 100% presenta un valor de hemoglobina dentro de los rangos
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aceptables, por lo tanto, no hay evidencia de anemia en este grupo etario de sexo

masculino.

De las 96 nifias de 3 a 4 afos de sexo femenino el 62.5%(60) presenta un diagnostico
nutricional dentro de los pardmetros aceptables y el 37.5% (36) presenta sobrepeso. De
ellas, el 83% presenta un valor de hemoglobina dentro de los rangos normales, y el 17%
presenta anemia leve.

Grifico 4. Diagnoéstico nutricional y niveles de hemoglobina en nifios
de 4 a 5 afios del Puesto de Salud Centro Base Huaral - 2019
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Grdfico 4. Diagnostico nutricional y niveles de hemoglobina en nifios de 4 a 5 afios del Puesto

de Salud Centro Base Huaral - 2019
Fuente: Nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral — 2019

En el grafico 4 se observa que los nifios de 4 a 5 afios, el 100% pertenecen al sexo

masculino, todos presentan un diagnostico nutricional con talla para la edad, peso para
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la edad, peso para la talla que se encuentran dentro del rango aceptable y los valores de

hemoglobina dentro del rango aceptable. En este grupo no se reporta casos de anemia.

Grafico 5. Diagnéstico nutricional y niveles de hemoglobina en nifios
de S a 6 afios del Puesto de Salud Centro Base Huaral - 2019
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Grafico 5. Diagnodstico nutricional y niveles de hemoglobina en nifios de 5 a 6 afios del Puesto
de Salud Centro Base Huaral — 2019.

Fuente: Nifios de 3 a 6 afios de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral — 2019

En el grafico se observa que el 100% de los nifios de 5 a 6 afios, de sexo masculino
presenta un diagnoéstico nutricional dentro del rango aceptable, el 100% presenta un
valor de hemoglobina dentro de los rangos aceptables, por lo tanto, ninguno presenta

anemia.

En relacion al 100% de las nifias de 5 a 6 afios, el 83% presenta un diagnostico

nutricional dentro de los parametros aceptables y un 17% presenta sobrepeso, el 33%
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presenta un valor de hemoglobina dentro de los rangos aceptables y el 67% presentaron

anemia leve.

Tabla 4

Resultados del calculo de la correlacion de los niveles de hemoglobina con el perfil nutricional

de los ninios de 3 a 6 anos del Puesto de Salud Centro Base Huaral — 2019

Hemoglobina P/E T/E P/T

Hemoglobina  Correlacion de 1 231" 289" 044
Pearson
Sig. (bilateral) ,003 ,000 ,575
N 168 168 168 168

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Nifios de 3 a 6 anos de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral — 2019

En la tabla 4 se observa los resultados del analisis de correlacion y teniendo en
cuenta el valor de significancia a través del coeficiente de correlacion de Pearson, y con
un 95% de confianza se rechaza la hipotesis nula determinando que existe una
correlacion positiva entre la hemoglobina y los indicadores P/ y T/E ya que presentan
un valor de coeficiente de correlacion diferente y mayor de cero. En cuanto al anélisis
de correlacion de la hemoglobina con el indicador P/T se evidencia que no existe

relacion estadisticamente significativa.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DISCUSIONES

En el presente trabajo de investigacion he llegado a encontrar que en el grupo
etario en estudio hay una prevalencia de normalidad en funcién a un corto
porcentaje con problemas de anemia el cual se encuentra representado con un
14.29% en funcion al trabajo realizado por Rivas y Gotthelf (2018) donde encontrd
resultados parecidos al nuestro respecto a la anemia lo cual se considera un
problema de salud publica, y a diferencia de nuestros hallazgos se observo la
coexistencia de anemia con condiciones nutricionales de sobrepeso ademaés
demostraron que en su muestra no hubo asociacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y estado de la anemia, asi también debemos referir al
trabajo realizado por Alonzo (2014) donde encontrd resultados parecidos en
funcion al nuestro sacando como resultados que el 91.2% se encontraba en
condiciones normales y 1,46% con desnutriciéon aguda respectivamente en funcion
a que el 11% de nifos presentaron anemia, mientras que el 89% se encontraron con
niveles normales de hemoglobina, y al igual que en nuestros hallazgos en este
estudio se demostrd que no hay relacion entre el nivel de hemoglobina y el estado

nutricional segtn el indicador P/T.

En el trabajo de Huamani (2016) se encuentra que hay una correlacion entre el
estado nutricional y la condiciéon de anemia en los nifios con una frecuencia del
23.1% es decir en los nifios desnutridos por consiguiente encontrd una prevalencia
de anemia representando un 21,7% que al respecto en nuestro trabajo es mayor ya

que tenemos una prevalencia con anemia leve de 14,29% lo cual es caracteristico en
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funcién a que los nifios se encuentran con sobrepeso y en condiciones normales lo
cual debe estar en relacion con factores culturales de los nifios. Legua (2017) en
contraste a nuestros hallazgos obtuvo resultados similares encontrando que el 80%
se encontraba en condiciones normales de hemoglobina y estado nutricional, el
18% presentd anemia leve y el 7% sobrepeso. En el estudio de Aguilar (2017)
determind que existe relacion significativa del nivel de hemoglobina con el estado
nutricional seglin el indicador T/E el cual coincide con los hallazgos de nuestro

estudio, ademas se encontrd que el 32.3% de la poblacion presentaba anemia leve.

En el trabajo de Castro (2018) el 96% present6 un estado nutricional normal y el
38.5% de los nifios evaluados presentd anemia y de estos el 79.3% anemia leve,
presentando mayor porcentaje de anemia comparado a nuestro estudio pero en un
grupo etario diferente con nifios menores de un afio, y en este estudio a diferencia
de nuestros hallazgos concluyen que no existe una relacion entre la hemoglobina y

los indicadores P/E y P/T.

Malquichagua (2017) en su investigacion encontré que el 94% de los nifios
evaluados presentaban un estado nutricional adecuado y en comparacion a nuestros
hallazgos se observé una prevalencia mayor presentando 48% de nifios con anemia.
En el estudio de Arévalo (2015) se encontré que el 75% de nifios presentaban un
estado nutricional adecuado similar a nuestro estudio y en el 34% de los nifios
evaluados presentaban anemia y a diferencia de nuestros hallazgos demostraron una
correlacion inversa entre los niveles de hemoglobina con el estado nutricional

concluyendo que son inversamente proporcionales.
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CONCLUSIONES

Que del total de la muestra el sexo que tiene mayor prevalencia es el femenino
representando el 64,29% sobre el sexo masculino que representa el 35,71%; es
decir que esta prevalencia esta en concordancia a lo que refiere el INEIL.

En lo que se refiere al estado nutricional de los nifios he encontrado que hay una
poblacion con sobrepeso la cual esta representada con un 29,8% y el resto se
encuentra en condiciones normales lo cual representa el 70.2% de prevalencia,
no encontrandose nifios en condiciones de desnutricion.

En lo concerniente a los niveles de hemoglobina he encontrado que parte de la
poblacién tiene anemia leve la cual esta representada con un 14.29%, no
encontrandose asi nifios con otro tipo de anemia mas por el contrario hay una
prevalencia de nifios en condiciones de hemoglobina normal.

En la correlacion entre el perfil nutricional segun los indicadores P/E, T/E, P/T y
los niveles de hemoglobina de la poblacion en este estudio he concluido que los
indicadores P/E y T/E tienen relacion significativa con los niveles de
hemoglobina, por tanto se rechaza la Ho y se acepta la Ha; sin embargo, no
existe relacion significativa seglin el indicador P/T; en efecto se acepta la Ho y

se rechaza la Ha.
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RECOMENDACIONES

Se debe brindar el respectivo seguimiento a los nifios y nifias con obesidad o
anemia, para orientar a los padres sobre la importancia de llevar constantemente
a los nifios para ser evaluados, realizar un diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno con suplementos, alimentos ricos en hierro, en conjunto con medidas
que mejoren su calidad y estilos de vida.

Realizar estudios de investigacion similares a este, clasificando por grupo etario
y con una poblacidon mas extensa y considerando otras variables que permita un
mayor conocimiento sobre la situacion de la poblacion pediatrica.

Fomentar la ensenanza de héabitos alimenticios saludables para la prevencion de
la obesidad y anemia a través de actividades de educacion, campanas de
tamizaje, consejeria en funcion a los tipos de alimentacion que se debe tener
para que la poblacion sepa alimentarse y la cual tenga efecto en los nifios en

funcidn a su estado nutricional y niveles de hemoglobina.
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ANEXO N°1: Ubicacion geografica del Puesto de Salud Centro Base Huaral
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ANEXO N° 02: Matriz de consistencia

CORRELACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA CON EL PERFIL NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 3 A 6 ANOS

DE EDAD DEL PUESTO DE SALUD CENTRO BASE DE HUARAL - 2019

FORMULACION DEL
OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis General
e ;Cudl es la correlacion de los e Determinar la correlacion de e Ho: No existe correlacion de los
niveles de hemoglobina con el los niveles de hemoglobina niveles de hemoglobina con el VARIABLE
perfil nutricional de los nifios con el perfil nutricional de perfil nutricional de los nifios INDEPENDIENTE Toma de datos:

de 3 a 6 afos de edad del
Puesto de Salud Centro Base
de Huaral - 2019?
Problemas especificos

e ;Cudl es el perfil nutricional

de los nifios de 3 a 6 anos de

los nifios de 3 a 6 afos de
edad del Puesto de Salud
Centro Base de Huaral -
2019.

Objetivos Especificos

Evaluar el perfil nutricional

de 3 a 6 anos de edad del
Puesto de Salud Centro Base de
Huaral — 2019

e Ha: Existe correlacion de los
niveles de hemoglobina con el

perfil nutricional de los nifios

Perfil Nutricional
VARIABLE
DEPENDIENTE
Niveles

de hemoglobina

Edad, Peso, Tallay

hemoglobina
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edad del Puesto de Salud
Centro Base de Huaral — 2019?
(Cudl es el nivel de
hemoglobina de los nifios de 3
a 6 aflos de edad del Puesto de
Salud Centro Base de Huaral —
2019?

(Cudl es la correlacion de los
niveles de hemoglobina con el
perfil nutricional segin
indicadores Peso/Edad,
Talla/Edad, Peso/Talla de los
nifios de 3 a 6 afios de edad del
Puesto de Salud Centro Base

de Huaral — 2019?

de los nifios de 3 a 6 afios de
edad del Puesto de Salud
Centro Base de Huaral —
2019.

Determinar el nivel de
hemoglobina de los nifios de
3 a 6 afios de edad del
Puesto de Salud Centro Base

de Huaral — 2019.

Determinar la correlacion de
los niveles de hemoglobina
con el perfil nutricional
segin  los  indicadores
Peso/Edad, Talla/Edad,

Peso/Talla de los ninos de 3

de 3 a 6 anos de edad del

Puesto de Salud Centro Base de

Huaral - 2019
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a 6 anos de edad del Puesto

de Salud Centro Base de

Huaral — 2019.

Fuente: Ninos de 3 a 6 anos de edad del Puesto de Salud Centro Base Huaral - 2019.



ANEXO N° 03: Mapa de desnutricion en el Peru

PERU: PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA (PATRON OMS) EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD, 2017
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ANEXO N° 04: Ficha de Recoleccion de datos
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FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

6. DIagnoOStiCO.....ceeiiieeiiieeiie et

Fuente: Basado en la ficha de recoleccion de datos del estudio: Grado de anemia y estado

nutricional en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud Los Aquijes — Ica agosto 2016.



ANEXO N° 05: Constancia de asesoria de estadistico

“Afo de la Universalizacion de la Salud”
INFORME

De: Ing. Estadistico Jorge Luis Rivadeneira Monge

Estadistico — Analista de sistemas
Fecha: Huacho, 22 de Febrero del 2020.

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria estadistica al
tesista don: LEON SUAREZ LUIS NICOLAS, identificado con DNI 63158392 sobre
el trabajo de investigacion titulado: “CORRELACION DE LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA CON EL PERFIL NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 3 A 6
ANOS DE EDAD DEL PUESTO DE SALUD CENTRO BASE DE HUARAL -
2019”.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

—

i 1 |
")\uﬂf"“ o >
. [ &

EST. JORGE 1.([5 RIVADENEIRA MONGE
DNI 08491197
TELEF: 568-5818 / 9930-46024 / 9501-54631
DIRECCION: CALLE MARACAIBO 2132 - SAN MARTIN DE PORRES
LIMA - PERL
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ANEXO N° 06: Solicitud al Puesto de Salud Centro Base de Huaral

ATOSE AL,

UNIVERSIDAD NAClONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Unidad de Guades y Fitubes

“ Afio de la universalizacion de la Salud”

Huacho, 07 de febrero de 2020

B
dFICIO N° 086-2020-UGYT/FMH-UNJFSC € RaseHuUARAL
Sefor(a). 07 FEB. 2020
Jefeedel .P:ltsto de Salud Centro Base de Huaral RECIBIDO

?7?12@“‘3 LAY
ASUNTO: Sgéllc‘:g% ACCESO A HISTORIAS CLINICAS PARA EJECUCION DE PLAN

De mi consideracion:

Saludandolo cordialmente, comunico a su digno Despacho que el seiior LEON SUAREZ LQIS
NICOLAS egresado de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrién, viene desarrollando el plan de tesis para la obtencién de titulo profesional de
médico cirujano.

Por tal razén, solicitamos se le brinde el acceso a la revisién de las historias clinicas, y base de
datos de la Unidad de Estadistica e Informética para la ejecucién del plan de tesis: CORRELACION
DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA CON EL PERFIL NUTRICIONAL DE LOS NINOSDE3 A 6
ANOS DE EDAD DEL PUESTO DE SALUD CENTRO BASE DE HUARAL - 2019 en la institucion
que tan dignamente dirige, por lo que solicito su autorizacién correspondiente.

Agradecidos por su gentil atencién, por las facilidades que el caso amerita, me suscribo de usted
reiterandole mis saludos y estima personal.

Atentamente;

.C. Mliien !.‘.1!.:4:;. ) .'T‘rma Lucho
A DE LA UKIDAD ['E GRADOS ¥ TITULDS

Av. Mercedes Indacochea N° 600 Puerta 01 Telf 2326097 - 2322918
www.unfsc.edu.pe
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ANEXO N° 07: Constancia de revision de historias clinicas

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

La Jefa del Puesto de Salud Centro Base de Huaral , M.C. Higidio Morales Yelitza

Magaly, hace constar:

Mediante el presente hago constar que los datos registrados en el proyecto de
Investigacion titulado “CORRELACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
CON EL PERFIL NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 3 A 6 ANOS DE EDAD DEL
PUESTO DE SALUD CENTRO BASE DE HUARAL - 2019”, elaborado por bachiller
LEON SUAREZ LUIS NICOLAS aspirante al titulo de Médico — Cirujano.

Fueron obtenidos de los archivos de las Historias Clinicas de la Unidad de Estadistica
del Puesto de Salud Centro Base de Huaral, los cuales son validos y confiables para ser

aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Huaral, 27 de febrero del 2020.

Atentamente.

AL I)gh lLl!'"\/\

Soldifal de Salud
nweccion LGl e HUARAL Y 5B

£ 7 HOSPTT!
£, N® 407 HOS
I

e

........................ i whorales



ANEXO N° 08: Imagenes de base de datos
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N2 Sexo Edad (meses) Peso Talla Edad(Aiios) [];I:(grlilcoi:::: Hemoglobina ]:;:i:é;;;;:n:e
1 FEMENINO 47.77 17 99.6 3 Normal 12 Normal
2 FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal
3 FEMENINO 65.08 17.4 105.2 5 Normal 10.6 Anemia leve
4 MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
5 FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal
6 | MASCULINO 47.05 16.5 98.3 3 Normal 11 Normal
7 FEMENINO 36.34 16 96.1 3 Normal 10.3 Anemia leve
8 FEMENINO 60.21 17.2 105.1 S Normal 134 Normal
9 FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal
10 MASCULINO 43.66 14.05 92.1 3 Normal 11.1 Normal
11 FEMENINO 39.66 15.4 99.1 4 Normal 12.4 Normal
12 MASCULINO 48.76 15 98 3 Normal 11 Normal
13 FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal
14 MASCULINO 39.1 12 90.5 3 Normal 11.6 Normal
15 FEMENINO 61.77 17,2 105.3 ;) Normal 12 Normal
16 FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal
17 FEMENINO 45.08 15.4 97.2 3 Normal 10.1 Anemia leve
18 MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
19 FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal
20 | MASCULINO 62.05 18.03 106.1 5 Normal 11 Normal
21 FEMENINO 36.34 16 96.1 3 Normal 10.6 Anemia leve
22 FEMENINO 40.21 13 90 3 Normal 134 Normal
23 FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal
24 __MASCULINO 63.66 18.05 106.2 5 Normal 11.1 Normal
25 FEMENINO 39.66 15.4 99.1 3 Normal 12.4 Normal
26 MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
27 FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal
28 | MASCULINO 39.1 12 90.5 3 Normal 11.6 Normal
29 FEMENINO 47.77 17 99.6 3 Normal 12 Normal
30 FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal
31 FEMENINO 45.08 15.4 97.2 3 Normal 10.2 Anemia leve
MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
FEMENINO 37.29 3 Sobre Peso Normal

+ 100%
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MASCULINO . . . 3 Normal Normal

35 FEMENINO 60.34 18.1 105.4 5 Normal 10.6 Anemia leve
36 FEMENINO 40.21 13 90 3 Normal 13.4 Normal
37 FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal
38 MASCULINO 43.66 14.05 92.1 3 Normal 11.1 Normal
39 FEMENINO 39.66 15.4 99.1 3 Normal 12.4 Normal
40 MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
41 FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal
42 MASCULINO 39.1 12 90.5 3 Normal 11.6 Normal
43 FEMENINO 47.77 17 99.6 3 Normal 12 Normal
44 FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal

45 FEMENINO 65.08 17.4 105.6 5 Normal 10.6 Anemia leve
46 MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
47 FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal
48 MASCULINO 47.05 16.5 98.3 3 Normal 11 Normal

49 FEMENINO 36.34 16 96.1 3 Normal 10.1 Anemia leve
50 FEMENINO 40.21 13 90 3 Normal 13.4 Normal
51 FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal
52 MASCULINO 43.66 14.05 92.1 3 Normal 11.1 Normal
53 FEMENINO 39.66 15.4 99.1 3 Normal 12.4 Normal
54 MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
55 FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal
56 MASCULINO 39.1 12 90.5 3 Normal 11.6 Normal
57 FEMENINO 67.77 17.3 105.7 5 Normal 12 Normal
58 FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal

59 FEMENINO 45.08 15.4 97.2 3 Normal 10.5 Anemia leve
60 MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
61 FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal
62 MASCULINO 47.05 16.5 98.3 3 Normal 11 Normal

63 FEMENINO 36.34 16 96.1 3 Normal 10.2 Anemia leve
64 FEMENINO 40.21 13 90 3 Normal 13.4 Normal
65 FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal
66 MASCULINO 63.66 18.05 106.2 S Normal 11.1 Normal
67 FEMENINO 39.66 15.4 99.1 3 Normal 12.4 Normal
MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
FEMENINO 3 Normal Normal

+

100%
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MASCULINO 3 Normal Normal
FEMENINO 47.77 17 99.6 3 Normal 12 Normal
FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal
FEMENINO 45.08 15.4 97.2 3 Normal 10.4 Anemia leve

MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal

MASCULINO 47.05 16.5 98.3 3 Normal 11 Normal
FEMENINO 66.34 17.3 105.8 5 Normal 10.6 Anemia leve
FEMENINO 40.21 13 90 3 Normal 134 Normal
FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal

MASCULINO 43.66 14.05 92.1 3 Normal 11.1 Normal
FEMENINO 39.66 154 99.1 3 Normal 12.4 Normal

MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal

MASCULINO 39.1 12 90.5 3 Normal 11.6 Normal
FEMENINO 47.77 17 99.6 3 Normal 12 Normal
FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal
FEMENINO 65.08 17.5 105.9 5 Normal 10 Anemia leve

MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal

MASCULINO 47.05 16.5 98.3 3 Normal 11 Normal
FEMENINO 36.34 16 96.1 3 Normal 10.6 Anemia leve
FEMENINO 40.21 13 90 3 Normal 13.4 Normal
FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal

MASCULINO 43.66 14.05 92.1 3 Normal 11.1 Normal
FEMENINO 39.66 154 99.1 3 Normal 12.4 Normal

MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal

MASCULINO 60.1 18.08 106.2 5 Normal 11.6 Normal

99 FEMENINO 47.77 17 99.6 3 Normal 12 Normal
100 FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal
101 FEMENINO 45.08 15.4 97.2 3 Normal 10.4 Anemia leve
102 MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
103 FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal
104 MASCULINO 62.05 18.05 106.3 5 Normal 11 Normal

+ 100%
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FEMENINO 3 Normal Normal
107 FEMENINO 43.14 154 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal
108 MASCULINO 43.66 14.05 92.1 3 Normal 11.1 Normal
109 FEMENINO 39.66 15.4 99.1 3 Normal 12.4 Normal
110 MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
111 FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal
112 MASCULINO 39.1 12 90.5 3 Normal 11.6 Normal
113 FEMENINO 47.77 17 99.6 3 Normal 12 Normal
114 FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal
115 FEMENINO 45.08 15.4 97.2 3 Normal 10.5 Anemia leve
116 MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
117 FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal
118 MASCULINO 47.05 16.5 98.3 3 Normal 11 Normal
119 FEMENINO 63.4 17.5 105.5 S Normal 10.2 Anemia leve
120 FEMENINO 40.21 13 90 3 Normal 13.4 Normal
121 FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal
122 I_MASCULINO 43.66 14.05 92.1 3 Normal 11.1 Normal
123 FEMENINO 39.66 15.4 99.1 3 Normal 12.4 Normal
124 MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
125 FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal
126 _MASCU'LINO 39.1 12 90.5 3 Norm_al 11.6 Normal
127 FEMENINO 47.77 17 99.6 3 Normal 12 Normal
128 FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal
129 FEMENINO 65.6 17.3 105.6 5 Normal 10.4 Anemia leve
130 MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
131 FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal
132 | _MASCULINO 47.05 16.5 98.3 3 Normal 11 Normal
133 FEMENINO 36.34 16 96.1 3 Normal 10.3 Anemia leve
134 FEMENINO 40.21 13 90 3 Normal 13.4 Normal
135 FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal
136 MASCULINO 43.66 14.05 92.1 3 Normal 11.1 Normal
137 FEMENINO 39.66 15.4 99.1 3 Normal 12.4 Normal
138 MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
139 FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal

MASCULINO 39.1 12 90.5 3 Normal 11.6 Normal

FEMENINO 4 Normal Normal
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FEMENINO 4 Normal Normal

FEMENINO . 3 Sobre Peso Normal
143 FEMENINO 45.08 15.4 97.2 3 Normal 10.6 Anemia leve
144 MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
145 FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal
146 MASCULINO 47.05 16.5 98.3 3 Normal 11 Normal
147 FEMENINO 36.34 16 96.1 3 Normal 10.5 Anemia leve
148 FEMENINO 40.21 13 90 3 Normal 13.4 Normal
149 FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal
150 MASCULINO 43.66 14.05 92.1 3 Normal 11.1 Normal
151 FEMENINO 39.66 15.4 99.1 3 Normal 12.4 Normal
152 MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
153 FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal
154 MASCULINO 39.1 12 90.5 3 Normal 11.6 Normal
155 FEMENINO 47.77 17 99.6 3 Normal 12 Normal
156 FEMENINO 43.63 19.6 104.8 3 Sobre Peso 13 Normal
157 FEMENINO 65.08 17.4 105.8 5 Normal 10.1 Anemia leve
158 MASCULINO 42.45 17.4 101.7 3 Sobre Peso 11 Normal
159 FEMENINO 37.29 19.9 98.2 3 Sobre Peso 12 Normal
160 MASCULINO 47.05 16.5 98.3 3 Normal 11 Normal
161 FEMENINO 36.34 16 96.1 3 Normal 10.4 Anemia leve
162 FEMENINO 60.21 17.3 105.7 S Normal 13.4 Normal
163 FEMENINO 43.14 15.4 99.1 3 Sobre Peso 13.1 Normal
164 MASCULINO 43.66 14.05 92.1 3 Normal 11.1 Normal
165 FEMENINO 39.66 15.4 99.1 3 Normal 12.4 Normal
166 MASCULINO 48.76 15 98 4 Normal 11 Normal
167 FEMENINO 40.02 16.8 95.6 3 Normal 12.1 Normal
168 MASCULINO 39.1 12 90.5 3 Normal 11.6 Normal
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&N GaSexo | ¢ Edadmeses | & Peso & Talla &> Edadafios | _ Diagnostic & Hemoglobin | Diagnésticod
a oNutriciona a é)a eHemoglobi

| na

1 1 FEMENINO 47,77 17,00 99,6 3/ Normal 12,0 Normal

2 2 FEMENINO 43,63 19,60 104,8 3 Sobre Peso 13,0 Normal

3 3 FEMENINO 65,08 17,40 105,2 5 Normal 10,6 Anemia leve

4 4 MASCULINO 42,45 17,40 101,7 3 Sobre Peso 11,0 Normal

5 S FEMENINO 37,29 19,90 98,2 3 Sobre Peso 12,0 Normal

6 6 MASCULINO 47,05 16,50 98,3 3 Normal 11,0 Normal

7 7 FEMENINO 36,34 16,00 96,1 3 Normal 10,3 Anemia leve

8 8 FEMENINO 60,21 17,20 105,1 5 Normal 13,4 Normal

9 9/ FEMENINO 43,14 15,40 99,1 3 Sobre Peso 13,1 Normal

10 10 MASCULINO 43,66 14,05 92,1 3 Normal 11,1 Normal

11 11 FEMENINO 39,66 15,40 99,1 4 Normal 12,4 Normal

12 12 MASCULINO 48,76 15,00 98,0 3/ Normal 11,0 Normal

13 13 FEMENINO 40,02 16,80 95,6 3 Normal 12,1 Normal

14 14 MASCULINO 39,10 12,00 90,5 3/ Normal 11,6 Normal

15 15 FEMENINO 61,77 17,20 105,3 5 Normal 12,0 Normal

16 16 FEMENINO 43,63 19,60 104,8 3 Sobre Peso 13,0 Normal

17 17 FEMENINO 45,08 15,40 97,2 3/ Normal 10,1 Anemia leve

18 18 MASCULINO 42,45 17,40 101,7 3 Sobre Peso 11,0 Normal

19 19 FEMENINO 37,29 19,90 98,2 3/ Sobre Peso 12,0 Normal

20 20 MASCULINO 62,05 18,03 106,1 5 Normal 11,0 Normal

21 21 FEMENINO 36,34 16,00 96,1 3 Normal 10,6 Anemia leve

27 22/ FEMENINO 40.21 13.00 90.0 3/Normal 13.4/Normal
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&) Ne é)a Sexo & Edadmeses & Peso y Talla & Edadafios 2 c?hllt?::f;:a y Hemoaglobin 96 Zi:eg::’;ss;li;z?

| na

22 22 FEMENINO 40,21 13,00 90,0 3/ Normal 13,4/ Normal

23 23 FEMENINO 43,14 15,40 99,1 3 Sobre Peso 13,1 Normal

24 24 MASCULINO 63,66 18,05 106,2 5 Normal 11,1 Normal

25 25 FEMENINO 39,66 15,40 99,1 3/Normal 12,4/ Normal

26 26 MASCULINO 48,76 15,00 98,0 4 Normal 11,0 Normal

27 27 FEMENINO 40,02 16,80 95,6 3/ Normal 12,1/ Normal

28 28 MASCULINO 39,10 12,00 90,5 3 Normal 11,6 Normal

29 29 FEMENINO 47,77 17,00 99,6 3 Normal 12,0 Normal

30 30 FEMENINO 43,63 19,60 104,8 3 Sobre Peso 13,0 Normal

31 31 FEMENINO 45,08 15,40 97,2 3 Normal 10,2/ Anemia leve

32 32 MASCULINO 42,45 17,40 101,7 3 Sobre Peso 11,0 Normal

33 33 FEMENINO 37,29 19,90 98,2 3 Sobre Peso 12,0 Normal

34 34 MASCULINO 47,05 16,50 98,3 3 Normal 11,0 Normal

35 35 FEMENINO 60,34 18,10 105,4 5 Normal 10,6 Anemia leve

36 36 FEMENINO 40,21 13,00 90,0 3/ Normal 13,4/ Normal

37 37 FEMENINO 43,14 15,40 99,1 3 Sobre Peso 13,1 Normal

38 38 MASCULINO 43,66 14,05 92,1 3/ Normal 11,1 Normal

39 39 FEMENINO 39,66 15,40 99,1 3/ Normal 12,4 Normal

40 40 MASCULINO 48,76 15,00 98,0 4/ Normal 11,0/ Normal

41 41 FEMENINO 40,02 16,80 95,6 3/ Normal 12,1/ Normal

42 42 MASCULINO 39,10 12,00 90,5 3 Normal 11,6 Normal

22 43/ FEMENINO 47.77 17.00 99.6 3/ Normal 12.0/ Normal

ﬁ Vista de variables
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y N pa Sexo & Edadmeses & Peso & Talla & Edadafios &)a o[)h:z?:lc)fot;nca &) Hemo;;lobin 6)3 233:1?:;:;;:1

| na

43 43 FEMENINO 47,77 17,00 99,6 3/ Normal 12,0 Normal

44 44 FEMENINO 43,63 19,60 104,8 3 Sobre Peso 13,0 Normal

45 45 FEMENINO 65,08 17,40 105,6 5 Normal 10,6 Anemia leve

46 46 MASCULINO 42,45 17,40 101,7 3 Sobre Peso 11,0 Normal

47 47 FEMENINO 37,29 19,90 98,2 3 Sobre Peso 12,0 Normal

48 48 MASCULINO 47,05 16,50 98,3 3 Normal 11,0 Normal

49 49 FEMENINO 36,34 16,00 96,1 3/ Normal 10,1 Anemia leve

50 50 FEMENINO 40,21 13,00 90,0 3/ Normal 13,4 Normal

51 51 FEMENINO 43,14 15,40 99,1 3/ Sobre Peso 13,1 Normal

52 52/ MASCULINO 43,66 14,05 92,1 3/ Normal 11,1 Normal

53 53/ FEMENINO 39,66 15,40 99,1 3/ Normal 12,4 Normal

54 54 MASCULINO 48,76 15,00 98,0 4 Normal 11,0 Normal

55 55/ FEMENINO 40,02 16,80 95,6 3/ Normal 12,1 Normal

56 56 MASCULINO 39,10 12,00 90,5 3/ Normal 11,6 Normal

57 57 FEMENINO 67,77 17,30 105,7 5/Normal 12,0 Normal

58 58 FEMENINO 43,63 19,60 104,8 3/ Sobre Peso 13,0 Normal

59 59/ FEMENINO 45,08 15,40 97,2 3/ Normal 10,5 Anemia leve

60 60 MASCULINO 42,45 17,40 101,7 3 Sobre Peso 11,0 Normal

61 61 FEMENINO 37,29 19,90 98,2 3/ Sobre Peso 12,0 Normal

62 62| MASCULINO 47,05 16,50 98,3 3/ Normal 11,0 Normal

63 63 FEMENINO 36,34 16,00 96,1 3/Normal 10,2/ Anemia leve

an 64/ FEMENINO 40.21 13.00 90.0 3/Normal 13.4/Normal

ﬁ Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON

MOOOOLIAIRROEACO®~WRE LEE® @74@® RAm . F




& IBM SPSS Statistics Subscription Archivo Edi Ver Datos Transformar Analizar Graficos ili Ampliaciones Ventana Ayuda Dom11:50 Q
Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

- Bl.Hl B BE {9

Visible: 9 de 9 variables
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| na

63 63 FEMENINO 36,34 16,00 96,1 3 Normal 10,2 Anemia leve

64 64 FEMENINO 40,21 13,00 90,0 3/ Normal 13,4 Normal

65 65 FEMENINO 43,14 15,40 99,1 3/ Sobre Peso 13,1 Normal

66 66 MASCULINO 63,66 18,05 106,2 5 Normal 11,1 Normal

67 67 FEMENINO 39,66 15,40 99,1 3 Normal 12,4/ Normal

68 68 MASCULINO 48,76 15,00 98,0 4 Normal 11,0 Normal

69 69 FEMENINO 40,02 16,80 95,6 3/ Normal 12,1 Normal

70 70/ MASCULINO 39,10 12,00 90,5 3/ Normal 11,6 Normal

71 71 FEMENINO 47,77 17,00 99,6 3 Normal 12,0 Normal

72 72 FEMENINO 43,63 19,60 104,8 3 Sobre Peso 13,0 Normal

73 73 FEMENINO 45,08 15,40 97,2 3 Normal 10,4 Anemia leve

74 74 MASCULINO 42,45 17,40 101,7 3 Sobre Peso 11,0 Normal

75 75 FEMENINO 37,29 19,90 98,2 3 Sobre Peso 12,0 Normal

76 76 MASCULINO 47,05 16,50 98,3 3 Normal 11,0 Normal

77 77 FEMENINO 66,34 17,30 105,8 5 Normal 10,6 Anemia leve

78 78 FEMENINO 40,21 13,00 90,0 3 Normal 13,4/ Normal

79 79 FEMENINO 43,14 15,40 99,1 3 Sobre Peso 13,1/ Normal

80 80 MASCULINO 43,66 14,05 92,1 3 Normal 11,1 Normal

81 81 FEMENINO 39,66 15,40 99,1 3 Normal 12,4 Normal

82 82 MASCULINO 48,76 15,00 98,0 4 Normal 11,0 Normal

83 83 FEMENINO 40,02 16,80 95,6 3 Normal 12,1/ Normal

24 84/ MASCULINO 39.10 12.00 90.5 3/ Normal 11.6/Normal -TEeLe

ﬁ Vista de variables
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83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103

SN

Pa Sexo

83 FEMENINO
84 MASCULINO
85| FEMENINO
86 FEMENINO
87| FEMENINO
88 MASCULINO
89| FEMENINO
90| MASCULINO
91 FEMENINO
92 FEMENINO
93 FEMENINO
94 MASCULINO
95 FEMENINO
96 MASCULINO
97 FEMENINO
98 MASCULINO
99 FEMENINO
100 FEMENINO
101 FEMENINO
102 MASCULINO
103 FEMENINO
104 MASCULINO

f Edadmeses

40,02
39,10
47,77
43,63
65,08
42,45
37,29
47,05
36,34
40,21
43,14
43,66
39,66
48,76
40,02
60,10
47,77
43,63
45,08
42,45
37,29
62.05

& Peso

16,80
12,00
17,00
19,60
17,50
17,40
19,90
16,50
16,00
13,00
15,40
14,05
15,40
15,00
16,80
18,08
17,00
19,60
15,40
17,40
19,90
18.05

& Talla

95,6
90,5
99,6
104,8
105,9
101,7
98,2
98,3
96,1
90,0
99,1
92,1
99,1
98,0
95,6
106,2
99,6
104,8
97,2
101,7
98,2
106.3

& Edadaiios Diagnostic
a oNutriciona
|

w

Normal

w

Normal

w

Normal

w

Sobre Peso

w

Normal

w

Sobre Peso

w

Sobre Peso

w

Normal

w

Normal

w

Normal

w

Sobre Peso

w

Normal

w

Normal

IS

Normal

w

Normal

v

Normal

w

Normal

w

Sobre Peso

w

Normal

w

Sobre Peso

w

Sobre Peso

v

Normal

& Hemoglobin Diagnésticod
a eHemoglobi
na

12,1 Normal
11,6 Normal
12,0 Normal
13,0 Normal
10,0 Anemia leve
11,0 Normal
12,0 Normal
11,0 Normal
10,6 Anemia leve
13,4 Normal
13,1 Normal
11,1 Normal
12,4 Normal
11,0 Normal
12,1 Normal
11,6 Normal
12,0 Normal
13,0 Normal
10,4 Anemia leve
11,0 Normal
12,0 Normal

11.0' Normal
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103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

e

103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124

é’a Sexo

FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO

f Edadmeses

37,29
62,05
36,34
40,21
43,14
43,66
39,66
48,76
40,02
39,10
47,77
43,63
45,08
42,45
37,29
47,05
63,40
40,21
43,14
43,66
39,66
48.76

& Peso

19,90
18,05
16,00
13,00
15,40
14,05
15,40
15,00
16,80
12,00
17,00
19,60
15,40
17,40
19,90
16,50
17,50
13,00
15,40
14,05
15,40
15.00

& Talla

98,2
106,3
96,1
90,0
99,1
92,1
99,1
98,0
95,6
90,5
99,6
104,8
97,2
101,7
98,2
98,3
105,5
90,0
99,1
92,1
99,1
98.0

&) Edadafios Diagnostic
a oNutriciona
|

w

Sobre Peso

v

Normal

w

Normal

w

Normal

w

Sobre Peso

w

Normal

w

Normal

IS

Normal

w

Normal

w

Normal

w

Normal

w

Sobre Peso

w

Normal

w

Sobre Peso

w

Sobre Peso

w

Normal

Normal

w| wn

Normal

w

Sobre Peso

w

Normal

w

Normal

IS

Normal

& Hemoglobin Diagnésticod
a eHemoglobi
na

12,0 Normal
11,0 Normal
10,1 Anemia leve
13,4 Normal
13,1 Normal
11,1 Normal
12,4 Normal
11,0 Normal
12,1 Normal
11,6 Normal
12,0 Normal
13,0 Normal
10,5 Anemia leve
11,0 Normal
12,0 Normal
11,0 Normal
10,2 Anemia leve
13,4 Normal
13,1 Normal
11,1 Normal
12,4 Normal

11.0 Normal
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123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142

143

g

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144

é’a Sexo

FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO

& Edadmeses

39,66
48,76
40,02
39,10
47,77
43,63
65,60
42,45
37,29
47,05
36,34
40,21
43,14
43,66
39,66
48,76
40,02
39,10
47,77
43,63
45,08
42.45

& Peso

15,40
15,00
16,80
12,00
17,00
19,60
17,30
17,40
19,90
16,50
16,00
13,00
15,40
14,05
15,40
15,00
16,80
12,00
17,00
19,60
15,40
17.40

& Talla

99,1
98,0
95,6
90,5
99,6
104,8
105,6
101,7
98,2
98,3
96,1
90,0
99,1

&) Edadafios

W w ow s w

v

w oW ow

w s W ow

3
4
3
3
3

Diagnostic
a oNutriciona
|

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Sobre Peso
Normal
Sobre Peso
Sobre Peso
Normal
Normal
Normal
Sobre Peso
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Sobre Peso
Normal

Sobre Peso

y Hem:

oglobin Diagnésticod

a

eHemoglobi
na

12,4 Normal
11,0/ Normal
12,1 Normal
11,6 Normal
12,0 Normal
13,0 Normal
10,4 Anemia leve
11,0 Normal
12,0/ Normal
11,0 Normal
10,3 Anemia leve
13,4 Normal
13,1 Normal
11,1 Normal
12,4 Normal
11,0 Normal
12,1 Normal
11,6/ Normal
12,0 Normal
13,0 Normal
10,6 Anemia leve

11.0/Normal
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148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168

e

-
w
w

—
«
«

= e
o o
N

16.

w

16

S

16!

a

16

2l

167
16

®

Pa Sexo

FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO

& Edadmeses

40,21
43,14
43,66
39,66
48,76
40,02
39,10
47,77
43,63
65,08
42,45
37,29
47,05
36,34
60,21
43,14
43,66
39,66
48,76
40,02
39,10

& Peso

13,00
15,40
14,05
15,40
15,00
16,80
12,00
17,00
19,60
17,40
17,40
19,90
16,50
16,00
17,30
15,40
14,05
15,40
15,00
16,80
12,00

& Talla

90,0
99,1
92,1
99,1
98,0
95,6
90,5
99,6
104,8
105,8
101,7
98,2
98,3
9,1
105,7
99,1
92,1
99,1
98,0
95,6
90,5

& Edadarios Diagnostic & Hemoglobin
a oNutrllcmna a
3 Normal 13,4
3 Sobre Peso 13,1
3 Normal 11,1
3 Normal 12,4
4/ Normal 11,0
3 Normal 12,1
3 Normal 11,6
3 Normal 12,0
3 Sobre Peso 13,0
5 Normal 10,1
3/Sobre Peso 11,0
3/Sobre Peso 12,0
3/ Normal 11,0
3/ Normal 10,4
5 Normal 13,4
3/Sobre Peso 13,1
3/ Normal 11,1
3 Normal 12,4
4/ Normal 11,0
3 Normal 12,1
3 Normal 11,6

Diagnésticod
93 eHemoglobi
na

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Anemia leve
Normal
Normal
Normal
Anemia leve
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

ﬁ Vista de variables
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