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RESUMEN
Se aplicé en la investigacion el enfoque cuantitativo denominado “Correlacion del estado
nutricional con los niveles normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el
Puesto de Salud Base Huaral, 2018” hemos aplicado los protocolos correspondientes para la toma
de muestra en funcién a la hemoglobina y consecuentemente a juicio de las investigadoras el
tamafio de la muestra que en este caso vienen a ser 14 nifios que se atendieron en el Puesto de
Salud Base Huaral del afio 2018, donde encontramos que la prevalencia del sexo femenino es
mayor en funcién a la del sexo masculino y consecuentemente con la desnutricién aguda y cronica
y los niveles altos y bajos de hemoglobina que por lo mismo estuvieron en concordancia con las
hipdtesis que nos trazamos de donde se desprende que ante estas condiciones encontramos que el
nivel nutricional es normal, encontrandose en algunos casos desnutricion leve, lo cual esta en
relacion a los grados de hemoglobina en relacion al estandar de normal 11,0 - 11,0; anemia leve
10 - 10,9; anemia moderada 7,0 - 9,9 y anemia severa <7,0. Por lo consiguiente el presente trabajo
de investigacion tiene relacion directa entre el estado nutricional y la correlacion de los niveles
normales de hemoglobina; tal vez esto se mantenga por posibles factores como son educacion y
medidas antropomeétricas que ofrece el Ministerio de Salud en concordancia con el Ministerio de

Educacioén.

PALABRAS CLAVES: evaluacion nutricional, hemoglobina, desnutricion aguda, estado

nutricional
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ABSTRACT
In the present work of investigation of quantitative approach called "Correlation of the nutritional
status with the normal levels of hemoglobin of the children of 3 to 5 years of age in the Base Health
Post - Huaral - 2018" we have applied the corresponding protocols for the taking of sample in
function to the hemoglobin and consequently in the opinion of the investigators the size of the
sample that in this case come to be 14 children that were attended in the Base Health Post of Huaral
of the year 2018, where we found that the prevalence of sex female is greater according to the male
sex and for this we formulate our general problem: To what extent the nutritional assessment of
children aged 3 to 5 years old is related to normal hemoglobin levels of the Huaral Base Health
Center 2018; and consequently with the acute and chronic malnutrition and the high and low levels
of hemoglobin that for the same reason were in agreement with the hypotheses that we draw from
where it appears that before these conditions we found that the nutritional level is normal, being
in some cases malnutrition mild, which is in relation to the hemoglobin degrees in relation to the
standard of 11.0 - 11.0; mild anemia 10 - 10.9; moderate anemia 7.0 - 9.9 and severe anemia <7.0.
Therefore, the present research work has a direct relationship between the nutritional status and
the correlation of the normal levels of hemoglobin; perhaps this is maintained by possible factors
such as education and anthropometric measures offered by the Ministry of Health in accordance

with the Ministry of Education.

KEYWORDS: nutritional evaluation, hemoglobin, acute malnutrition, nutritional status
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INTRODUCCION

Somos privilegiados de vivir en un pais que es muy rico en cuanto a recursos naturales, es
asi que las poblaciones costeras tienen al alcance varias variedades de productos
hidrobioldgicos, lo que estd en relacion a su alimentacion como asi también lo es con las
comunidades andinas donde hay alimentos muy ricos en minerales y especificamente de
hierro; no quedandose atras la selva, donde hay cantidad de frutas y verduras muy ricas en
vitaminas y minerales y de manera muy en especial alimentos ricos en hierro, de alli que el
sabio Antonio Raymondi no se equivocara en su frase célebre de que el Perd es un mendigo
sentado en un banco de oro, tal afirmacion nos coloca en las grandes vitrinas del mundo por
ser un pais muy rico en alimentos de alto valor nutritivo y de donde podemos decir que en el
Pert no puede haber desnutricion, sin embargo las malas politicas de los gobernantes que
aplican a nuestro pais son desiguales, predominando el centralismo, de alli que departamentos
como Huancavelica, Apurimac, entre otros, tengan grandes yacimientos mineros y
consecuentemente se encuentren aportando grandes divisas economicas al pais, esto es
funcional econémicamente, pero irénicamente estos departamentos tienen las mas grandes
poblaciones de desnutricion, tanto agudas como cronicas y estas estan en relacion a los
porcentajes de hemoglobina que tiene la poblacidn, los cuales se encuentran correlacionados
con sus niveles de hemoglobina; es decir, encontrandose 3 casos con desnutricion leve y
porcentajes de hemoglobina leve, lo cual nos coloca al nivel de la region Lima Provincias en
una prevalencia baja, por ello hoy en dia al nivel del Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion se haya configurado una alianza estratégica para asi de esta manera reducir la

anemia en el Per( a un 10%, tarea que esta ejecutando el gobierno central.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Probleméatica

Considerando que muchas definiciones en que la desnutricion es una patologia de
diferentes niveles de sanidad y de distintas manifestaciones clinicas causadas por la
asimilacion deficiente de alimentos por el organismo, se dice que la desnutricion podria ser
generada debido a la mala ingesta de los nutrientes, la ingesta de una dieta incorrecta lo cual
se presenta cominmente en poblaciones mas pobres econdmicamente, de lo cual nuestro pais
no es ajeno como asi es de verse en los elevadisimos porcentajes en los departamentos de
Huancavelica, Apurimac, Ayacucho, entre otros; departamentos que segun el padrén oficial
de la OMS cuentan con una desnutricion cronica y que a la par también configuran niveles de
altos porcentajes de poblaciones carentes de hemoglobina; quizas obviamente esto se deba
por carencia de fierro, debido a que la poblacion carece de una adecuada educacion alimentaria
como asi lo reporta la organizacion mundial de la salud para los niveles de hemoglobina en
los departamentos de Huancavelica, Cajamarca, entre otros y el departamento de Lima el cual
no es ajeno a dicha realidad, reportando un nivel porcentual entre el 2017 y 2018 de 6,7 y 2.9
respectivamente; siendo asi que la region Lima Provincias tenga un alto grado de desnutricion
y bajos niveles de hemoglobina como asi es de notarse en las provincias de Huarochiri,
Yauyos, Cajatambo, Barranca y Huaral entre otras provincias, por lo consiguiente el trabajo
de investigacion titulado “Correlacion del estado nutricional con los niveles normales de
hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Base Huaral, 2018 nos
reportara indicadores de cdmo esta este grupo etario de nifios en estudio, de lo cual esperamos
que en el futuro dicho trabajo de investigacion sea un referente para otros; es mas, si tenemos

en cuenta las politicas efectuadas se ha logrado como producto a que durante el afio lectivo en



adelante se celebre el dia de la semana de la anemia y para lo cual se vienen implementando
estrategias y programas de sensibilizacion en nuestro pais y por ende en los Puestos de Salud
como lo es en el caso que nos ocupa, teniéndose como objetivo primordial bajar los altos

porcentajes de anemia y consecuentemente de la desnutricién.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1.Problema general

¢En qué medida la evaluacion nutricional de los nifios de 3 a 5 afios de edad se relaciona

con los niveles normales de hemoglobina del Puesto de salud Base Huaral, 2018?

1.2.2.Problemas especificos

¢En qué medida la desnutricion aguda de los nifios de 3 a 5 afios de edad se relaciona con
los niveles normales de hemoglobina del Puesto de Salud Base Huaral, 2018?

¢En qué medida la desnutricion cronica de los nifios de 3 a 5 afios de edad se relaciona
con los niveles normales de hemoglobina del Puesto de Salud Base Huaral, 2018?

¢De qué manera los niveles bajos de hemoglobina afectan a la evaluacion nutricional de
los nifios de 3 a 5 afios de edad del Puesto de Salud Base Huaral, 2018?

¢En qué medida los niveles altos de hemoglobina afectan a la evaluacién nutricional de

los nifios de 3 a 5 afos de edad del Puesto de Salud Base Huaral, 2018?

1.3. Objetivos de la Investigacidn

1.3.1.0bjetivo general

Determinar la relaciéon entre la evaluacion nutricional de los nifios de 3 a 5 afios de edad



con los niveles normales de hemoglobina del Puesto de Salud Base Huaral - 2018.

1.3.2.0bjetivos especificos

Evaluar la desnutricion aguda de los nifios de 3 a 5 afios de edad con los niveles normales

de hemoglobina del Puesto de Salud Base Huaral, 2018.

Evaluar la desnutricién crénica de los nifios de 3 a 5 afios de edad con los niveles normales

de hemoglobina del Puesto de Salud Base Huaral, 2018.

Demostrar que los niveles bajos de hemoglobina afectan a la evaluacion nutricional de los

nifos de 3 a 5 afios de edad del Puesto de Salud Base Huaral, 2018.

Demostrar que los niveles altos de hemoglobina afectan a la evaluacion nutricional de los

nifos de 3 a 5 afios de edad del Puesto de Salud Base Huaral, 2018.
1.4. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion titulada “Correlacion del estado nutricional con los niveles
normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Base Huaral,
2018” es de gran trascendencia e impacto en la zona de estudio y por ende al nivel de la region,
toda vez de que es necesario marcar el empoderamiento de nuestras generaciones para el
futuro, teniendo nifios sanos para un pais sano; es decir, garantizar una alimentacion de calidad
en funcidn a alimentos ricos en hierro o fierro para los nifios a fin de que estos tengan mejores
oportunidades de vida y no obstante en sus aprendizajes, ya sea al nivel de su primera infancia
0 en la nifiez; es mas, si tenemos en cuentas los elevados porcentajes de desnutricion cronica

en nuestro pais del cual el distrito de Huaral no es ajeno por lo consiguiente necesitamos tener



como objetivo primordial bajar los altos porcentajes de carencia de hemoglobina en la
poblacién en estudio de donde tendremos que utilizar métodos cuantitativos para la obtencion
de nuestros resultados, los mismo que lo tenemos y por ende nuestro trabajo se justifica ya

que utilizaremos el método experimental.

1.5. Delimitacion del Estudio

1.5.1.Delimitacion geogréfica

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en el Puesto de Salud Base Huaral.

1.5.2.Delimitacion temporal

La delimitacion temporal corresponde al afio 2018, periodo en el que se llevara a cabo el

presente trabajo.

1.6. Viabilidad del Estudio

La investigacion es viable por que se cuenta con los recursos humanos los cuales fueron
objeto de la investigacion y donde tabulamos o medimos el estado nutricional en relacién con
los desniveles normales de hemoglobina en los nifios dedo 3 a 5 afios del Puesto de Salud Base
Huaral; es mas, porque contamos con los profesionales y el laboratorio para los analisis

clinicos de la poblacion, por lo que la presente investigacion es viable.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Carmona & Correa, (2015) En Colombia se realizé una investigacion titulada ““Perfil
hematoldgico de nifios colombianos de zonas palddicas y su relacién con desnutricién crénica

y parasitos intestinales patogenos en Urabda, Colombia, 2012”.

Resumen: Tuvo como objetivo conocer el perfil hemético de nifios sin malaria del Uraba
Antioquefio y explorar su relacion con paréasitos intestinales patdgenos y desnutricion
cronica. Materiales y métodos: encuesta prospectiva de prevalencia en 1600 nifios.
Resultados: desnutricion cronica esta en 25%; paréasitos intestinales patogenos en 83%; hay
desnutricion crénica o parasitos intestinales patdogenos en 89%. Los promedios de
hemoglobina indica anemia ferropénica en 100%. Hay deficiencia de retinol sérico 71%.
El promedio de la ferritina es normal en todos. La hemoglobina posee diferencia
significativa concordante al sexo, edad, desnutricion cronica y estratos desnutricion
cronica-sexo. La anemia tiene posee estas frecuencias: microcitica hipocromica 71%;
microcitica normocrémica 27%. Conclusiones: Como consecuencia de los parasitos
intestinales patdgenos y la desnutricion cronica alteran la funcion inmune, parece correcto
concluir que estos nifios deben tener alterada tal funcion y no se conocen las repercusiones
que esto puede tener en su salud actual y futura. Urge aplicar y mantener las
recomendaciones y politicas de salud publica que Colombia ha suscrito y que se refieren
al suministro de ayuda alimentaria, de suplementos de vitamina A y desparasitacion masiva

periddica. (pag. 195)



Alonzo, (2014) En Guatemala se efectud una investigacion titulada ““Relacion del estado
nutricional y anemia en nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad” estudio efectuado de octubre

a noviembre del 2013, en el centro de salud de San Antonio Suchitepéquez, Guatemala, 2014.

Resumen: tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y anemia
en nifios y nifias de 6 a 36 meses, que asisten al centro de salud de San Antonio
Suchitepéquez, Suchitepéquez, Guatemala. El disefio fue descriptivo transversal. La
metodologia se realiz6 en 3 fases: A. Fase de diagnostico: se tom6 el peso y talla de cada
nifio para efectuar el diagnostico nutricional, se efectuaron tomas de muestras de sangre
por puncién capilar por medio de una prueba rapida Mission® Hb hemoglobina. B. Fase
de tratamiento: Se otorgd un plan nutricional referente a las normas de atencién en salud
integral, a todo nifio o nifia que se hallo en un estado de anemia se le brindé el tratamiento
con sulfato ferroso. C. Fase de educacion: se brindaron charlas y se entregaron trifoliares a
todas las madres. Los Resultados obtenidos fueron que de los 217 nifios evaluados el 91.2%
presentaron un estado nutricional normal, 4.6% desnutricién aguda moderada, 0.46% (1
nifio) desnutricion aguda severa, 3.2% sobrepeso y 0.46% presentd obesidad. EI 11%
presentaron anemia y el 89% presentaron niveles de hemoglobina normal. La correlacion
entre el estado nutricional y anemia fue de - 0.10952304. La tasa de prevalencia para este
estudio fue de 11.05%. Conclusiones: EI 91.2% de los nifios evaluados se encontraron con

un estado nutricional actual normal. (Alonzo, 2014, pag. 35)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Zavaleta, (2013). En Tacna se realiz6 una investigacion titulada: ““Conocimiento de la

madre sobre alimentacion complementarias yel estado nutricional del nifio de 6 a 36 meses



que asisten al consultorio CRED, en el P. S. Cono Norte™.

Resumen: El objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
de las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de sus nifios de 6
a 36 meses. El presente estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional,
de corte trasversal porque presenta los hechos tal como son en un determinado tiempo y
espacio. La muestra se obtuvo aplicando el tipo de muestra probabilisticas. Se emplearon
dos instrumentos tablas de evaluacion del estado nutricional y cuestionario, la técnica fue
la entrevista. Donde se obtuvo que el 89% de nifios(as) cuentan con un estado nutricional
normal y un 11% se hallan en sobrepeso. Las conclusiones fueron que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 36 meses que asisten al consultorio

CRED. (pég. 49)

Churata, (2015) En la Universidad Nacional del Altiplano hubo una investigacion titulada:
“Conocimientos de madres sobre alimentacion complementaria y su relacion con el estado

nutricional de nifios(as) de 12 meses - Centro de Salud Chejofia 2015”".

Resumen: tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos de madres
sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios(as) de 12 meses -
Centro de Salud Chejofia 2015; siendo un estudio de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal; cuya muestra estuvo conformada por 31 madres y sus respectivos nifios(as);
las técnicas fueron la entrevista y la evaluacion antropomeétrica, los instrumentos utilizados
fueron el Cuestionario sobre alimentacion es complementaria y las Tablas de Valoracién

nutricional antropométrica para nifio(a). Para el analisis de los datos y la comprobacion de



la hipotesis se empled la prueba estadistica de la Chi cuadrado. Los resultados logrados
demuestran en cuanto a los conocimientos de madres sobre alimentacién complementaria,
que el 51.6% tienen conocimiento bueno, 48.40% tienen entre conocimiento regular y
deficiente; en cuanto al estado nutricional de los nifios(as) de 12 meses segun el indicador
Peso/Edad el 83,9% tienen un peso ideal, el 87,1% de nifios(as) tienen una talla adecuada
segun el indicador Talla/Edad, y segln el indicador de Peso/Talla un 83,9% tienen un estado
nutricional adecuado. Sin embargo, un 9,7% de nifios(as) tienen peso bajo y un 6,5% tienen
sobrepeso en el indicador de Peso/Edad; 12,9% de nifios(as) tienen talla baja en el indicador
Talla/Edad, similar porcentaje al indicador de Peso/Talla donde los nifios(as) tienen
sobrepeso. Demostrando que existe relacion directa entre los conocimientos de madres
sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifios(as) de 12 meses.
(Churata, 2015, pag. 58)

2.2. Bases Tedricas

2.2.1.Estado nutricional

Segun OMS, (2016), sostiene que: puede definirse a la evaluacion del estado nutricional
(VEN) como la “interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos
antropometricos, (bioguimicos) y/o clinicos, y que se utiliza basicamente para determinar la
situacion nutricional de individuos o poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa.
“El estado nutricional es la situacion fisica en la que se encuentra una persona como
consecuencia de la relacion que existe entre el aporte y el consumo de energia y nutrientes.
En ese sentido, evidencia si los nutrientes ingeridos son suficientes para cubrir las necesidades

del organismo. Una persona bien nutrida representa un funcionamiento correcto de todos sus



sistemas celulares, tanto en situaciones fisioldgicas (crecimiento, lactancia, embarazo,
ancianidad, entre otras). Como en situaciones patolégicas (respuesta frente a infecciones,
enfermedades agudas o crénicas, intervenciones quirdrgicas, entre otras). Es el proceso por el
cual se miden una serie de indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo e
individuos, que estan relacionados con la nutricion. Pretende identificar la presencia,
naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde

la deficiencia al exceso. (OMS, 2016, pag. 25)

2.2.2.Diagnostico nutricional mediante valoracion antropométrica

Segun Kaufer M, (2009.) La exploracion antropométrica es el conjunto de mediciones
corporales con el que se determina los diferentes niveles y grados de nutricion de un individuo.
A partir de ellas se obtienen parametros e indices antropométricos de la composicion corporal,
derivados de una medicion o de una combinacion de dos o mas mediciones. Las mediciones
antropometricas son ampliamente utilizadas en la valoracion del estado nutricional,
particularmente cuando existe un desajuste mantenido de la ingesta de proteinas y energia.

(Kaufer M, 2009., pag. 28)

2.2.3.Métodos de medida

Segun Kaufer M, (2009) citado por Aguilar (2016) Con el objetivo que las medidas
antropomeétricas obtenidas se puedan valorar de manera adecuada, es necesario que el
instrumental utilizado y su mantenimiento, sean los indicados y que las técnicas de medida
sean aceptadas a nivel internacional y realizadas por el personal bien entrenado. Ademas, la
antropometria realizada de forma seriada es mas valorable que una Unica medicion, puesto

que los cambios habidos en el crecimiento son los mejores indicadores de una nutricion
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adecuada. Esto es particularmente valido para la altura. (pag. 23)

a. Peso
Es la medida més utilizada para valorar el estado de nutricion. Aunque conlleva errores,
tanto por parte de los que lo miden como del aparataje utilizado, sin embargo, la
informacién que proporciona es importante, ya que los cambios habidos en el peso son
muy Utiles para analizar el estado de salud del nifio. Los distintos modelos de equipo
recomendado para medir el peso, proporcionan precisiones que oscilan de 10 a 100g. Es
conveniente que sea facilmente visible la pieza que refleja la medicién. En nifios pequefios
es importante considerar la posibilidad de que puedan caerse y, por tanto, el aparato debe
reunir condiciones especiales de seguridad. Periédicamente hay que controlar la precision
de la bascula. La medicion debe realizarse siempre en las mismas condiciones; por
ejemplo, antes del desayuno y después del vaciamiento de la vejiga. Debe obtenerse
siempre con el nifio desnudo colocando encima de bascula sin apoyarse en ningun sitio.
En caso contrario, hay que descontar el peso de la ropa. Se anota la unidad
complementaria mas proxima. (pag. 23)

b. Longitud
En nifios pequefios generalmente menores de 2 afios de edad, es importante medir con
exactitud la altura, ya que ademas de que no pueden permanecer de pie no colaboran,
incluso aunque se les ayude. Por ello se prefiere valorar en posicion supina la longitud
entre el vértex y talon. La diferencia aproximada entre altura y longitud es de unos 2 cm.,
a favor de ésta ultima medicion.
El lactante se coloca sobre el tablero horizontal el aparato de exploracion mirando hacia

arriba de manera que el plano de Frankfurt se encuentre en un plano vertical. Una persona
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mantiene sujeta la cabeza. Otra estira las piernas. Los pies deben formar angulo recto de

manera que las puntas de los dedos apunten hacia arriba en direccion vertical. (pag. 24).

2.2.4.VValoracion nutricional

Prudhon, (2002) citado por Aguilar, (2016)
El peso y la talla valorados independientemente, no nos aportan datos sobre el estado
nutricional del nifio o del adolescente, ya que éstos en los nifios evolucionan con la edad. Se

relacionan bajo forma de indices:

El peso con la estatura: indice peso/talla (P/T).

La estatura con la edad: indice talla/edad (T/E).

El peso con la edad: indice peso/edad (P/E).

Mediciones del peso y talla.
La confiabilidad en la toma del peso depende de:

1. Obtener la edad exacta.

2. Dominio de latécnica parapesar y tomar la longitud o talla (es preferible que la medicion

lo realice la misma persona).

3. Estado emotivo del nifio.

4. Vestimenta ligera (pafal o trusa y chaqueta o polo).

5. Sensibilidad de la balanza y su mantenimiento.

6. Contar con sistema de control de calidad eficiente.
Es importante determinar el sexo y la edad correcta de la nifia o nifio al evaluar los datos
antropomeétricos, ya que los estandares de referencia para el crecimiento estan divididos por
Sexo y en categorias de edad por mes, de llegar a registrarse la edad en forma inadecuada la

evaluacion del crecimiento y el estado nutricional de la nifia o nifio sera incorrecta. (pags. 24,
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25)

2.2.5.Medicion del peso para la nifia o nifio menor de 24 meses

“Equipo: Una balanza calibrada en kilos con graduaciones cada 10 gramos. Para realizar el
control de peso de los nifios deben participar dos personas. Una de ellas, que generalmente es
la madre, padre o adulto responsable del cuidado del nifio, se encarga de sujetar al nifio y
asegurarse de que el nifio no se vaya caer, mientras que el personal de salud encarga de realizar

la medicién y registrar”. (Aguilar, 2016)

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

1 Fije la balanza en una superficie plana y firme, evitando asi una medida incorrecta.

2 Cubra el platillo del peso con un pafial (pesado previamente).

3. Calibre la balanza en cero antes de cada pesada.

4. Solicite a los padres de la nifia o nifio que retire los zapatos y la mayor cantidad de ropa
que sea posible.

5. Coloque al nifio desnudo o con la menor cantidad de ropa, sobre el platillo, sentado o
acostado (de acuerdo a la edad) y busque equilibrarlo.

6. El personal de salud se situara enfrente de la balanza y procederé a leer el peso marcado.

7. Anotar el peso leido y con aproximaciones de 10 a 20 gramos antes de bajar al nifio de
la balanza. Repetir la accion por dos veces para conseguir un peso exacto.

8 Registre el peso en los documentos y formatos correspondientes y compare el valor con
el peso esperado para la edad.

9. Equilibre la balanza hasta que quede en cero. (pag. 25)
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2.2.6.Medicion de la longitud para la nifia 0 nifio menor de 24 meses de edad

Segun Ministerio de Salud (2011) citado por Aguilar (2016)

Equipo:

Un Infantémetro de base ancha y de material consistente y un tope movil escuadra.

Procedimiento:

Para la medicion de la longitud se necesita dos personas. Una de ellas es el personal de
salud responsable de la medicion y la otra persona asistente puedes otro personal de salud

o la madre, padre o adulto responsable del cuidado del nifio.

1. La medicion se hace con el nifio en posicion horizontal o echado.

2. El infantometro debe estar ubicado sobre una superficie que este lo mas nivelada
posible, sin pegarlo a la pared por ninguno de sus extremos para permitir que la

persona que mide y el asistente ocupen estos lugares.

3. Se coloca al nifio sin gorro, mofios, ni zapatos, boca arriba sobre el infantometro, con

la cabeza contra el tope fijo y con los pies hacia el tope mavil.

4. El asistente debe situarse al extremo del infantémetro y tomar la cabeza con ambas

manos colocandola de modo que toque suavemente el tope fijo.

5 La persona que mide debe situarse a un lado (lado donde se encuentra la cinta
métrica), sujetando los tobillos juntos del nifio y con el codo de ese brazo (izquierdo)

hacer presion suavemente sobre las rodillas del nifio para evitar que las flexione.

6. Acercar el tope mdvil con la mano libre (derecha) hasta que toque las plantas,

ejerciendo una presion constante.
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7. Leer lamedida sobre la cinta métrica y anotar el nimero que aparece inmediatamente

por delante del tope mavil.

8 Repetir la medicion de la talla hasta conseguir una diferencia maxima de un

milimetro entre una medicidn y otra.

9. Una vez realizada la medicidn, se anotara el valor en los documentos y formatos

correspondientes. (pag. 26)

Clasificacion del estado nutricional:
Se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud.

Para la clasificacion del estado nutricional de acuerdo a la edad de la nifia y el nifio

se utilizara los siguientes indicadores. (pag. 27)

INDICADOR GRUPO DE EDAD A UTILIZAR
Peso para edad gestacional Recién nacido (a)
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)

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de 5 afios:
Se realiza en base a la comparacion de indicadores: P/E, T/E y P/T con los valores de los

Patrones de Referencia vigentes. (MINSA, 2011, pag. 21) citado por (Aguilar, 2016, pag. 27)
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Puntos de corle Peso para edad Peso para talla Talla para edad
[lesviacion Clasilicacion Clasilicacion Clasificaciin
estiandar
>+3 Obesidad
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a=2 MNormal Normal Normal
<-2a-3 Desnulricion Desnutricion Talla Baja
Aguda
<.3 Desnutncion
Seviern

Fueme, Adeprado ofe World Hewlch Ovgarizanon (2fiiag

A)PESO PARA LA EDAD:

Santisteban (2016) citado por Aguilar (2016, pag. 28)

Es un indicador primario que corresponde a la relacion entre el peso real de un nifio y su
peso tedrico normal expresado en porcentaje; se utiliza para medir la desnutricion global.
Utilizando el indicador de peso para la edad podemos saber si el nifio tiene o ha tenido

adelgazamiento y/o retardo en el crecimiento.

Es un indice usado comuinmente en el control del crecimiento de los nifios, en las historias

clinicas y carnets de crecimiento. Sus principales ventajas son:

Es facil de obtener con poco margen de error.

Si se tiene un nimero adecuado de controles, es sensible para detectar cambios en el

seguimiento longitudinal de un nifio.

Es el indice més conocido por los trabajadores de salud. Sin embargo, también tiene

desventajas importantes: no permite diferenciar adelgazamiento (desnutricién aguda) de
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retardo del crecimiento (desnutricion cronica). Un nifio de la misma edad y peso puede
estar adelgazado, tener un peso adecuado para su talla o incluso ser obeso, dependiendo

de la talla.

Este a su vez se sub - clasifica de la siguiente manera:

Sobrepeso: segun la OMS se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. Ademas, el tener sobrepeso puede retrasar el

gatear y caminar, afectando esencialmente el desarrollo fisico y mental de un bebé.

Normal: también denominados como eutréficos, son aquellos que poseen una nutricion

normal. Donde el peso y talla son adecuados para su edad.

Desnutricion: es el estado patologico ocasionado por el consumo inadecuado de
alimentos, que condiciona al organismo a adquirir enfermedades infecciosas y parasitosis.

La carencia o escasez de estos nutrientes puede dificultar el desarrollo del nifio. (pag. 28)

B) TALLA PARA LA EDAD:

Segun OMS, (2016) citado por Aguilar (2016, pag. 29)
El incremento de talla es mas lento que el incremento de peso, las deficiencias en talla
tienden a ser también lentas y a tomar mas tiempo para recuperarse. A mayor déficit

nutricional, mayor cronicidad de la desnutricidn, este indice mide la desnutricion crénica.

Los estados de deficiencia de talla o longitud suelen presentarse lentamente y también

recuperarse muy lentamente.

Las ventajas de este indice son:
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Refleja la historia nutricional del sujeto.

Estima el grado de desnutricion cronica.

Las principales desventajas son las siguientes:

Requiere conocer con exactitud la edad.

La talla es més dificil de medir que el peso y tiene un mayor margen de error.

No permite medir el grado de adelgazamiento o desnutricion aguda.

Este a su vez se sub - clasifica de la siguiente manera:

Talla alta: se define como aquella que esté situada por 2 desviacion estandar (DE) o por

encima de la linea media o por una velocidad de crecimiento anormal para edad y sexo.

Talla normal: se consideran tallas normales las situadas entre + 2 desviaciones estandar

(DE) para la edad, sexo y grupo étnico.

Talla baja: se define como aquella que esta situada por debajo de -2 segln desviacion
estandar (DE) para edad y sexo en relacion a la media de poblacion de referencia segin
la OMS 2006.

La talla baja es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en pediatria, especialmente
en los paises en via de desarrollo. La talla esta determinada por el crecimiento 6seo, el cual es
un proceso complejo, influenciado por la interrelacién de maltiples factores y en el que se
requiere la adecuada funcionalidad e integralidad de los diferentes sistemas para lograr
alcanzar la talla esperada de cada individuo; por lo tanto, cualquier noxa prenatal o posnatal
que afecte al nifio puede comprometerla.

Donde las causas son alteraciones del crecimiento secundarias a nutricién inadecuada,
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enfermedades crénicas (como sindrome de malabsorcién, insuficiencia renal, alteraciones
pulmonares o cardiacas), y enfermedades endocrinoldgicas (como hipotiroidismo,

alteraciones del eje somatotréfico, sindrome de Cushing, o raquitismo). (pag. 29)

C) PESO PARA LA TALLA:

Segun Pombo M, (2011) citado por Aguilar (2016, pégs. 30, 31)

Es el peso que corresponde a un nifio para la talla que tiene en el momento de la medicién,
el déficit de peso, indica un adelgazamiento, mide la desnutricién aguda.

Este indice compara el peso de un individuo con el peso esperado para su longitud y esto

permite establecer si ha ocurrido una pérdida reciente de peso corporal.

Las principales ventajas son las siguientes:
No se requiere conocer la edad del nifio.

Determina bien al nifio adelgazado agudamente de aquel que tiene desnutricidn cronica.

Algunas desventajas son las siguientes:
Exige la determinacion simultanea de peso v talla.
El personal de salud no estd muy familiarizado con su uso.

No permite determinar si existe retardo del crecimiento.

Este a su vez se sub - Clasifica de la siguiente manera:

Obesidad: es el aumento de peso corporal dado por un aumento de la grasa corporal. Se
establece cuando el peso real esta por sobre el 20% del peso ideal. Para evaluarlo existe

una referencia o un patron de comparacién. En el Per( se utiliza la clasificacion del estado
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nutricional segln la OMS.

Sobrepeso: segun la OMS se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. Ademas, el tener sobrepeso puede retrasar el

gatear y caminar, afectando esencialmente el desarrollo fisico y mental de un bebé.

Normal: también denominados como eutréficos, son aquellos que poseen una nutricion

normal. Donde el peso y talla son adecuados para su edad.

Desnutricidn aguda: es el trastorno de la nutricion que produce déficit del peso sin afectar
la talla (peso bajo, talla normal). La desnutricion continda siendo un problema
significativo en todo el mundo, sobre todo entre los nifios. Segun UNICEF esta
enfermedad de grandes proporciones en el mundo, es la principal causa de muerte en
lactantes y nifios pequerios en paises en vias de desarrollo; provoca la muerte de mas de
la mitad de nifios menores de cinco afios que la padecen.

Por eso, prevenir esta enfermedad se ha convertido en una prioridad para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

La desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para la edad, tener una
estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento), estar

peligrosamente delgado.

Desnutricion severa: enfermedad cronica severa potencialmente reversible, con retardo

de crecimiento (T/E <85%) y déficit de peso (P/T <70%) o sin él, pero con edemas.

La desnutricién crénica: definida como el retardo en el crecimiento del nifio con relacion
a su edad, esta considerada como un indicador sintesis de la calidad de vida debido a que

es el resultado de factores socioecondmicos presentes en el entorno del nifio durante su
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periodo de gestacion, nacimiento y crecimiento. (pags. 30, 31)

D) DESNUTRICION

Herrera, (2003) citado por Aguilar (2016, pags. 31, 32)

Es el estado patolégico ocasionado por la falta de ingestién o absorcién de nutrientes. La
carencia o escasez de estos nutrientes puede dificultar el desarrollo del nifio. A los seis meses
de edad, un bebe debe tener el doble del peso que tenia al nacer.

Esta condicion patoldgica se diferencia de otros tipos de enfermedad porque es producida
por el déficit de nutrientes necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el
mantenimiento de las funciones vitales del cuerpo. La desnutricion es la principal causa de
muerte de lactantes y nifios pequefios en paises en desarrollo.

Segun la UNICEF es la principal causa de muerte de lactantes y nifios pequefios en paises
en vias de desarrollo. Por eso prevenir esta enfermedad se ha convertido en una prioridad para
la OMS. La desnutricidn infantil genera, ademas de dafios fisicos, un detrimento irreversible
de la capacidad cognitiva. Entendida como “sindrome de deterioro del desarrollo”, incluye
trastornos del crecimiento, retrasos motores y cognitivos (asi como del desarrollo del
comportamiento), una menor inmunocompetencia y un aumento de la morbimortalidad. Una
nutricion adecuada, en cantidad y en calidad, es clave para el buen desarrollo fisico e
intelectual del nifio.

Un nifio que sufre desnutricidon ve afectada su supervivencia y el buen funcionamiento y
desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades cognitivas e intelectuales. Causas de la
desnutricion: La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos

(en cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades
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infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de
acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacién de sistemas de agua y
saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion.

En el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores sociales,
econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres.

Tipos de desnutricion: La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:

Es més pequefio de lo que le corresponde para su edad.

Pesa poco para su altura.

Pesa menos de lo que le corresponde para su edad (pags. 31, 32)

2.2.7.Hemoglobina

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

La hemoglobina es una proteina globular constituida por cuatro subunidades proteicas.
Cada subunidad, denominada cadena de hemoglobina, esta formada por una cadena
polipeptidica denominada globina, que esta unida de modo no covalente a un grupo hemo. La
funcion de la hemoglobina es transportar oxigeno desde los pulmones a los tejidos y didxido
de carbono desde éstos a los pulmones, donde se produce su eliminacién. La hemoglobina es
una proteina que contiene hierro y que le otorga el color rojo a la sangre, se encuentra en los
globulos rojos y estd encargado de transportar el oxigeno a través de los vasos capilares a
todos los tejidos del cuerpo humano. El hierro es un componente primordial de la molécula
de hemoglobina, ya que cada subunidad posee un grupo prostético, cuyo hierro ferroso enlaza

dioxido en forma reversible. La afinidad de la hemoglobina por el hierro determina la
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eficiencia del transporte de oxigeno desde la interface de los capilares de los alveolos de los
alveolos en los pulmones, hasta la interface eritrocito capilar tejido en los tejidos periféricos.
(péag. 36)

Formacion de la hemoglobina.

Segun Bowman B, (2003) citado por Aguilar (2016, pags. 36, 37)

La sintesis de la hemoglobina se inicia en los eritroblastos y prosigue lentamente incluso
durante la etapa de reticulosis (de los globulos rojos), porque cuando estos dejan la médula
6sea y pasan a la sangre siguen formando cantidades muy pequefias de hemoglobina durante

un dia.

La porcion hem de la hemoglobina se sintetiza principalmente a partir del acido acético y
glicina y que la mayor parte de esta a partir de acido acético y glicina, la mayor sintesis ocurre
en la mitocondria.

El acido acético se transforma durante el ciclo de Krebs en succinil-coA, y a continuacion
dos moléculas de estas se combinan con dos moléculas de glicina para formar un compuesto
pirrdlico. A su vez cuatro compuestos pirrélicos se combinan para formar una protoporfirina
IX, se combinan como hierro para formar la molécula hem.

Por altimo, se combina cuatro moléculas hem con una cadena poli peptidica denominada
globina, lo que forma una subunidad de hemoglobina llamada cadena de hemoglobina, cada
uno de estas cadenas tiene un peso molecular aproximado de 16.000 y a su vez cuatro de ellas
se unen entre si para formar la molécula de hemoglobina. (pags. 36, 37)

Tablas para el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar.

(MINSA, 2016, pag. 58) citado por Aguilar (pag. 37) “El ajuste de los niveles de
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hemoglobina se realiza cuando la nifia o nifio reside en localidades ubicadas a partir de los

1000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada, es el resultado de aplicar

el factor de ajuste al nivel de hemoglobina observada”.

Alfura (msnm) Factor de ajuste Altura (msnm} Factor de ajuste

por Altura por Altura
1000 ol EF (LT 20
1100 02 3200 2.1
1200 02 3300 23
1 300 03 3400 24
1400 0.3 3500 26
1500 04 3600 2.7
1600 04 ATH 29
1700 0s JIR00 3l
15() 0.6 JHW 32
15MM0 0.7 A(WM) id
RTTT] 0.7 4100 i6
2100 08 4204 38
2200 09 4300 40
2300 1.0 4400 42
2400 1.1 4500 44
2500 .2 At d6
2600 1.3 4700 48
2700 1.5 48040 30
2500 16 4900 52
2900 1.7 S0 55
3000 I8

Fueale: Gula Tacmica N 00020 2CENANGINS 7 Procedimiento para Lo determinacidn de la

Hemoglobing mediante Hemoglobimdmeors Portdal™
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Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar (g/dl)

(MINSA, 2016, pag. 56)

539 meses

EDAD NORMAL ANEMIA ANEMIA ANEMIA
LEVE MODERADA SEVERA
Nifios 6 meses — | 11,0 - 14-0 10-109 70-99 <70

Fuente: Guia Tecnica N° 0017200 2-CENAN-INS " Procedimiento para la determinacion de la

Hemoglobing mediante Hemoglobindmetro Portand ™

Técnica HEMOCUE

Segun TMA, (2016) citado por Aguilar (2016, pag. 38)

El sistema o técnica HemoCue consiste en un fotdmetro portatil y micro cubetas que

contienen reactivo seco, que mide la hemoglobina total en sangre entera, capilar, venosa o

arterial. Este sistema arroja resultados con calidad de laboratorio en cuestion de segundos, con

una microcubeta desechable que acepta un volumen preciso de la muestra. El analizador es

calibrado de fabrica y por lo mismo no requiere de calibracion diaria. (pag. 38)

2.3. Definicion de Términos Basicos

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).

Anemia: “Es la disminucion 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” (Antén, 2007, pag. 45).
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Hemoglobina: La hemoglobina (HB) es una proteina globular, que esta presente en altas
concentraciones en los glébulos rojos y se encarga del transporte de O2 del aparato
respiratorio hacia los tejidos periféricos; y del transporte de CO2 y protones (H+) de los

tejidos periféricos hasta los pulmones para ser excretados. (Brandan N, 2008, pag. 65).

Estado Nutricional: Es la condicion de salud de un individuo influida por la ingesta de
nutrientes. El estado nutricional es consecuencia de diferentes conjuntos de interacciones

de tipo bioldgico, psicoldgico y social. (Brandan N, 2008, pag. 66).

Desnutricion: La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de

enfermedades infecciosas (FNU, 2016, pag. 49).

2.4. Formulacion de Hipotesis

2.4.1.Hipotesis general

La evaluacion nutricional de los nifios de 3 a 5 afos de edad se relaciona con los niveles

normales de hemoglobina del Puesto de Salud Base Huaral, 2018 son correlacionales.

2.4.2.Hipotesis especificas

La desnutricion aguda de los nifios de 3 a 5 afios de edad se relaciona con los niveles
normales de hemoglobina del Puesto de Salud Base Huaral, 2018 en forma directa.

La desnutricion cronica de los nifios de 3 a 5 afios de edad se relaciona con los niveles
normales de hemoglobina del Puesto de Salud Base Huaral, 2018 significativamente.

Los niveles bajos de hemoglobina afectan a la evaluacion nutricional de los nifios de 3a 5
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afios de edad del Puesto de Salud Base Huaral, 2018 en forma alarmante.
Los niveles altos de hemoglobina afectan a la evaluacion nutricional de los nifios de 3 a 5
afos de edad del Puesto de Salud Base Huaral, 2018 en forma patoldgica.

2.5. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion

Variables Indicadores Definicion conceptual Instrumentos

Es la mejor manera de
- Desnutricion
) determinar si efectivamente se
(Variable leve

Independiente) - Desnutricion estan cumpliendo las

moderada . .
necesidades nutricionales de las
- - Desnutricion
Evaluacion .
personas, una vez que la comida
aguda
nutricional . . . .
- Desnutricion esta disponible y es de facil
- Encuesta tipo
cronica
acceso. : :
Cuestionario
(Variable Son estandares o parametros
. - Nivel alto . .
dependiente) medibles experimentalmente en
- Nivel normal .
la sangre, estando estos sujetos
Niveles normales de . .
- Nivel bajo

a variacion.
hemoglobina
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1.Tipo de investigacion

El disefio del presente trabajo de investigacion es de tipo experimental.

3.1.2.Nivel de investigacion

El nivel es correlacional demostrativo.

3.1.3.Enfoque

Es de enfoque cuantitativo.

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1.Poblacion

La poblacion en estudio que se tomara en cuenta para el presente trabajo de investigacion,
estd comprendida por 14 nifios de 3 a 5 afios del distrito de Huaral, Provincia de Huaral,

Departamento de Lima Provincias, correspondiente al Puesto de Salud Base Huaral.

3.2.2.Muestra

La muestra sera no probabilistica para el presente trabajo de investigacion teniendo en cuenta
que la poblacion es pequefia de un total de 14 nifios, la misma que lo asumimos como tal; la

cual es tomada a juicio de las investigadoras.
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3.3. Técnicas de Recoleccién de Datos

En el presente trabajo de investigacion se aplicara el procedimiento técnico sefialado por
la organizacién mundial de la salud en funcion al indice de masa corporal y la tabla de
crecimiento de desarrollo del Ministerio de Salud del Per( para la variable evaluacion
nutricional y consecuentemente el analisis experimental en funcién al hemograma de cada
nifio para obtener sus niveles de hemoglobina. Los protocolos a aplicarse seran bajo

parametros experimentales sefialados por la OMS.

3.4. Técnicas para el Procedimiento de la Informacion

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

los programas Microsoft Word y Microsoft Excel, asi como también el programa SPSS 21.



CAPITULO IV: ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

4.1. Cuadro de Resultados de Aplicacién de la Encuesta.

Tabla 2.

Datos del lugar del estudio, fecha de ingreso, numero de historia clinica y edad del trabajo

29

““Correlacion del estado nutricional con los niveles normales de hemoglobina en los nifios de 3 a

5 afos de edad en el Puesto de salud Base Huaral, 2018™.

N° EESS Fecha Hist_Clinica Edad
1 C.S. BASE HUARAL 11/01/2017 66538 47,77
2 C.S. BASE HUARAL 20/01/2017 64692 43,63
3 C.S. BASE HUARAL 23/01/2017 64633 45,08
4 C.S. BASE HUARAL 28/01/2017 64877 42,45
5 C.S. BASE HUARAL 01/03/2017 66002 37,29
6 C.S. BASE HUARAL 03/05/2017 64696 47,05
7 C.S. BASE HUARAL 08/07/2017 66376 36,34
8 C.S. BASE HUARAL 15/07/2017 65982 40,21
9 C.S. BASE HUARAL 18/07/2017 65580 43,14
10 C.S. BASE HUARAL 27/07/2017 65554 43,66
11 C.S. BASE HUARAL 16/09/2017 66217 39,66
12 C.S. BASE HUARAL 28/09/2017 65128 48,76
13 C.S. BASE HUARAL 26/10/2017 68329 40,02
14 C.S. BASE HUARAL 07/11/2017 66451 39,1

Fuente: Las autoras.



Tabla 3.

Datos del lugar del estudio, sexo, edad, peso, y talla del trabajo ““Correlacion del estado

nutricional con los niveles normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el

Puesto de salud Base Huaral, 2018,

N©° EESS Edad Peso Talla
1 C.S. BASE HUARAL 47,77 17 99,6
2 C.S. BASE HUARAL 43,63 19,6 104,8
3 C.S. BASE HUARAL 45,08 15,4 97,2
4 C.S. BASE HUARAL 42,45 17,4 101,7
5 C.S. BASE HUARAL 37,29 19,9 98,2
6 C.S. BASE HUARAL 47,05 16,5 98,3
7 C.S. BASE HUARAL 36,34 16 96,1
8 C.S. BASE HUARAL 40,21 13 90

9 C.S. BASE HUARAL 43,14 15,4 99,1
10 C.S. BASE HUARAL 43,66 14,05 92,1
11 C.S. BASE HUARAL 39,66 15,4 99,1
12 C.S. BASE HUARAL 48,76 15 98

13 C.S. BASE HUARAL 40,02 16,8 95,6
14 C.S. BASE HUARAL 39,1 12 90,5

Fuente: Las autoras.
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Tabla 4.

Sexo de los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Base Huaral, 2018.
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Sexo
N° EESS
M F
1 C.S. BASE HUARAL X
2 C.S. BASE HUARAL X
3 C.S. BASE HUARAL X
4 C.S. BASE HUARAL X
5 C.S. BASE HUARAL X
6 C.S. BASE HUARAL X
7 C.S. BASE HUARAL X
8 C.S. BASE HUARAL X
9 C.S. BASE HUARAL X
10 C.S. BASE HUARAL X
11 C.S. BASE HUARAL X
12 C.S. BASE HUARAL X
13 C.S. BASE HUARAL X
14 C.S. BASE HUARAL X
TOTAL 5 9

TOTAL, PORCENTAJE

36%

64%

Fuente: Las autoras.
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PORCENTAJE DEL SEXO MASCULINO Y FEMENINO
ENCONTRADOS EN LA CORRELACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL CON LOS NIVELES NORMALES DE
HEMOGLOBINAEN LOS NINOS DE 3A 5 ANOS DE EDAD EN EL
PUESTO DE SALUD BASE HUARAL, 2018

MASCULINO
36%

FEMENINO
64%

Figura 1. Sexo de los nifios de 3 a 5 afios de edad.

Interpretacion:

En el presente trabajo de investigacion denominado “Correlacion del estado nutricional con los
niveles normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Base
Huaral, 2018”, hemos encontrado que el sexo que tiene mayor prevalencia es el femenino

representando por un 64% en relacion a un 36% del sexo masculino.



Tabla 5.
Datos del lugar del estudio, sexo, edad, peso, y talla de los nifios del trabajo ““Correlacion del
estado nutricional con los niveles normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afos de edad

en el Puesto de Salud Base Huaral, 2018”".

N©° EESS Sexo Edad Peso Talla
1 C.S. BASE HUARAL M 42,45 17,4 101,7
2 C.S. BASE HUARAL M 47,05 16,5 98,3
3 C.S. BASE HUARAL M 43,66 14,05 92,1
4 C.S. BASE HUARAL M 48,76 15 98

5 C.S. BASE HUARAL M 39,1 12 90,5

Fuente: Las autoras.



Tabla 6.
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Datos del lugar del estudio, sexo, edad, peso, y talla de las nifias del trabajo “Correlacion del

estado nutricional con los niveles normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afos de edad

en el Puesto de Salud Base Huaral, 2018”".

N©° EESS Sexo Edad Peso Talla
1 C.S. BASE HUARAL F 47,77 17 99,6
2 C.S. BASE HUARAL F 43,63 19,6 104,8
3 C.S. BASE HUARAL F 45,08 15,4 97,2
4 C.S. BASE HUARAL F 37,29 19,9 98,2
5 C.S. BASE HUARAL F 36,34 16 96,1
6 C.S. BASE HUARAL F 40,21 13 90

7 C.S. BASE HUARAL F 43,14 15,4 99,1
8 C.S. BASE HUARAL F 39,66 15,4 99,1
9 C.S. BASE HUARAL F 40,02 16,8 95,6

Fuente: Las autoras.
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Tabla 7.
Datos del lugar del estudio, diagnéstico nutricional y hemoglobina del trabajo ““Correlacion del
estado nutricional con los niveles normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afos de edad

en el Puesto de Salud Base Huaral, 2018”".

N° EESS Diagnostico nutricional Hemoglobina
1 C.S. BASE HUARAL Normal 12
2 C.S. BASE HUARAL Normal 13
3 C.S. BASE HUARAL Desnutricion leve 10,6
4 C.S. BASE HUARAL Normal 11
5 C.S. BASE HUARAL Normal 12
6 C.S. BASE HUARAL Normal 11
7 C.S. BASE HUARAL Desnutricion leve 10,6
8 C.S. BASE HUARAL Normal 13,4
9 C.S. BASE HUARAL Normal 13,1
10 C.S. BASE HUARAL Normal 111
11 C.S. BASE HUARAL Normal 12,4
12 C.S. BASE HUARAL Normal 11
13 C.S. BASE HUARAL Normal 12,1
14 C.S. BASE HUARAL Desnutricion leve 10,6

Fuente: Las autoras.
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL ENCONTRADOS EN LA
CORRELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LOS NIVELES
NORMALES DE HEMOGLOBINAEN LOS NINOS DE 3 A5 ANOS DE
EDAD EN EL PUESTO DE SALUD BASE HUARAL, 2018 EN FORMA

PORCENTUAL

ANEMIA
MODERADA

ANEMIA LEVE 0% _—

21%

NORMAL
79%

Figura 2. Diagnostico nutricional de los nifios de 3 a 5 afios de edad.

Interpretacion:

En el presente trabajo de investigacién sobre “Correlacion del estado nutricional con los niveles
normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Base Huaral,
2018” hemos encontrado que del total de la muestra el 79% se encuentra dentro de los valores
recomendados siendo un diagnostico normal, mientras que el 21% se encuentra con anemia leve,

no encontrandose otros cuadros de diagnostico nutricional.
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Tabla 8.

Cuadro comparativo para los niveles de hemoglobina.

Edad Normal Anemia leve Anemia moderada Anemia severa

Nifios de 6 meses —
11,0-11,0 10-10,9 7,0-99 <70
59 meses

Fuente: Guia técnicas N° 001/2012-CENAN-INS “Procedimiento para la determinacion de la Hemoglobina mediante
Hemoglobinémetro Portatil”

Tabla 9.
Datos del lugar del estudio y diagndstico de anemia del trabajo “Correlacion del estado

nutricional con los niveles normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el

Puesto de Salud Base Huaral, 2018”".

N° EESS Dx_Anemia
1 C.S. BASE HUARAL Normal
2 C.S. BASE HUARAL Normal
3 C.S. BASE HUARAL Anemia Leve
4 C.S. BASE HUARAL Normal
5 C.S. BASE HUARAL Normal
6 C.S. BASE HUARAL Normal
7 C.S. BASE HUARAL Anemia Leve
8 C.S. BASE HUARAL Normal
9 C.S. BASE HUARAL Normal
10 C.S. BASE HUARAL Normal
11 C.S. BASE HUARAL Normal
12 C.S. BASE HUARAL Normal
13 C.S. BASE HUARAL Normal
14 C.S. BASE HUARAL Anemia Leve

Fuente: Las autoras.
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Tabla 10.
Niveles de hemoglobina encontrados en la correlacion del estado nutricional con los niveles

normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Base Huaral,

2018.
Anemia
Edad Normal Anemia leve Anemia severa
moderada

Niflos de 36

11 3 0 0
meses — 60 meses
TOTAL,

[0) [

PORCENTAJE 79% 21% 0 0

Fuente: Las autoras.
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NIVELES DE HEMOGLOBINA ENCONTRADOS EN LA CORRELACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LOS NIVELES NORMALES DE
HEMOGLOBINAEN LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD EN EL
PUESTO DE SALUD BASE HUARAL, 2018 EN FORMA PORCENTUAL

ANEMIA
MODERADA

ANEMIA LEVE 0%,

21%

NORMAL
79%

Figura 3. Niveles de hemoglobina de los nifios de 3 a 5 afios de edad.

Interpretacion:

En el presente trabajo de investigacién sobre “Correlacion del estado nutricional con los niveles
normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Base Huaral,
2018” hemos encontrado que del total de la muestra el 79% se encuentra dentro de los valores
recomendados de hemoglobina, mientras que el 21% se encuentra con anemia leve, no

encontrandose otros cuadros de anemia.
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5.2.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Discusion

Como es de observarse en el presente trabajo de investigacion “Correlacion del estado
nutricional con los niveles normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el
Puesto de Salud Base Huaral, 2018 el cual pertenece en su ejecucion a la region Lima
Provincias vemos que los niveles de hemoglobina se encuentran en estandares muy bajos en
lo que concierne a anemia leve, encontrandose 3 casos, sin embargo al nivel de nuestro pais
los porcentajes de anemia son escalofriantes con resultados que estan al 75,9%, de alli que
tengamos nifios con problemas de desnutricion, tanto aguda como crdnica, como asi lo
podemos observar en los departamentos de Huancavelica con 54%, seguido entre otros
Ayacucho, Apurimac y Madre de Dios que en comparacion al de nuestro estudio, es
completamente diferencial, por lo consiguiente los niveles de prevalencia de anemia son muy
altos, estableciéndose como promedio nacional en nuestro pais un 43,5%; no obstante de
encontrarse niveles de prevalencia muy altos; es decir, mayores a 40% vy de igual forma
prevalencia alta entre 30 y 39,9%; de donde estamos lejos para una prevalencia moderada. De
alli que estas buenas condiciones nutricionales y de hemoglobina en nuestro estudio se deban
primordialmente al instrumento educativo y por otro lado a los habitos alimentarios que

todavia mantienen las poblaciones.

Conclusiones

En el presente trabajo cuyo titulo es “Correlacion del estado nutricional con los niveles
normales de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Puesto de Salud Base

Huaral, 2018” hemos llegado a las siguientes conclusiones:
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1. Que, de acuerdo a nuestro problema general ¢(En qué medida la evaluacién nutricional de
los nifios de 3 a 5 afios de edad se relaciona con los niveles normales de hemoglobina del
Puesto de salud Base Huaral, 2018?, observamos que hay una muy significativa relacion
como asi lo afirmamos en nuestra hipotesis.

2. Que, la desnutriciébn aguda de los nifios de 3 a 5 afios de edad se relaciona
significativamente con sus valores de hemoglobina, valorandose en 11 casos de acuerdo
a nuestra muestra adquirida.

3. Pues, en lo que concierne a desnutricion crdnica, no se encontro caso alguno; sin embargo,
encontramos niveles bajos de hemoglobina, reportandose en 3 casos como anemia leve y
que en alguna medida encontramos casos altos de porcentajes de hemoglobina entre 12,
13 gr/l respectivamente.

4. Asi también que de acuerdo a la cifra nacional de anemia en el Pert que es 43,5%, el
trabajo realizado se encuentra fuera de este contexto, ya que los porcentajes de anemia y
desnutricion que hemos hallado se encuentran muy bajos.

5.3. Recomendaciones

En el presente trabajo de investigacion cuyo titulo es En qué medida la evaluacién
nutricional en los nifios de 3 a 5 afios de edad se relaciona con los niveles normales de
hemoglobina del Puesto de Salud Base Huaral, 2018 nos permitimos hacer las siguientes

recomendaciones:

1. Que, el Puesto de Salud Base de Huaral debe tomarse como un indicador referencial para
las otras postas de jurisdiccion de Huaral y Lima Provincias, por cuanto los porcentajes
encontrados de anemia y desnutricion son bajos.

2. Que el Ministerio de Salud al nivel de la poblacion de provincia de Huaral debe realizar
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permanentemente camparfias de salud para asi de esta manera prevenir que se presenten
enfermedades, como lo es en el caso de la anemia.

Que, al nivel institucional del Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion deben
ejecutar programas de capacitacion a los maestros de educacion inicial, primaria y
secundaria, teniéndose en cuenta los monitoreos a cada participante y asi de esta manera
asegurar a largo plazo niveles bajos de desnutricién y anemia.

Las charlas que se realicen al nivel del Ministerio de Educacion deben ser novisimos; es
decir, de nuevos contextos como son alimentacion saludable, quioscos saludables,
loncheras saludables, y por otro lado inferir en los programas de television y la radio para
que asi de esta manera la comunicacion sea un mensaje productivo en el mundo de los

alimentos para las poblaciones



43

CAPITULO VI: FUENTES DE INFORMACION

6.1 Fuentes Bibliograficas
Alonzo, S. (2014). Relacién del estado nutricional y anemia en nifios y nifias de 6 a 36 meses de
edad. Estudio realizado de octubre a noviembre del 2013, en el centro de salud de San

Antonio Suchitepéquez, Suchitepéquez. Guatemala, : Universidad Rafael Landivar,

Nutricién.

Antén, B. (2007). Tratamiento profilactico de sulfato ferroso y su efecto en el valor de la

hemoglobina en lactantes sanos de 3 y 4 meses en el Hospital de Salud . Lima: UNMSM.

Bowman B, R. R. (2003). Conocimientos Actuales Sobre Nutricion. EE.UU.: Publicacion

Cientifica .

Brandan N, A. M. (2008). Hemoglobina. Académico. Argentina: Universidad Nacional del

Nordeste, Ciencias Médicas; .

Churata, H. (2015). Conocimientos de madres sobre alimentacion complementaria y su relacion
con el estado nutricional de nifios(as) de 12 meses - Centro de Salud Chejofia . Puno:

Universidad Nacional del Altiplano.

FNU. (2016). La desnutricion Infantil. . Espafia: Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia.

Kaufer M, P. A. (2009.). Nutriologia Médica. 4th ed. . México: Médica Panamericana.



44

Mamani, N. y. (2015). Intervencionde enfermeria en el uso de multimicronutrientes y la
efectividad en los valores de hemoglobina en nifios de 6-35 meses, Establecimiento de

Salud I-3 Atuncolla - . Puno: Universidad Nacional del Antiplano.

MINSA. (2011). Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para el control del crecimiento y

desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios. . Lima-Perud: Primera ed. .

Paredes, Y. (2012). Conocimiento de las madres respecto a la anemia ferropénica y el nivel de
hemoglobina de nifios de 6-24 meses de edad Centro de Salud Cabana San Roman . Puno:

Universidad Nacional del Altiplano, .

Yucra, R. (2013). Alimentacion complementaria y su relacion con niveles de hemoglobina en nifios
de 6-12 meses de edad en el Establecimiento de salud . Puno: Universidad Nacional del

Atiplano .

Zavaleta, M. (2013). Conocimiento de la madre sobre alimentacion complementaria y el Estado
Nutricional del nifio de 6 a 24 meses que asisten al consultorio CRED en el P.S. Cono
Norte ler Trimestre 2012. Tesis de pregrado. Tacna: Universidad. Tacna: Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.

6.2 Fuentes Electronicas

Aguilar, C. (2016). Estado nutricional relacionado al nivel de hemoglobina en nifios y nifias de 6
- 24 meses de edad, I-1 puesto de salud Ccoa. Puno. Obtenido de
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/2984/Aguilar_Leyva Cynthia%?20

Astrid.pdf?sequence=1&isAllowed=y



45

Carmona, J., & Correa, A. (2015). Perfil hematoldgico de nifios colombianos de zonas palidicas
y su relacién con desnutricion cronica y parasitos intestinales patdgenos en Uraba.

MED.UIS, 28(2). Obtenido de http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v28n2/v28n2a03.pdf

MINSA. (15 de Agosto de 2016). Disponible en:
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/tecn_vigi_cenan. Obtenido de

http://www.ins.gob.pe/repositorioap: http://www.ins.gob.pe/repositorioap

OMS. (29 de Setiembre de 2016). Organizacion Mundial de la Salud. Concentraciones de
hemoglobina para diagnosticar y evaluar su gravedad. Sistema de Informacion
Nutricional sobre Vitaminas y Minerales. : Obtenido de
http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin_es.pdf.:

http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin_es.pdf.

Santisteban, D. (05 de Agosto de 2016). Disponible en:
http://www.upch.edu.pe/ehas/pediatria/nutricion/Clase%20401.htm. Obtenido de

http://www.upch.edu.pe: http://www.upch.edu.pe



ANEXOS

46



ANEXO 01

UBICACION GEOGRAFICA DEL PUESTO DE SALUD BASE - HUARAL
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MATRIZ

ANEXO 02

DE CONSISTENCIA
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Titulo: EVALUACION NUTRICIONAL CON LOS NIVELES NORMALES DE HEMOGLOBINA EN LOS NINOS DE 3 A5 ANOS

DE EDAD EN EL PUESTO DE SALUD BASE - HUARAL - 2018.

FORMULACION DEL

OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢En qué medida la evaluacion | Determinar la relacion entre | La evaluacion nutricional de
nutricional de los niflos de 3 a 5 | la evaluacion nutricional de | los nifios de 3 a 5 afios de edad
anos de edad se relaciona con los | los nifios de 3 a 5 afios de | se relaciona con los niveles VARIABLE
Encuesta

niveles normales de hemoglobina
del Puesto de salud Base Huaral,

2018?

edad con los niveles
normales de hemoglobina
del Puesto de Salud Base

Huaral - 2018.

normales de hemoglobina del
Puesto de Salud Base Huaral,

2018 son correlacionales.

INDEPENDIENTE

Evaluacién

Nutricional

Tipo Cuestionario
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Problemas especificos
¢En qué  medida la
desnutriciébn aguda de los
nifios de 3 a 5 afios de edad se
relaciona con los niveles
normales de hemoglobina del
Puesto de Salud Base Huaral,
2018?
¢En - quée  medida la
desnutricion cronica de los
nifios de 3 a 5 afios de edad se
relaciona con los niveles
normales de hemoglobina del
Puesto de Salud Base Huaral,

2018?

¢De gqué manera los niveles

Obijetivos Especificos

Evaluar la desnutricion
aguda de los nifios de 3
a 5 afos de edad con
los niveles normales de
hemoglobina del
Puesto de Salud Base
Huaral, 2018.
Evaluar la desnutricion
cronica de los nifios de
3 a 5 afios de edad con
los niveles normales de
hemoglobina del
Puesto de Salud Base
Huaral, 2018.

Demostrar que los

Hipotesis especificas
La desnutricion aguda de
los nifios de 3 a 5 afios de
edad se relaciona con los
niveles normales de
hemoglobina del Puesto
de Salud Base Huaral,
2018 en forma directa.
La desnutricion cronica
de los nifios de 3 a 5 afios
de edad se relaciona con
los niveles normales de
hemoglobina del Puesto
de Salud Base Huaral,

2018 significativamente.

Los niveles bajos de

VARIABLE

DEPENDIENTE

Niveles normales de

hemoglobina
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bajos de hemoglobina afectan
a la evaluacion nutricional de
los nifios de 3 a 5 afos de
edad del Puesto de Salud

Base Huaral, 2018?

¢En qué medida los niveles
altos de hemoglobina afectan
a la evaluacion nutricional de
los nifios de 3 a 5 afios de
edad del Puesto de Salud

Base Huaral, 20187

niveles  bajos de
hemoglobina afectan a
la evaluacion
nutricional de los nifios
de 3 a 5 afios de edad
del Puesto de Salud
Base Huaral, 2018.

Demostrar que los
niveles  altos  de
hemoglobina afectan a
la evaluacion
nutricional de los nifios
de 3 a 5 afios de edad
del Puesto de Salud

Base Huaral, 2018.

hemoglobina afectan a la
evaluacion nutricional de
los nifios de 3 a 5 afios de
edad del Puesto de Salud
Base Huaral, 2018 en

forma alarmante.

Los niveles altos de
hemoglobina afectan a la
evaluacion nutricional de
los nifios de 3 a5 afios de
edad del Puesto de Salud
Base Huaral, 2018 en

forma patoldgica.
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ANEXO 03

MAPAS DE ANEMIA Y DESNUTRICION EN EL PERU

Situacion Actual de la Anemia

Prevalencia de anemia en niifios de 6 a 35 meses,
segun departamentos
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