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DATOS GENERALES

1.1 Titulo:
Estado nutriciona y su relacion con la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afos. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”
2018.
2. LINEAMIENTOSDE POLITICASDE INVESTIGACION DE LA
UNAP:
- Area: Atencion de salud del Nifio y del Adolecente.
- Linea: Enfermedades No Transmisibles.
2.1 Autor:
MC. DajaNaryeth Berrio Martinez.
2.2 Asesor:
Dr. Juan Rall Seminario Vilca.
2.3 Colaboradores:
Institucion: Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola
Iglesias”
Personas. Dr. Juan Radl Seminario Vilca.
MC. Dalja Naryeth Berrio Martinez .

2.4 Duracién Estimada de Ejecucion:
11 meses.

2.5 Fuente de Financiamiento:
Propios.

2.6 Recur sos Propios.
Materiales de consumo.

2.7 Recur sos Exter nos de Gestion:
Ninguno.

2.8 Presupuesto estimado:

1000 Nuevos Soles.



3.- ANTECEDENTES
Antecedentesinter nacionales

Bragaet al., @ en el afio 2018 ejecutaron una investigacion titulada “ Relacion
de la inseguridad alimentaria y e nivel de hemoglobina en nifios en edad
preescolar ” en Sdo Paulo cuyo objetivo fue analizar la asociacion entre la
seguridad alimentaria y las concentraciones de hemoglobina asi como la
prevalencia de anemia en nifios de edad preescolar. Materiales y métodos. Fue
un estudio transversal, donde 306 nifios entre 24 y 48 meses se consideraron
como muestra. En ellos se evalu6 su estado nutricional segin medidas
antropométricas (peso y talla) y las concentraciones de hemoglobina en sangre.
De la misma forma se aplico la “Escala brasilefia de Medicion de la Inseguridad
Alimentaria de los hogares (EBIA)”. Resultados: Entre los resultados mas
resaltantes se encontré que la prevalencia de anemia fue del 19% en esta
poblacion ademés € 41,2% presentaron inseguridad alimentaria. Se encontrd
asociacion significativa entre la presencia de anemia y seguridad alimentaria
(Odds Ratio (OR): 1.9, Intervalo de confianza (1C) del 95%: 1.01 a3.6; p<0,001)
sin embargo a comparar esta variable con € estado nutricional no se demostré
relacion alguna. Conclusiones: La presencia de anemia se incrementa 1,9 veces
cuando existiainseguridad alimentaria.

Blacio ¥ en €l afio 2018, elabord una tesis de especialidad titulada “Anemia y
estado nutricional en pacientes hospitalizados de 6 meses a 59 meses en €
Hospital Especializado Pablo Jaramillo Crespo durante enero a diciembre del
2017. Cuenca 2018” llevado a cabo en Ecuador y cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de la anemia en nifios hospitalizados y establecer su relacion con
el estado nutricional actual del paciente. Materiales y métodos. Fue un estudio
descriptivo, analitico y retrospectivo y conto con una muestra de 285 registros
clinicos de nifios menores de 5 afios de edad de |os que se extragjo lainformacion
en relacion alos nivel es de hemoglobina, hematocrito, presencia de anemiay su
gravedad y las medidas antropométricas peso y talla. Resultados: Se encontré
una prevalencia de anemia del 39.6% y de desnutricion del 20.7%.
Adicionamente se encontré relacién significativa entre la anemia y la
desnutricion leve y moderada (X?= 5.777; p=0.05). Conclusiones: la anemia se
encontré relacionada con la desnutricion leve y moderada.

Zijlmanset a., *? en el afio 2017 gjecutaron unainvestigacion titulada “Anemia
en nifos pequefios, que viven en @ interior de  Surinamese: la influencia de la
edad, € estado nutricional y € origen étnico” llevado a cabo en la Republica de
Surinam y cuyo objetivo fue investigar la prevalencia de anemia en nifios y la
influencia de factores como la edad, estado nutriciona y etnia. Materiales y
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métodos. Fue un estudio transversal y observacional gue conto con una muestra
de 606 nifios de entre 1 y 5 afios. Para el andlisis se tomaron en cuenta los datos
del nivel de hemoglobinay medidas antropométricas. Resultados: La prevalencia
de anemia encontrada fue del 63%, adicionalmente las edades mas jovenes
presentaron relacion la anemia (OR= 1.78, 95%IC: 1.27-2.51; p< 0.001), sin
embargo, € nivel de hemoglobina no se encontré influenciado por € estatus
nutricional (OR= 0.63, 95%IC: 0.36-1.10; p= 0.11) o por & sexo (OR= 1.06,
95%IC: 0.76-1.47; p=0.73). Conclusiones. No se encontrd relacion entre €
estado nutricional y laanemia.

Wang et al., @ en @ afio 2015, ejecutaron una investigacion titulada “La
influencia del estado de malnutricién y micronutrientes en e riesgo de anemia
en nifios menores de 3 afos en areas pobres” en China cuyo objetivo fue
encontrar unarelacion entre el estado nutriciona y laanemiaen nifios. Materiales
y métodos. Fue un estudio transversal, donde 1 370 nifios menores de 3 afios se
consideraron como muestra. En ellos se evaluaron las medidas antropomeétricas
(peso y talla) asi como la hemoglobina; de la mismaforma asus padres se aplico
un cuestionario para recopilar datos relacionados a nacimiento, presencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias y la dieta. Resultados: Los resultados
mas resaltantes encontrados mostraron que €l 8,6% de la muestra present6 bajo
peso, e 17,5% retardo en el crecimiento y €l 25,6% anemia, la cual se relaciond
significativamente con ladeficienciade hierro, vitaminaB12 (OR = 5.3; 1C 95%:
1.9-14.5, P <0.01) y una dieta mondtona (OR = 2.3; IC 95%: 1.1-4.7, P <0.05).
Conclusiones: Se encontré que falta en la diversidad de la dieta incrementa al
doble el riesgo de anemia, de la mismaforma ladeficiencia de hierro y vitamina
B12 aumentariaen 5 veces € riesgo.

Marasingheet al., ® en el afio 2015 gjecutaron unainvestigacion titulada “Estado
de micronutrientes y su relacion con el estado nutricional en nifios en edad
preescolar en las zonas urbanas de Si Lanka™ llevado a cabo en Sri Lankay
cuyo objetivo fue evaluar €l estatus de micronutrientesy su relacion con el estado
nutricional en nifios en edad preescolar. Materiales y métodos. Fue un estudio
transversal que cont6 con una muestra de 340 nifios de quienes se considero los
datos de pruebas seroldgicas bioquimicas y la evaluacion antropométrica.
Resultados: La prevalencia de anemia entre los nifios evaluados fue del 7.4%,
adicionalmente se encontré una correlacion significativa y positiva entre €
estado nutriciona y €l nivel de hemoglobina (R= 0.11, p<0.05). Conclusiones:
El estado nutricional de los nifios se correlaciono con e nivel de hemoglobina



Antecedentes nacionales

Malquichagua ¥ en e afio 2017, elabor6 una tesis de grado titulada “Relacion
del estado nutricional y anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios de edad, del
servicio de pediatriadel Hospital Ricardo Cruzado Rivarolade Nasca - Ica, enero
ajulio del 2016 llevado a cabo en Nazca y cuyo objetivo fue delimitar la relacion
entre la anemia ferropénicay el estado nutricional en nifios de entre 1 y 5 afios
de edad. Materiadles y métodos. Fue un estudio descriptivo, transversa,
prospectivo y correlacional, que contdé con una poblacion de 360 nifios con
anemia ferropénica. Resultados: La prevalencia de anemia ferropénica fue del
48%. No se encontré relacion significativa entre e estado nutriciona y €
diagnéstico de anemia ferropénica (X°= 10.672, gl= 8, p= 0.221). Conclusiones:
No se encontré relacion entre laanemiaferropénicay € estado nutricional delos
nifios evaluados.

Tocas & Véasquez @ en € afio 2017, elaboraron una tesis de grado titulada
“Estado nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses. Centro Materno Perinatal Simén Bolivar Cgamarca - Perl. Setiembre
2016” llevada a cabo en Cgjamarca y cuyo objetivo fue determinar el estado
nutricional y su relacién con la anemia ferropénica en nifios. Materiales y
métodos. Fue un estudio transversal, descriptivo y correlacional que conto con
una muestra de 2019 historias clinicas de nifios de entre 6 y 24 meses de edad.
Resultados: La prevalencia de desnutricion aguda en base a la evaluacion del
peso/talla fue de 0.9% y & 10% presentaron desnutricion cronica, asimismo, la
prevalencia de anemia ferropénica fue del 43.4%. Finamente a andlisis
correlacional no se encontrd relacion entre la anemia ferropénica y e estado
nutricional (p >0.05). Conclusiones. No se encontrd relacion entre el estado
nutricional de los nifiosy la anemiaferropénica.

Acufia® en e afio 2016, elabord unatesis de grado titulada “Relacion del estado
nutricional, nivel de hemoglobina, hematocrito y hierro dietario en preescolares
delal. E. I. N° 200 Ocuviri, provinciade Lampa— Puno. Junio-setiembre 2014”
Ilevado a cabo en Puno y cuyo objetivo fue determinar larelacion entre € estado
nutricional y el nivel de hemoglobina, hematocritoy hierro enladieta. Materiales
y métodos. Fue un estudio transversal, descriptivo y objetivo que contd con una
muestra de 35 estudiantes de entre 3 y 5 afios de edad. Para la determinacion del
estado nutricional se empled |a técnica antropométrica en base a peso y talla
Resultados: Se encontré una prevalencia de desnutricion aguda del 28.6% seguin
la clasificacion de waterlow, mientras que en base a indice de masa corporal
(IMC) & 9% de los nifios presento bajo peso y en relacion a nivel de
hemoglobina (Hb) € 8.6% presento niveles bajos de Hb, finalmente en relacion
aladietae 17.1% delos nifios present6 una dieta deficiente. En base ala prueba
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Chi-cuadrado si se encontrd relacion entre € estado nutricional y € nivel de Hb
(X%= 0.208; X%= 0.901; a= 0.05) y hematocrito (X%= 0.825; X%= 0.662; o=
0.05), mientras que no se encontrd relacion entre el hierro en ladietay e estado
nutricional (X%= 2.064; X?= 0.356; a= 0.05). Conclusiones: Tanto el nivel de
hemogl obina como de hematocrito tienen relacion con el estado nutricional .

Pinedo @ en el afio 2016, elabor6 una tesis de grado titulada “Asociacion entre
lasituacion nutricional antropométricay la anemiaferropénica en estudiantes de
primaria de instituciones educativas que pertenecen a programa nacional de
alimentacién escolar Qali Warma-— plan de salud escolar de seisdistritosde Lima
Metropolitana en el afio 2014” llevado a cabo en Lima y cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre el estado nutricional por antropometria'y anemia
en nifos de educacion primaria. Materialesy métodos: Fue un estudio descriptivo
y transversal que conté con una muestra de 10 846 nifios de entre 6 y 11 afios de
edad y en € que serealizo un andlisis secundario a partir de la base de datos del
Programa Nacional de Alimentacion Escolar. Resultados. La prevalencia de
anemia encontrada entre los nifios con anemia fue del 17.1%. Adicionalmente,
se encontrd que los nifios con sobrepeso presentaron un menor riesgo para
presentar anemia ferropénica en comparacion con |0s nifios con puntuaciones de
IMC menores (OR= 0.96, 95% IC), ademés la talla alta se encontr6 como un
factor protector contralaanemia (OR= 0.20, 95%I C). Conclusiones: Se encontré
asociacion entre la situacion nutricional por antropometria y la anemia
ferropénica.

Farfan ® en el afio 2015, elaboré una tesis de grado titulada “Relacion del estado
nutriciona y anemia ferropénica en nifios menores de dos afios evaluados en el
Centro de Salud Materno infantil Miguel Grau 2012 llevado a cabo en Limay
cuyo objetivo fue establecer la relacién entre el estado nutriciona y la anemia
ferropénica en nifios menores de 2 afos. Materiales y métodos. Fue un estudio
descriptivo que conto con una muestra de 187 nifios. De las historias clinicas se
extrgjo la informacion en relacion a las medidas antropométricas para €l
diagnostico nutricional. Resultados: La prevalencia de anemia ferropénica
encontrada fue del 48.7%, mientras que e 3.7% de los nifios presentaron
desnutricion cronica y € 0.5% desnutricion aguda. Adicionamente, no se
encontro relacion entre el estado nutriciona y la anemia ferropénica (p=0.221).
Conclusiones: No se encontro relacion entre e estado nutricional y la anemia
ferropénica.

4.- IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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L os nifios constituyen mas del 30% de la poblacién total y son un grupo especialmente
vulnerable a las deficiencias nutricionales debido a que cursan por un periodo de
desarrollo acelerado, en especial en relacion a aspecto cognitivo. @ Por otro lado, €
hierro representauno de los sustratos méas importantes para el desarrollo en lainfancia
y en consecuencia, su deficiencia puede afectar a diversas esferas como la
competenciainmunoldgica, e potencia de crecimiento y especialmente el desarrollo
cognitivo de los nifios donde el dafio puede ser permanente. @

En la actualidad se ha reportado gque la anemia ferropénica afecta alrededor de 800
millones de nifios y mujeres en todo € mundo, convirtiéndose en un problema de
salud publica global especiamente en los paises en desarrollo. Entre los nifios
menores de 5 afios, la situacion es incluso mas grave ya que esta condicién afecta a
arededor de 273.2 millones de nifios. ® Sumado aesto, |as consecuencias derivadas
de la alta prevalencia de la anemia tiene un impacto no solo en la salud de los nifios
sino ademas, en la poblacién en general ya que las consecuencias indirectas de la
anemiacomo prematuridad, bajo peso al nacer y compromiso del desarrollo cognitivo
de los nifios representan una carga sustancial sobre la economia de |os paises. @

En los paises industrializados, en los Ultimos afos, la prevalencia de ladeficienciade
hierro ha venido disminuyendo principalmente debido a incremento de la lactancia
materna y alafortificacion de las dietas dirigidas a los infantes. Sin embargo, en €
resto del mundo ladeficienciade hierro permanece como laprincipal causade anemia
“ con una prevalencia de entre el 40 y 60% de los nifios. ©

En los paises de América Latinay e Caribe, por su parte, la prevalencia de anemia
en nifios menores de 6 afos varia entre 4.0 y 61.3%. En Argentina por € emplo, se ha
reportado una prevalencia del 16% parala anemia entre los nifios menores de 5 afios
©) en Ecuador € 25.7% de los nifios en etapa preescolar estén afectados por esta
condicion @ y en nuestro pais, para e afio 2017, la prevalencia de anemia en nifios
menores de los 3 afios fue del 43.6% con una disminucion en 0.9 punto porcentual en
los tltimos 5 afios.

Por otro lado, € estado nutricional como un reflegjo del equilibrio entre la ingesta de
aimentos y los requerimientos nutricionales, es también muy importante en la
infancia debido a que puede afectar € crecimiento, la competencia inmune y €
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, ® habiéndose reportado por € Fondo delas
Naciones Unidas paralalnfancia, que lamitad de todas |as muertes en nifios en edad
preescolar se debe ala desnutricion. @

En los paises en desarrollo como e nuestro la deficiencia nutricional es muy comun
y entre | as principal es causas de esta situaci on se cuenta unaalimentacion inadecuada,
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la mala calidad de |a dieta y/o presencia de infecciones. ® Segiin ENDES 2017, la
desnutricion cronica en nuestro pais afectd al 12.9% de los nifios menores de 5 afios
de edad, aunque su prevalencia viene disminuyendo con una reduccion de 5.2 puntos
porcentuales en los Gltimos 5 afios. (7

Con respecto alaregion Loreto, entre |os objetivos estratégicos institucionales para
el ano 2016, se planted la reduccion para € afio 2018 de la desnutricion cronica y
anemiainfantil hasta un 12 y 33.7% respectivamente®, sin embargo la prevalencia
actual de estas condiciones en nifios menores de 5 afios hasido reportadas en €l 32.3%
y 49.5% respectivamente. !9 Asimismo, en relacion a Hospital Regional de Loreto
“Felipe Santiago Arriola Iglesias” en el afio 2014, se reportd una prevalencia de
desnutricion del 2.9% entre los nifios menores de 1 afio que acudieron al consultorio
de control de crecimiento y desarrollo (CRED). 19

En este contexto, hasta el diade hoy larelacion entre el estado nutricional y laanemia
ferropénica no es clara ya que tanto en la literatura nacional como internacional
diversos grupos de investigacion reportan resultados opuestos. En este sentido, €
presente trabgjo de investigacion buscar determinar la relacion entre e estado
nutricional y la anemia ferropénica en una poblacién de nifios menores de 5 afios,

Pregunta de investigacion:
¢Existe relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores
de 5 afios. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” 2018?

5.- JUSTIFICACION

Es de relevancia tener en cuenta que la poblacién infantil corresponde e 30% de la
poblacion total, considerandosel e como una poblacién vulnerable paralapresenciade
deficiencias nutricionales, las cual es afectan el desarrollo general del nifio en especial
el cognitivo, a respecto e hierro es un sustrato de gran importancia para este periodo
de edad, ya que su deficiencia genera diferentes consecuencias, como lainestabilidad
inmunol égica, problemas de crecimiento y déficit del desarrollo cognitivo. 2 Por
ello en paises sub desarrollado en el Per(, la deficiencia nutricional es comun en esta
poblacion, bésicamente por lainadecuada alimentacion o una dieta de mala calidad. ©
A nivel mundial se hareportado que la anemia ferropénica afecta aproximadamente a
800 millones de nifios y mujeres, siendo un problema de salud publica; en € caso de
los nifios menores de 5 afios la situacion es de mayor relevancia puesto que
aproximadamente son afectados 273 .2 millones de nifios. @ En el Pertien € afio 2017,
la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios fue de 43.6%, mientras que €
ENDES en el mismo afio manifestaba que la desnutricion cronica afectaba a 12.9%
de los nifios menores de 5 arios.
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Por todo lo expresado y manifestado anteriormente, este estudio cobra gran
importancia desde € punto de vista tedrica, ya que brindard a persona sanitario
informacion actualizada basada en evidencia, conocimientos cientificos sobre €
estado nutriciona y laanemiaferropénicaen la poblacién pediétrica. Mientras que de
manera préctica, en base a la teoria brindada, € personal médico, podra redlizar
atenciones a los pacientes pediaricos de calidad de manera efectiva y eficiente,
identificando de manera oportuna €l estado nutricional de los pacientes pediétricos
(especificamente los nifios menores de 5 afios), pudiendo redizar un diagndstico
presuntivo de anemia ferropénica, 1o cual se corroborara y confirmard mediante la
realizacion de andlisis de laboratorio, permitiendo de estamanerarealizar las acciones
gue sean necesarias de manera oportuna en beneficio del paciente pediétrico. Los
resultados de este estudio serviran como base para motivar al equipo de salud del
Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” y fortalecer con datos
objetivos y redistas, las estrategias de intervencion en salud a nivel preventivo y
promocional, dirigido a poblaciones vulnerables como o son los menores de cinco
anos. Asi mismo servirdn de referencia para investigaciones sobre estos temas tan
algidos para nuestro pais.

6.- OBJETIVOS
6.1 Objetivo general
Determinar larelacion e estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afos. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola
Iglesias” 2018.

6.2 Objetivos especificos:
- Determinar e estado nutriciona de los nifios menores de 5 afios, a
través de los indicadores antropométricos, atendidos en e Hospital
Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” 2018.
Determinar la presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 5
anos atendidos en e Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias” 2018.

7.- MARCO TEORICO

7.1 Basestedricas
Anemia
La anemia es una condicién en la gue la cantidad de globul os rojos se encuentra
por debajo de los niveles normales*® y en consecuencia existe una deficiencia
en la capacidad de transporte de oxigeno. Esta patologia se representa por una
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concentracion de hemoglobina en sangre menor a 11mg/dL, aunque este
pardmetro puede estar influenciado por factores como la edad, sexo, estado
fisiol6gico y ubicacion respecto a nivel de mar. ©

Las causas de la anemia son diversas y entre las principales se encuentran las
deficiencias nutricionales (como deficiencia de hierro, folatos, vitamina B12,
vitamina A), trastornos heredados o adquiridos que afectan la produccion de
hemoglobina, infecciones parasitarias, etc. Sin embargo, a nivel mundia la
deficiencia de hierro (anemiaferropénica) esla causa més frecuente, ¥

La sintomatologia de la anemia puede variar en funcién de la severidad de la
condicion, su causa y la velocidad de la evolucion, asi mismo también esta
condicionado por la capacidad de cada individuo para adaptarse a déficit de
hemoglobina. Entrelos principal es sintomasy signos de esta condicion se pueden
nombrar alapalidez, decaimiento, dificultad respiratoriatras e esfuerzo, etc. ¥

Clasificacion de la anemia
En base a los niveles de hemoglobina en sangre la anemia puede clasificarse en
3 tipos.

> Nifios de 2 a 6 meses cumplidos < 9.5

» Nifios de 6 meses a 5 afios < 11.0
- Leve Con niveles de hemoglobinaen sangre entre 10y 10.9g/L.
- Moderada: Con niveles de hemoglobinaen sangreentre 7y 9.9g/L.
- Severa: Con niveles de hemoglobina en sangre menores a 7g/L.%3

Tiposde anemia
1. Anemiaferropénica
La anemia ferropenica se la considera actualmente, un problema de salud
publica, debido alaimportanciaquetiene para€el desarrollo fisicoy socia
de los nifios, la cua se presenta en diferentes etapas de la vida del sur
humano.
La deficiencia de hierro es hasta la actualidad la causa mas comun de anemia
afectando a entre 4 y 5 mil millones de personas en todo el mundo y con un
impacto significativo en lamorbimortalidad y desarrollo delosindividuos. (4) Es
entonces unaanemiaocasionadapor: Insuficienteingestade hierro ( poblacion
pedidtrica mas afectada ), habitos alimentarios inadecuados, especialmente
aguellosnifios que estan lejos de sus padres, dado el poco tiempo dedicado
ala preparacion de sus alimentos, trabajos de 24 horas, que dejan a cuidado a
sus hijos de terceras personas, 0 problemas econdémicos para su sostenibilidad
en lugares diferentes a su hogar ; Razones socioculturales que se evidencian,
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donde lafrecuencia de anemiaen nifios indigenas es mas alta que en nifios que
no |o son, relacionada posiblemente a sus pobres condi ci ones soci oecondmicas

y el bajo nivel educativo y pobre accesibilidad a Puestos o Centros de salud.
®)

La sintomatologia de esta condicidon es variada, pudiendo presentarse casos
asintoméaticos en los que & diagndstico es basicamente por la valoracion de la
concentracion de hemoglobina en sangre, hasta pacientes que presentan
sintomatologia inespecifica como fatiga, palidez, debilidad, palpitaciones,
irritabilidad y cefaleasy que se asociacon mayor frecuenciaa cuadros de anemia
moderada. ®

Anemiaen lainfancia

En los nifios la causa mas comun de anemia es la deficiencia de hierro, esto
probablemente debido a que & metabolismo del hierro en los nifios es més
dependiente de fuentes externas de este mineral en comparacion con |os adultos,
reportandose que en los nifios menores de un afio & 30% del hierro necesario
para la produccion diaria de globulos rojos debe provenir de la dieta, en
comparacion con un 5% para los adultos; en consecuencia € requerimiento de
hierro en nifios de esta edad es equivalente a requerimiento en los adultos, a
pesar que laingesta energética de los adultos es € triple que lalos nifios. *9

Adicionalmente, la presencia de anemia durante la nifiez puede ser causal de
complicaciones a largo plazo como retraso del crecimiento y lesiones neuro-
cognitivas, entre otros, siendo el periodo de mayor vulnerabilidad a déficit de
hierro e primer afio de vida®

Estado nutricional

El estado nutricional representa la situacion fisica resultante del equilibrio entre
el aporte nutricional y el consumo de energia y nutrientes® y que se reflgja en
las medidas antropométricas del individuo. ®

Evaluacion del estado nutricional
Paralaevaluacion del estado nutricién se pueden utilizar diversos criterios como:

Deter minacion delaingesta de nutrientes: Consiste en lacuantificacion
de los nutrientes ingeridos durante un periodo representativo de tiempo y
la comparacion de los valores encontrados con las tablas de ingesta
nutricional recomendada (ver tabla 01).

15



Deter minacion clinica del estado nutricional: En casos de malnutricion
asociada a algun nutriente especifico pueden presentarse signos
caracteristicos en determinados Organos o regiones del cuerpo como
rostro, cabello, cuello, ojos, dientes, aparato genital, sistema esquelético,
etc. ©

Determinacion bioguimica del estado nutricional: Es el estudio de
ciertos pardmetros bioguimicos en sangre, tegidos o excretas con la
finalidad de identificar deficiencias nutricional es especificas. (9

Determinacion de la estructura y composicion corporal: Para esta
evaluacion se usan las medidas antropométricas béasicas como peso, talla
y circunferencia braquial las que deben ser relacionadas con laedad y €
sexo de losindividuos evaluados. En funcion de larelacidn presente entre
estos parametros se establecen indicadores como e peso para la edad
(PIE), tallaparalaedad (T/E) y €l peso paralatala(P/T). @

Antropometria

La antropometria estudia las medidas y proporciones del organismo humano
como €l peso y latallaen relacion alaedad y representa un método no invasivo,
barato y préctico paralaevaluacion del estado nutricional de los individuos @5

I ndicador es antr opométricos

1. Talla para la edad (T/E): Este indicador se encuentra estrechamente
relacionado con la historia nutricional, socioeconémica y clinica del
individuo, en este sentido esun reflgjo delaafeccion del estado nutricional
durante periodos prolongados de tiempo. Permite la determinacion de
desnutricion cronica producto de deficiencias alimentarias, debido a que
frente a restricciones aimentarias tanto € peso como la tala se ven
afectados, sin embargo mientras el peso tiende arecuperarse amedidaque
mejora laingesta nutriciona no sucede lo mismo con latalla.?*

Latalla se considera normal cuando latendencia es paralela a patron de
referencia (+2 a -2 desviaciones estandar), se considera talla alta cuando
la tendencia se eleva por encima del patron de referencia (>+2
desviaciones estandar) y tallabaja cuando |a tendencia esté por debajo del
patron referencial (<-2 a -3 desviaciones estandar).?*

2. Peso para la talla (P/T): Este indicador se relaciona con el estado

nutricional actual. Se usa principalmente para e diagnostico de
desnutricion aguda, sobrepeso y obesidad, sin embargo puede no ser muy
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sensible en ciertos casos como cuando existe un compromiso global del
crecimiento.?*

El peso se considera normal cuando la tendencia es paralela a patron de
referencia (+2 a -2 desviaciones estandar), desnutricion aguda cuando la
tendencia esta por debajo del patron referencial (<-2 a -3 desviaciones
estandar), desnutricion severa cuando |a tendencia esta muy por debajo
del patron de referencia (<-3 desviaciones estandar), sobrepeso cuando la
tendencia esta por encima del patron de referencia (>+2 desviaciones
estandar) y obesidad cuando la tendencia esta muy por encima del patrén
de referencia (>+3 desviaciones estandar).?*

Peso para la edad (P/E): Este indice es usado para la determinacion de
ladesnutricion global y es generalmente usado durante |os primeros afios
de vida del individuo, perdiendo sensibilidad a partir de los 2 afios de
wad24

Los valores de este indice se consideran normales cuando la tendencia es
paralela a patron de referencia (+2 a -2 desviaciones estandar), asimismo
se considera desnutricién cuando la tendencia se encuentra por debajo de
lacurvade referencia (<-2 a-3 desviaciones estandar) y sobrepeso cuando
la tendencia se encuentra por encima del patron referencial (>+2
desviaciones estandar).?*

Tabla 2. Clasificacion de desnutricion segin OM S

Desnutricion
Puntuaciones Z Cronica Global Aguda
(talla/edad) (peso/edad) (pesoltalla)
+172 - 17 Normal Normal Normal
17 -27 Leve Leve Leve
Moderada
-27-3Z Moderada Moderada emaciado
Severa
Debajo de- 3Z Severa Severa emaciado
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Fuente: Anthropometric Indicators Measurement Guide. 2003. (18)
Prevalencia y caracteristicas clinicas epidemioldgicas de la desnutricion
aguda y crénica en nifios menores de 5 afios internados en € servicio de
pediatria Del Hospital Goyeneche Arequipa. Enero 2010-diciembre 2012.
2013, (19

Clasificacion del estado nutricional

1. Desnutricion cronica: Segun los Patrones de Crecimiento Infantil de la
OM S se consideradesnutricion cronica cuando existe un retraso en latala
esperada paralaedad (talla inferior a-2 a-3 desviaciones estandar). Esta
condicion puede presentar serias consecuencias para € aprendizaje y
posterior desempefio econdmico y en general se asocia a situaciones de
pobreza. @

2. Desnutricién global: En base alos Patrones de Crecimiento Infantil dela
OMS se considera desnutricién global cuando existe una deficiencia del
peso en relacion alaedad (peso inferior a -2 desviaciones estandar) y que
es producto de alteraciones nutricional es pasadas y recientes. @

3. Desnutricion aguda: En base alos Patrones de Crecimiento Infantil dela
OMS se considera desnutricion aguda o delgadez extrema cuando existe
unadeficienciade peso enrelacion alatalla(inferior a-2 a-3 desviaciones
estandar) y se asocia a periodos recientes de privacion nutricional o
enfermedad de desarrollo rapido y durante un tiempo limitado.

4. Sobrepeso

7.2 Definicion de términos:
Nutricion: Asimilacion y uso delos nutrientes provenientes de los alimentos
por un organismo Vivo paralos requerimientos derivados de sus actividades.
(20)
Estado nutricional: Estado que representa la situacion fisica resultante del
equilibrio entre el aporte nutricional y el consumo de energiay nutrientes ©

Anemia: Condicién en laque la cantidad de gldbul os rojos se encuentra por

debajo de los niveles normales y en consecuencia existe una deficiencia en
la capacidad de transporte de oxigeno (6
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Hemoglobina: Proteina ubicada en € interior de los globulos rojos y que
contribuye al transporte de oxigeno y dioxido de carbono a través de la
circulacion. Y

Desnutricion: Afeccion resultante de la ingesta insuficiente de calorias o
nutrientes como vitaminas y mineraes o por una deficiencia en la
asimilacion de los nutrientes por parte del organismo. 2

Términos operacionales
Estado nutricional: balance entre laingesta de alimentos con la utilizacion por
parte del organismo del paciente pediétrico menor de 5 afios en estudio.
Anemiaferropénica: presenciade valores menores de 11 gr/dl de hemoglobina
en los pacientes pediatricos menores de 5 afios en estudio.

8.- HIPOTESIS.--

Hipotesis inicial (Hi): Existe relacion entre e estado nutricional con la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias” 2018.
Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre el estado nutricional con la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias” 2018.
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9.- MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Rango Escala
Definicién de Tipode | de | MStrumento
Variables . Categoria . ... | /Fuentede
variables variable | medici6| . .,
N informacion
P/E >+ 2 DE
Sobrepeso
Normal -2a+2DE
Desnutricion
Hace referencia a <-2a-3DE
o balance entre la P/T Obesidad _
§ Estado Ingesta de_a_llme_rjtos Sobrepeso >+3DE . Nomina Ficha de
'g tricional con lautilizacion Normal Cualitativa | recoleccion
2 hd por partedel | ' o | >+ 2DE de detos
g organismo del esnutricion
= paciente pediétrico Aguda -2a+2DE
Desnutricion
CrénicaT/E <-2a-3DE
Alto Normal
Tdlabga <-3DE
Sl
< 2 meses
(<13.5gr/dl)
2meses-6 meses
Hacere:ferenciaala < 9.5 gr/dl
presencia de valores Tiene 6 meses-5
Q menores de su valor . afios Fichade
o) Anemia | normal hemoglobina anemia I Nomina -
5 o . <11 gr/dl Cualitativa recoleccion
= ferropénica| enlospacientes No tiene I de datos
oy pedi &tricos menores ,
O de 5 afios en anemia NO:
estudio.
< 2 meses
>13.5gr/dl
2meses-6 meses
>9.5 gr/dl
6 meses-5
anos
> 11 gr/dl

Fuente: Elaboracién propia
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10.- METODOLOGIA
10.1Disefio de estudio
Estudio descriptivo, debido a que se pretende medir |a presencia, caracteristicas
o distribucién de las variables en |a poblacién de estudio.

10.2 Tipo deestudio

10.2.1 Segun laintervencion del investigador.

Seréa observacional, ya que solo se analizarén las variables en su entorno
sin realizar algun tipo de manipulacion.

10.2.2 Segun la planificacion de la medicion dela variable de estudio.
Sera retrospectivo, ya que primera se tendran a disposicion los datos
necesarios parala posterior elaboracion del proyecto.

10.2.3 Segun & numero de mediciones dela variable de estudio.
Seratransversal, yaque las variables seran analizadas en un solo momento
sin realizar alglin seguimiento.

10.2.4 Segun € namero devariablesdeinterés.

Sera correlacional, ya que se pretende demostrar una presunta relacion
entre las variables en estudio.

10.3 Poblacion y muestra
Nifios menores de 5 afios de edad atendidos en el Area de Crecimiento y
Desarrollado (CRED) del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola
Iglesias” 2018.

10.3.1 Criteriosdeinclusion.
Historias clinicas de nifios de ambos sexos.
Historias clinicas de nifios menores de 5 afos de edad.
Historias clinicas de nifios atendidos en CRED del Hospital Regional
de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”.
Historias clinicas de nifios atendidos entre enero a diciembre del
2018.
Historias clinicas con informacién completa y necesaria para la

gjecucion del estudio.
10.3.2 Criteriosde exclusion.

Historias clinicas con informacion incompleta e innecesaria para la
gjecucion del estudio.

10.3.3 Ubicacién, tiempo, espacio.
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Esta investigacion se realizard en €l Hospital Regional de Loreto “Felipe
Santiago Arriola Iglesias” el cual se encuentra ubicado en la Av. 28 de julio
S/N Puncha - Iquitos — Per(, ademés se elaborara en el afio en curso entre
los meses de marzo a agosto, pero los datos a analizar corresponderan a
periodo de enero a diciembre de 2018, mientras que la poblacion a estudiar
estara conformada por los nifios menores de 5 afnos atendidos en CRED, y
el temaainvestigar seralarelacion entre el estado nutricional conlaanemia
ferropénica.

10.3.4 Muestray tamafio dela muestra.
Se uso la formula de poblacion finita (N=500), considerando un nivel de
confianza del 95% y un error de precision del 6%. La formula usada se
presenta a continuaci on.
B NXELLXpXqg
n_d*'x(."h'—l)+£;;><p><q

Dénde:

Tamafio de Poblacion: N=500
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Proporcion afavor: p=0.5
Proporcion en contra: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamafio de la Muestra n=175

La muestra estara conformada por 175 historias clinicas de nifios menores
de 5 afios de edad atendidos en € Area de Crecimiento y Desarrollado
(CRED) del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”
para el periodo de estudio

Tipoy técnica de muestreo:
El tipo de muestreo sera el probabilistico y latécnicael aeatorio simple.

10.4 Técnicas e instrumentos
10.4.1 Técnica(s) derecojo deinformacion.
Lateniaautilizar serdladocumental, ya que lainformacion se obtendra de
las fuentes secundarias, es decir de las historias clinicas de los nifios
menores de 5 afos que hayan sido atendidos en el servicio de CRED del
Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” en el
periodo de enero a diciembre de 2018.
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10.4.2 Instrumento (s) derecojo deinformacion.
El instrumento a utilizar seralaficha de recoleccion, la cua serd disefiada
y elaborada por la propia investigadora quien se basara en |os objetivos y
en la operacionalizacion de las variables, este instrumento estara dividido
en |as siguientes secciones:
1. Datos generales
2. Datos clinicos
3. Estado nutricional
4. Niveles de hemoglobina

Validez del instrumento:

Debido a que @ instrumento es una ficha de recoleccion, no es necesario
hallar lavalidez y confiabilidad del instrumento, sin embargo, se evaluara
la validez del contenido de este instrumento, para ello se solicitara a 5
expertos en el tema que evallen cada una de las preguntas mediante 7
items, para posteriormente hallar la concordancia de las respuestas de los
expertos mediante la prueba binomial (ver anexos).

10.5 Procedimientos de analisis estadisticos.
10.5.1 Analisisestadisticos.

Andlisisunivariado:

El andlisis de las variables cualitativas se realizara mediante € calculo de
las frecuencias absolutas (n) y relativas (%). El andlisis de las variables
cuantitativas se redlizara mediante € calculo de las medidas de tendencia
central (promedio, mediana y/o moda) y de dispersion (desviacion
estandar, vaor minimo y valor méaximo).

Andlisis bivariado:

Para andlizar la relacion entre e estado nutricional con la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios (objetivo general) se realizara la
prueba estadistica Chi-cuadrado. Se tendra en cuenta un nivel de confianza
del 95%, sera significativo un valor p<0.05.

Para andizar la relacion entre € estado nutricional con la anemia
ferropénica en nifios menores de 5 afios segun edad y sexo (objetivos
especificos teniendo en cuanta las variables intervinientes) se redizaré la
prueba estadistica Chi-cuadrado de Mantel-Haenszel. Se tendra en cuenta
un nivel de confianzadel 95%, sera significativo (independiente de la edad
0 sex0) aun valor p<0.05.
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10.5.2 Interpretacion delas estadisticas.
Los datos recogidos mediante las fichas de recoleccion serén vaciados al
programa estadistico IBM SPSS version 23 en espafiol, donde se disefiara
la base de datos teniendo en cuenta la operacionalizacion de las variables.

Para la presentacion de resultados se utilizardn tablas y gréficos
estadisticos, las cuales serdn disefiadas en el programa estadistico
Microsoft Excel 2013. Se utilizardn tablas de frecuencias y de
contingencias, asi como herramientas graficas. diagrama de barras y/o
diagramacircular.

11.- ETICA DE INVESTSIGACION

Para este estudio se tendra en cuentala confidenciaidad de lainformacion
de los pacientes pediatricos que ingresaran en el estudio; por tratarse de un
estudio retrospectivo, no se va atener contacto con el paciente y por ende
no se requerira la firma de un consentimiento informado por parte de los
padres o tutores de los menores.

Toda la informacién necesaria para la elaboracion del proyecto serpa
extraidade las historias clinicas de los pacientes; por otro lado, lagecucion
de este estudio no producira a gun riesgo o dafio alos pacientes y de llegar
a una fase de publicacion nadie gjeno a estudio tendra acceso a la
informaci on recol ectada.

12 Recursosy Cronograma

a. Presupuesto

Actividad Costo unidad Total

- Asesor deinvestigacion

- Asesor estadistico (1) S. 900.00 S/. 900.00
- Recolector de datos (1) S. 350.00 S. 350.00
- Digitador (1) S. 300.00 S. 300.00

- Utilesde escritorio S/ 230.00 S. 23000

- Internet S/, 50.00 S. 50.00

- Papel Bond A4. S. 2500 Sl. 50.00

- Fotocopias S. 0.10 Sl. 70.00

- Anillados S. 3.50 S 21.00

- Folder (3) 9.  6.00 .  18.00

- Tablero (3) S. 900 S. 2700
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-USB-8GB

- Otrosgastos

b. Cronograma

Actividad

Busqueda
bibliogréafica

Elaboracién de
proyecto

Presentacion para
su aprobacion

Correccionesde
proyecto

Recoleccién de
datos

Analisisy discusion

Elaboracién de
conclusiones

Elaboracién de
informe

ARPublicacién-
sustentacion

TOTAL

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

X

25

Sl. 40.00

2019

Sl. 40.00
S. 400.00
S 2456.00

AGO SET OCT

NOV
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14 Anexos
a. Fichaderecoleccion de datos

“Estado nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en nifiosmenoresde 5
anos. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” 2018

Fecha: [/ ID:

1. Datosgenerales:

2.
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Edad: meses. 0-6 ()
7-12 ()
13-18 ()
> 18 ()

3. Datosclinicos:

Peso: ar.
Tdla cm.
IMC:

( ) Bao peso: menos del percentil 5.

() Peso saludable: percentil 5 hasta por debajo del percentil 85.
() Sobrepeso: percentil 85 hasta por debajo del percentil 95.
() Obeso: igua o mayor al percentil 95.

4. Estado nutricional:

Nutrido ()
Desnutrido ()
( ) Crbnica Normal () Leve( )
Moderada( ) Severa( )
() Glaoba: Normal ( ) Leve( )
Moderada ( ) Severa( )
() Aguda Normal ( ) Leve( )
Moderadaemaciado ( ) Severaemaciado ( )
5. Anemiaferropénica:
S() No( )
Niveles de hemoglobina: gr/dl.
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b. Formato dejuicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base |os criterios que a continuacion se presenta, se le solicitadar su
opinion sobre e instrumento de recol eccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta a problema de

investigacion.

2 | El instrumento responde alos objetivos
del estudio.

3 | La estructura del instrumento es
adecuado.

4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de lavariable.

5 |La secuencia presentada facilita €
desarrollo del instrumento.

6 | Lositemsson clarosy comprensibles.
7 | El nimero de items es adecuado parasu
aplicacion.

Firmay sello
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