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DATOS GENERALES

1.1 Titulo:

Estado nutricional y su relación con la anemia ferropénica en niños menores

de 5 años. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”

2018.

2. LINEAMIENTOS DE POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA

UNAP:

Área: Atención de salud del Niño y del Adolecente.

Línea: Enfermedades No Transmisibles.

2.1 Autor:

MC. Dalja Naryeth Berrio Martínez.

2.2 Asesor:

Dr. Juan Raúl Seminario Vilca.

2.3 Colaboradores:

 Institución: Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola

Iglesias”

 Personas: Dr. Juan Raúl Seminario Vilca.

MC. Dalja Naryeth Berrio Martinez .

2.4 Duración Estimada de Ejecución:

11 meses.

2.5 Fuente de Financiamiento:

Propios.

2.6 Recursos Propios:

Materiales de consumo.

2.7 Recursos Externos de Gestión:

Ninguno.

2.8 Presupuesto estimado:

1000 Nuevos Soles.
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3.- ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

Braga et al., (3) en el año 2018 ejecutaron una investigación titulada “ Relación
de la inseguridad alimentaria y el nivel de hemoglobina en niños en edad
preescolar ” en São Paulo cuyo objetivo fue analizar la asociación entre la
seguridad alimentaria y las concentraciones de hemoglobina así como la
prevalencia de anemia en niños de edad preescolar. Materiales y métodos: Fue
un estudio transversal, donde 306 niños entre 24 y 48 meses se consideraron
como muestra. En ellos se evaluó su estado nutricional según medidas
antropométricas (peso y talla) y las concentraciones de hemoglobina en sangre.
De la misma forma se aplicó la “Escala brasileña de Medición de la Inseguridad
Alimentaria de los hogares (EBIA)”. Resultados: Entre los resultados más
resaltantes se encontró que la prevalencia de anemia fue del 19% en esta
población además el 41,2% presentaron inseguridad alimentaria. Se encontró
asociación significativa entre la presencia de anemia y seguridad alimentaria
(Odds Ratio (OR): 1.9, Intervalo de confianza (IC) del 95%: 1.01 a 3.6; p<0,001)
sin embargo al comparar esta variable con el estado nutricional no se demostró
relación alguna. Conclusiones: La presencia de anemia se incrementa 1,9 veces
cuando existía inseguridad alimentaria.

Blacio (4) en el año 2018, elaboró una tesis de especialidad titulada “Anemia y
estado nutricional en pacientes hospitalizados de 6 meses a 59 meses en el
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 niños hospitalizados y establecer su relación con
el estado nutricional actual del paciente. Materiales y métodos: Fue un estudio
descriptivo, analítico y retrospectivo y conto con una muestra de 285 registros
clínicos de niños menores de 5 años de edad de los que se extrajo la información
en relación a los niveles de hemoglobina, hematocrito, presencia de anemia y su
gravedad y las medidas antropométricas peso y talla. Resultados: Se encontró
una prevalencia de anemia del 39.6% y de desnutrición del 20.7%.
Adicionalmente se encontró relación significativa entre la anemia y la
desnutrición leve y moderada (X2= 5.777; p=0.05). Conclusiones: la anemia se
encontró relacionada con la desnutrición leve y moderada.

Zijlmans et al., (12) en el año 2017 ejecutaron una investigación titulada “Anemia
en niños pequeños, que viven en el interior de   Surinamese: la influencia de la
edad, el estado nutricional y el origen étnico” llevado a cabo en la República de
Surinam y cuyo objetivo fue investigar la prevalencia de anemia en niños y la
influencia de factores como la edad, estado nutricional y etnia. Materiales y
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métodos: Fue un estudio transversal y observacional que conto con una muestra
de 606 niños de entre 1 y 5 años. Para el análisis se tomaron en cuenta los datos
del nivel de hemoglobina y medidas antropométricas. Resultados: La prevalencia
de anemia encontrada fue del 63%, adicionalmente las edades más jóvenes
presentaron relación la anemia (OR= 1.78, 95%IC: 1.27-2.51; p< 0.001), sin
embargo, el nivel de hemoglobina no se encontró influenciado por el estatus
nutricional (OR= 0.63, 95%IC: 0.36-1.10; p= 0.11) o por el sexo (OR= 1.06,
95%IC: 0.76-1.47; p=0.73). Conclusiones: No se encontró relación entre el
estado nutricional y la anemia.

Wang et al., (13) en el año 2015, ejecutaron una investigación titulada “La
influencia  del estado de malnutrición y micronutrientes en el riesgo de anemia
en niños menores de 3 años en áreas pobres” en China cuyo objetivo fue
encontrar una relación entre el estado nutricional y la anemia en niños. Materiales
y métodos: Fue un estudio transversal, donde 1 370 niños menores de 3 años se
consideraron como muestra. En ellos se evaluaron las medidas antropométricas
(peso y talla) así como la hemoglobina; de la misma forma a sus padres se aplicó
un cuestionario para recopilar datos relacionados al nacimiento, presencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias  y la dieta. Resultados: Los resultados
más resaltantes encontrados mostraron que el 8,6% de la muestra presentó bajo
peso, el 17,5% retardo en el crecimiento y el 25,6% anemia, la cual se relacionó
significativamente con la deficiencia de hierro, vitamina B12 (OR = 5.3; IC 95%:
1.9–14.5, P <0.01) y una dieta monótona (OR = 2.3; IC 95%: 1.1–4.7, P <0.05).
Conclusiones: Se encontró que falta en la diversidad de la dieta incrementa al
doble el riesgo de anemia, de la misma forma la deficiencia de hierro y vitamina
B12 aumentaría en 5 veces el riesgo.

Marasinghe et al., (8) en el año 2015 ejecutaron una investigación titulada “Estado
de micronutrientes y su relación con el estado nutricional en niños en edad
preescolar en las zonas urbanas de Sri Lanka” llevado a cabo en Sri Lanka y
cuyo objetivo fue evaluar el estatus de micronutrientes y su relación con el estado
nutricional en niños en edad preescolar. Materiales y métodos: Fue un estudio
transversal que contó con una muestra de 340 niños de quienes se consideró los
datos de pruebas serológicas bioquímicas y la evaluación antropométrica.
Resultados: La prevalencia de anemia entre los niños evaluados fue del 7.4%,
adicionalmente se encontró una correlación significativa y positiva entre el
estado nutricional y el nivel de hemoglobina (R= 0.11, p<0.05). Conclusiones:
El estado nutricional de los niños se correlaciono con el nivel de hemoglobina.
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Antecedentes nacionales
Malquichagua (14) en el año 2017, elaboró una tesis de grado titulada “Relación
del estado nutricional y anemia ferropénica en niños de 1 a 5 años de edad, del
servicio de pediatría del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca - Ica, enero
a julio del 2016” llevado a cabo en Nazca y cuyo objetivo fue delimitar la relación
entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en niños de entre 1 y 5 años
de edad. Materiales y métodos: Fue un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional, que contó con una población de 360 niños con
anemia ferropénica. Resultados: La prevalencia de anemia ferropénica fue del
48%. No se encontró relación significativa entre el estado nutricional y el
diagnóstico de anemia ferropénica (X2= 10.672, gl= 8, p= 0.221). Conclusiones:
No se encontró relación entre la anemia ferropénica y el estado nutricional de los
niños evaluados.

Tocas & Vásquez (2) en el año 2017, elaboraron una tesis de grado titulada
“Estado nutricional y su relación con la anemia ferropénica en niños de 6 a 24
meses. Centro Materno Perinatal Simón Bolívar Cajamarca - Perú. Setiembre
2016” llevada a cabo en Cajamarca y cuyo objetivo fue determinar el estado
nutricional y su relación con la anemia ferropénica en niños. Materiales y
métodos: Fue un estudio transversal, descriptivo y correlacional que conto con
una muestra de 2019 historias clínicas de niños de entre 6 y 24 meses de edad.
Resultados: La prevalencia de desnutrición aguda en base a la evaluación del
peso/talla fue de 0.9% y el 10% presentaron desnutrición crónica, asimismo, la
prevalencia de anemia ferropénica fue del 43.4%. Finalmente al análisis
correlacional no se encontró relación entre la anemia ferropénica y el estado
nutricional (p >0.05). Conclusiones: No se encontró relación entre el estado
nutricional de los niños y la anemia ferropénica.

Acuña (15) en el año 2016, elaboró una tesis de grado titulada “Relación del estado
nutricional, nivel de hemoglobina, hematocrito y hierro dietario en preescolares
de la I. E. I. N° 200 Ocuviri, provincia de Lampa – Puno. Junio-setiembre 2014”
llevado a cabo en Puno y cuyo objetivo fue determinar la relación entre el estado
nutricional y el nivel de hemoglobina, hematocrito y hierro en la dieta. Materiales
y métodos: Fue un estudio transversal, descriptivo y objetivo que contó con una
muestra de 35 estudiantes de entre 3 y 5 años de edad. Para la determinación del
estado nutricional se empleó la técnica antropométrica en base al peso y talla.
Resultados: Se encontró una prevalencia de desnutrición aguda del 28.6% según
la clasificación de waterlow, mientras que en base al índice de masa corporal
(IMC) el 9% de los niños presento bajo peso y en relación al nivel de
hemoglobina (Hb) el 8.6% presento niveles bajos de Hb, finalmente en relación
a la dieta el 17.1% de los niños presentó una dieta deficiente. En base a la prueba
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Chi-cuadrado sí se encontró relación entre el estado nutricional y el nivel de Hb
(X2

c= 0.208; X2
t= 0.901; α= 0.05) y hematocrito (X2

c= 0.825; X2
t= 0.662; α=

0.05), mientras que no se encontró relación entre el hierro en la dieta y el estado
nutricional (X2

c= 2.064; X2
t= 0.356; α= 0.05). Conclusiones: Tanto el nivel de

hemoglobina como de hematocrito tienen relación con el estado nutricional.

Pinedo (1) en el año 2016, elaboró una tesis de grado titulada “Asociación entre
la situación nutricional antropométrica y la anemia ferropénica en estudiantes de
primaria de instituciones educativas que pertenecen al programa nacional de
alimentación escolar Qali Warma – plan de salud escolar de seis distritos de Lima
Metropolitana en el año 2014” llevado a cabo en Lima y cuyo objetivo fue
determinar la asociación entre el estado nutricional por antropometría y anemia
en niños de educación primaria. Materiales y métodos: Fue un estudio descriptivo
y transversal que contó con una muestra de 10 846 niños de entre 6 y 11 años de
edad y en el que se realizó un análisis secundario a partir de la base de datos del
Programa Nacional de Alimentación Escolar. Resultados: La prevalencia de
anemia encontrada entre los niños con anemia fue del 17.1%. Adicionalmente,
se encontró que los niños con sobrepeso presentaron un menor riesgo para
presentar anemia ferropénica en comparación con los niños con puntuaciones de
IMC menores (OR= 0.96, 95% IC), además la talla alta se encontró como un
factor protector contra la anemia (OR= 0.20, 95%IC). Conclusiones: Se encontró
asociación entre la situación nutricional por antropometría y la anemia
ferropénica.

Farfán (5) en el año 2015, elaboró una tesis de grado titulada “Relación del estado
nutricional y anemia ferropénica en niños menores de dos años evaluados en el
Centro de Salud Materno infantil Miguel Grau 2012” llevado a cabo en Lima y
cuyo objetivo fue establecer la relación entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en niños menores de 2 años. Materiales y métodos: Fue un estudio
descriptivo que conto con una muestra de 187 niños. De las historias clínicas se
extrajo la información en relación a las medidas antropométricas para el
diagnóstico nutricional. Resultados: La prevalencia de anemia ferropénica
encontrada fue del 48.7%, mientras que el 3.7% de los niños presentaron
desnutrición crónica y el 0.5% desnutrición aguda. Adicionalmente, no se
encontró relación entre el estado nutricional y la anemia ferropénica (p=0.221).
Conclusiones: No se encontró relación entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica.

4.- IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Los niños constituyen más del 30% de la población total y son un grupo especialmente
vulnerable a las deficiencias nutricionales debido a que cursan por un periodo de
desarrollo acelerado, en especial en relación al aspecto cognitivo. (1) Por otro lado, el
hierro representa uno de los sustratos más importantes para el desarrollo en la infancia
y en consecuencia, su deficiencia puede afectar a diversas esferas como la
competencia inmunológica, el potencial de crecimiento y especialmente el desarrollo
cognitivo de los niños donde el daño puede ser permanente. (2)

En la actualidad se ha reportado que la anemia ferropénica afecta alrededor de 800
millones de niños y mujeres en todo el mundo, convirtiéndose en un problema de
salud pública global especialmente en los países en desarrollo. Entre los niños
menores de 5 años, la situación es incluso más grave ya que esta condición afecta a
alrededor de 273.2 millones de niños. (3) Sumado a esto,  las consecuencias derivadas
de la alta prevalencia de la anemia tiene un impacto no solo en la salud de los niños
sino además, en la población en general ya que las consecuencias indirectas de la
anemia como prematuridad, bajo peso al nacer y compromiso del desarrollo cognitivo
de los niños representan una carga sustancial sobre la economía de los países. (3)

En los países industrializados, en los últimos años, la prevalencia de la deficiencia de
hierro ha venido disminuyendo principalmente debido al incremento de la lactancia
materna y a la fortificación de las dietas dirigidas a los infantes. Sin embargo, en el
resto del mundo la deficiencia de hierro permanece como la principal causa de anemia
(4) con una prevalencia de entre el 40 y 60% de los niños. (5)

En los países de América Latina y el Caribe, por su parte, la prevalencia de anemia
en niños menores de 6 años varía entre 4.0 y 61.3%. En Argentina por ejemplo, se ha
reportado una prevalencia del 16% para la anemia entre los niños menores de 5 años
(6), en Ecuador el 25.7% de los niños en etapa preescolar están afectados por esta
condición (4) y en nuestro país, para el año 2017, la prevalencia de anemia en niños
menores de los 3 años fue del 43.6% con una disminución en 0.9 punto porcentual en
los últimos 5 años. (7)

Por otro lado, el estado nutricional como un reflejo del equilibrio entre la ingesta de
alimentos y los requerimientos nutricionales, es también muy importante en la
infancia debido a que puede afectar el crecimiento, la competencia inmune y el
desarrollo físico y cognitivo de los niños, (8) habiéndose reportado por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, que la mitad de todas las muertes en niños en edad
preescolar se debe a la desnutrición. (2)

En los países en desarrollo como el nuestro la deficiencia nutricional es muy común
y entre las principales causas de esta situación se cuenta una alimentación inadecuada,
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la mala calidad de la dieta y/o presencia de infecciones. (8) Según ENDES 2017, la
desnutrición crónica en nuestro país afectó al 12.9% de los niños menores de 5 años
de edad, aunque su prevalencia viene disminuyendo con una reducción de 5.2 puntos
porcentuales en los últimos 5 años. (7)

Con respecto a la región Loreto, entre los objetivos estratégicos institucionales para
el año 2016, se planteó la reducción para el año 2018 de la desnutrición crónica y
anemia infantil hasta un 12 y 33.7% respectivamente (9), sin embargo  la prevalencia
actual de estas condiciones en niños menores de 5 años ha sido reportadas en el 32.3%
y 49.5% respectivamente. (10) Asimismo, en relación al Hospital Regional de Loreto
“Felipe Santiago Arriola Iglesias” en el año 2014, se reportó una prevalencia de
desnutrición del 2.9% entre los niños menores de 1 año que acudieron al consultorio
de control de crecimiento y desarrollo (CRED). (11)

En este contexto, hasta el día de hoy la relación entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica no es clara ya que tanto en la literatura nacional como internacional
diversos grupos de investigación reportan resultados opuestos. En este sentido, el
presente trabajo de investigación buscar determinar la relación entre el estado
nutricional y la anemia ferropénica en una población de niños menores de 5 años,

Pregunta de investigación:
¿Existe relación entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en niños menores
de 5 años. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” 2018?

5.- JUSTIFICACION
Es de relevancia tener en cuenta que la población infantil corresponde el 30% de la
población total, considerándosele como una población vulnerable para la presencia de
deficiencias nutricionales, las cuales afectan el desarrollo general del niño en especial
el cognitivo, al respecto el hierro es un sustrato de gran importancia para este periodo
de edad, ya que su deficiencia genera diferentes consecuencias, como la inestabilidad
inmunológica, problemas de crecimiento y déficit del desarrollo cognitivo. (1,2) Por
ello en países sub desarrollado en el Perú, la deficiencia nutricional es común en esta
población, básicamente por la inadecuada alimentación o una dieta de mala calidad. (8)

A nivel mundial se ha reportado que la anemia ferropénica afecta aproximadamente a
800 millones de niños y mujeres, siendo un problema de salud pública; en el caso de
los niños menores de 5 años la situación es de mayor relevancia puesto que
aproximadamente son afectados 273 .2 millones de niños. (3) En el Perú en el año 2017,
la prevalencia de anemia en niños menores de 3 años fue de 43.6%, mientras que el
ENDES en el mismo año manifestaba que la desnutrición crónica afectaba al 12.9%
de los niños menores de 5 años. (7)
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Por todo lo expresado y manifestado anteriormente, este estudio cobra gran
importancia desde el punto de vista teórica, ya que brindará al personal sanitario
información actualizada basada en evidencia, conocimientos científicos sobre el
estado nutricional y la anemia ferropénica en la población pediátrica. Mientras que de
manera práctica, en base a la teoría brindada, el personal médico, podrá realizar
atenciones a los pacientes pediátricos de calidad de manera efectiva y eficiente,
identificando de manera oportuna el estado nutricional de los pacientes pediátricos
(específicamente los niños menores de 5 años), pudiendo realizar un diagnóstico
presuntivo de anemia ferropénica, lo cual se corroborará y confirmará mediante la
realización de análisis de laboratorio, permitiendo de esta manera realizar las acciones
que sean necesarias de manera oportuna en beneficio del paciente pediátrico. Los
resultados de este estudio servirán como base para motivar al equipo de salud del
Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” y fortalecer con datos
objetivos y realistas, las estrategias de intervención en salud a nivel preventivo y
promocional, dirigido a poblaciones vulnerables como lo son los menores de cinco
años. Así mismo servirán de referencia para investigaciones sobre estos temas tan
álgidos para nuestro país.

6.- OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

Determinar la relación el estado nutricional y la anemia ferropénica en niños
menores de 5 años. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola
Iglesias” 2018.

6.2 Objetivos específicos:
 Determinar el estado nutricional de los niños menores de 5 años, a

través de los indicadores antropométricos, atendidos en el Hospital
Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” 2018.

 Determinar la presencia de anemia ferropénica en niños menores de 5
años atendidos en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias” 2018.

7.- MARCO TEÓRICO

7.1 Bases teóricas
Anemia
La anemia es una condición en la que la cantidad de glóbulos rojos se encuentra
por debajo de los niveles normales (16) y en consecuencia existe una deficiencia
en la capacidad de transporte de oxígeno. Esta patología se representa por una
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concentración de hemoglobina en sangre menor a 11mg/dL, aunque este
parámetro puede estar influenciado por factores como la edad, sexo, estado
fisiológico y ubicación respecto al nivel de mar. (5)

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 producción de
hemoglobina, infecciones parasitarias, etc. Sin embargo, a nivel mundial la
deficiencia de hierro (anemia ferropénica) es la causa más frecuente. (4)

La sintomatología de la anemia puede variar en función de la severidad de la
condición, su causa y la velocidad de la evolución, así mismo también está
condicionado por la capacidad de cada individuo para adaptarse al déficit de
hemoglobina. Entre los principales síntomas y signos de esta condición se pueden
nombrar a la palidez, decaimiento, dificultad respiratoria tras el esfuerzo, etc. (4)

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

 Niños de 2 a 6 meses cumplidos < 9.5
 Niños de 6 meses a 5 años < 11.0

- Leve: Con niveles de hemoglobina en sangre entre 10 y 10.9g/L.
- Moderada: Con niveles de hemoglobina en sangre entre 7 y 9.9g/L.
- Severa: Con niveles de hemoglobina en sangre menores a 7g/L.23

Tipos de anemia
1. Anemia ferropénica

La anemia ferropenica se la considera actualmente, un problema de salud
pública, debido a la importancia que tiene para el desarrollo físico y social
de los niños, la cual se presenta en diferentes etapas de la vida del sur
humano.

La deficiencia de hierro es hasta la actualidad la causa más común de anemia
afectando a entre 4 y 5 mil millones de personas en todo el mundo y con un
impacto significativo en la morbimortalidad y desarrollo de los individuos. (4) Es
entonces una anemia ocasionada por: Insuficiente ingesta de hierro ( población
pediátrica más afectada ), hábitos alimentarios inadecuados, especialmente
aquellos niños que están lejos de sus padres, dado el poco tiempo dedicado
a la preparación de sus alimentos, trabajos de 24 horas , que dejan a cuidado a
sus hijos de terceras personas, o problemas económicos para su sostenibilidad
en lugares diferentes a su hogar ; Razones socioculturales que se evidencian,
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donde la frecuencia de anemia en niños indígenas es más alta que en niños que
no lo son, relacionada posiblemente a sus pobres condiciones socioeconómicas
y el bajo nivel educativo y pobre accesibilidad a Puestos o Centros de salud.
(5)

La sintomatología de esta condición es variada, pudiendo presentarse casos
asintomáticos en los que el diagnóstico es básicamente por la valoración de la
concentración de hemoglobina en sangre, hasta pacientes que presentan
sintomatología inespecífica como fatiga, palidez, debilidad, palpitaciones,
irritabilidad y cefaleas y que se asocia con mayor frecuencia a cuadros de anemia
moderada. (5)

Anemia en la infancia
En los niños la causa más común de anemia  es la deficiencia de hierro, esto
probablemente debido a que el metabolismo del hierro en los niños es más
dependiente de fuentes externas de este mineral en comparación con los adultos,
reportándose que en los niños menores de un año el 30% del hierro necesario
para la producción diaria de glóbulos rojos debe provenir de la dieta, en
comparación con un 5% para los adultos; en consecuencia el requerimiento de
hierro en niños de esta edad es equivalente al requerimiento en los adultos, a
pesar que la ingesta energética de los adultos es el triple que la los niños. (15)

Adicionalmente, la presencia de anemia durante la niñez puede ser causal de
complicaciones a largo plazo como retraso del crecimiento y lesiones neuro-
cognitivas, entre otros, siendo el periodo de mayor vulnerabilidad al déficit de
hierro el primer año de vida (4)

Estado nutricional
El estado nutricional representa la situación física resultante del equilibrio entre
el aporte nutricional y el consumo de energía y nutrientes (5) y que se refleja en
las medidas antropométricas del individuo. (2)

Evaluación del estado nutricional
Para la evaluación del estado nutrición se pueden utilizar diversos criterios como:

 Determinación de la ingesta de nutrientes: Consiste en la cuantificación
de los nutrientes ingeridos durante un periodo representativo de tiempo y
la comparación de los valores encontrados con las tablas de ingesta
nutricional recomendada (ver tabla 01).
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 Determinación clínica del estado nutricional: En casos de malnutrición
asociada a algún nutriente específico pueden presentarse signos
característicos en determinados órganos o regiones del cuerpo como
rostro, cabello, cuello, ojos, dientes, aparato genital, sistema esquelético,
etc. (5)

 Determinación bioquímica del estado nutricional: Es el estudio de
ciertos parámetros bioquímicos en sangre, tejidos o excretas con la
finalidad de identificar deficiencias nutricionales específicas. (15)

 Determinación de la estructura y composición corporal: Para esta
evaluación se usan las medidas antropométricas básicas como peso, talla
y circunferencia braquial las que deben ser relacionadas con la edad y el
sexo de los individuos evaluados. En función de la relación presente entre
estos parámetros se establecen indicadores como el peso para la edad
(P/E), talla para la edad (T/E) y el peso para la talla (P/T). (2)

Antropometría
La antropometría estudia las medidas y proporciones del organismo humano
como el peso y la talla en relación a la edad  y representa un método no invasivo,
barato y práctico para la evaluación del estado nutricional de los individuos (15)

Indicadores antropométricos
1. Talla para la edad (T/E): Este indicador se encuentra estrechamente

relacionado con la historia nutricional, socioeconómica y clínica del
individuo, en este sentido es un reflejo de la afección del estado nutricional
durante periodos prolongados de tiempo. Permite la determinación de
desnutrición crónica producto de deficiencias alimentarias, debido a que
frente a restricciones alimentarias tanto el peso como la talla se ven
afectados, sin embargo mientras el peso tiende a recuperarse a medida que
mejora la ingesta nutricional no sucede lo mismo con la talla.24

La talla se considera normal cuando la tendencia es paralela al patrón de
referencia (+2 a -2 desviaciones estándar), se considera talla alta cuando
la tendencia se eleva por encima del patrón de referencia (>+2
desviaciones estándar) y talla baja cuando la tendencia está por debajo del
patrón referencial  (<-2 a -3 desviaciones estándar).24

2. Peso para la talla (P/T): Este indicador se relaciona con el estado
nutricional actual. Se usa principalmente para el diagnóstico de
desnutrición 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.24

El peso se considera normal cuando la tendencia es paralela al patrón de
referencia (+2 a -2 desviaciones estándar), desnutrición aguda cuando la
tendencia está por debajo del patrón referencial (<-2 a -3 desviaciones
estándar), desnutrición severa cuando la tendencia está muy por debajo
del patrón de referencia (<-3 desviaciones estándar), sobrepeso cuando la
tendencia está por encima del patrón de referencia (>+2 desviaciones
estándar) y obesidad cuando la tendencia está muy por encima del patrón
de referencia (>+3 desviaciones estándar).24

3. Peso para la edad (P/E): Este índice es usado para la determinación de
la desnutrición global y es generalmente usado durante los primeros años
de vida del individuo, perdiendo sensibilidad a partir de los 2 años de
edad24

Los valores de este índice se consideran normales cuando la tendencia es
paralela al patrón de referencia (+2 a -2 desviaciones estándar), asimismo
se considera desnutrición cuando la tendencia se encuentra por debajo de
la curva de referencia (<-2 a -3 desviaciones estándar) y sobrepeso cuando
la tendencia se encuentra por encima del patrón referencial (>+2
desviaciones estándar).24

Tabla 2. Clasificación de desnutrición según OMS

Puntuaciones Z

Desnutrición

Crónica
(talla/edad)

Global
(peso/edad)

Aguda
(peso/talla)

+1Z – 1Z Normal Normal Normal

-1Z – 2Z Leve Leve Leve

-2Z - 3Z Moderada Moderada
Moderada
emaciado

Debajo de – 3Z Severa Severa
Severa

emaciado
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Fuente: Anthropometric Indicators Measurement Guide. 2003. (18)
Prevalencia y características clínicas epidemiológicas de la desnutrición
aguda y crónica en niños menores de 5 años internados en el servicio de
pediatría Del Hospital Goyeneche Arequipa. Enero 2010-diciembre 2012.

2013. (19)

Clasificación del estado nutricional

1. Desnutrición crónica: Según los Patrones de Crecimiento Infantil de la
OMS se considera desnutrición crónica cuando existe un retraso en la talla
esperada para la edad (talla  inferior a -2 a -3 desviaciones estándar). Esta
condición  puede presentar serias consecuencias para el aprendizaje y
posterior desempeño económico y en general se asocia a situaciones de
pobreza. (2)

2. Desnutrición global: En base a los Patrones de Crecimiento Infantil de la
OMS se considera desnutrición global cuando existe una deficiencia del
peso en relación a la edad (peso inferior a -2 desviaciones estándar) y que
es  producto de alteraciones nutricionales pasadas y recientes. (2)

3. Desnutrición aguda: En base a los Patrones de Crecimiento Infantil de la
OMS se considera desnutrición aguda o delgadez extrema cuando existe
una deficiencia de peso en relación a la talla (inferior a -2 a -3 desviaciones
estándar) y se asocia a periodos recientes de privación nutricional o
enfermedad de desarrollo rápido y durante un tiempo limitado. (2)

4. Sobrepeso

7.2 Definición de términos:
 Nutrición: Asimilación y uso de los nutrientes provenientes de los alimentos

por un organismo vivo para los requerimientos derivados de sus actividades.
(20)

 Estado nutricional: Estado que representa la situación física resultante del
equilibrio entre el aporte nutricional y el consumo de energía y nutrientes (5)

 Anemia: Condición en la que la cantidad de glóbulos rojos se encuentra por
debajo de los niveles normales y en consecuencia existe una deficiencia en
la capacidad de transporte de oxígeno (16)
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 Hemoglobina: Proteína ubicada en el interior de los glóbulos rojos y que
contribuye al transporte de oxígeno y dióxido de carbono a través de la
circulación. (21)

 Desnutrición: Afección resultante de la ingesta insuficiente de calorías o
nutrientes como vitaminas y minerales o por una deficiencia en la
asimilación de los nutrientes por parte del organismo. (22)

Términos operacionales
 Estado nutricional: balance entre la ingesta de alimentos con la utilización por

parte del organismo del paciente pediátrico menor de 5 años en estudio.
 Anemia ferropénica: presencia de valores menores de 11 gr/dl de hemoglobina

en los pacientes pediátricos menores de 5 años en estudio.

8.- HIPOTESIS.-

Hipótesis inicial (Hi): Existe relación entre el estado nutricional con la anemia
ferropénica en niños menores de 5 años. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias” 2018.
Hipótesis nula (Ho): No existe relación entre el estado nutricional con la anemia
ferropénica en niños menores de 5 años. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago
Arriola Iglesias” 2018.
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9.- MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

Variables
Definición de

variables
Categoria

Rango
Tipo de
variable

Escala
de

medició
n

Instrumento
/Fuente de

información

In
de

pe
nd

ie
nt

e

Estado
nutricional

Hace referencia al
balance entre la

ingesta de alimentos
con la utilización

por parte del
organismo del

paciente pediátrico

P/E
Sobrepeso

Normal
Desnutrición

P/T Obesidad
Sobrepeso

Normal
Desnutrición

Aguda
Desnutrición
Crónica T/E
Alto Normal

Talla baja

> + 2 DE

-2 a + 2 DE

< -2 a -3DE

> + 3 DE

> + 2 DE

-2 a + 2 DE

< -2 a -3DE

< - 3 DE

Cualitativa
Nomina

l

Ficha de
recolección

de datos

D
ep

en
di

en
te

Anemia
ferropénica

Hace referencia a la
presencia de valores
menores de su valor
normal hemoglobina

en los pacientes
pediátricos menores

de 5 años en
estudio.

Tiene
anemia

No tiene
anemia

SI :

< 2 meses
(< 13.5 gr/dl)

2meses-6 meses
< 9.5 gr/dl
6 meses-5

años
< 11 gr/dl

NO:

< 2 meses

>13.5 gr/dl

2meses-6 meses
> 9.5 gr/dl
6 meses-5

años
> 11 gr/dl

Cualitativa
Nomina

l

Ficha de
recolección

de datos

Fuente: Elaboración propia
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10.- METODOLOGÍA

10.1Diseño de estudio

Estudio descriptivo, debido a que se pretende medir la presencia, características

o distribución de las variables en la población de estudio.

10.2 Tipo de estudio

10.2.1 Según la intervención del investigador.
Será observacional, ya que solo se analizarán las variables en su entorno
sin realizar algún tipo de manipulación.

10.2.2 Según la planificación de la medición de la variable de estudio.
Será retrospectivo, ya que primera se tendrán a disposición los datos
necesarios para la posterior elaboración del proyecto.

10.2.3 Según el número de mediciones de la variable de estudio.
Será transversal, ya que las variables serán analizadas en un solo momento
sin realizar algún seguimiento.

10.2.4 Según el número de variables de interés.
Será correlacional, ya que se pretende demostrar una presunta relación
entre las variables en estudio.

10.3 Población y muestra
Niños menores de 5 años de edad atendidos en el Área de Crecimiento y
Desarrollado (CRED) del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola
Iglesias” 2018.

10.3.1 Criterios de inclusión.
 Historias clínicas de niños de ambos sexos.
 Historias clínicas de niños menores de 5 años de edad.

 Historias clínicas de niños atendidos en CRED del Hospital Regional
de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”.

 Historias clínicas de niños atendidos entre enero a diciembre del
2018.

 Historias clínicas con información completa y necesaria para la

ejecución del estudio.

10.3.2 Criterios de exclusión.

 Historias clínicas con información incompleta e innecesaria para la
ejecución del estudio.

10.3.3 Ubicación, tiempo, espacio.
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Esta investigación se realizará en el Hospital Regional de Loreto “Felipe
Santiago Arriola Iglesias” el cual se encuentra ubicado en la Av. 28 de julio
S/N Puncha – Iquitos – Perú, además se elaborará en el año en curso entre
los meses de marzo a agosto, pero los datos a analizar corresponderán al
periodo de enero a diciembre de 2018, mientras que la población a estudiar
estará conformada por los niños menores de 5 años atendidos en CRED, y
el tema a investigar será la relación entre el estado nutricional con la anemia
ferropénica.

10.3.4 Muestra y tamaño de la muestra.
Se usó la fórmula de población finita (N=500), considerando un nivel de
confianza del 95% y un error de precisión del 6%. La fórmula usada se
presenta a continuación.= × × ×× ( − 1) + × ×
Dónde:
Tamaño de Población: N=500
Nivel de Confianza (95%): Zα=1.96
Proporción a favor: p=0.5
Proporción en contra: q=0.5
Error de precisión: d=0.05

Tamaño de la Muestra n = 175

La muestra estará conformada por 175 historias clínicas de niños menores
de 5 años de edad atendidos en el Área de Crecimiento y Desarrollado
(CRED) del Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”
para el periodo de estudio

Tipo y técnica de muestreo:
El tipo de muestreo será el probabilístico y la técnica el aleatorio simple.

10.4 Técnicas e instrumentos
10.4.1 Técnica (s) de recojo de información.

La tenía a utilizar será la documental, ya que la información se obtendrá de
las fuentes secundarias, es decir de las historias clínicas de los niños
menores de 5 años 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) de recojo de información.
El instrumento a utilizar será la ficha de recolección, la cual será diseñada
y elaborada por la propia investigadora quien se basará en los objetivos y
en la operacionalización de las variables, este instrumento estará dividido
en las siguientes secciones:
1. Datos generales
2. Datos clínicos
3. Estado nutricional
4. Niveles de hemoglobina

Validez del instrumento:
Debido a que el instrumento es una ficha de recolección, no es necesario
hallar la validez y confiabilidad del instrumento, sin embargo, se evaluará
la validez del contenido de este instrumento, para ello se solicitará a 5
expertos en el tema que evalúen cada una de las preguntas mediante 7
ítems, para posteriormente hallar la concordancia de las respuestas de los
expertos mediante la prueba binomial (ver anexos).

10.5 Procedimientos de análisis estadísticos.
10.5.1 Análisis estadísticos.

Análisis univariado:
El análisis de las variables cualitativas se realizará mediante el cálculo de
las frecuencias absolutas (n) y relativas (%). El análisis de las variables
cuantitativas se realizará mediante el cálculo de las medidas de tendencia
central (promedio, mediana y/o moda) y de dispersión (desviación
estándar, valor mínimo y valor máximo).

Análisis bivariado:
Para analizar la relación entre el estado nutricional con la anemia
ferropénica en niños menores de 5 años (objetivo general) se realizará la
prueba estadística Chi-cuadrado. Se tendrá en cuenta un nivel de confianza
del 95%, será significativo un valor p<0.05.

Para analizar la relación entre el estado nutricional con la anemia
ferropénica en niños menores de 5 años según edad y sexo (objetivos
específicos teniendo en cuanta las variables intervinientes) se realizará la
prueba estadística Chi-cuadrado de Mantel-Haenszel. Se tendrá en cuenta
un nivel de confianza del 95%, será significativo (independiente de la edad
o sexo) a un valor p<0.05.
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10.5.2 Interpretación de las estadísticas.
Los datos recogidos mediante las fichas de recolección serán vaciados al
programa estadístico IBM SPSS versión 23 en español, donde se diseñará
la base de datos teniendo en cuenta la operacionalización de las variables.

Para la presentación de resultados se utilizarán tablas y gráficos
estadísticos, las cuales serán diseñadas en el programa estadístico
Microsoft Excel 2013. Se utilizarán tablas de frecuencias y de
contingencias, así como herramientas graficas: diagrama de barras y/o
diagrama circular.

11.- ÉTICA DE INVESTSIGACIÓN
Para este estudio se tendrá en cuenta la confidencialidad de la información
de los pacientes pediátricos que ingresarán en el estudio; por tratarse de un
estudio retrospectivo, no se va a tener contacto con el paciente y por ende
no se requerirá la firma de un consentimiento informado por parte de los
padres o tutores de los menores.
Toda la información necesaria para la elaboración del proyecto serpa
extraída de las historias clínicas de los pacientes; por otro lado, la ejecución
de este estudio no producirá algún riesgo o daño a los pacientes y de llegar
a una fase de publicación nadie ajeno al estudio tendrá acceso a la
información recolectada.

12 Recursos y Cronograma

a. Presupuesto

Actividad Costo unidad Total

- Asesor de investigación - -

- Asesor estadístico (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

- Útiles de escritorio S/.     230.00 S/.       230.00

- Internet S/.       50.00 S/.      50.00

- Papel Bond A4. S/.      25.00 S/.        50.00

- Fotocopias S/.        0.10 S/.        70.00

- Anillados S/.        3.50 S/.        21.00

- Folder (3) S/.        6.00 S/.        18.00

- Tablero (3) S/.        9.00 S/.        27.00
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- USB- 8 GB S/. 40.00 S/.        40.00

- Otros gastos - S/.        400.00

TOTAL S/ 2 456.00

b. Cronograma

Actividad 2019

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV

Búsqueda
bibliográfica

X

Elaboración de
proyecto

X X

Presentación para
su aprobación

X X

Correcciones de
proyecto

X X X X X X

Recolección de
datos

X X

Análisis y discusión X

Elaboración de
conclusiones

X

Elaboración de
informe

X

ARPublicación-
sustentación

X
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14 Anexos
a. Ficha de recolección de datos

“Estado nutricional y su relación con la anemia ferropénica en niños menores de 5
años. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” 2018”

Fecha: ___/___/___ ID:_________

1. Datos generales:
2.

Sexo: Masculino (   ) Femenino (   )

Edad: _______ meses. 0 – 6 (   )
7 – 12 (   )
13 – 18 (   )
> 18 (   )

3. Datos clínicos:

Peso: ___________ gr.
Talla: __________ cm.
IMC: ___________

(   ) Bajo 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: igual o mayor al percentil 95.

4. Estado nutricional:

Nutrido (   )
Desnutrido (   )

(   ) Crónica: Normal (   ) Leve (   )
Moderada (   ) Severa (   )

(   ) Global: Normal ( ) Leve (   )
Moderada (   ) Severa (   )

(   ) Aguda: Normal (   ) Leve (   )
Moderada emaciado (   ) Severa emaciado (   )

5. Anemia ferropénica:
Si (   ) No (   )

Niveles de hemoglobina: __________ gr/dl.
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b. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a): ______________________________________

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su
opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión.
Id Criterios Si No Observación
1 El instrumento recoge información que

permite dar respuesta al problema de
investigación.

2 El instrumento responde a los objetivos
del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuado.

4 Los ítems del instrumento responden a
la operacionalización de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los ítems son claros y comprensibles.
7 El número de ítems es adecuado para su

aplicación.

Sugerencias:...................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
........................................

_________________________
Firma y sello


