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RESUMEN

La presente investigacion con titulo Habitos alimentarios, entrega de hierro, estado
nutricional y hemoglobina en nifios de la I.E.l.P.S.M. N°601491 - Madre Teresa de Calcuta,
tuvo como objetivo determinar la relacion de los habitos alimentarios, entrega de hierro con
el estado nutricional y el nivel de hemoglobina en nifios de 3 y 4 afos. El estudio es de
enfoque cuantitativo no experimental, y cuenta con un disefio descriptivo correlacional de
corte transversal. La muestra utilizada en el estudio consisti6 en 134 nifios y nifias de
edades comprendidas entre 3 y 4 afios; 62 del sexo femenino y 72 del sexo masculino. Se
realizd6 la evaluacion del nivel de hemoglobina y mediciones antropométricas en la
institucion. La encuesta de héabitos alimentarios, por su parte, fue distribuida a los padres y/
o tutores a través de la directora y los docentes. En relacion a los indicadores del estado
nutricional, el peso/edad (P/E) de la mayoria de los nifios y nifias se encontrd dentro del
rango normal, con un 98%. Solo el 1% presenté desnutricion y sobrepeso. En cuanto al
indicador pesoftalla (P/T), el 99% de los nifios y nifias presentaron un estado normal,
mientras que solo el 1% presentd obesidad infantil. En el indicador talla/edad (T/E), el 100%
de los nifios y el 99% de las nifas presentaron un estado normal.
En cuanto a los niveles de hemoglobina, el 12% de los nifios presenté anemia leve y el 5%
anemia moderada. Se destaca que un 27% de los nifios present6 valores de hemoglobina
entre 11.0 y 11.5 mg/dl, lo cual indica un rango de riesgo de padecer anemia. En cuanto a
la entrega de suplementos de hierro, solo el 52% de los nifios y nifias recibié algun tipo de
suplemento. En cuanto a la fuente de entrega de los suplementos de hierro, solo el 20% y
el 26% fue proporcionado por instituciones de salud, mientras que el 54% fue proporcionado
por otras instituciones publicas o privadas. Existe correlacion significativa entre habitos
alimentarios con el estado nutricional y entrega de hierro con el nivel de hemoglobina en
nifos de 3y 4 afios de la |.LE.I.LP.S.M. N°601491 - Madre Teresa de Calcuta.

Palabras claves: nivel de hemoglobina, estado nutricional, entrega de hierro
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ABSTRACT

This research entitled Eating habits, iron delivery, nutritional status and hemoglobin in
children of the I.LE.l.LP.S.M. N°601491 - Mother Teresa of Calcutta, aimed to determine the
relationship of eating habits, iron delivery with nutritional status and hemoglobin level in
children of 3 and 4 years. The study has a non-experimental quantitative approach, and has
a cross-sectional correlational descriptive design. The sample used in the study consisted of
134 boys and girls between the ages of 3 and 4 years; 62 female and 72 male. Evaluation of
the hemoglobin level and anthropometric measurements were carried out at the institution.
The eating habits survey, for its part, was distributed to parents and/or guardians through the
director and teachers. In relation to the indicators of nutritional status, the weight/age (W/E)
of the majority of the boys and girls was within the normal range, with 98%. Only 1% were
malnourished and overweight. Regarding the weight/height (P/T) indicator, 99% of the boys
and girls presented a normal state, while only 1% presented childhood obesity. In the height/
age (T/E) indicator, 100% of the boys and 99% of the girls presented a normal state.
Regarding hemoglobin levels, 12% of the children presented mild anemia and 5% moderate
anemia. It is highlighted that 27% of the children had hemoglobin values between 11.0 and
11.5 mg/dl, which indicates a risk range for suffering from anemia. Regarding the delivery of
iron supplements, only 52% of boys and girls received any type of supplement. Regarding
the source of delivery of iron supplements, only 20% and 26% were provided by health
institutions, while 54% were provided by other public or private institutions. There is a
significant correlation between eating habits with nutritional status and iron delivery with the
hemoglobin level in 3 and 4 year old children of the I.LE.I.P.S.M. N°601491 - Mother Teresa

of Calcutta.

Keywords: nutritional status, iron deficiency anemia, children under 5 years of age.
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INTRODUCCION

La nutricion adecuada y complementaria es de suma importancia en las primeras etapas de
vida porque de esa manera se garantiza un buen estado de salud en nuestro ciclo vital y un
optimo desarrollo fisico y cognitivo.

El enfoque principal es en los bebés y nifios mas vulnerables, con el objetivo de mejorar su
salud nutricional

Segun diversos estudios realizados, la problematica mas resaltante y alarmante presentes en
la etapa de la nifiez son la anemia nutricional y la desnutricién, pese a los esfuerzos que fueron
implementados por diversas entidades publicas (gobierno local, regional, cooperacion
internacional, sociedad civil); la causalidad, pronostico y tratamiento de dichas patologias son
totalmente diferentes.

En la region de América Latina y el Caribe se reporté que el 10% de la poblacion (53 millones
de personas) padecen de hambre y desnutricion. El 16% de la poblacion (9 millones) de nifios
menores de cinco afios sufren de desnutricion crénica. Los factores de desnutricién crénica
infantil estan vinculados con problemas familiares relacionados a la situacion socio-
econdémica desfavorable, habitantes de zonas rurales, pertenecientes a comunidades
indigenas, zonas aisladas o en la periferia urbana. En estas poblaciones la prevalencia de la
desnutricion rebasa las estadisticas con el 70% @,

El estado nutricional es una condicidn resultante de multiples factores como la genética, la
cultura, los aspectos ambientales, fisicos, psico-socio-econ6micos y biolégicos. Cuando estos
factores no producen un equilibrio adecuado en la ingesta de nutrientes o impiden la utilizacién
Optima de los alimentos, pueden surgir problemas nutricionales. Dichas dificultades pueden
tener origenes relacionados con la alimentacion, la salud y los cuidados. Los indicadores
infantiles y las tendencias historicas son los indicadores nutricionales mas apropiados para
estudios sobre seguridad alimentaria y nutricion debido a que las fluctuaciones econémicas
no tienen un efecto inmediato en la nutricion de la poblacién. Ademas, la seguridad alimentaria
es solo uno de los factores que influyen en el estado nutricional, y las personas se adaptan
de manera diferente a la disminucion del consumo de alimentos®).

El consumo inadecuado de alimentos de los nifios, debilita su sistema inmunitario, por
consecuencia esta propenso a padecer de manera recurrente episodios mas prolongados y
severos de desnutricion. La nutricion inadecuada y las enfermedades infecciosas recurrentes
pueden ser atribuidas a causas subyacentes, como la falta de acceso adecuado a los
alimentos, habitos alimentarios deficientes, atencibn médica inadecuada, ambientes poco
saludables, y el cuidado insuficiente de mujeres y nifios, siendo un factor clave determinante

la pobreza®™.



Es poco probable restituir un retraso en el crecimiento durante los primeros cinco afios de
vida, y si se produce, puede tener consecuencias a largo plazo. La desnutricion y anemia
aumenta significativamente la probabilidad de retraso del desarrollo cognitivo y psicomotor,
como un bajo rendimiento académico y fisico, y, por tanto, limita la capacidad para
desempeniarse profesionalmente en la edad adulta. Este ciclo restrictivo de oportunidades
contribuye a la perpetuacion del circulo de la pobreza®,

Las carencia de vitaminas y minerales (VMDs) en el organismo, también forman parte de los
problemas nutricionales severos en la region de América Latina y el Caribe, especialmente
las carencias de hierro, yodo, zinc y vitamina A @. La carencia de hierro cominmente es el
principal causante de anemia, pero existen causas tanto como nutricionales y no nutricionales
como la malaria, infecciones parasitarias o la desnutricion. Los niveles anormalmente bajos
de los glébulos rojos en el organismo provocan anemia y esta influenciada por diversos
causantes, tales como la altitud (expresada en metros sobre el nivel del mar), el habito de
fumar, el trimestre del embarazo, la edad y el género. Para facilitar la informacién sobre la
gravedad de la de la carencia de hierro se debe combinar el indicador del estado de hierro
junto con los niveles de hemoglobina en sangre. Dependiendo de los reportes de prevalencia
de anemia en una determinada zona poblada se categoriza la importancia de la problematica
para la salud publica ® y se estima que aproximadamente 1620 millones de personas padecen
esta condicién a nivel mundial®, una de las zonas méas afectadas por la anemia son América,
Europa y Pacifico Occidental con el 20% @,

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud la anemia es uno de los principales
desencadenantes de muerte en la poblacion a nivel global lo que lo convierte en una
problematica nutricional de gran envergadura, a nivel mundial esta deficiencia afecta al 43%
de nifios hasta cuatro afios ®. La anemia genera consecuencias perjudiciales tanto en los
paises desarrollados como en los paises en via de desarrollo, contribuyendo de manera
significativa a la mortalidad y morbilidad en nifilos menores de 5 afios”,

Existen diversos programas de suplementacién enfocados en la prevencién y tratamiento con
hierro que benefician a los nifios, no obstante, los indicadores de anemia en nifios en Loreto
no disminuyeron significativamente durante los Ultimos afios, considerando la tendencia
histdrica de los indicadores representativos, trazadores de la politica al 2021, se reporté que
en el departamento de Loreto la desnutricién crénica en menores de 5 afios tuvo un aumento
en 3.7% y con relacion a anemia en menores de cinco afios, en el primer semestre 2021, el
44,1% de los nifios que recibieron atencién médica en los centros de salud en el pais contaron
con evaluacion de hemoglobina, 15 puntos porcentuales superior a lo ocurrido en el primer
semestre 2020©).

En el afio 2020 se reportd que el 12.1% de nifios menores de 5 afios padecieron de

desnutricién cronica, mientras que en el afo 2021 bajé al 11.5 % esto demostr6 una



disminucion significativa segun los resultados preliminares de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) ©.

Existe un contraste perceptible entre las zonas rurales y urbanas. En la primera, el porcentaje
de menores de cinco afios con desnutricion crénica es de 24.4% y en la segunda baja a un
6.8% (19,

Segun el Informe Gerencial SIEN HIS del primer semestre 2022, la desnutricion crénica en la
regién Loreto alcanzo6 un porcentaje de 22.2% superando el promedio nacional de 15.0% y en
relacion con la anemia alcanzé un porcentaje de 31.4% siendo el promedio nacional 24.6%(%.
De acuerdo con los indicadores nutricionales en nifios menores de 5 afios que fueron
beneficiados con la atencién en centros médicos en el periodo enero a diciembre del 2022, la
desnutricién crénica en nifios de 0 a 59 meses en San Juan Bautista alcanz6 un porcentaje
de 19.8% siendo el promedio regional de 24.1% y en relacion con la anemia en nifios de 6 a
59 meses el porcentaje fue de 34.4% superando el promedio regional de 33.0% @2,

La coexistencia de diversos actores y organizaciones vinculados en el area de la nutricién

a menudo hace que los esfuerzos dedicados a reducir la anemia y desnutricién se separen en
demasiadas instituciones y programas diferentes, o simplemente no se materialicen.

Hay también escasez de herramientas eficaces y mecanismos de control nutricional que le
permitan a los gobiernos el reconocimiento geografico de las zonas con alta prevalencia de
anemia y desnutricibn y percatarse de los factores determinantes de los problemas
nutricionales que se manifiestan en estas regiones, lo que provoca que en muchas
oportunidades se lleven a cabo intervenciones destinadas a atender el hambre y la
desnutricion que resultan poco eficaces y efectivas®. Es importante mencionar que la mayoria
de los nifos la I.LE.I.LP.S.M. N°601491 Madre Teresa de Calcuta viven en el caserio de Santo
Tomas que es una zona rural, situado a orillas de una laguna del mismo nombre dependiente
del rio Nanay a 16 km de Iquitos.

En el aflo 2015, Zamora Rodriguez®® en un trabajo de investigacion relaciond el estado
nutricional y anemia de alumnos de primero a sexto grado de la I.E 601066 Monitor Huascar
del distrito de Iquitos. Aunque las variables se trabajan continuamente la mayoria de trabajos
estan orientados a grupos etarios de 6 a 36 meses y mayores de 5 afios, que ellos consideran
vulnerables, dejando el grupo etario de 3 y 4 afios sin datos especificos sobre el estado
nutricional a pesar de que pertenecen a un grupo etario vulnerable y que tienen un alto riesgo
de carecer los micronutrientes necesarios para llevar una vida plena y saludable.

Por tal motivo para conocer cudl es la situacion de esta problematica se pretende desarrollar
la investigacion de determinar la relacién de los habitos alimentarios, entrega de hierro, estado
nutricional y hemoglobina en nifios de 3 y 4 afios de la L.LE.I.LP.S.M. N°601491 MADRE
TERESA DE CALCUTA con la finalidad de establecer un diagndstico en este grupo etario que

es poco estudiado.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

En el 2022, Aguirre®® desarrollé una investigacion titulada “Habitos alimenticios, calidad
nutricional y concentracion de hierro sérico en escolares con anemia por deficiencia de hierro
en el cantén Jipijapa en Ecuador, durante el periodo mayo — agosto 2021” El estudio se
clasifica como observacional descriptivo, con un disefio transversal, la muestra comprendié
63 estudiantes, y el cuestionario se utiliz6 como instrumento para recopilar datos. Se puede
inferir que los malos hébitos alimentarios son dominantes entre los nifios en edad escolar, sin
embargo, hay reportes en los que los escolares no presentan anemia, pero si tienen bajos
niveles de hierro, como también hubo reportes de escolares con anemia con déficit del mismo
lo que es importante para seguir una alimentacién adecuada enfocada en la calidad nutricional
de los alimentos y en los habitos alimenticios saludable. Hay reportes en los que los escolares
no presentan anemia, pero si tienen bajos niveles de hierro, como también hubo reportes de
escolares con anemia con déficit del mismo lo que es importante para seguir una alimentacion
adecuada enfocada en la calidad nutricional de los alimentos y en los habitos alimenticios

saludables.

En el 2021, Brito®® desarrollé una investigacion titulada “Suplementacion con hierro y estado
nutricional en nifilos de 6 a 36 meses de edad de un Centro de Salud en Carabayllo, 2021”". La
investigacion llevada a cabo fue de enfoque aplicado, con una metodologia cuantitativa y un
disefio correccional. La muestra, compuesta por 92 nifios, estuvo conformada por infantes
cuyas edades oscilaban entre los 6 y 36 meses. Se utilizaron técnicas estadisticas
descriptivas, pruebas de hipoétesis, y correlacion para el andlisis de ambas variables y sus
dimensiones correspondientes. Como resultado se concluy6 que existe una alta relacion entre
la suplementacién con hierro y el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad, debido
a la calidad del asesoramiento proporcionado por profesionales de la salud, junto con el
seguimiento de las recomendaciones por parte de las madres, logrando una mejor adherencia

al suplemento de hierro.

En el afio 2021, Benavente® desarrollé una investigacion titulada “Relacién del estado
nutricional con la hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad del programa articulado
nutricional de la municipalidad provincial de Puno-2019” El estudio realizado fue de tipo
cuantitativo, correlacional, con un enfoque transversal; la poblacién de estudio consistié en
590 nifios del sector cono sur de la provincia de Puno. La investigacion determiné que el
indicador Peso/Edad, de los nifios que padecen de anemia leve, el 30.2% se encuentra
normal, seguido del 25.4% que presenta un estado nutricional normal y el 10.7% presenta

desnutricién y anemia leve y no presentan anemia el 4.1% presenta sobrepeso, En relacion



al indicador Peso/Talla y anemia ferropénica, el 23.7% presentan un estado nutricional normal
y ademas presenta anemia leve y el 20.1% no presenta anemia y se encuentra normal en
cuanto al indicador Peso/Edad. Con respecto al indicador Talla/Edad se registra que el 30.2%
tiene talla baja y ademas presenta anemia leve, mientras que el 14.2% se encuentra normal,
pero presenta anemia leve; solamente el 8.3% se encuentra normal y no presenta anemia; en
cuanto a la talla alta solo el 2.4% no presenta anemia. Se concluyé que no existe relacion
entre el Estado Nutricional y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad del
sector cono sur beneficiarios del Programa Articulado Nutricional de la Municipalidad de Puno
- 2019.

En el afo 2021, Zambrano®” desarrollé6 una investigacion titulada “Prevalencia de
desnutriciéon, habitos alimentarios y anemia ferropénica en nifios de 2 a 4 afos”. La
investigacion se enmarca en un disefio transversal no experimental con enfoque cualitativo-
cuantitativo. La muestra esta compuesta por 60 nifios de entre 2 y 4 afios. Se concluye que
los habitos alimentarios no ejercen una influencia significativa sobre el estado nutricional y los
niveles de hemoglobina, aunque se precisa realizar mas investigaciones para profundizar este

tema.

En el afio 2019, Vasquez™®® desarrollé una investigacion titulada “Anemia y calidad de dieta
en nifios menores de 36 meses de un programa alimentario en el distrito de Churcampa del
departamento de Huancavelica 2019”. El trabajo de investigacién es de tipo fue observacional,
analitico, transversal, correlacional, no experimental y se determiné que se ha establecido una
conexion entre la calidad de la dieta y los niveles de anemia en nifios menores de 36 meses;
la anemia leve es el grado predominante, seguido por el moderado. Considerando el grado
leve de anemia, la prevalencia es de 61.2%, La prevalencia de anemia es de 61.2%
considerando el nivel leve; la calidad de la dieta es de nivel medio en los nifios menores de

tres afios que participan de un programa alimentario del distrito de Churcampa- Huancavelica.

En el afio 2019, Chuquihuaccha®® desarrollé una investigacion titulada “Relacion entre el
estado nutricional y anemia en nifios menores de 2 afios del centro de salud Punta Negra
2019”. El estudio se clasifica como descriptivo y correlacional, con un disefio de corte
transversal, y se llevd a cabo utilizando una muestra de 173 nifios. La informacién se obtuvo
a través del andlisis de las historias clinicas y la evaluacion antropométrica. La investigacion
determino que no se encontrd relacion entre el tipo de anemia y el estado de nutricién al
emplear el test de correlacion de Spearman (2,6% de grado de asociacion lineal) de forma
global ni al realizar la segmentacion por género y se concluy6 que los nifios experimentan un

desarrollo normal, ya que a medida que transcurren los meses, experimentan un incremento



tanto en su peso como en su estatura. Esto se verifico al analizar la correlacién de Spearman
entre edad y talla (87,74% de asociacion lineal); y entre edad y peso (0,7606% de asociacion
lineal).

En el afo 2018, Vilca®? desarroll6 una investigacion titulada “Adherencia al consumo de
multimicronutrientes en relacién al nivel de hemoglobina y ferritina en nifios de 6 a 59 meses
de los distritos de Juliaca y Ayaviri-2018”. El tipo de investigacion llevada a cabo fue de
correlacion descriptiva, con enfoque transversal. La muestra estuvo compuesta por 67 nifios,
seleccionados a través de muestreo aleatorio simple, de una poblacion total de 7704 nifios. El
estudio reveld que el 79% de los nifios no presentd adherencia; el nivel de hemoglobina de
ninos de 6 a 59 meses presenta un 40.3% de anemia moderada y 3% anemia severa y el
trabajo concluyd que no existe relacion entre la adherencia al consumo de
multimicronutrientes y hemoglobina; la adherencia al consumo de multimicronutrientes y nivel

de ferritina.

En el afio 2018, Reginaldo® desarrolld6 una investigacion que lleva por titulo “Estado
nutricional y anemia en nifios menores de 5 afios en el distrito de Ascensién, Huancavelica —
2018”. La investigacion realizada se clasifica como correlacional, no experimental y
transeccional. La muestra estuvo compuesta por nifios menores de 5 afios (n=267). Para la
recoleccién de datos, se utilizé el analisis documental. Los datos obtenidos se procesaron
mediante el software OMS Antro con el fin de determinar el estado nutricional de los nifios
segun indicadores antropométricos. Para evaluar la presencia de anemia, se tomé en cuenta
la clasificacion de la OMS. El estudio reveld que no existe relacion significativa entre el estado
nutricional segun indicadores antropométricos y anemia en nifios menores de 5 afios del

Distrito de Ascension.

En los afios 2017-2018, D’Angelo®? desarrollé una investigacion titulada: “Variacion del
estado nutricional y consumo de suplementos en nifios de 6 a 36 meses de un programa
social, Lima 2017- 2018”, la investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo, longitudinal,
observacional retrospectivo y que incluyo como poblacion de estudio 102 nifios cuyas edades
oscilan entre 6 y 36 meses de vida, beneficiados del programa social Cuna Mas en Lomas de
Carabayllo. Este estudio concluy6 que el programa social ha logrado mantener a los nifios en
un estado nutricional éptimo y ha aumentado el consumo de suplementos de sulfato ferroso
multimicronutrientes a través de la adherencia que fue adecuada en los niflos que

pertenecieron al programa social.



1.1. Bases tedricas

Estado nutricional

Segun Gimeno @2, el estado nutricional se caracteriza por el balance entre la cantidad de
nutrientes ingeridos y las necesidades nutricionales del individuo, lo que posibilita la utilizacién
adecuada de los nutrientes, el mantenimiento apropiado de las reservas, y la compensacion
de las pérdidas. Si se ingieren mas alimentos de lo necesario, se incrementaran las reservas
de energia en el cuerpo, principalmente en forma de tejido adiposo, lo que aumenta el riesgo
de sufrir trastornos de salud y mortalidad si se lleva un estilo de vida sedentario. Para evaluar
el estado nutricional de una persona de manera precisa, es fundamental llevar a cabo una
valoracion del estado nutricional (VEN) adecuada. Esta valoracion permite detectar
desequilibrios nutricionales tanto por exceso como por déficit, lo que a su vez facilita un
diagnostico y tratamiento apropiados ?®. Existen numerosos datos que pueden ayudarnos a
evaluar el estado nutricional, pero para una evaluacion efectiva, estos pueden clasificarse en

las siguientes categorias:

Historia clinico-nutricional Se requiere recopilar informacion relacionada con la situacion
socio-familiar, los antecedentes de salud, y la medicion de parametros antropométricos de
padres y hermanos. Ademas, es importante obtener datos sobre la gestacion, medidas al
nacimiento, el crecimiento a lo largo de la infancia, antecedentes de enfermedades y una

revision detallada de la salud por sistemas®®.

Historia dietética. Esta seccidon implica investigar la evolucidén de los habitos alimenticios a
lo largo de la vida del ser humano, su comportamiento frente a la comida, el apetito y los
patrones de actividad fisica. El analisis de la dieta nos ayuda a estimar la ingesta actual de
macro y micronutrientes, asi como a identificar desviaciones con respecto a las
recomendaciones. Aunque existen varios métodos indirectos, el mas comuin es la encuesta
dietética prospectiva de 3 dias (incluyendo al menos un dia del fin de semana), aunque su
introduccion y andlisis requieren tiempo. Otra opcién mas directa implica una encuesta

prospectiva con la pesada de alimentos®@®.

Examen fisico: Debe llevarse a cabo una exploracién minuciosa en busca de signos que
puedan indicar la presencia de enfermedades relacionadas con el trastorno nutricional, ya sea
como causa subyacente o como resultado de la malnutriciébn, ya sea por exceso o por
insuficiencia. Esto incluye una evaluacion especial de la piel, cabello, ufias, mucosas, estado

dental, tejido adiposo, tiroides, entre otros. No es comun encontrar signos especificos de



deficiencia de un solo nutriente; generalmente, los hallazgos reflejan una malnutricion mas

generalizada. En nifios mayores, es importante evaluar también su desarrollo puberal@®,

Mediciones antropométricas: La técnica se centra en evaluar una gama limitada de medidas
corporales. Los procedimientos son sencillos, seguros y no invasivos y brindan resultados
precisos y confiables cuando se siguen protocolos estandarizados. Estas medidas incluyen
peso, altura y los indices que se derivan de su relacion, lo que permite la comparacion con
valores de referencia y un seguimiento a lo largo del tiempo para evaluar los cambios. Sin
embargo, estas medidas no ofrecen informacion detallada sobre la composicion corporal. Para
obtener datos sobre la distribucién de grasa y masa muscular o libre de grasa, se requiere la
medicién de otros parametros antropométricos, como los pliegues cutaneos y ciertos

perimetros®).

Tabla N°01
Tabla de Valoracion Nutricional Antropométrica en nifios menores de 5 afios
Indicadores Categoria Valores de Categoria
Desnutricion severa. <-3DE
Desnutricion. >-3DE A <-2DE
p la tall Normal. 2-2DE A <2DE
€so paralatalla Sobrepeso. >2DE A <3DE
Obesidad. >3DE
Peso para la edad Desnutricién <-2DE
Normal 2-2DE A <2DE
Sobrepeso. >2DE
Talla para la edad Baja severa. <-3DE
Baja. =>-3DE A <-2DE
Normal. 2-2DE A <2DE
Alta >2DE

Fuente: CENAN (2007) Tabla de valoracién nutricional nifios menores de 5 afios @4

Andlisis de Hemoglobina.

El analisis de hemoglobina se utiliza para cuantificar la cantidad de hemoglobina presente en
la sangre. La hemoglobina, una proteina presente en los glébulos rojos, desempefia la funcién
de transportar oxigeno a los diferentes 6rganos y tejidos, al igual que también regula el diéxido

de carbono, transportandolo desde los 6rganos y tejidos hacia los pulmones %, Su aplicacion



principal es para diagnosticar anemia, ya que es una enfermedad que afecta bastante a los

niflos de nuestro pais, principalmente en las zonas rurales.

Anemia

La anemia se encuentra entre las principales problematicas a nivel mundial, afectando de
manera significativa a niflos pequefios y mujeres embarazadas, especialmente en areas
rurales. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que, a nivel global, padecen de
anemia un 42% de los infantes menores de 5 afios y un 40% de las mujeres gestantes son
anémicas @9, el diagndstico de anemia se establece a través del andlisis de hemoglobina y
existen valores que nos ayudan a saber cudl es el estado de nuestra hemoglobina. Existen
varios tipos de anemia, pero el principal es la anemia por deficiencia de hierro ya que mas del
50% de casos de anemia son de este tipo, segun el informe anual sobre la anemia de la OMS
del afio 2022.

Tabla N°02

Valores normales de concentracion de hemoglobinay niveles de anemia en Nifios,

Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacién Con Anemia Segn niveles de Hemoglobina Sin anemia segiin
(g/dL) niveles de Hemoglobina
Ninos
Ninos Prematuros
1* semana de vida <13.0 >13.0
2* a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5" a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Nifos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Ninos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 70-9.9 10.0-10.9 =211.0
Ninos de 5 a 11 anos de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-10.9 11.0-119 =>12.0
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 anos a mas <8.0 8.0-10.9 11.0-129 >13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <8.0 8.0-10.9 11.0-119 =>12.0
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 anos a mas <70 70 -9.9 10.0-10.9 >11.0
Mujer Puérpera <8.0 8.0 - 10.9 11.0-119 >12.0

Fuente: Ministerio de Salud (2017) Resolucién Ministerial N°134-MINSA/2017/DGIESP — Norma técnica —

Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas @7,



Anemia por deficiencia de Hierro. La anemia por deficiencia de hierro es el tipo de anemia
mas comun que se desarrolla si no tiene suficiente hierro en su cuerpo. Los sintomas pueden
variar desde ninguno hasta fatiga, dificultad para respirar o dolor en el pecho. La anemia por
déficit de hierro mas grave puede ocasionar sintomas comunes de anemia, como fatiga,
dificultad para respirar o dolor en el pecho @9,

Para combatir la anemia principalmente se trata mediante una dieta adecuada y

suplementacion de hierro.

Suplementacién de hierro.

a) El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11 afios de edad, y han
sido diagnosticados con anemia, se realiza con una dosis de 3mg/kg/dia @7,

b) Se brindara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos @7,

c) Se llevara a cabo el control de hemoglobina mensual, trimestral y a los 6 meses de iniciado

el tratamiento de suplementacién con hierro @7,

Tabla N°03
Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad con anemia leve o
moderada
EDAD DE DOsIS* P CONTROL DE

ADMINISTRACION (Via oral) PRODULT) DURACION HEMOGLOBINA
Nifos da 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,
€ a 35 meses de o 6 meses alos 3 mesesy
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia 0 de iniciado el
(2 Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
o
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Nifos da 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3abanos 0
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 11 afios 1]
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia 0
(4 1 tableta de Sulfato ferroso
o
1 tableta de Polimaltosado

Fuente: Ministerio de Salud (2017) Resolucién Ministerial N°134-MINSA/2017/DGIESP — Norma técnica —
Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas @9.
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Habitos alimentarios. Los hébitos alimentarios son patrones de conducta que se repiten en
la eleccion, consumo y utilizacion de alimentos y dietas, influenciados por factores sociales y
culturales @9,

Los patrones alimentarios se establecen en el hogar y se convierten en habitos a través de la
teoria del aprendizaje social. Esto se logra mediante la observacién y repeticion de las
conductas alimentarias de los adultos, en especial los padres o familiares mayores, que son
respetados por los nifios. Hay diferentes estrategias de ensefianza que pueden fomentar el
aprendizaje en los nifios. Una de ellas consiste en exponerlos a una variedad de alimentos
que les gusten, a través de la interaccion que se genera durante las comidas en familia G,
Sin embargo, los patrones alimentarios han evolucionado a lo largo del tiempo debido a
diversos factores que influyen en la interaccion familiar. Uno de ellos es la situacién econdmica
gue impacta los habitos de consumo tanto de los nifios como de los adultos. También se
observa que el ritmo de vida actual no permite dedicar el tiempo necesario a la preparaciéon
de alimentos, lo que ha llevado a las familias a adoptar nuevas formas de cocina y
organizacion del tiempo. Ademas, la pérdida de autoridad de los padres ha dado lugar a que

muchos nifios decidan por si mismos qué, cuando y como comer G,

1.2 Definicion de términos basicos

e Anemia Nutricional. Es un trastorno caracterizado por la producciéon
insuficiente de hemoglobina o globulos rojos, resultado de la deficiencia
nutricional de hierro, acido folico, vitamina B12 o de otros trastornos

nutricionales GV,

e Canasta Basica Alimentaria. Comprende el conjunto de articulos esenciales
para la alimentacién que forman parte de la dieta cotidiana de una poblacion,
en cantidades suficientes para satisfacer adecuadamente los requerimientos

energéticos basicos del organismo 2.

e Desnutricion. Se refiere a una condicion patolégica que se produce como
resultado de una ingesta insuficiente de uno o varios nutrientes esenciales o
de una mala absorcion de los alimentos. Algunos de los sintomas asociados
con esta afeccion pueden incluir emaciacion, retraso en el crecimiento, peso
inadecuado, problemas de aprendizaje, salud comprometida y disminucién de

la productividad ©?.
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Estado Nutricional. Condicion fisica de un organismo que se ve influenciada
por la interaccion de las necesidades nutricionales especificas, el consumo, la

absorcion y la utilizacién de los nutrientes presentes en los alimentos G4,

Habitos Alimentarios. Se refieren a los comportamientos conscientes,
repetitivos y colectivos que guian a las personas en la seleccién, consumo y
uso de alimentos especificos o dietas, influenciados por factores sociales y

culturales @,

Hematocrito. El volumen sanguineo total de un organismo esta compuesto por
gldbulos rojos, cuya cantidad y tamafio determinan su volumen. Los resultados
de una prueba de hematocritos, también conocida como HCT, son parte de un
recuento sanguineo completo (RSC) y son Utiles para diagnosticar afecciones

como la anemia, la deshidratacion, la desnutricion y la leucemia 9,

Hemoglobina. Es una proteina presente en los glébulos rojos. Su funcién
principal consiste en transportar el oxigeno procedente de los pulmones a los

tejidos y érganos del cuerpo. A su vez, tiene la tarea de transportar el didéxido

de carbono desde los tejidos de vuelta a los pulmones €9,

Micronutrientes. Son componentes esenciales para el correcto desarrollo del

organismo, aunque no proporcionan energia G7,

Nutricién. Se refiere al proceso en el cual el organismo utiliza nutrientes para
producir energia y llevar a cabo sus funciones vitales. Este proceso es

autonomo e involuntario G4,

Peso para la Edad. El indicador de Peso para la Edad en nifios establece la
relacion existente entre el peso corporal y la edad del infante en una fecha
particular. Este indicador se emplea para determinar si el nifio presenta bajo

peso o bajo peso severo 8.
Peso parala Talla. Es un parametro que mide la relacién entre el peso corporal

y la longitud o talla alcanzada. Esta herramienta es especialmente valiosa en

situaciones donde no se conoce la edad de los nifios ©9.
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e Sulfato Ferroso. El sulfato ferroso o mineral de hierro es un suplemento
alimentario anti anémico, utilizado para tratar la anemia en consecuencia de

tener deficiencia de hierro en la sangre @9,

e Suplementacion Nutricional. Un suplemento nutricional es una adicion a la
alimentacion, que se consume por via oral y, por lo general, contiene uno o
varios componentes alimenticios. Algunos ejemplos de estos componentes
son vitaminas, minerales, hierbas, aminoacidos y enzimas. También se le

conoce como complemento nutricional y suplemento alimenticio @9,

e Talla para la Edad. Este indicador representa el progreso del nifio en
términos de crecimiento para su edad en una visita especifica. Su utilidad

radica en la identificacion de nifios con deficiencias en este aspecto 9.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hip6tesis

Existe correlacion estadistica significativa entre los habitos alimentarios, estado nutricional,
nivel de hemoglobina, y entrega de hierro en nifios de 3y 4 afios de la |.LE.[.LP.S.M. N° 601491
MADRE TERESA DE CALCUTA”
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2.2. Variables y su operacionalizacion

Variables Definicién Tipo por su | Indicadores | Escala de Categoria Valores Medio de
naturaleza medicion de la Verificacion
Categoria
S
Variable Conjunto de préacticas que afectan Cualitativa Tipos de Ordinal | Saludables Puntaje Base de datos de
Independiente | la seleccion, preparacion y hébitos 0-53 hébitos alimentarios
X) consumo de alimentos por parte de alimentarios dirigido a los padres
individuos o grupos. Estos hébitos de familia.
Habitos pueden estar influenciados por la No 53-72
alimentarios | accesibilidad y disponibilidad de saludables
alimentos, el nivel de educacion
alimentaria y otros factores.
Puntaje
Cualitativa Recepcion Nominal Carnet de CRED
Variable El personal médico o de salud de Recepcion Sii 1
Independiente | debidamente capacitado, suplementaci No: 0
X) responsable del cuidado integral on
del nifio, se encargara de entregar
Entrega de tanto el suplemento de hierro como IPRESS
hierro la receta correspondiente, ya sea Lugar de Santo
para una suplementacion entrega Tomas,
preventiva o terapéutica. ESSALUD
, otras
institucion
es.
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Variables Definicion Tipo por su | Indicador Escala de Categoria Valores de la Medio de
naturaleza es medicion Categorias Verificacion
Peso para Desnutricion <-3DE
Variable Es la condicion fisica Cualitativa | la talla: Ordinal severa. Base de datos del
dependiente | que refleja una Desnutricion. =-3DE A <-2DE estado nutricional
(Y) persona, como Normal. 2-2DE A <2DE
resultado del balance Sobrepeso. >2DE A <3DE
Estado entre sus Obesidad. >3DE
Nutricional requerimientos e Peso para
ingesta de energia y la edad: Desnutricion <-2DE
nutrientes. Normal 2-2DE A <2DE
Sobrepeso. >2DE
Baja <-3DE
Talla para Severa.
la edad: Baja. =>-3DE A <-2DE
Normal. 2-2DE A <2DE
Alta. >2DE
El andlisis de
hemoglobina mide los Cualitativa Nivel de Ordinal Normal. 211.0 g/dI Base de datos del
Variable niveles de hemoglobina hemoglobi estado nutricional
dependiente | enla sangre. La na Anemia leve. 10.0-10.9 g/dl
() hemoglobina es una
proteina de los Anemia 7.0-9.9 g/dl
Nivel de glébulos rojos que moderada.
hemoglobina | transporta oxigeno de
los pulmones al resto Anemia severa. | <7.0 g/dI

del cuerpo. Cualquier
desequilibrio en los
niveles de hemoglobina
podria ser indicio de
algan trastorno
sanguineo.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Tipo de Investigacion
El enfoque metodolégico de la investigacion es cuantitativo no experimental.

Asimismo, es de naturaleza descriptiva y corte transversal.

Disefio de la investigacion
Este estudio se ejecutd a través de un disefio descriptivo, correlacional con caracter

transversal. Y se utilizara el siguiente esquema:

X1, X2

e
\

X3, X4

Leyenda:

M: Representa los nifios de la I.LE.I.P.S.M. N°601491 “Madre Teresa De Calcuta”
X1: Habitos alimentarios.

X2: Entrega de Hierro.

X3: Estado nutricional.

X4: Nivel de hemoglobina.

R: Relacion de las variables

3.2. Disefio muestral

Poblacion

Estuvo conformada por nifios de 3 y 4 afios matriculados en la I.LE.I.P.S.M. N°601491
“Madre Teresa de Calcuta” que en total son 206 nifios matriculados en el ano escolar
2022.

La I.LE..LP.S.M. N°601491 “Madre Teresa de Calcuta”, del distrito de San Juan Bautista,
Maynas-Loreto, es una Institucién embleméatica de la region. Brinda formacion integral de
calidad académica en el campo humanistico, cientifico, técnico-tecnoldgico, ecolégico y

ético moral, a estudiantes de escasos recursos econdmicos, dotandoles de capacidades
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para resolver problemas de la vida cotidiana con creatividad, investigacion y
responsabilidad social, cuenta con una infraestructura adecuada, equipamiento
tecnologico moderno y recursos humanos altamente calificados que contribuyen con el
desarrollo socio-econdmico-cultural y la conservacion, prevencion y mantenimiento del

medio ambiente de nuestra comunidad y pais.

Muestra
Qued6 conformada por 135 nifios, que seran elegidos aleatoriamente. El muestreo fue

probabilistico por método aleatorio simple estratificado.

N*Zz*p*q
"TEm-D+2%+pq

N = 206

Z = 1.96 (para un nivel de confianza al 95%)
P=05

Q=1-P=05

d=0,1

n= 206 (1,96) 2 (0,5) (0,5) =135
(0,05)2 (350 — 1) + (1,96) 2 (0,5) (0,5)

Tabla N°04
Distribucion de la muestra segun estrato de la LLE..LP.S.M. N°601491 “Madre Teresa de
Calcuta”
ESTRATO POBLACION MUESTRA
3 afos - fucsia 29 19
3 afos - verde 39 20
3 afios — anaranjado 28 19
4 afos - blanco 29 19
4 afo - morado 29 19
4 afo — rosado 29 19
4 afnos - azul 29 19
TOTAL N=206 N=135

17



3.3. Criterio de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
e Padres o tutores que dieron su consentimiento para la participacion voluntaria de
sus hijos en edad preescolar en el estudio.
e Preescolares sin impedimentos fisicos o psicolégicos para participar en la
recoleccion de datos.
e Alumnos de 3y 4 afios matriculados en la I.LE.[.P.S.M. N°601491 MADRE TERESA
DE CALCUTA”

Criterios de exclusion
e Los padres de familia que no concedieron autorizacion para la participacion de sus
hijos en el estudio.
e Nifios en edad preescolar que presentaron algun trastorno psicoldgico, crénico o
terminal que pueda afectar la recopilacién de datos.
¢ Nifios de 5 afios matriculados en la I.LE.[.LP.S.M. N° 601491 MADRE TERESA DE
CALCUTA”

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se utilizé fue encuestas y recoleccion de muestras.

Instrumento

Para la variable habitos alimentarios se utilizo el cuestionario de habitos alimentarios
(Anexo N°03) dirigido a padres de familia, de acuerdo a Egoavil y Yataco (40) quienes
validaron y midieron el grado de confiabilidad, siendo la validez el 90% a través de
juicio de expertos (10 profesionales de salud) y una confiabilidad de 0.750 (muy bueno)
segun el Alfa de Cronbach “?, Este cuestionario estuvo dirigido a los padres de familia,
su aplicacion previa se coordind con la directora y docentes, posteriormente se cit6 a
los padres de familia para explicarles sobre la investigacion y entregarles el

cuestionario para su respectivo llenado (Anexo N°03).
Para la variable de estado nutricional se coordiné con la directora, maestras y padres

para hacer una evaluacion nutricional por salones, para tal fin se utilizé un tallimetro y

balanza, los datos fueron registrados en la ficha de estado nutricional (anexo N°05).
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Para la variable nivel de hemoglobina se coordin6 con la directora, docentes y padres
de familia para tomar el dosaje de sangre por salones, para tal fin se utilizé un
hemoglobindmetro portatii marca “hemocue HB 201", segun la guia técnica:
procedimiento para la determinacion de la hemoglobina mediante he moglobinémetro
portatil, aprobado por Resolucién Ministerial N°363-2022/MINSA. Luego los valores de

hemoglobina fueron registrados en la ficha de estado nutricional (anexo N°04).

Procedimientos de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos fue de la siguiente manera:

e Se solicitdé permiso al director de la Institucion Educativa “MADRE TERESA DE

CALCUTA” para la realizacion del estudio.

e Preparar los instrumentos de recoleccion de datos para su aplicacion.

¢ Aplicar los instrumentos en la institucion con una duracién de 24 horas en 4

dias.

e Tabulacion de los resultados encontrados.

¢ Para la medicion del nivel de hemoglobina se utilizé la “Norma Técnica de Salud
134” del Ministerio de Salud.

e Para la valoracion del estado nutricional se utilizo la “Tabla de Valoracion
Nutricional Antropométrica en menores de 5 afios” que fue elaborado por el

Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé estadistica descriptiva para procesar la informacién, la cual se presenté mediante
cuadros, graficos y porcentajes. Excel 2019, disponible en el paquete Office, fue la
herramienta empleada para dicho procesamiento.

Para realizar un analisis inferencial de las variables del estudio se empleé el coeficiente de
correlacion de Spearman con un nivel de confianza del 95%, utilizando el programa estadistico
SPS 25.
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3.6. Aspectos éticos

Se entreg6 a los padres el formulario de consentimiento informado, otorgando el permiso para
las evaluaciones del estudio.
A lo largo de la investigacion, todos los datos recopilados se mantuvieron estrictamente

confidenciales y anénimos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Analisis descriptivo de los datos de los nifios de la I.LE.l.P.S.M. N°601491- Madre

Teresa de Calcuta

Tabla N°05: Distribucidn de la variable sexo de los nifios de la I.E.[.P.S.M. N°601491 -
Madre Teresa de Calcuta

Sexo n %
Femenino 62 46%
Masculino 72 54%

Total 134 100%

En la tabla N°05, se demuestra, segun el sexo, que de los 134 nifios analizados en la
I.LE.I1.P.S.M N°601491- Madre Teresa de Calcuta, 62 (46%) son nifias y 72 (54%) son nifios.

Tabla N°06: Peso de los nifios de la I.LE.l.P.S.M. N°601491- Madre Teresa de Calcuta

] Peso Peso
Sexo Promedio D.E. o o
minimo maximo
Femenino 16 +2.6 13 18.9
Masculino 17 +2.82 15 26.2

D.E.: Desviacion estandar

En la tabla N°06, se observa segun peso, que el peso promedio es de 16 en femeninas siendo
el peso minimo 13 y peso maximo 18.9 y peso promedio de 17 en masculinos siendo el peso
minimo 15 y el peso maximo 26.2. Con una desviacion estandar +2.6 en femeninas y +2.82

en masculinos.
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Tabla N°07: Altura de los nifios de la I.LE.[.P.S.M. N°601491- Madre Teresa de Calcuta

Talla Talla
Sexo Promedio D.E. . o
minima maxima
Femenino 102.8 +4.3 96 111.7
Masculino 103.3 +5.35 97 112.4

D.E.: Desviacion estandar

En la tabla N°07, de acuerdo con la clasificacion por tallas, se constata que la talla media en
mujeres es de 102.8, con la talla minima de 96 y la maxima de 111.7.; la talla promedio en

masculinos es de 103.3 siendo la talla minima 97 y la talla maxima 112.4. Con una desviacion

estandar de +4.3 en femeninas y +5.35 en masculinos.

Tabla N°08: Peso para la edad de los nifios de la I.LE.I.LP.S.M. N°601491 - Madre Teresa

de Calcuta
Sexo
Peso/Edad Femenino Masculino Total
n % n % n %

Desnutricion 1 2% 1 1% 2 1%
Normal 61 98% 70 97% 131 98%

Sobrepeso 0 0% 1 1% 1 1%
Total 62 100% 72 100% 134 100%

En la tabla N°08, con base al peso para la edad, se puede inferir que, el 1% de ellos sufre
desnutriciéon, 98% estaban en estado nutricional normal, 1% con sobrepeso. De 100% de
estudiantes femeninas, 2% de ellas se encontraban con desnutricién y 98% tenian estado
nutricional normal. En cuanto al 100% de masculinos, el 1% presenté desnutricion, 97%

estaban en estado nutricional normal y 1% sobrepeso correspondientemente.

22



Tabla N°09: Peso para la talla de los nifios de la I.E.l.P.S.M.

N°601491 - Madre Teresa

de Calcuta
Sexo
Total
Peso/Talla Femenino Masculino
n % n % n %

Desnutricion 0 0% 0 0% 0 0%
Normal 62 100% 71 99% 133 99%

Sobrepeso 0 0% 0 0% 0 0%

Obesidad 0 0% 1 1% 1 1%
Total 62 100% 72 100% 134 100%

En la tabla N°09, segln peso para la talla, se concluye que, el 99% de ellos estaban en estado

nutricional normal y el 1% con obesidad. EI 100% de estudiantes femeninas estaban en estado

nutricional normal. En cuanto al 100% de masculinos, el 99% se encontraban en estado

nutricional normal y el 1% con obesidad comparativamente.

Tabla N°10: Talla para la edad de los nifios de la |.LE.I.P.S.M. N°601491 - Madre Teresa

de Calcuta
Sexo
: : Total
Talla/Edad Femenino Masculino
n % n % n %
Baja
0 0
Severa 0% 0 0 0
Baja 0 0% 1 1% 1 1%
Normal 62 100% 71 99% 133 99%
Alta 0 0% 0 0% 0 0%
Total 62 100% 72 100% 134 100%

En la tabla N°10, segln talla para la edad, el 1% de ellos estan en un rango bajo y el 99% en

un rango normal. El 100% de estudiantes femeninas estan dentro del rango normal. En cuanto

al 100% de estudiantes masculinos, el 1% estan en un rango bajo y el 99% se encontraban

en un rango normal comparativamente.
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Tabla N°11: Nivel de hemoglobina de los nifios de la I.E.I.P.S.M. N°601491 - Madre
Teresa de Calcuta

Sexo
Total
Hemoglobina (mg/dl) Femenino Masculino
n % n % n %
Normal 37 60% 38 53% 75 56%
Normal (en riesgo: 11.0 - 11.5

mg/dl) 14 23% 22 31% 3 27%
Anemia Leve 8 13% 8 11% 16 12%

Anemia Moderada 3 5% 4 6% 7 5%

Anemia Severa 0 0% 0 0% 0 0%
Total 62 100% 72 100% 134 100%

Enlatabla N°11, segun el nivel de hemoglobina, el 56% de ellos estaban dentro del parametro
normal, el 27% estaban dentro del parametro normal, pero en riesgo, el 12% estaban con
anemia leve y el 5% con anemia moderada. Al examinar los datos por género, se observo que
el 60%, de un total de 100% alumnas, se encontraban dentro del rango normal, el 23%
estaban en el parametro normal, pero con riesgo de tener anemia leve, el 13% estaban con
anemia leve y el 5% con anemia moderada respectivamente. Sobre el 100% de masculinos,
el 53% estaban dentro del parametro normal, el 31% estaban dentro del parametro normal,

pero con riesgo de tener anemia leve, el 11% estaban con anemia leve y el 6% con anemia

moderada comparativamente.

Tabla N°12: Entrega de hierro de los nifios de la .LE.l.P.S.M. N°601491 - Madre Teresa

de Calcuta
Sexo
Entrega de : : Total
) Femenino Masculino
Hierro
n % n % n %
Sl 35 56% 35 49% 70 52%
NO 27 44% 37 51% 64 48%
Total 62 100% 72 100% 134 100%

En la tabla N°12, segun la respuesta de los apoderados sobre la entrega de hierro a los nifios,
se concluy6 que al 52% de ellos si les entregaron hierro y al 48% no les entregaron hierro. La

descripcion respecto a su sexo indica que, de la totalidad de estudiantes femeninas, el 56%
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recibié hierro, mientras que el 44% no recibi6 este suplemento. En cuanto al 100% de
estudiantes masculinos, al 49% si les entregaron hierro y al 51% no les entregaron hierro.

Tabla N°13: Lugar de entrega del hierro de los nifios de la .LE.[.P.S.M. N°601491 -
Madre Teresa de Calcuta

Sexo
Lugar de : : Total
Femenino Masculino
entrega
n % n % n %
PS I-2 Santo
9 26% 10 29% 19 27%
Tomas
ESSALUD 7 20% 2 6% 9 13%
Otras
o 19 54% 23 66% 42 60%
Instituciones
Total 35 100% 35 100% 70 100%

En la tabla N°13, sobre el lugar de entrega de hierro de los nifios, el 27% de ellos recibieron
en la PS I-2 Santo Tomas, el 13% en ESSALUD y el 60% en otras instituciones. Al comparar
segun sexo, se observa que de 100% de estudiantes femeninas, el 26% recibieron en la PS
I-2 Santo Tomas, el 20% en ESSALUD y el 54% en otras instituciones. Sobre el 100% de
masculinos, el 29% recibieron en la PS I-2 Santo Tomas, el 6% en ESSALUD y el 66% en

otras instituciones comparativamente.

Tabla N°14: Habitos alimentarios de los nifios de la I.E.I.P.S.M. N°601491 - Madre

Teresa de Calcuta

Sexo
Habitos - - Total
] ] Femenino Masculino
Alimentarios
n % n % n %
Saludables 13 21% 16 22% 29 22%
No
49 79% 56 78% 105 78%
Saludables
Total 62 100% 72 100% 134 100%
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En la tabla N°14 segun lo observado, el 22% de los nifios presentan habitos alimentarios
saludables, mientras que el 78% de ellos manifiesta habitos alimentarios no saludables. En el
caso del género femenino el 21% de las nifias tienen habitos alimentarios saludables y el 79%
no saludables, en el género masculino el 22% de los nifios tienen habitos alimentarios

saludables y el 78% no saludables.

Analisis bivariado

Tabla N°15: Entrega de Hierro segun Peso para la Edad de los nifios de la I.E.I.P.S.M.
N°601491 - Madre Teresa de Calcuta.

Entrega de Hierro

P/E Si No Total
n % n % n %
Desnutricion 0 0% 2 3% 2 1%
Normal 69 99% 62 97% 131 98%
Sobrepeso 1 1% 0 0% 1 1%
Total 70 100% 64 100% 134 100%

Rho de Spearman (p-valor = 0.226)

En la tabla N°15 se describe la entrega de hierro segun peso para la edad, de acuerdo a los
gue indicaron que SlI recibieron hierro el 99% tiene un P/E normal y el 1% tiene sobrepeso y
los que indicaron que NO recibieron hierro el 3% se encuentra con desnutricion de acuerdo
al PIE y el 97% estan con P/E normal. Segun el coeficiente de correlacion de Spearman, el
p-valor fue de 0.226.
Tabla N°16: Entrega de Hierro segun Peso para la Talla de los nifios de la I.E.l.LP.S.M.
N°601491 - Madre Teresa de Calcuta.

Entrega de Hierro

PIT Si No Total
n % n % n %
Desnutricion 0% 0 0% 0 0%
Normal 99% 64 100% 133 99%
Sobrepeso 0% 0% 0 0%
Obesidad 1% 0% 1 1%
Total 100% 64 100% 134 100%

Rho de Spearman (p-valor = 0.339)
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En la tabla N°16 nos presenta el resultado de la entrega de hierro segin Peso para la Talla,

de acuerdo a los que indicaron que Sl les entregaron hierro el 99% tiene un P/T normal y el

1% tiene obesidad. En cuanto a los que NO recibieron el 100% tiene un P/T normal, asi mismo

del coeficiente de correlacion de Spearman se obtuvo un p-valor de 0.339.

Tabla N°17: Entrega de Hierro segun Talla para la Edad de los nifios de la |.LE.l.P.S.M.
N°601491 - Madre Teresa de Calcuta.

Entrega de Hierro

TIE Si No Total
n % n % n %
Baja Severa 0 0% 0 0% 0 0%
Baja 0 0% 1 1.6% 1 1%
Normal 70 100% 63 98.4% 133 99%
Alta 0 0% 0 0% 0 0%
Total 70 100% 64 100% 134 100%

Rho de Spearman (p-valor = 0.294)

Al analizar la entrega de hierro segun Talla para la Edad, de acuerdo a los que indicaron que

Sl recibieron hierro el 100% de los nifios tiene una T/E normal, en cuanto a los que NO

recibieron hierro el 98.4% tiene una T/E normal y el 1.6% cuenta con T/E baja. Teniendo como

p-valor de 0.294 segun el coeficiente de correlacion de Spearman.

Tabla N°18: Entrega de Hierro segin Hemoglobina de los nifios de la .LE.l.P.S.M.
N°601491 - Madre Teresa de Calcuta.

Entrega de Hierro

_ i Total
Hemoglobina Si No
n % n % n %
Normal 41 59% 34 53% 75 56%
Normal (en riesgo) (11.0 -
24% 19 30% 36 27%
11.5 mg/dl)

Anemia Leve 13% 11% 16 12%
Anemia Moderada 3 4% 6% 7 5%
Anemia Severa 0% 0% 0 0%
Total 70 100% 64 100% 134 100%

Rho de Spearman (p-valor = 0.028)
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En la tabla N°18 se puede observar la entrega de hierro segun la hemoglobina de los nifios,
de los que indicaron que, Sl recibieron hierro, el 59% tiene un nivel de hemoglobina normal,
el 24% tiene un nivel de hemoglobina normal (en riesgo), el 13% tiene anemia leve y el 4%
anemia moderada. Respecto a los que indicaron que NO recibieron hierro, el 53% tiene un
nivel de hemoglobina normal, el 30% esta dentro del rango normal, pero en riesgo, el 11%
presenta anemia leve y el 6% anemia moderada; teniendo un p-valor de 0.028 segun la prueba

de correlacién de Spearman.

Tabla N°19: Habitos alimentarios segun Peso para la Edad de los nifios de la
I.LE.I.LP.S.M. N°601491 - Madre Teresa de Calcuta.

Habitos alimentarios

P/E Saludables No saludables Total
n % n % n %
Desnutricion 1 3% 1 1% 2 1%
Normal 28 97% 103 98% 131 98%
Sobrepeso 0 0% 1 1% 1 1%
Total 29 100% 105 100% 134 100%

Rho de Spearman (p-valor = 0.041)

En la tabla N°19 se describe a los habitos alimentarios segun peso para la edad, segun a los
gue tienen habitos alimentarios saludables el 3% se encuentra en desnutricion y el 97% tiene
un peso normal. En cuanto a los tienen habitos alimentarios No saludables el 1% se encuentra
con desnutricion, el 98% tiene un peso normal y el 1% tiene sobrepeso. Teniendo como Chi

p-valor de 0.041 segun la prueba de correlacion de Spearman.
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Tabla N°20: Habitos alimentarios segun Peso para la Talla de los nifios de la
I.LE.ILP.S.M. N°601491 - Madre Teresa de Calcuta.

Habitos alimentarios

Total
P/IT Saludables No saludables

n % n % n %

Desnutricion 0 0% 0 0% 0 0%
Normal 29 100% 104 99% 133 99%

Sobrepeso 0 0% 0 0% 0 0%

Obesidad 0 0% 1 1% 1 1%
Total 29 100% 105 100% 134 100%

Rho de Spearman (p-valor = 0.598)

En la tabla N°20 muestra los habitos alimentarios en relacion al Peso para la Talla. En aquellos
gue poseen habitos alimentarios saludables, el 100% presenta un peso adecuado segun el
P/T. En cuanto a los que tienen habitos alimentarios No Saludables el 99% tiene P/T normal
y el 1% tiene obesidad. Teniendo un p-valor de 0.598 segun la prueba de correlacién de

Spearman.

Tabla N°21: Habitos alimentarios segln Talla para la Edad de los nifios de la
I.E.I.LP.S.M. N°601491 - Madre Teresa de Calcuta.

Habitos alimentarios

TIE Saludables No saludables Total
n % n % n %
Baja Severa 0 0% 0 0% 0 0%
Baja 0 0% 1 1% 1 1%
Normal 29 100% 104 99% 133 99%
Alta 0 0% 0 0% 0 0%
Total 29 100% 105 100% 134 100%

Rho de Spearman (p-valor = 0.078)

En la tabla N°21 al describir los habitos alimentarios en funcién de la talla para la edad, se
puede observar que el 100% de los nifios con habitos alimentarios saludables presentan una
talla/edad normal. En contraste, del grupo de nifios con habitos alimentarios no saludables,
solo el 1% presenta talla baja para su edad, mientras que el 99% restante presenta una talla
normal para su edad. En este caso tiene se tiene un p-valor de 0.078 segun la prueba de

correlacion de Spearman.
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Tabla N°22: Habitos alimentarios segun Hemoglobina de los nifios de la I.LE.I.P.S.M.
N°601491 - Madre Teresa de Calcuta.

Habitos alimentarios

: Total
Hemoglobina Saludables No saludables
n % n % n %
Normal 14 48% 61 58% 75 56%
Normal (en riesgo) (11.0 -
31% 27 26% 36 27%
11.5 mg/dl)

Anemia Leve 4 14% 12 11% 16 12%

Anemia Moderada 2 7% 5 5% 7 5%
Anemia Severa 0 0% 0 0% 0 0%
Total 29 100% 105 100% 134 100%

Rho de Spearman (p-valor = 0.017)

En la tabla N°22 se describe los habitos alimentarios segun la hemoglobina, de acuerdo a
los que tienen habitos alimentarios saludables el 48% tiene un nivel de hemoglobina normal,
el 31% esta dentro del rango normal, pero en riesgo, el 14% presenta anemia leve y el 7%
anemia moderada. En cuanto a los que tienen habitos alimentarios No Saludables el 58%
tiene un nivel de hemoglobina normal, el 26% esta dentro del rango normal, pero en riesgo,
el 11% presenta anemia leve y el 5% anemia moderada. En este caso, se tiene un Chi un

“p-valor de 0.017 segun la prueba de correlacién de spearman.
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CAPITULO V: DISCUSION

Con respecto al peso para la edad la mayoria de nifios y nifias presentaron un 98% de
normalidad, solo el 1% tuvo desnutricion y sobrepeso respectivamente, estos resultados
difieren al estudio de Sanchez B. (2020)(41), donde el 39% presento sobrepeso. El
crecimiento y desarrollo de un nifio se caracteriza por diferentes etapas, siendo una de ellas
la etapa preescolar que abarca desde los 2 hasta los 5 afios de edad. Esta fase es
determinante para el nifio, ya que experimentara cambios en sus medidas antropométricas,
su interaccién social, y en su atencion médica. El propdésito de la alimentacion en nifios en
edad preescolar es garantizar un crecimiento y desarrollo 6ptimo, considerando su nivel de
actividad fisica, y fomentar habitos alimentarios saludables para prevenir enfermedades

nutricionales tanto a corto como a largo plazo.

En el peso para la talla el 99% de nifios y nifias presentaron un estado normal, solo el 1%
presento obesidad infantil, estos resultados difieren al estudio de Sanchez B. (2020)(41),
donde el 39% presento sobrepeso. Durante la etapa escolar, es fundamental tomar en cuenta
la influencia de multiples factores en la regulacion del crecimiento. Entre ellos, se destacan
factores genéticos, neurohormonales y ambientales, los cuales interactian y contribuyen a la
variabilidad en el patron de crecimiento observado. Asimismo, dicha variabilidad es
influenciada por factores heredados y ambientales. En casos especificos, estos factores
pueden afectar negativamente la velocidad de crecimiento, lo que repercute en el desarrollo

de enfermedades y problemas psicoldgicos en el menor.

En el indicador talla para la edad, el 100% de nifios y 99% de nifias presento un estado de
normalidad, estos resultados difieren de Santander R. (2018)(42), donde el 63.8% y 36.2%
presento talla adecuada y talla baja, respectivamente. Durante este periodo, se registra una
desaceleracion en el crecimiento que implica una disminucién en los requerimientos
energéticos y nutricionales especificos en proporcién al tamafio corporal. Un patrén de
crecimiento normal en un nifio es un indicador de buena salud en general. La estatura es un
rasgo heredado que se ve influenciado por multiples factores, incluyendo la accién de varias
hormonas y factores de crecimiento pre y postnatales. Ademas, la alimentacién y el entorno
afectivo y psicosocial son elementos ambientales que también influyen en el crecimiento. En
este estudio, el andlisis del indicador de talla para la edad (T/E) es de gran importancia, ya
gue constituye un indicador valioso del estado de salud de un nifio. Desviaciones significativas
del canal de crecimiento normal pueden ser la primera sefial de una alteracion clinica de

relevancia.
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Con respecto al nivel de hemoglobina el 12% y 5% presento anemia leve y moderada,
respectivamente. Ademas, se observé un 27% de nifios con valores de hemoglobina entre
11.0 a11.5 mg/dl. Estos resultados difieren de Sampayo T. (2019)(43), donde el 28.2% y 4.2%
presento anemia leve y moderada respectivamente. La anemia no se relaciona
exclusivamente con la hipoxia, sino que también puede ser el resultado de alteraciones en la
funcién del sistema nervioso central. Estos procesos incluyen cambios en el metabolismo de
los neurotransmisores, la sinapsis y la mielinizacion. Por lo tanto, la anemia en la infancia
podria obstaculizar el desarrollo tanto a corto como a largo plazo, limitando la capacidad de
las personas afectadas para alcanzar su maximo potencial. Es imperativo fortalecer las
acciones para mejorar la efectividad y el cumplimiento de la suplementacion con hierro para
las madres y los nifios, promover una nutricibn adecuada y mejorar la atencion sanitaria para
reducir la carga de enfermedades infantiles y prevenir la anemia durante los primeros cinco

anos de vida.

En la entrega de hierro a los nifios y nifios solo el 52% recibi6 alguna variedad de suplemento
de hierro, estos resultados difieren de Cornejo B. (2022)(44), donde el 57% recibié con
regularidad algun suplemento de hierro. La organizacion mundial de la salud recomienda la
ingestion de suplementos de hierro como intervencién de salud publica en infantes de edad
preescolar y escolar para mejorar la dotacién de hierro y reducir el riesgo de anemia. En Perq,
la distribucién de suplementos de hierro se lleva a cabo a través de programas escolares o
comunitarios, dirigidos a la poblacion objetivo, sin embargo, la mayoria de la poblacion
rechaza el consumo de los mismos por generar algunas reacciones adversas como
oscurecimiento de los dientes, heces y aparicion de estrefiimiento. Para mejorar la adherencia
a la suplementacion, existen diversas medidas que se pueden implementar. Una de las mas
cruciales es la motivacién de los sujetos, junto con la educacién sobre la importancia de la
prevencion de la deficiencia de hierro, sus implicaciones en la salud, asi como posibles efectos
secundarios y cémo manejarlos. Por eso la importancia de una visita domiciliaria 0 una

teleorientacién realizada por los profesionales sanitarios de primer nivel.

Con respecto a lugar de entrega de hierro a los nifios y nifias, solo el 20 y 26% recibi6
suplemento de hierro de alguna institucién prestadora de salud, sin embargo, el 54% recibié
hierro proveniente de otras instituciones publicas o privadas. El Ministerio de Salud a través
de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) vy los
establecimientos de salud se comprometen con la distribuciéon gratuita de suplementos de
hierro y micronutrientes para tratar y prevenir la anemia. Por otro lado, la entrega de

suplementos de hierro no deberia limitarse Unicamente al sistema de salud, ya que la
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capacidad de respuesta de los establecimientos de salud es limitada. Ademas, existe una
escasez en la cantidad de personal sanitario disponible. Es importante analizar opciones
alternativas dentro de las plataformas comunitarias, asi como en otros sectores, como el
desarrollo social o la agricultura. En la actualidad, no contamos con un sistema de monitoreo
dinamico para supervisar de manera efectiva las prestaciones de salud, que incluya la ingesta
de suplementos de hierro. La ausencia de este tipo de informacion restringe nuestra
capacidad de garantizar una atencién médica de calidad y corregir cualquier problema en los
procesos. Actualmente, nuestro monitoreo se limita a medir la entrega, pero no el consumo y
la adherencia correspondiente. En escenarios donde la poblacién recurre a servicios de salud
de proveedores como EsSalud, organizaciones municipales, parroquiales y/o privadas, es vital
gue el MINSA asuma su papel como autoridad sanitaria y asegure que la lucha contra la
anemia se extienda a todos los nifios, no sélo aquellos que reciben atencién dentro de su

jurisdiccion.

En los habitos alimentarios el 78% de la muestra presento habitos alimentarios no saludables,
estos resultados difieren de Alvarez M. (2023)(45), donde el 51.3% de escolares presento
hébitos no saludables. Los habitos alimentarios ejercen una influencia significativa en el
desarrollo normal del individuo, tanto inmediata como a largo plazo. Promover practicas
alimentarias saludables es crucial para prevenir enfermedades cronicas. Los padres influyen
en la educacién nutricional y las preferencias alimentarias de sus hijos, y se les ha relacionado
con el desarrollo de malos habitos alimentarios, como el consumo excesivo de carbohidratos
y azucares. Actualmente, los habitos alimentarios de los nifios en edad preescolar estan
siendo alterados por la publicidad, las tendencias y la falta de tiempo para la preparacion de
comidas saludables. En otros casos, esto se debe a la falta de recursos y conocimientos sobre
la alimentacion adecuada. Aungue esta situacion se observa en todos los grupos de edad,
durante la primera infancia es cuando los nifios adquieren y establecen los patrones

alimentarios. Este proceso es voluntario, consciente y susceptible de ser modificado.

33



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La mayoria de los nifios poseian habitos alimenticios poco saludables debido a la
ingesta excesiva de alimentos procesados con elevado contenido de azlcares
afiadidos y sodio, combinado con una falta de equilibrio en los horarios y la frecuencia
de las comidas diarias.

Casi todos los nifios del estudio presentaron un peso y talla adecuados para su edad,
sin embargo, estas medidas antropométricas se encontraron cerca de los limites
inferiores para ser considerado normal.

Se observo nifilos con algin grado de anemia y nifios con valores de 11 y 11.5 ml/dI
colocandolo en condicion de riesgo de anemia, producto de un deficiente consumo de
alimentos con alto contenido de hierro heminico, impactando a corto y mediano plazo
en su crecimiento y desarrollo intelectual.

Las IPRESS de ESSALUD y MINSA encargadas de entregar el medicamento solo
lograron coberturar a la mitad de nifios evaluados en el estudio. La otra mitad no
consumié algun suplemento para reforzar sus depdsitos celulares de hierro.
Finalmente, el analisis evidencia una correlacién estadisticamente significativa entre
la hemoglobina y la entrega de hierro, ademas de una conexion entre los habitos

alimentarios y el peso en relacion a la edad y la hemoglobina.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

A los docentes de la institucién educativa se recomienda brindar charlas demostrativas
a los padres de los nifios con el fin de incentivar los buenos hébitos alimentarios,
recomendar el consumo de alimentos altos en contenidos de hierro de origen animal,
ademas de incluir en su dieta diaria ensaladas y frutas. Ademas, es fundamental
prescindir de las frituras, los alimentos procesados y reducir el consumo excesivo de
azucar para prevenir enfermedades y mantener un régimen alimenticio equilibrado.
Los profesionales de la salud de la IPRESS de Santo Tomas deben buscar nuevas
estrategias para hacer llegar los diferentes suplementos de hierro a los nifios durante
su etapa Preescolar, sin embargo, es necesario realizar visitar domiciliarias para
observar la adherencia al medicamento y su respectiva consejeria nutricional

A la Gerencia Regional de salud de Loreto se recomienda establecer un esfuerzo
coordinado y articulado con los gobiernos locales, quienes pueden servir como un
aliado estratégico en la lucha contra la anemia infantil por su mayor cercania con la
poblacién. Asi mismo es necesario la contratacion de un mayor numero de
nutricionistas para realizar un trabajo sostenido de seguimiento a los nifios con anemia
a través de actividades extramurales.

El Ministerio de Salud deberia fortalecer y mejorar diversas iniciativas de prevencion y
tratamiento de la anemia, no solo enfocandose en menores de 36 meses, sino también
en la poblacién infantii en edad escolar. Es importante que se actualicen los
documentos normativos de acuerdo con los avances de los indicadores nacionales de
salud.

El Ministerio de desarrollo e inclusién social a través de su programa de alimentacién
escolar Qali Warma, debe mejorar la oferta de productos alimenticios con alto
contenido de hierro heminico para ser consumidos por los nifios durante el desayuno
y/o almuerzo en la etapa escolar permitiendo niveles de hemoglobina adecuados.

La Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, a través de sus diversas carreras
profesionales enfocadas en el sector de la salud, podria ejecutar proyectos de
intervencidn educativa en nutricién con el propésito de mejorar los conocimientos de
padres, madres y cuidadores de nifios en la region de Loreto, especialmente en las
zonas con mayor vulnerabilidad en términos de seguridad alimentaria.

Se recomienda aplicar el presente estudio en otras instituciones educativas de nivel

inicial del distrito de San Juan y demas distritos de la region de Loreto.
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ANEXOS

ANEXO N°01
1. Matriz de consistencia
Titulo de la Pregunta de Objetivo de la | Hipotesis Variables e Tipoy Poblaciony Técnicas e
Investigacion Investigacion Investigacion Indicadores disefio de muestra Instrumento de
estudio recoleccion
HABITOS ¢,Cual es la relacion Determinar la | Existe relacion Variable El tipo de la |Poblacion. Estara La técnica a utilizar
. . entre los habitos Independiente . S . serd encuestas Yy
ALIMENTARIOS, | de los habitos relacion de los alimentarios, (X) investigacion conformada por nifios de recoleccion de
ENTREGA DE | alimentarios, entrega hébitos estado Habitos sera cuantitativo | 3 y 4 afios matriculados muestras.
. . . nutricional, nivel alimentarios o
HIERRO, de hierro con el alimentarios, de no enlal.E.l.P.S. M. N Los instrumentos
ESTADO estado nutricional y el | entrega de hierro | hemoglobina, y Variable experimental. 601491 “Madre Teresa seran:
NUTRICIONAL Y | nivel de hemoglobina | con el estado ﬁinetrrrec?aen niﬁccj)z Indept(a)r(w)ohente Descriptivo de de Calcuta” que en total * Para la variable
NIVEL DE en nifios de 3y 4 afios | nutricional y el | de 3y 4 afios de | Entrega de hierro frc;rr?saversal son 206 nifios habitos alimentarios
. la LE.LP.S.M. : ~ se utilizard un
HEMOCELOBINA delal.E.I.LP.S.M. nivel de N° 601491 Variable matriculados en el afio . ' diricido
EN NINOS DE | N°601491 MADRE hemoglobina en | MADRE dependiente (Y) escolar 2022. cuestionario dirg
o TERESA DE Estado . a los padres de
LA LE.I.LP.S.M. TERESA DE nifos de 3 y 4 CALCUTA” Nutricional Muestra. Quedara -
N° 601491 CALCUTA"? anos de la conformada por 135 amilia
p i 5 Para la variable de
MADRE |.E.I.LP.S.M. N° . nifios, que seran <
Variable q estado nutricional y
TERESA DE 601491 MADRE dependiente (Y) elegidos aleatoriamente. nivel de
y Nivel de . hemoglobina se
CALCUT TERESA DE . El muestreo sera L9, -
hemoglobina ! utilizara la ficha de

CALCUTA”

probabilistico por método
aleatorio simple
estratificado.

estado nutricional.
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ANEXO N°02

Datos personales

e Nombrey apellidos del niflo(a):

e Nombrey apellidos de la madre/padre o apoderado:

e Fecha de nacimiento:

e Edad:

e Sexo:

Ficha de suplementacion

e Centro de salud o posta de atencién:
e Enlos dltimos 6 meses recibié de la posta o centro de salud micronutrientes o
sulfato ferroso (jarabe o gotas):

a) Sl b) NO

Ficha de hemoglobina

e Fechaderecoleccion:

e Valor de la hemoglobina:

e Dx:

Ficha de Antropometria
Peso: Talla: P/E: T/E:

T/P: P/T:
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ANEXO N°03

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA NINOS > 5 ANOS
(Ministerio Nacional: Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion) Lima- Perd 2012
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ANEXO N°04

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA NINAS > 5 ANOS
(Ministerio Nacional: Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion) Lima- Perd 2012
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ANEXO N°05 ANEXO N°06
TALLIMETRO HEMOCUE
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ANEXO N°07
MICROCUBETAS

Hb 201

25 MlcroCUVE(tes

44



ANEXO N°08

o | Ministerio | Direccién dé Salud V Lima Ciudad N* DIA MES ANO
PERU | deSalud | RED.DE SALUD LIMA CIUDAD OTX 7T O% 17022

ACTA DE CONTROL DE SALIDA DE BIENES

RETORNABLE NO RETORNABLE E

l-  RESPONSABLE DEL AREA ;
APELLIDOS Y NOMBRES: D000 /{}gv&w U]M [

DEPENDENCIA: CS. Hurscan 3 AREA: [Iuyricion
Il-  PERSONA AUTORIZADA DE LA SALIDA DEL BIEN

APELLIDOS Y NOMBRES:

DNI: MOTIVO:

DIRECCION:

Il.- RELACION DE BIENES

ORD. CODIGO DESCRIPCION
3040 -20- 199 RoroGosponidtc feavatic Jer O

wRsvics (CavBany))

) e SN )
— A W) R
ING. NESTOR COLNA T - S

Dyt aeverias bacarte ‘b

Py B

EJ i Pn ppoA | /.!_5:_7/*/_’(_'4‘?[1_- .
T

/ }
7
/
V"B* FUNCIONARIO QUE AUTORIZA ‘ ,// vl
V.- FIRALAS Y SELLOS / . g
— PRI
.s é '3 i ’ A'l‘ — q)u .
. — Loy
25, 4000 :Jt,wd ‘
RESPO:?;LE DEL PERSO‘QA AUTORIZADA CONTROL PATRIMONIAL OFICINA DE SEGURIDAD

RESOLUCION MINISTERIAL N°® 275-2005 y DIRECTIVA N® 059-MINSA V.C. Articulo 5.2.1.
El usuario a quien se le asigno el bien es responsable civil, penal y/o administrativamente segun sea el caso, por la perdia,
dafo, deterioro, destruccion total o parcial y/o uso indebido de los bienes asignados, sin imporar si fueran causados por accidn

u omisién, ni por dolo, culpa leve o culpa inexcusable. Se encuentran exceptuados 10s casos comprobados de caso foruto
ylo fuerza mayor .
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ANEXO N°09

BALANZA CAMRY
Model: EB7010

Cuenta con tecnologia de 4 sensores de alta
precision. Se debe realizar su calibracion como
minimo cada 6 meses para garantizar su
efectividad en el pesaje, ademas tenemos que
tener en cuenta el tiempo de uso diario de la
balanza, si esta se usa constantemente se
debe realizar un ajuste o calibracion con un
intervalo de tiempo de 3 a 4 meses como

minimo.
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ANEXO N°10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, UNAP.

Investigadores: Anllelo Paolo Ushifiahua Flores, Anita Alvarado Ampudia.

Titulo: “Habitos alimentarios, entrega de hierro, estado nutricional y hemoglobina en
nifios de la I.LE.I.LP.S.M. N° 601491 MADRE TERESA DE CALCUTA".

Estimados padres de familia lo invitamos a usted y a su hijo(a) a participar en un
estudio llamado: “Habitos alimentarios, entrega de hierro, estado nutricional y
hemoglobina en nifios de la I.LE.I.P.S.M. N°601491 MADRE TERESA DE CALCUTA”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de Industrias
Alimentarias, Escuela de Bromatologia y Nutricion Humana de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana. En ese estudio se evaluara los habitos alimentarios, entrega
de hierro, estado nutricional y hemoglobina de los nifios de 3 y 4 afios de la institucion.

Procedimiento. Si usted autoriza que su nifio(a) pueda participar se realizara lo
siguiente:

1. Se le aplicara una encuesta de habitos alimenticios, el cual

usted llenara lo que su hijo consumio en el Gltimo mes.

2. Se tomara las medidas antropomeétricas de su hijo: peso, talla, el indice de masa
corporal y valoraciéon nutricional

3. Se tomara una prueba de hemoglobina a su nifio(a) para descartar anemia.

2 T

Connumerode DNI: ...l (SI) (NO) autorizo que mi menor hijo(a) de
L0 0] o] = participe en
el estudio.

Iquitos.......de .......... del 2023

Firma del padre o madre
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ANEXO N°11

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS
Este cuestionario va dirigido a los padres de familia como parte de una investigacion
relacionado con sus menores hijos para lograr obtener informacion acerca de su

alimentacion.

Nombres del Apoderado (a): «uveveerieiererrririrrrrirrrr s
Nombre del Nifio (8): veveveiririiiiirir s
Edad: .... Genero: ............

La siguiente encuesta es andnima, le agradeceremos que encierre en un circulo o

marque con una X lo que mas realiz6 en los ultimos meses.

¢ Cuantas veces durante el dia consume alimentos?
Menos de 3 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

® & o T p =

Mas de 5 veces al dia

¢,Cuantas veces a la semanatoma desayuno?

Nunca

S I

1- 2 veces a la semana

3- 4 veces ala semana

o o

5- 6 veces a la semana

Diario

@

¢Durante qué horario consume mayormente su desayuno?
4:00 am = 4:59 a. m.
5:00 am - 5:59 a. m.
6:00 am - 6:59 a. m.
7:00 am - 7:59 a. m.
8:00 am - 8:59 a. m.

¢,Dbénde consume su desayuno?

® A0 2 0 T p ow

En la casa
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® o o o

® 20 T p O

o

©

® 20 T p ®

En la universidad

En el restaurante

En los quioscos

En los puestos de ambulante

¢,Cual es la bebida que acostumbra tomar?
Leche y/o yogur

Jugos de frutas

Avena, quinua, soya

Infusiones y/o café

Otros, especificar:

. ¢ Qué tan seguido toma leche?

Nunca

1- 2 veces al mes

1- 2 veces a la semana
Inter diario

Diario

. ¢,Con qué acostumbra a acompafar el pan?

Queso y/o pollo

Palta o aceituna

Embutidos

Mantequilla y/o frituras (huevo frito, tortilla)
Mermelada y/o manjar blanco

No consume pan

¢ Qué es lo gue acostumbra a consumir en media mafiana?
Frutas (enteras o en preparados)

Hamburguesa

Snacks y/o galletas

Helados

Nada

¢ Qué bebidas suele consumir durante el dia?

Agua natural

Refrescos
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- o o o

Infusiones
Gaseosas
Jugos industrializados
Bebidas rehidratantes

¢Durante qué horario consume mayormente su almuerzo?
11:00 a. m. - 11:59 a. m.

12:00 m. - 12:59 p. m.

1:00p.m.- 1:59 p. m.

200p.m.- 2:59p.m.

Mas de las 3:00 p. m.

¢ Qué suele consumir mayormente en su almuerzo?
Comida criolla

Comida vegetariana

Comida light

Pollo ala brasay / o pizzas

Comida chatarra

¢ Cuantas veces ala semana suele cenar?
1- 2veces alasemana
3- 4veces alasemana
5- 6veces alasemana

Diario

¢En qué horarios consume su cena?
5:00 p. m. -5:59 p. m.

6:00 p. m. —6:59 p. m.

7:00p.m.- 7:59p.m.

8.00p.m.- 8:59p. m.

Mas de las 9:00 p. m.

¢, Qué suele consumir mayormente en su cena?
Comida criolla

Comida vegetariana

Comida light

Pollo ala brasay /o pizzas
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e. Comida chatarra
15. ¢ Qué tipo de preparacion en sus comidas principales suele consumir mas

durante la semana?

a. Guisado
b. Sancochado
C. Frituras
d. Al horno
e. A la plancha

16. ¢Cuantas veces suele consumir carne de res o cerdo?
Nunca

1-2veces al mes

a
b
C. 1-2veces alasemana
d Inter diario

e

Diario

17. ¢,Cuantas veces suele consumir pescado?

Nunca
b. 1-2veces al mes
C. 1-2veces alasemana
d. Inter diario
e. Diario

18. ¢, Cuantas veces suele consumir huevo?
Nunca

1 -2 veces al mes

a
b
C. 1-2veces alasemana
d Inter diario

e

Diario

19. ¢El huevo en qué tipo de preparacion suele consumir mas?

a. Sancochado

b. Frito

C. Escalfado

d. Pasado

e. En preparaciones
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20 ¢ Cuantas veces suele consumir ensaladas de verduras?

a. Nunca

b 1-2veces al mes

c 1-2veces alasemana
d. Inter diario

e Diario

21 ¢ Cuantas veces suele consumir sangrecita o higado?

a. Nunca

b 1-2veces al mes

c 1-2veces alasemana
d. Inter diario

e Diario

22 ¢ Cuantas veces suele consumir menestras?
a. Nunca
b. 1- 2 veces al mes

1-2veces alasemana

d. Inter diario
e. Diario
Categoria Puntaje
Saludables 0-53
No saludables 53-72
Total
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ANEXO N°12

FICHA DE EVALUACION DE LA HEMOGLOBINA

Datos personales:

Sexo Edad Grado
F [M

Evaluacion de Hemoglobina:

Hemoglobina (g/dl) | Grado de anemia

Grado de anemia

N | Anemia por niveles de hemoglobina
., orma (g/dI)
Poblacién (g/dl)
Leve Moderada Severa
Niflos de 6 a
59 meses de 11,0-14,0 10,0-10,9 7,0-99 <7,0
edad

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud-2007
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ANEXO N°13

FICHA DE EVALUACION EVALUACION NUTRICIONAL

Datos personales:

Sexo Edad Grado
F M
Evaluacién nutricional:
Peso Talla (cm)
(kg)
indices antropométricos:
Peso/Edad Talla/Edad Peso/Talla
PESO/TALLA PESO/EDAD TALLA/TALLA
Desnutricion | < 3DE — — > 9DE
severa Desnutricion = 2DE Desnutricion 2
Desnutricion | =2 3DE Normal > 2DE a severa
Normal = 2DE a < 2DE Desnutricion = 2DE a
< 2DE < 2DE
Sobrepeso < 3DE Obesidad > 2DE
Obesidad | > 3DE Normal > 2DE

Fuente: Clasificacion (tablas de valoracion nutricional antropomeétrica nifios (as) < de 5 afios-

CENAN)
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ANEXO N°14

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO N°15

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION
Quien suscribe. Nam g Mg, Lo Nos
Con documento de identidad N°.20 242 1 pe profesion.... /s

Tiole, Cooforimal. . o
Congradode [ tule  (refoomal ejerciendo actualmepte

Como..ﬂéﬂi’.‘k‘iu??‘.?ﬁ‘.‘:.. en la In51ituc'.i|fm..I P'Q{Sfr -2 Lo GreSe”

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacion el instrumenio (cuestionario), a los efecios de su aplicacion a la
muestra correspondiente.

Luego de hacer |as observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones,

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia Y
de items

Amplitud de T X
contenido

Redaccion

| .
de los items
Claridad y \]L

precision
Pertinencia X

Firma y sello
DNINe. 26308448
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ANEXO N°16

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Escala: Habitos alimentarios

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vélido 10 100,0
Excluido @ 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 750 22

57



ANEXO N°17

BASE DE DATOS OBTENIDOS EN LA L.LE.I.LP.S.M. N°601491 “MADRE TERESA DE CALCUTA

N° | Edad Peso Talla Sexo P/E P/T T/E val:; de Recepcién Lugar de entrega Ali:\ib::::ios
1 3 15.6 97.8 F Normal Normal Normal 11.4 No ESSALUD Saludables
2 3 16.6 99 M Normal Normal Normal 11.7 No No recibid Saludables
3 3 15 96.7 M Normal Normal Normal 10.6 Si ESSALUD Saludables
4 3 16.2 97.3 M Normal Normal Normal 12.1 No Otras Instituciones No Saludables
5 3 17.3 98.1 M Normal Normal Normal 11.3 No No recibid Saludables
6 3 16.9 98 M Normal Normal Normal 11.6 No Otras Instituciones Saludables
7 3 16.2 100.3 M Normal Normal Normal 12.3 Si Otras Instituciones Saludables
8 3 16.4 99.8 M Normal Normal Normal 12.9 Si Otras Instituciones Saludables
9 3 17.4 99.5 M Normal Normal Normal 10.6 No Otras Instituciones No Saludables
10 3 15.9 97.6 M Normal Normal Normal 11.5 Si Otras Instituciones No Saludables
11 3 17.8 101 F Normal Normal Normal 10.5 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
12 3 16.8 103 M Normal Normal Normal 9.8 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
13 3 15.4 96.2 F Normal Normal Normal 11.4 Si Otras Instituciones Saludables
14 3 16.5 97.1 F Normal Normal Normal 11.3 Si IPRESS Santo Tomas Saludables
15 3 17.2 98.8 F Normal Normal Normal 12.4 Si ESSALUD No Saludables
16 3 13.5 95.6 F Normal Normal Normal 11.3 Si Otras Instituciones No Saludables
17 3 14.5 96.8 F Normal Normal Normal 11.6 No No recibid Saludables
18 3 13 95.1 F Normal Normal Normal 11.5 No Otras Instituciones Saludables
19 3 15.1 101.7 M Normal Normal Normal 12.4 No No recibid No Saludables
20 3 15.6 99.9 F Normal Normal Normal 11.9 Si Otras Instituciones No Saludables
21 3 16.5 101 M Normal Normal Normal 12.3 No Otras Instituciones Saludables
22 3 14.9 95.9 M Normal Normal Normal 11.5 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
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23 3 16.2 96.5 M Normal Normal Normal 11.7 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
24 3 17 99.1 F Normal Normal Normal 12.6 No Otras Instituciones Saludables

25 3 15.7 96.9 F Normal Normal Normal 9.2 No Otras Instituciones No Saludables
26 3 17.5 102.1 M Normal Normal Normal 11 No Otras Instituciones No Saludables
27 3 16.9 98.7 M Normal Normal Normal 10.6 No Otras Instituciones No Saludables
28 3 17.2 96.5 F Normal Normal Normal 10.4 Si Otras Instituciones No Saludables
29 3 15.9 97 M Normal Normal Normal 11.6 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
30 3 16.5 101.5 F Normal Normal Normal 12.6 Si Otras Instituciones No Saludables
31 3 16.6 103.1 M Normal Normal Normal 11.1 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
32 3 14.9 95.2 M Normal Normal Normal 12.3 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
33 3 15.5 96.5 M Normal Normal Normal 11.5 Si Otras Instituciones No Saludables
34 3 16.7 97 M Normal Normal Normal 12.3 Si Otras Instituciones No Saludables
35 3 15.6 95.6 F Normal Normal Normal 11.6 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
36 3 15.2 96.3 M Normal Normal Normal 12.1 No ESSALUD No Saludables
37 3 16.2 97.2 M Normal Normal Normal 11.2 Si IPRESS Santo Tomas Saludables

38 3 15.6 99.7 F Normal Normal Normal 11.7 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
39 3 14.9 95.4 F Normal Normal Normal 10.2 Si Otras Instituciones No Saludables
40 3 14.6 102 M Normal Normal Normal 11.1 No Otras Instituciones Saludables

41 3 14.5 97 F Normal Normal Normal 11.7 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
42 3 15.3 95.3 M Normal Normal Normal 11.6 No ESSALUD No Saludables
43 3 14.9 96.2 M Normal Normal Normal 11.2 Si Otras Instituciones No Saludables
44 3 16.3 96.6 M Normal Normal Normal 12.5 No ESSALUD Saludables

45 3 14.6 97.8 M Normal Normal Normal 11.6 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
46 3 14.9 99.5 M Normal Normal Normal 12.9 No No recibid No Saludables
47 3 15.2 100.3 F Normal Normal Normal 12.6 No No recibid No Saludables
48 3 15.6 103.6 F Normal Normal Normal 11.7 No Otras Instituciones No Saludables
49 3 17.6 102.4 F Normal Normal Normal 12.3 No ESSALUD Saludables

50 3 16.5 97.5 M Normal Normal Normal 11.4 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
51 3 15.8 96.4 F Normal Normal Normal 11.5 Si Otras Instituciones No Saludables
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52 3 18.5 99.6 F Normal Normal Normal 11.6 Si ESSALUD No Saludables
53 3 13.7 92.4 M Normal Normal Baja 11.3 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
54 3 18.4 99.9 M Normal Normal Normal 11.5 No Otras Instituciones No Saludables
55 3 18.5 105.1 M Normal Normal Normal 12.1 Si Otras Instituciones No Saludables
56 3 18.8 109.8 M Normal Normal Normal 11.5 Si Otras Instituciones No Saludables
57 3 17.3 98 M Normal Normal Normal 12.3 Si Otras Instituciones No Saludables
58 3 13.4 97.7 F Normal Normal Normal 11.3 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
59 4 15.3 102.5 F Normal Normal Normal 9.9 Si Otras Instituciones No Saludables
60 4 16.7 98.8 F Normal Normal Normal 9.6 Si Otras Instituciones No Saludables
61 4 17.6 102.6 M Normal Normal Normal 11.3 Si Otras Instituciones No Saludables
62 4 17.6 108.4 M Normal Normal Normal 11.9 Si Otras Instituciones No Saludables
63 4 13.5 99.6 M Desnutricion Normal Normal 13.3 No IPRESS Santo Tomas Saludables

64 4 15.6 99.3 F Normal Normal Normal 12.8 No Otras Instituciones No Saludables
65 4 16.1 103.9 F Normal Normal Normal 9.6 No IPRESS Santo Tomas Saludables

66 4 108 102 F Normal Normal Normal 11.9 No ESSALUD No Saludables
67 4 16.8 103 F Normal Normal Normal 14.2 Si ESSALUD Saludables

68 4 26.2 112.4 M Sobrepeso Obesidad Normal 10.5 Si Otras Instituciones No Saludables
69 4 18.1 106.6 M Normal Normal Normal 11.2 Si IPRESS Santo Tomas Saludables

70 4 18.6 104.1 M Normal Normal Normal 8.6 No Otras Instituciones Saludables

71 4 16.5 105 F Normal Normal Normal 11.2 No Otras Instituciones No Saludables
72 4 15.6 102 F Normal Normal Normal 11.8 No Otras Instituciones No Saludables
73 4 18.7 103.1 M Normal Normal Normal 11.2 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
74 4 19 108 M Normal Normal Normal 12.4 Si ESSALUD No Saludables
75 4 18.9 110.6 M Normal Normal Normal 10.4 No Otras Instituciones No Saludables
76 4 13.9 97.8 F Normal Normal Normal 11.4 Si Otras Instituciones No Saludables
77 4 15.2 104.5 F Normal Normal Normal 10.6 Si IPRESS Santo Tomas Saludables

78 4 15.8 100 F Normal Normal Normal 10.7 No ESSALUD Saludables

79 4 18.6 106 M Normal Normal Normal 11.4 No No recibid Saludables

80 4 17.6 104.1 F Normal Normal Normal 11.6 Si Otras Instituciones No Saludables
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81 4 16.6 105.3 F Normal Normal Normal 11.4 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
82 4 16.2 109 M Normal Normal Normal 13.8 Si Otras Instituciones No Saludables
83 4 17.6 102.4 M Normal Normal Normal 12.7 Si Otras Instituciones Saludables

84 4 12.8 96 F Desnutricion Normal Normal 11.7 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
85 4 16.5 97.3 F Normal Normal Normal 11.3 No No recibid No Saludables
86 4 16.9 99.6 F Normal Normal Normal 12.2 Si Otras Instituciones No Saludables
87 4 18.6 98.7 M Normal Normal Normal 12.4 Si Otras Instituciones No Saludables
88 4 15.5 98.5 M Normal Normal Normal 12.5 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
89 4 17.9 102.3 M Normal Normal Normal 11.7 Si Otras Instituciones No Saludables
90 4 16.8 104.1 F Normal Normal Normal 11.5 No Otras Instituciones No Saludables
91 4 17.3 113 F Normal Normal Normal 12.2 Si Otras Instituciones No Saludables
92 4 17.5 110 M Normal Normal Normal 11.9 No ESSALUD No Saludables
93 4 18.5 112 M Normal Normal Normal 12.4 Si Otras Instituciones No Saludables
94 4 17.4 98.9 F Normal Normal Normal 11.9 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
95 4 16.8 101.6 F Normal Normal Normal 12.1 No Otras Instituciones No Saludables
96 4 18.2 99.8 F Normal Normal Normal 11.8 No Otras Instituciones No Saludables
97 4 15.6 103.6 M Normal Normal Normal 11.9 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
98 4 16.2 99.6 F Normal Normal Normal 12.4 No Otras Instituciones Saludables

99 4 16.9 106.3 F Normal Normal Normal 12.2 Si Otras Instituciones Saludables

100 4 15.9 105.3 M Normal Normal Normal 11.8 No Otras Instituciones No Saludables
101 4 16.9 103.2 F Normal Normal Normal 11.8 Si ESSALUD No Saludables
102 4 18.4 111.7 F Normal Normal Normal 11.7 Si ESSALUD No Saludables
103 4 18.7 107.9 M Normal Normal Normal 12.4 No Otras Instituciones No Saludables
104 4 18.6 109.1 F Normal Normal Normal 12.1 Si Otras Instituciones No Saludables
105 4 17.6 99.6 F Normal Normal Normal 12.3 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
106 4 18.9 98.9 M Normal Normal Normal 11.9 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
107 4 15.9 100 cm F Normal Normal Normal 11.7 No Otras Instituciones No Saludables
108 4 18.5 109 cm F Normal Normal Normal 11.3 Si ESSALUD No Saludables
109 4 16.6 105 cm F Normal Normal Normal 11.6 Si ESSALUD No Saludables
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110 4 16.7 101 cm F Normal Normal Normal 12.3 No Otras Instituciones No Saludables
111 4 17.6 102 F Normal Normal Normal 10.9 Si Otras Instituciones No Saludables
112 4 16.1 105.5 M Normal Normal Normal 9.8 No No recibid No Saludables
113 4 18.8 112 M Normal Normal Normal 10.8 Si Otras Instituciones No Saludables
114 4 15.1 102.1 F Normal Normal Normal 12.7 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
115 4 16.6 106.2 M Normal Normal Normal 11.2 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
116 4 16.7 104.5 M Normal Normal Normal 11.4 No Otras Instituciones No Saludables
117 4 16.9 99.6 M Normal Normal Normal 11.9 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
118 4 18.5 103.7 M Normal Normal Normal 11.8 Si Otras Instituciones No Saludables
119 4 17.5 102.1 M Normal Normal Normal 10.6 No Otras Instituciones No Saludables
120 4 15.1 98.7 M Normal Normal Normal 11.4 Si Otras Instituciones No Saludables
121 4 17.8 102.8 F Normal Normal Normal 11.3 No ESSALUD No Saludables
122 4 18.3 103.5 F Normal Normal Normal 11.8 Si Otras Instituciones No Saludables
123 4 16.7 101 M Normal Normal Normal 12.4 No Otras Instituciones No Saludables
124 4 15.9 102.9 M Normal Normal Normal 10.8 No Otras Instituciones No Saludables
125 4 15.6 101 M Normal Normal Normal 11.2 Si IPRESS Santo Tomas No Saludables
126 4 17.2 102.1 M Normal Normal Normal 11.6 Si Otras Instituciones No Saludables
127 4 15.5 102 F Normal Normal Normal 10.9 Si Otras Instituciones No Saludables
128 4 14.3 97.7 M Normal Normal Normal 12 Si Otras Instituciones No Saludables
129 4 18.2 103.2 M Normal Normal Normal 11 No Otras Instituciones No Saludables
130 4 16.8 107 F Normal Normal Normal 12.2 No IPRESS Santo Tomas No Saludables
131 4 19.6 102.6 M Normal Normal Normal 10.4 Si Otras Instituciones No Saludables
132 4 18.5 106.4 M Normal Normal Normal 10.7 No ESSALUD Saludables

133 4 18.9 103.8 F Normal Normal Normal 10.1 Si Otras Instituciones No Saludables
134 4 15.5 103.7 F Normal Normal Normal 12.1 No Otras Instituciones No Saludables
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