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RESUMEN

Titulo: Estado nutricional y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto
de Salud Montegrande - Jaén, 2019

Autor: Aidé Aguilar Vasquez?
Asesor: Emiliano Vera Lara?

La anemia tiene consecuencias durante toda la vida en la salud de las personas, afectando la
educacion y rendimiento laboral; estos efectos se traducen en costos para la familia y la
sociedad. El objetivo del estudio fue Determinar la relacion entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande -
Jaén. La Investigacion es de tipo descriptivo — correlacional y disefio transversal. La poblacién
estuvo conformada por 90 nifios de 6 - 24 meses de edad. Se utilizé una ficha pre - estructurada
elaborada por Tocas y Vasquez para la recoleccion de datos. Como resultados se encontro que,
de los 90 nifios evaluados segln los indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad: el 3,4%
presenta desnutricion global, el 2,2% desnutricion aguda y el 3,4% desnutricion cronica; y
tienen diagnostico nutricional normal el 96,6%. El 22,2% tienen anemia (anemia leve 20% y
anemia moderada 2,2%) y el 77,8% no tienen anemia. Conclusion: a la prueba de X? de
Pearson, existe correlacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en sus
indicadores peso/talla y talla/edad (p = 0,007 y p = 0,001), y no existe correlacion entre el
estado nutricional segun indicador peso/edad, y la anemia ferropénica, p = 0,642.

Palabras clave: Estado nutricional, anemia ferropénica, nifios.

! Aspirante a Licenciada en Enfermeria [Bach. Enf. Aidé Aguilar Vasquez, UNC]
2Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestién Pablica y Gobernabilidad. Profesor Asociado de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca, Perd].
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ABSTRACT

Title: Nutritional status and iron deficiency anemia in children aged 6 to 24 months attended
at the Montegrande Health Post - Jaén, 2019

Author: Aidé Aguilar Vasquez?
Advisor: Emiliano Vera Lara?

Anemia has consequences throughout life on people's health, affecting education and work
performance; these effects translate into costs for the family and society. The objective of the
study was to determine the relationship between nutritional status and iron deficiency anemia
in children aged 6 to 24 months attended at the Montegrande - Jaén Health Post. The research
is descriptive - correlational and cross-sectional. The population was made up of 90 children
aged 6-24 months. A pre-structured file prepared by Tocas and Vasquez was used for data
collection. Aa results it was found that, of the 90 children evaluated according to the indicators
weight / age, weight / height and height / age: 3.4% have global malnutrition, 2.2% acute
malnutrition and 3.4% chronic malnutrition; and 96.6% have a normal nutritional diagnosis.
22.2% have anemia (mild anemia 20% and moderate anemia 2.2%) and 77.8% have no anemia.
Conclusion: to Pearson's X2 test, there is a correlation between nutritional status and iron
deficiency anemia in its weight / height and height / age indicators (p = 0.007 and p = 0.001),
and there is no correlation between nutritional status according to weight indicator / age, and

iron deficiency anemia, p = 0.642

Keywords: Nutritional status, iron deficiency anemia, children.

! Aspiring to nursing degree [Bach. Enf. Aidé Aguilar Vasquez, UNC]
2 Emiliano Vera Lara [Doctor of Public Management and Governance. Associate Professor of the Faculty of
Health Sciences of the National University of Cajamarca, Peru]



INTRODUCCION

En el mundo cerca de 200 millones de nifios menores de cinco afios padecen de desnutricion
cronica® y la anemia afecta alrededor de 300 millones de nifios menores de 5 afios, de los cuales

el 50% de los casos estarian relacionados a la carencia de hierro?.

La anemia es un trastorno multicausal en el que interacttan distintos factores: nutricionales,
enfermedades infecciosas y circunstancias bioldgicas, socioecondmicas y culturales, bajo ese

contexto es que la lucha por combatirla debe ser abordada desde distintos frentes.

El grupo de mayor vulnerabilidad son los nifios menores de cinco afos porque sus
requerimientos de hierro son mayores a los del resto de la poblacion y porque la anemia puede

generar alteraciones irreversibles en el cerebro®.

Se ha estimado que la anemia ocasiond al Peru una pérdida aproximada de S/ 2777 millones
para el 2011 (el 0,62% del producto bruto interno de ese afio), siendo mayor el costo para la

economia rural que para la urbana®.

En el Perd la anemia se constituye y persiste como un severo problema de salud pablica, en el
2018, segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) afect6 al 43,6% de los
nifios menores de tres afios y la tendencia de la anemia, a nivel nacional, entre 2012 a 2018

muestra un estancamiento de la reduccidn sin cambios significativos en este periodo®®.

Desde el 2012, esta problematica en el Peru ha ido incrementando el presupuesto del Programa
Articulado Nutricional y del Programa de Salud Materno Neonatal, sin embargo, la prevalencia
de anemia para el primer semestre de 2019 fue 42,2%, mayor en el area rural (49,0%) que en
el area urbana (39,6%), lo que, comparada con la cifra del 2018, se trata de una disminucion
sin valor estadistico*’. A ese ritmo, nos tomaria entre 15 a 25 afios disminuir a 20%, cerca de

la meta oficial planteada.

La preocupacion es mayor cuando los datos que presenta el INEI® ubican a Cajamarca como la
segunda region con mayor indice de desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios con

27,4%, es esta realidad, la que motivo la realizacién de la presente investigacion.



El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande - Jaén,

2019. El tipo de investigacion es descriptivo — correlacional de disefio transversal.

Estudiar el estado nutricional y la anemia ferropénica, es aportar al esfuerzo que hace el pais
por combatir este problema en la poblacién infantil, ademas de asumir el compromiso social
de la universidad con la problematica de la region, para aportar conocimientos en indicadores
que servirdn para la toma de decisiones en torno a la generacion de nuevas estrategias e

impulsando las presentes en el combate contra la anemia infantil.

El estudio esta organizado en introduccion, el primer capitulo: el problema de investigacion,
que contiene la definicion y planteamiento del problema, pregunta de investigacion, los
objetivos y la justificacion. El segundo capitulo: marco tedrico que comprende los antecedentes
de la investigacion, base tedrica, hipdtesis de la investigacion y variables. El tercer capitulo:
marco metodologico, que describe el tipo y disefio de estudio, la poblacion y muestra; técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de los datos y los criterios
éticos. El cuarto capitulo: presenta los resultados y discusion, finalmente, se presentan las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad la malnutricion en la infancia es un problema en todo el mundo, que
incluye la desnutricion, la alimentacién excesiva y la anemia, ocasionando riesgos
considerables para la salud y contribuyendo a las crecientes tasas de morbimortalidad
infantil® cuyas consecuencias se manifiestan a lo largo de todo el ciclo vital y que afecta

principalmente a los pobres o pobres extremos?.

A nivel mundial casi la mitad de todas las muertes en nifios menores de 5 afios son
atribuibles a la desnutricion, 156 millones de nifios menores de 5 afios padecen de
desnutricion cronica, y 42 millones padecen de sobrepeso®. La anemia afecta alrededor
de 273,2 millones de nifios menores de 5 afios y al menos la mitad de los casos se asocian

a la carencia de hierro®.

En América Latina y el Caribe segun reporte de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2017, muestra que 5,1 millones de nifios menores de 5 afios tienen un retraso en el
crecimiento, cerca de 3,9 millones tienen sobrepeso® también 22,5 millones tienen
anemia; los cuales se presentan durante la edad critica de 6 a 24 meses, siendo estos datos
marcadores desfavorables para el crecimiento y desarrollo del nifio.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) indico que en los resultados de
la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del 2017, la desnutricion cronica
afectd al 12,9% de menores de 5 afios, cifra que disminuyé en el tltimo afio en 0,2 punto
porcentual en relacion al afio anterior. Las tasas mas altas de desnutricidn cronica en la
poblacién menor de 5 afios se reportaron en Huancavelica (31,2%), Cajamarca (26,6%)
y Loreto (23,8%)°. La desnutricion aguda ha disminuido en 0,1 puntos porcentuales, por
el contrario; el sobrepeso y la obesidad se han incrementado en 0,2% y 0,1%

respectivamente’.

Asimismo, el INEI informd que la prevalencia de la anemia en nifias y nifios de 6 a 35
meses fue de 43,5% en el 2018, y en los Gltimos cinco afios disminuyo en 0,9 punto

porcentual. La prevalencia fue mas alta en la regién de Puno alcanzando el 67,7%. En el
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altimo afo la anemia disminuyd en 14 regiones, registrandose las mayores reducciones
en Puno (8,2 p.p.) y Amazonas (6,6 p. p.), por el contrario, las regiones que presentaron

un mayor incremento son la provincia Constitucional del Callao (4,6 p.p.) y Junin (3,7
p-p.)°.

Segun estos datos, Cajamarca es la segunda provincia con mayor indice de desnutricion
cronica en nifilos menores de 5 afios; afecta a 1 de cada 3 nifios, mientras que la
desnutricion global afecta a 1 de cada 18 nifios, y en cuanto la desnutricion aguda
actualmente afecta a 1 de cada 50 nifios. Cajamarca ocupa el ultimo lugar en anemia en

nifios de 6 a 35 meses (31,9%), redujo 5,7 puntos porcentual®.

A mediados del 2018 el gobierno aprob6 el Plan Multisectorial de Lucha contra la
Anemia, que engloba las acciones de 15 ministerios y esta coordinado por el Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social. Dicho documento prevé un descenso de la anemia al
19% para el 2021. Sin embargo, la meta estimada el afio pasado (a 42%) no pudo ser

alcanzada por el Ejecutivo®.

La desnutricién cronica infantil (DCI) y la anemia por deficiencia de hierro en las nifias
y nifios menores de 3 afios, tienen consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo,
principalmente si se presenta en un periodo critico como el crecimiento y diferenciacién
cerebral, cuyo pico méximo se observa en los nifios menores de dos afios, periodo en el
que el dafio puede ser irreversible, y a largo plazo afecta el desempefio escolar, la

capacidad de trabajo y ocasiona costos y pérdidas econdmicas a la familia y la sociedad®.

La coexistencia del hambre, la desnutricién, las deficiencias de micronutrientes, el
sobrepeso, la obesidad se debe, entre otras causas, a la falta de acceso a una alimentacion
saludable que provea la cantidad de nutrientes necesarios para llevar una vida sana y
activa®. Lo cual predispone a que se originen trastornos en la salud de los infantes,
teniendo una menor resistencia a las infecciones y més posibilidades de morir a causa de
enfermedades comunes de la infancia, como las enfermedades diarreicas agudas (EDAS)
y las infecciones respiratorias agudas (IRAs)®.

A nivel local durante nuestra formacién profesional de enfermeria y la realizacion de
practicas pre - profesionales se ha podido evidenciar en los diferentes establecimientos
de salud de Jaén, la presencia de nifios y nifias menores de 24 meses que acudian a su

control de crecimiento y desarrollo (CRED), presentaban alteraciones en su estado

4



1.2.

1.3.

nutricional, mostrando desnutricion aguda y cronica; también se observo que de algunos
nifios evaluados los resultados de tamizaje de anemia indicaban que su hemoglobina era
menor de lo normal, situacion en la que existe la probabilidad de la relacion del estado
nutricional y anemia ferropénica; problematica que se vio mas acentuada en el Puesto de

Salud Montegrande — Jaén.

Frente a lo descrito anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24

meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande - Jaén, 2019?
Objetivos
1.2.1.Objetivo general

— Determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en

nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande — Jaén.

1.2.2.Objetivos especificos

— ldentificar el estado nutricional de los nifios de 6 a 24 meses, a través de los
indicadores antropométricos. Puesto de Salud Montegrande.

— ldentificar la presencia de anemia ferropénica mediante el andlisis de
hemoglobina en los nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud
Montegrande.

Justificacién

El interés de estudiar el estado nutricional en el nifio, radica en las consecuencias que
ésta trae consigo en el crecimiento y desarrollo del nifio, alguna de ellas irreversibles,

limitando su capacidad para convertirse en un adulto saludable a futuro.

La anemia es un problema de gran magnitud que afecta principalmente en la nifiez y
adolescencia proporcionando resultados desfavorables para el normal desarrollo en el
area cognoscitiva y la capacidad fisica y mental. Se considera que los nifios son el futuro
del pais y por lo tanto se debe tomar las medidas respectivas para prevenir enfermedades
como el lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoidea, colitis ulcerativa y la

enfermedad de Crohn para evitar que otras se sobre-agreguen en el transcurso del tiempo.



La labor del profesional de enfermeria es fundamental, porque educa a las madres sobre
habitos saludables en la alimentacidn, con la finalidad de promover las préacticas

adecuadas y prevenir la desnutricion y anemia ferropénica en el nifio.

Los resultados de este estudio servirdn para fortalecer las estrategias de intervencion a
nivel preventivo promocional. Asi mismo se utilizaran como referencia para estudios

posteriores.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
Internacional

Alonzo'® realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el estado
nutricional y anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses, que asisten al Centro de Salud de
San Antonio Suchitepéquez, Guatemala, 2014. Los resultados muestran que 91,2% de
los nifios presentaron un estado nutricional normal, 4,6% desnutricion aguda moderada,
0,46% desnutricion aguda severa, 3,2% sobrepeso y 0,46% present6 obesidad. El 11%
presentaron anemia y el 89% presentaron niveles de hemoglobina normal. La correlacién
entre el estado nutricional y anemia fue de -0.10952304. La tasa de prevalencia para este
estudio fue de 11.05%. Concluyé que los nifios que presentaron mayor prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro fue en los nifios que se encontraron con un estado
nutricional normal, por lo tanto, no hay correlacion estadisticamente significativa entre

las variables.

Machado'” realizé un estudio en Ecuador con el objetivo de determinar el estado
nutricional y prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos, que
residen en Tanguarin. Obtuvo como resultados, que existe un porcentaje
significativamente alto de nifios que tienen problemas de mal nutricién como sobrepeso,
obesidad, retardo en talla (34,8%); en cuanto a presencia de anemia ferropénica se
encontrd que el 65,8% no tienen anemia. Sin embargo, uno de los indicadores con mas
relevancia que se obtuvo de este estudio fue el de talla/edad debido a que este demostro

una correlacion significativa con los niveles de hemoglobina.
Nacional

Malquichagua®® en el afio 2017 realiz6 un estudio con el objetivo de delimitar la relacion
del estado de nutricion y la anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios de edad en el
Servicio de Pediatria en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola Nazca — Ica. Los
resultados muestran que la anemia ferropénica no es tan alta con respecto al estado de
nutricion del nifio con p= 0.221 y que estd dado a nifios con desnutricién, normal y

sobrepeso. El 48% presentan anemia ferropénica (83 nifios tienen anemia leve y 8 tienen



anemia moderada) y el 52 % tiene hemoglobina normal. Los nifios que pesan entre 18 kg
a 21.5 kg se hallé que el 47% tienen anemia ferropénica. ElI 64% son de procedencia
urbano, en cuanto al aspecto socioeconémico si cuenta con 67% Yy si estudian predomina
el no con un 79%. Concluyd que no hay correlacion estadistica significativa entre las
variables, calculo de chi cuadrado = 10,672, gl = 8, p=0.221.

Tocas y Vasquez®® realizaron un estudio con el objetivo de determinar el estado
nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses. Centro de
Salud Materno Perinatal Simén Bolivar Cajamarca - Peru. Septiembre, 2016. Resultados:
segun el indicador peso/talla, la mayor parte de la poblacion de nifios se encuentran
dentro de los rangos normales con 94,5%, mientras que el 0,9% padecen de desnutricion
aguda, el 2,3% obesidad, y el 2,3% sobrepeso. En cuanto el indicador talla/edad; el 88,6%
se encuentran dentro de los rangos normales, el 10,0% padecen de desnutricién crénica
(talla baja), y el 1,4% son altos para su edad. Se observa que el 56,6 % no presenta
anemia, mientras que el 43,4% presentan anemia ferropénica. Concluyd que no existe
relacion entre la anemia ferropénica y los diferentes indicadores del estado nutricional,

con una significacién del 5%.

Legua?® realizé un estudio en Ica con el objetivo de determinar el grado de anemia y
estado nutricional en nifios de 1 a 5 afios en el Centro de Salud Los Aquijes, agosto 2016.
Los resultados muestran que el 80% se encuentran sin anemia, el 18% presenta anemia
leve y el 2% anemia moderada. Referente a la variable estado nutricional en los nifios de
1 a 5 afios segun peso/edad: el 80% tienen diagnostico normal, el 12% desnutricién, el
7% sobrepeso y el 1% obesidad; en el indicador peso/talla el 84% presentan diagnostico
normal, el 8% desnutricion aguda, seguido del 6% con sobrepeso y el 1% con
desnutricion severa y obesidad, segun talla/edad es normal en 90%, con talla baja 10%,
obteniendo un consolidado global de estado nutricional normal en 72% seguido del 8%
con talla baja, el 7% con desnutricién aguda y sobrepeso con 7%, el 4% con desnutricion
y finalmente el 1% tienen obesidad y el 1% con desnutricion severa.

Local

No existen investigaciones sobre el tema.



2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Estado Nutricional
2.2.1.1. Definicién

El estado nutricional es la resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes, los cuales se reflejan en las medidas antropométricas y pretende identificar la
presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden

oscilar desde la deficiencia al exceso?!.

La buena nutricion empieza desde la etapa fetal, el desarrollo en el Utero, y se extiende

particularmente desde la nifiez hasta la adolescencia, terminando en la etapa adulta®.
2.2.1.2. Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional a través de las mediciones del peso y la talla es la
base del monitoreo del crecimiento y desarrollo.

Valoracién antropométrica: peso, longitud / talla y perimetro cefalico

- Lavaloracién antropométrica se debera realizar en cada control del crecimiento y
desarrollo a toda nifia o nifio desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias,
a través de la oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la
comunidad) y/o de la oferta movil (brigadas o equipos itinerantes), la cual
considerara la medicion del peso y de la talla.

- Se utilizaré gréficos del patron de crecimiento P/E, T/E, P/T y PC segin la OMS.

- Los valores de peso, tallay perimetro cefalico deberan ser registrados en la historia
clinicay en el carné de atencion integral de salud de la nifia y nifio menor de 5 afios.

- La medicidn del perimetro cefélico se debe realizar hasta los 36 meses de edad a
toda nifia y nifio a término y pre término, con mayor énfasis en zonas de riesgo
endémico por Zika.

- Los valores de peso o talla son utilizados tanto para la evaluacion del crecimiento
como para la valoracion del estado nutricional.

- Lavaloracion antropométrica se realizaré de acuerdo a la edad y sexo. Cada nifia 0

nifio tiene su propia velocidad de crecimiento.



La velocidad del crecimiento (direccionalidad) demanda que la calidad de la
evaluacion antropomeétrica sea mas exigente en proporcion a la edad de la nifia o el
nifo.

La curva de crecimiento se graficara tomando dos o méas puntos de referencia de
los parametros obtenidos del peso y talla. Uniendo uno y otro punto se forma la

tendencia y la velocidad de la curva de la nifia o el nifio?.

2.2.1.3. Control de crecimiento: Diagndstico

El crecimiento es el proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo que se

produce por el aumento en el ndmero de células (hiperplasia) o de su tamafio

(hipertrofia). Esta regulado por factores nutricionales, socioeconémicos, culturales,

emocionales, genéticos y neuroendocrinos, entre otros.

El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia y velocidad del proceso se

clasifica en:

a)

b)

Crecimiento adecuado

Condicidén en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de
longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados para su edad (+1-
2 DE alrededor de la mediana). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de

crecimiento del patron de referencia vigente.

Crecimiento inadecuado

Condicidn en la nifia o nifio que evidencia la no ganancia (aplanamiento de la curva
de crecimiento), o ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso incluye
pérdida o ganancia minima o excesiva. Cada nifia y nifio tienen su propia velocidad
de crecimiento, el que se espera que sea ascendente y se mantenga alrededor de la
mediana. Cuando la tendencia del crecimiento cambia de carril, es necesario
Interpretar su significado, pues puede ser un indicador de crecimiento inadecuado
0 riesgo del crecimiento aun cuando los Indicadores P/T o T/E se encuentran dentro

de los puntos de corte de normalidad (+/- 2 DE)?.

10



2.2.1.4. Clasificacion del estado nutricional

Segun el Ministerio de Salud la clasificacion del estado nutricional se realiza en base a

la comparacion de indicadores: P/E, T/E y P/T con los valores de los patrones de

referencia vigente.

La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos es:

Bajo peso o desnutricion global: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el
punto se ubica por debajo de -2 DS.

Desnutricion aguda: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se
ubica por debajo de -2 DS.

Talla baja o desnutricion crénica: se obtiene de acuerdo al indicador T/E cuando el
punto se ubica por debajo de -2 DS.

Sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica por
encima de + 2 DS.

Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por

encima +3 DS. Se deriva al especialista a partir de los 3 afios?.

2.2.1.5. Factores que condicionan el estado nutricional

El estado nutricional del sujeto es el resultado de la interrelacion de varios elementos:

a)

b)

Factores sociales y socioeconémicos

La pobreza acompafia casi siempre a la desnutricién. Esto lleva a una baja
disponibilidad y acceso a los alimentos, falta de medios para producirlos o
comprarlos, malas condiciones sanitarias, hacinamiento, mal cuidado de los

nifios(as), ignorancia, tabt, malas practicas alimenticias, caprichos alimenticios®®.
Factores bioldgicos

La desnutricion materna antes y durante el embarazo, condicionan el estado
nutricional del recién nacido y del nifio a lo largo de la vida, Otros factores que
afectan la salud del nifio o nifia, son las enfermedades infecciosas, virales,
bacterianas, protozoarias y parasitarias. Las enfermedades diarreicas y las

enfermedades respiratorias, son otras enfermedades que afectan de manera directa
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la salud del nifio, porque se acompafan generalmente de anorexia, vomitos, con
poca absorcion intestinal y aumento del catabolismo corporal. Las dietas
inadecuadas tanto en calidad como en cantidad, contribuyen de manera directa para

el padecimiento de desnutricion®.
c) Factores ambientales

Las caracteristicas del hogar y su entorno como el hacinamiento, las malas
condiciones sanitarias, los ciclos agricolas, las malas practicas de cultivos, cambios
del clima, catéstrofes naturales, predisponen al nifio para que entre al circulo de la

desnutricion-infeccion®®,
2.2.1.6. Antropometria

Para tener un diagndéstico adecuado y tomar las decisiones pertinentes se requiere que las
mediciones del peso y la talla se realicen con la mayor calidad técnica, por lo cual los
trabajadores de salud deben estar adecuadamente capacitados y disponer de equipos que

relinan las condiciones técnicas necesarias®.

Reducir el margen de error al minimo es de gran importancia por tratarse de un
seguimiento individual. Unos pocos gramos o centimetro mas o menos pueden cambiar
el diagnostico y dificulta la interpretacién del progreso del nifio. El error puede
incrementarse cuando las mediciones en los diferentes controles son ejecutadas por
diferentes personas, cuando el nifio tiene diferente cantidad de ropa, o cuando se utilizan
diferentes equipos en cada control o éstos no estan debidamente calibrados antes de ser

utilizados?*.

La responsabilidad final de la calidad es del personal de salud. El desarrollo de
habilidades y de actitudes apropiadas debe ser parte de la capacitacion y demanda

voluntad, motivacion, paciencia y comprension permanentes®*.
a) Determinacion del peso

Las balanzas de uso mas comun para pesar nifios son:
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- Balanza de palanca o pediatrica: Sirve para pesar lactantes (menores de 2
afios) y nifios mayores que pesan menos de 15 kg., tiene graduaciones cada 10
6 20 gr., necesita ser calibrada (ponerla en cero) cada vez que se usa.

- Balanza redonda de resorte tipo reloj: Estd recomendada para pesar nifios
menores de 5 afios; pesa hasta 25 kg, es facilmente transportable y muy atil en
trabajo de campo. Tiene graduaciones cada 100 gr., necesita ajustarse cada vez
que se usa, es decir ponerlaen “0”. La cuneta es para nifios menores de 6 meses
y para aquellos que tengan dificultad para mantenerse erguidos, la calzoneta
para nifios mayores.

- Balanza o bascula electrénica: Sirve para pesar tanto nifios como adultos
hasta un peso de 120 Kkg., tiene semejanza con una balanza de bafio, con
pantalla digital, es muy exacta y permite al observador leer en forma directa el
peso del nifio.

- Baéscula de plataforma: Estan disefiados para su uso en consultorios. Sirve
para pesar nifilos mayores de 2 afos, adolescentes y adultos hasta 140 kg. Tiene
graduaciones cada 100 g y permite leer en forma directa el peso de nifios y

adultos®*,
b) Determinacion de la longitud o estatura

- Infantémetro: instrumento que se emplea para medir la longitud de nifios
menores de dos afios y se mide en posicion horizontal. Puede ser fisico, movil
0 portatil.

- Tallimetro: es un instrumento que se emplea para medir la estatura de nifios
mayores y se mide en posicion vertical (de pie)?*.

2.2.2. Anemia ferropénica

2.2.2.1. Definicion

Es un trastorno en el cual el nmero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre
se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo, a causa de

la carencia de hierro?®.

En términos de salud publica, la anemia se define como una concentracién de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio segun género, edad

y altura a nivel del mar?®.
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2.2.2.2. Signosy sintomas de anemia

- Sintomas generales: suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia),
anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes pequefios: baja
ganancia ponderal.

- Alteraciones en piel y fanereas: piel y membranas mucosas palidas (signo
principal), piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas, aplanadas
(platoniquia) o con la curvatura inversa (coiloniquia).

- Alteraciones de conducta alimentaria: Pica: tendencia a comer tierra (geofagia),
hielo (pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, entre otros.

- Sintomas cardiopulmonares: taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas
condiciones se pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo (<
5g/dL).

- Alteraciones digestivas: queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie
lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o brilloso), entre otros.

- Alteraciones inmunoldgicas: defectos en la inmunidad celular y la capacidad
bactericida de los neutrofilos.

- Sintomas neurologicos: alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
atencion. Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales?.

2.2.2.3. Criterios de diagndstico

a) Clinico: El diagndstico clinico se realizara a través de la anamnesis y el examen
fisico®.

1. Anamnesis: Evalla sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de atencion
integral del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera para su registro.
Examen fisico: Considera los siguientes aspectos a evaluar:

— Observar el color de la piel de la palma de las manos.

— Buscar palidez de mucosas oculares

— Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y
antebrazo

— Examinar sequedad y caida del cabello

—  Observar mucosa sublingual.
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— Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las ufias de los

dedos de las manos.

b) Laboratorio: Para el diagndstico de anemia se solicitard la determinacion de
concentracion de hemoglobina o hematocrito, en los Establecimientos de Salud que
cuenten con disponibilidad se podra solicitar ferritina sérica®®.

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios

de 6 meses a 5 afios cumplidos?’:

— Anemiasevera: < 7.0
— Anemia moderada: 7.0 — 9.9
— Anemialeve: 10.0-10.9

— Sinanemia: >11.0
2.2.2.4. Manejo terapéutico de anemia en nifios

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se realizara en base a los productos
farmacéuticos contemplados en el Petitorio Unico de Medicamentos — (PNUME)
vigente, de acuerdo a esquema establecido. Se tendra en cuenta el contenido de hierro

elemental segun cada producto farmacéutico.

1. Sobre la entrega de los suplementos de hierro:
En el caso de los nifios la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva sera realizada

por personal médico o de salud capacitado que realiza la atencion integral del nifio.
2. Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro

- Ennifios de 6 a 35 meses de edad administrar 3mg/Kg/dia, maxima dosis 70
mg/dia de jarabe de sulfato ferroso o jarabe de complejo polimaltosado
férrico, o cualquiera de estos productos en gotas.

- Ennifios de 3 a 5 afios de edad administrar 3 mg/Kg/dia, maxima dosis 90
mg/dia de jarabe de sulfato ferroso o jarabe de complejo polimaltosado
feérrico.

- Debe realizarse durante 6 meses continuos.
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- El control de hemoglobina se realizara al mes, a los 3 meses y 6 meses de
iniciado el tratamiento.

- Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse entre el
diagndstico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener una
adherencia mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento de salud
con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista determinara los
examenes auxiliares a realizarse.

- Unavez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango “normal”, y
por indicacion del médico o personal de salud tratante, el paciente sera contra
referido al establecimiento de origen, para continuar con su tratamiento.

- El médico o personal de salud tratante indicara el alta cuando el nifio haya
cumplido con el tratamiento establecido y si en el control de hemoglobina se
confirman los valores “normales” y la recuperacion total del paciente, segun

norma?>.
2.2.2.5. Manejo preventivo de la anemia en nifios

El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en los nifios
se realiza a los 4 meses de edad, en caso que no se haya realizado el despistaje a esta
edad, se hara en el siguiente control. La prevencidn de anemia se realizara de la siguiente

manera:

- La suplementacion preventiva se iniciara con gotas a los 4 meses de vida (sulfato
Ferroso o complejo polimaltosado férrico en gotas), hasta cumplir los 6 meses de
edad.

- Se administrard suplementacion preventiva con hierro en dosis de 2 mg/kg/dia
hasta que cumplan los 6 meses de edad.

- Luego se continuara con la entrega de micronutrientes desde los 6 meses de edad
hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia).

- El nifio que no recibié micronutrientes a los 6 meses de edad, lo podra iniciar en
cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35 meses inclusive 0 3
afios de edad cumplidos).

- En el caso de nifios mayores de 6 meses, y cuando el establecimiento de salud no
cuente con micronutrientes, estos podran recibir hierro en otra presentacion, como

gotas o jarabe de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico.
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- Enel caso de suspenderse el consumo de micronutrientes, se debera continuar con
el esquema hasta completar los 360 sobres; se procurard evitar tiempos

prolongados de desercion®.

2.2.2.6. Rol de enfermeria en el estado nutricional y la prevencion de anemia en el

nifo

Vigilar la nutricion y crecimiento del nifio, a través de la medicion de peso y talla. En la
consejeria nutricional realizar interrogatorio a la madre para conocer el tipo de
alimentacion que le brinda a su nifio y de esta manera orientar a la madre que a partir de
los 6 meses de edad se inicia con la alimentacion complementaria incluyendo alimentos
semisélido mas leche materna donde puede agregar alimentos variados, puré con higado
de pollo, carnes, pescado, huevos, frutas variadas, entre otros. A demas indicar que de
los 6 a 18 meses se administra los micronutrientes, enfatizando que se brinda para

prevenir la anemia?®,

2.3. Bases tedricas
2.3.1. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Nola Pender, reconocida en la profesién por su aporte con el Modelo de Promocion de la
Salud, plante6 que promover un estado 6ptimo de salud era un objetivo que debia
anteponerse a las acciones preventivas. Esto se constituy6 como una novedad, pues
identificd los factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas

para prevenir la enfermedad.

El modelo de promocién de la salud de enfermeria ofrece una solucién para la politica
sanitaria y la politica de reforma de salud, ofrece una manera de entender como los
consumidores pueden estar motivados para lograr su salud personal, con este modelo, se
explica la relacion entre los factores que influyen en los comportamientos de salud, entre
los que se establecid: el comportamiento anterior, las caracteristicas heredadas y
adquiridas, influyen en las creencias, la atencion y promocion de la salud. Las personas
se comprometen a adoptar comportamientos que se anticipan a los beneficios de un valor

personal.

Cuando las emociones o condicion positiva se asocian con un comportamiento, la

probabilidad aumenta, el compromiso y la accion de los trabajadores de la salud son
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2.4.

2.5.

2.6.

importantes fuentes de influencia interpersonal, que puede aumentar o disminuir el
compromiso de adoptar un comportamiento de promocion de la salud, si hay compromiso
con un plan especifico, es mas probable que el comportamiento de promocién de la salud

se mantenga en el tiempo?.

El concepto de salud segun Pender, parte de un componente muy positivo, integral y
humanista, que ve a la persona como un todo, el analisis de los estilos de vida, las fuerzas,
capacidad de recuperacion, el potencial y la capacidad de las personas para tomar
decisiones por su salud y sus vidas. Este modelo da importancia a la cultura, entendida
como un conjunto de conocimientos y la experiencia que se adquiere con el tiempo, lo

que se aprende y se transmite de una generacion a otra®°.

Esta teoria se relaciona con el objeto de estudio ya que permite que mediante la
promocion de la salud se pueden cambiar diferentes tipos de actitudes, conocimientos y
comportamientos que tengan las diferentes familias acerca de la importancia de la

adherencia a los micronutrientes en el nivel de hemoglobina de los nifios de 6 a 18 meses.
Hipotesis de la investigacion

Existe correlacion significativa entre el estado nutricional y la anemia en nifios de 6 a 24

meses de edad.

Variables de estudio

— V1 Estado nutricional de niflos de 6 a 24 meses de edad

— V2: Anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad.

Operacionalizacién de las variables

18



Estado nutricional y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande - Jaén, 2019

N° Variable Definicion conceptual Definicion Indicador Escala de medicion Fuente Instrumento
operacional
01 | Estado Es la resultante final | Resultante —Peso/edad —Normal=+2a-2D.E Nifio (a) de 6 Ficha de
nutricional del  balance entre | final que se (PIE) — Bajo peso = -2 D.E a24 meses | recoleccionde
ingesta y | reflejan en las _ Sobrepeso=2a3D.E datos
requerimiento de | medidas —Peso/talla _ '
nutrientes, el mismo | antropométric — Obesidad =>>+3 D.E
que al evaluarlo puede | as. (PIT) — Desnutricion aguda=
OSC_I|§I’ _ desde 1Iea _Talla/edad - -3a-2 DE .
deficiencia al exceso™. — Desnutricién crénica=>
(T/E)
-3D.E.
02 | Anemia Se define como un | Nivel de | - Examen  de | — <7.0=Anemiasevera: | Nifio (a) de 6 Ficha de
ferropénica | descenso en el nivel de | hemoglobina hemoglobina | _ 7.0-9.9=Anemia a24 meses | recoleccionde
hemoglobina en sangre. gr/dl moderada datos
enerando :
gisminucién de la —10.0 - 10.9 =Anemia
capacidad de leve

transporte de oxigeno
en la sangre'®.

> 11.0 = Sin anemia
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de estudio

El estudio corresponde a una investigacion descriptiva — correlacional de disefio

transversal.

Es descriptiva porque es un estudio en el cual no se interviene o manipula el factor de
estudio, se observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio en condiciones naturales,

en la realidad®.

Es correlacional porque permite conocer la relacién o grado de asociacion que exista
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular®!. En este
estudio se correlacionara las variables estado nutricional y anemia ferropénica en nifios

de 6 a 24 meses.
Es transversal porque recolecta datos en un tiempo Gnico®.,
Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por 90 nifios de 6 a 24 meses de edad que se atendieron
en el servicio de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Montegrande — Jaén,

durante el segundo trimestre del afio 2019.
Criterio de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion

- Nifios que asisten periddicamente a su control de crecimiento y desarrollo.

- Nifos de ambos sexos.

Criterio de exclusion:

- Nifios que tienen alguna patologia que impida su crecimiento y desarrollo de manera
adecuada.

- Madres que no permiten el dosaje de hemoglobina en sus nifios.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Unidad de analisis

Cada uno de los nifios de 6 a 24 meses de edad que se atendieron en el servicio de
crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Montegrande — Jaén, durante el segundo

trimestre del afio 2019.

Marco muestral

Padrén nominal de la atencion del nifio del Puesto de Salud Montegrande.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccidn de datos se utilizd como técnica la encuesta y como instrumento una
ficha pre - estructurada elaborado por Tocas y Véasquez!® (anexo 2), en el que se consigna
datos como fecha de nacimiento del nifio, edad y sexo, seguido el diagndstico nutricional
(segun el indicador P/E, P/T y T/E) de acuerdo al peso y talla que tuvo el nifio en su
control de crecimiento y desarrollo, asimismo se consigna el resultado del examen de
hemoglobina mediante el cual se determind la presencia o no de anemia. Se aplicé una
sola ficha de recoleccion de datos por nifio, se tom6 como referencia un solo control de

recojo de datos en el trimestre.
Proceso de recogida de datos

Para la ejecucién del estudio se solicitd el permiso al jefe del Puesto de Salud de
Montegrande (anexo 3), se comunicé los fines del estudio y se coordind para el recojo de
la informacion, que estuvo a cargo de la investigadora quien realiz6 las medidas

antropomeétricas y el dosaje de hemoglobina a los nifios.

Previo a la recoleccion de datos se dio a conocer los objetivos del estudio a cada madre
que llegd con su nifio para el control de crecimiento y desarrollo, solicitando su
autorizacion para participar en el estudio a través del consentimiento informado (anexo
4), el cual se realiz6 de manera escrita y verbal. Se aplico el instrumento durante el turno

mafiana de lunes a sabado, durante los meses de abril a junio del afio 2019.
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3.7.1.

3.7.2.

Antropometria:

Peso:

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

Cubrir el platillo del peso con un pafal (pesado previamente)

Calibrar la balanza en cero antes de cada pesada.

Solicitar a los padres de la nifia 0 nifio que retire los zapatos y la mayor
cantidad de ropa que sea posible.

Colocar al nifio desnudo o con la menor cantidad de ropa, sobre el platillo,
sentado o acostado (de acuerdo a la edad).

Registrar y graficar el peso en los registros de control y crecimiento del
nifio (a).

Explicar a la madre el estado nutricional de su menor hijo.

Talla:

Medir la longitud en posicion acostado boca arriba usando el infantometro
que debe ser colocada en una superficie plana y sélida.

Quitar al nifio medias y zapatos.

Pedir a la madre que acueste al nifio(a) boca arriba con su cabeza contra
la tabla fija, presionando su cabello.

Revisar que el nifio(a) esté acostado y recto a lo largo de la tabla y que no
cambie su posicion. Los hombros deben tocar la tabla y la espina dorsal
no debe estar arqueada.

Sujetar las piernas del bebé con una mano y desplazar la tabla para los pies
con la otra mano. Las plantas de los pies deben estar planas contra la tabla
y los dedos deben apuntar hacia arriba.

Leer la medicion y registrar en los registros de control y crecimiento.

Dosaje de hemoglobina:

Lavarse las manos con agua y jabon.
Colocarse los guantes en ambas manos.

Disponer el hemoglobindmetro y los materiales sobre la superficie de

trabajo.
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3.8.

3.9.

— Indicar a la madre del nifio la manera adecuada de sostenerlo.

— Seleccionar el dedo medio o anular, masajear el pulpejo del dedo.

— Limpiar la zona de la puncion con una torunda de algodon humedecida en
alcohol.

— Dejar evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncion.

— Realizar la puncion en el medio del pulpejo del dedo.

— Eliminar la lanceta en una bolsa roja de bioseguridad.

— Limpiar las dos primeras gotas con una torunda de algodén limpio y seco.

— Asegurar que la tercera gota sea lo suficientemente grande.

— Introducir la punta de la microcubeta en el medio de la gota de sangre.

— Llenar la microcubeta en un proceso continuo.

— Retirar la microcubeta y limpiar el exceso de sangre.

— Colocar una torunda de algodon limpia y seca en la zona de la puncién.

— Poner la microcubeta en el portacubeta del hemoglobinémetro.

— Retira la torunda de la zona de puncién y colocar una vendita adhesiva.

— Registrar los resultados que apareceran en la pantalla del
hemoglobinémetro.

— Retirar la microcubeta del portacubeta y desecharla en una bolsa roja de
bioseguridad.

— Retirar los guantes de las manos y desecharlos en una bolsa roja de

bioseguridad.
Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos se procesaron en el programa SPSS version 25.0, los resultados
fueron presentados en tablas simples y de contingencia. Se utilizo la prueba Chi cuadrado

de Pearson para la correlacion de variables. El analisis se realizé en base al marco teérico.
Criterios éticos de la investigacion

Se utilizo los principios de:
— Principio de beneficencia: es el deber ético de buscar el bien para las personas
participantes en una investigacion, con el fin de lograr los maximos beneficios y

reducir al minimo los riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones®?. Es
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decir, el investigador fue responsable del bienestar fisico, mental y social del
participante del estudio.

Principio de justicia: este principio comprende el derecho al trato justo y a la
privacidad de los sujetos del estudio®. La relacion con los participantes del estudio
fue con respeto, sin prejuicios y sin discriminaciones.

Consentimiento informado: Se les explicd previamente los objetivos del estudio,
se aclararon algunas dudas que presentaron durante su aplicacion, se asegurd

preservar la confidencialidad de los datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Estado nutricional de los nifios de 6 a 24 meses, a través de los indicadores

antropométricos.

Tabla 1. Estado nutricional segun el indicador peso/edad en los nifios de 6 a 24 meses

de edad. Puesto de Salud Montegrande, Jaén 2019

Estado nutricional N %
Desnutricién global 3 3,4
Normal 87 96,6
Sobrepeso - -

Total 90 100

En la tabla 1, se puede observar segun indicador peso/edad que el 96,6% presentan

diagnostico nutricional normal, mientras que el 3,4% presentan desnutricion global.

Tabla 2. Estado nutricional segun el indicador peso/talla en los nifios de 6 a 24 meses

de edad. Puesto de Salud Montegrande, Jaén 2019

Estado nutricional N %
Desnutricién aguda 2 2,2
Normal 88 97,8
sobrepeso - -
Obesidad - -

Total 90 100

En la tabla 2, se observa que segun indicador peso/talla, el 97,8% de los nifios tienen

diagndstico nutricional normal, mientras que el 2,2% presentan desnutricion aguda.
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Tabla 3. Estado nutricional segun el indicador talla /edad en los nifios de 6 a 24 meses
de edad. Puesto de Salud Montegrande, Jaén 2019

Estado nutricional N %
Desnutricion cronica 3 34
Normal 87 96,6
Alto - -

Total 90 100

En la tabla 3, se evidencia que segun indicador Talla/Edad, el 96,6% presentan

diagndstico nutricional normal y el 3,4% presenta desnutricion cronica

4.1.2. Anemia ferropénica mediante la determinacion de hemoglobina en los nifios de
6 a 24 meses.

Tabla 4. Grado de anemia segun la determinacién de hemoglobina en nifios de 6 a 24

meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande

Grado de anemia N %
Anemia leve 18 20
Anemia moderada 2 2,2
Sin anemia 70 77.8

Total 90 100

En la tabla 4, se observa que el 22,2% tienen anemia (anemia leve20% y anemia
moderada 2,2%) y el 77,8% de los nifios no tienen anemia.
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4.1.3. Relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24

meses.

Tabla 5. Relacion entre el estado nutricional segun peso/edad y la anemia ferropénica
en nifos de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande, Jaén
2019

Anemia ferropénica

Estado nutricional No T - Ti - Total
Peso/edad o0 tiene anemia iene anemia
N % N % N %
Desnutricién global 2 2,2 1 1,1 3 3,3
Normal 68 75,6 19 21,1 87 96,7
Sobrepeso - - - - - -
Total 70 77,8 20 22,2 90 100

En la tabla 5 se muestra que el 75,6% de los nifios atendidos tienen diagnostico
nutricional normal y no tienen anemia, sin embargo, el 21,1% tienen diagndstico
nutricional normal y presentan anemia, de igual manera el 2,2% tienen desnutricion

global o bajo peso y no presentan anemia.

Tabla 6. Prueba de hipdtesis de la relacion entre el estado nutricional segn peso/edad

y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses

Indicadores Peso/edad  Anemia ferropénica
Peso/edad Correlacion de Pearson 1 ,050

Sig. (bilateral) ,642

N 90 90
Anemia Correlacion de Pearson ,050 1
ferropénica  Sig. (bilateral) ,642

N 90 90

Al realizar la prueba de hipotesis, el estadistico Chi - cuadrado de Pearson muestra
que el estado nutricional segun el indicador peso/edad no se relaciona con la anemia
ferropénica, ya que el nivel de significancia es p = 0,642 (p > 0,05), por lo tanto, se

acepta la hipoétesis nula.
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Tabla 7. Relacion entre el estado nutricional segun peso/talla y la anemia ferropéenica

en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande, Jaén

2019
Anemia ferropénica
Estado nutricional NoTi - Ti - Total
Peso/talla 0 tiene anemia iene anemia
N % N % N %

Desnutricion aguda - - 2 2,2 2 2,2
Normal 70 77,8 18 20 88 97,8
Sobrepeso - - - - - -
Obesidad - - - - - -

Total 70 77,8 20 22,2 90 100

En la tabla 7 se muestra que el 77,8% de los nifios atendidos tienen diagnostico
nutricional normal y no presentan anemia, sin embargo, el 2,2% tiene desnutricion

aguda y presentan anemia.

Tabla 8. Prueba de la relacion entre el estado nutricional segun peso/talla y la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 24 meses

Indicadores Peso/talla Anemia
ferropénica

Peso/talla Correlacién de Pearson 1 282"
Sig. (bilateral) ,007
N 90 90
Anemia Correlacion de Pearson , 282" 1
ferropénica Sig. (bilateral) ,007
N 90 90

“La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Al realizar la prueba de hipotesis, el estadistico Chi-cuadrado de Pearson muestra que
el estado nutricional segun indicador peso/talla se relaciona con la anemia ferropénica,
ya que el resultado 0,282 esta dentro del rango -1y+1 y el nivel de significancia es p
= 0,007 (p < 0,05), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 9. Relacion entre el estado nutricional segun talla/edad y la anemia ferropénica

en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande, Jaén

2019
Anemia ferropénica
Estado nutricional No tiene anemia  Tiene anemia Total
Talla/edad
N° % N° % N %
Desnutriciéon crénica - - 3 3,3 3 3,3
Normal 70 77,8 17 18,9 87 96,7
Alto - - - - - -
Total 70 77,8 20 22,2 90 100

En la tabla 9 se muestra que, el 77,8% de los nifios atendidos tienen diagndstico
nutricional normal y no presentan anemia, mientras que la totalidad de nifios con

desnutricion cronica (3,3%) presentan anemia.

Tabla 10. Prueba de hipotesis de la relacion entre el estado nutricional segun talla/edad

y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses

Indicadores Talla/edad Anemia
ferropénica

*k

Talla/edad Correlacion de Pearson 1 ,347

Sig. (bilateral) ,001

N 90 90
Anemia Correlacion de Pearson , 347 1
ferropénica Sig. (bilateral) ,001

N 90 90

“La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Al realizar la prueba de hipotesis, el estadistico Chi-cuadrado de Pearson muestra que
hay correlacién entre el estado nutricional segun indicador talla/edad y la anemia
ferropénica, ya que el resultado 0,347 esta dentro del rango -1y+1 y el nivel de
significancia es 0,001 (p < 0,05), por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.
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4.2. DISCUSION

Teniendo en cuenta el objetivo general de este estudio y con base a los resultados
obtenidos, se pudo evidenciar que, hay un ligero predominio de participantes mujeres
sobre los varones (57,8% a 42,2%); en cuyas edades el 60% tienen entre 12 - 18 meses,
el 27,8% entre 6-11 meses y el 12,2% tienen ente 19 - 24 meses (anexo 5); en adelante

se hace un analisis en torno a los objetivos.

Al evaluar el estado nutricional de los nifios de 6 a 24 meses, a través de los indicadores
antropometricos, encontramos que el estado nutricional segun el indicador peso/edad, el
96,6% tienen diagnostico nutricional normal, mientras que el 3,4% presentan
desnutricion global; resultados similares encontrd en su estudio Machado®’ quien sefiala
que el 91,3% de los nifios tuvieron diagndstico nutricional normal, el 4,3% presentaron

desnutricion aguda y sobrepeso.

De igual manera, Legua?® en su estudio encontrd que en su mayoria los nifios presentan
un estado nutricional normal (80%), sin embargo, presenta cifras méas elevadas de
desnutricion (12%), sobrepeso (7%) y obesidad (1%).

Los hallazgos encontrados en el indicador peso/talla, indican que en su mayoria los nifios
tienen un estado nutricional normal (97,8%) y solo el 2,2% tiene desnutricion aguda.
Resultados corroborados por Tocas y Vasquez®® quienes encontraron que, el estado
nutricional en la mayor parte de nifios se encuentra dentro de los rangos normales con
94,5%, mientras que el 0,9% padecen de desnutricion aguda, el 2,3% obesidad, y el 2,3%

sobrepeso.

Para el mismo indicador nutricional, similar resultado sefiala Alonzo® al encontrar que
el 91,2% de los nifios presentaron un estado nutricional normal, 4,6% desnutricion aguda
moderada, 0,46% desnutricion aguda severa, 3,2% sobrepeso y 0,46% present6 obesidad.
Legua?® también encontré que predomina el diagndstico normal (84%), pero el hallazgo
en cuanto a desnutricion aguda es mas elevado representando el 8% del total de nifios,

seguido del 6% con sobrepeso y el 1% con desnutricion severa y obesidad.

En relacion al indicador talla/edad se encontr6 que el 96,6% de los nifios tienen
diagnostico nutricional normal, mientras que el 3,4% presenta desnutricién cronica.
Resultados similares encontré Malquichagua®® indicando que predomina los nifios con

estado nutricional normal, pero también hay nifios con desnutricion cronica (4%).
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A diferencia de estos resultados, Tocas y Vasquez*® encontraron que el 10% de los nifios
presentan desnutricion cronica. Hallazgo corroborado por Legua?® quien también

encontrd en su estudio que el 10% de los nifios tenia desnutricién cronica.

Aunque la mayoria de los nifios presenta diagndstico nutricional normal, son
preocupantes los nifios que padecen de desnutricion cronica, en quienes su recuperacion
es mas dificil y el mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, se produciran alteraciones
metabolicas y estructurales irreversibles, repercutiendo posteriormente en el desempefio
del nifio en la escuela y en el resto de su vida. Este dafio no sélo afecta al infante sino a
la sociedad®®.

Mediante la determinacién de hemoglobina en los nifios de 6 a 24 meses, la investigacion
hallé que el 22,2% tienen anemia (anemia leve 20% y anemia moderada 2,2%) y el 77,8%
de los nifios no tienen anemia. Estos resultados son alentadores comparados con el

indicador nacional de nuestro pais®.

Hallazgo corroborado por Legua®® quien encuentra en su estudio que el 18% de nifios
presenta anemia leve, el 2% anemia moderada y el 80% de nifios se encuentran sin
anemia. De igual manera, Alonzo® encontrd resultados parecidos sefialando que el 11 %

de nifios presentaron anemia y el 89 % presentaron niveles de hemoglobina normal.

Sin embargo, diversos estudios encontraron resultados que se contraponen a los de esta
investigacion, como el estudio de Malquichagua®® quien encontré que un 48% presentan
anemia ferropénica (83 nifios tienen anemia leve y 8 nifios tienen anemia moderada) y
un 52% tienen hemoglobina normal. Del mismo modo Tocas y Vasquez*® encontraron

que el 43,4% de nifios presenta anemia ferropénica.

Para reducir los indices de anemia debe hacerse actividades de promocidn y prevencion,
partiendo de que esta enfermedad originada por la falta de hierro en la sangre, causa
alteraciones en el desarrollo fisico, cognitivo, motor y de la conducta y si persiste puede
producir un efecto grave en el crecimiento, a largo plazo conduce a problemas de

atencion, retraso en la capacidad de lectura y un déficit en el rendimiento escolar'®.

Al determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios de
6 a 24 meses, encontramos que segun el indicador peso/edad, el 75,6% de los nifios

atendidos tienen diagndstico nutricional normal y no presentan anemia, sin embargo, el
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21,1% tienen diagndstico nutricional normal y tienen anemia; de igual manera el 2,2%
tienen desnutricion global o bajo peso y no presentan anemia. A la prueba de hipotesis
X? de Pearson muestra que el estado nutricional segin indicador peso/edad, no se
relaciona con la anemia ferropénica, ya que el nivel de significancia es p = 0,642 (p >
0,05).

El estudio realizado por Machado!’ encontré resultados similares a los de esta
investigacion, indicando que no existe una correlacion entre el indicador peso/edad y los
niveles de hemoglobina (p> 0,05).

Segun el indicador peso/talla, el 77,8% de los nifios participantes tienen diagnostico
nutricional normal y no presentan anemia, sin embargo, el 2,2% tiene desnutricion aguda
y presentan anemia. A la prueba de hipdtesis X? de Pearson muestra que el estado
nutricional segun indicador peso/talla se relaciona con la anemia ferropénica. p = 0,007
(p <0,05).

En el estudio realizado por Machado?’ se encontrd resultados similares, indicando que
existe una correlacion entre el indicador peso/talla y los niveles de hemoglobina
(p<0,05). Sin embargo, Tocas y Vasquez*® encontraron resultados que se contraponen,

sefialando gque no existe correlacidn entre las variables.

Segun el indicador talla/edad, se encontré que, el 77,8% de los nifios atendidos tienen
diagnostico normal y no presentan anemia, mientras que la totalidad de nifios con
desnutricion crénica (3,3%) presentan anemia. A la prueba de hipotesis X? de Pearson,
muestra que hay correlacion entre el estado nutricional segun indicador talla/edad y la
anemia ferropénica, con una significancia de 0,001 (p < 0,05).

Machado?’ encontr6 similares resultados al demostrar que el indicador talla/edad tiene
una correlacion significativa con los niveles de hemoglobina, con un nivel de
significancia de p = 0,017 (p< 0,05). Resultados contrapuestos encontré Tocas Yy
Vasquez®® quienes sefialan que no existe relacion entre la anemia ferropénica y el

indicador talla/edad, con un nivel de significancia del 5%.

De manera general, Alonzo®® sefiala que no existe correlacion entre el estado nutricional
y la anemia ferropénica, sefialando ademas que los nifios que presentaron mayor
prevalencia de anemia ferropénica fueron los que se encontraron con un estado

nutricional normal. Asimismo, Malquichagua'® en su estudio encontré que no existe

32



correlacion entre el estado de nutricion y la anemia ferropénica. X? = 10,672, p=0.221
(p>0,05).

La presente investigacion se sustenta en la teoria de Pender?® al hacer un abordaje integral
y humanista, considerando a la persona como un todo: los estilos de vida, la capacidad
de recuperacion, el potencial y la capacidad para tomar decisiones por su salud y sus
vidas; se relaciona con la investigacién ya que permite que mediante actividades de
promocion de la salud, se pueda sensibilizar sobre el cambio de actitudes, conocimientos
y comportamientos que tengan las diferentes familias acerca de la importancia de la
adherencia a los micronutrientes en los nifios de 6 a 24 meses, buscando prevenir la

anemia y la desnutricién.
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4.3. CONCLUSIONES

— Segun el indicador peso/edad, la mayor parte de los nifios de 6 a 24 meses de edad
presentan estado nutricional normal, y solo un pequefio porcentaje muestra
desnutricion global.

— Enelindicador peso/talla, predomina los nifios con diagndstico nutricional normal,
seguido de nifios con desnutricion aguda; y en el indicador talla/edad, la mayor
parte de la poblacion de nifios se encuentran con diagnostico nutricional normal,
sin embargo, hay presencia de nifios con desnutricion cronica.

— De los 90 nifios evaluados mediante la determinacion de hemoglobina se encontrd
gue menos de la cuarta parte tienen anemia ferropénica.

— Existe relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica solo en los
indicadores peso/talla y talla/edad.
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44.

RECOMENDACIONES

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca:

— Impulsar la investigacion de la anemia y desnutricion considerando la inclusion de
otras variables de estudio como: los factores sociales, el género, el conocimiento
de la madre, los habitos nutricionales y la edad gestacional, que ayuden a recoger

datos para reorientar las estrategias de abordaje del problema.

Al Puesto de Salud de Montegrande:

— Fortalecer la implementacion de estrategias educativas, como la consejeria
nutricional, en el servicio de crecimiento y desarrollo, considerando la importancia
del hierro en la alimentacion.

— Fortalecer las capacidades de las madres en la preparacion de alimentos de sus
nifios de acuerdo a su edad durante las sesiones demostrativas.

— Periddicamente realizar mantenimiento técnico de los hemoglobinémetros para que

funcionen eficazmente y evitar resultados falsos de anemia.
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Anexo 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

MONTEGRANDE - JAEN, 2019

PROBLEMA DE

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo de estudio:
General: Cuantitativo, disefio descriptivo

Pregunta de
investigacion:

¢Cual es la relacion
entre el estado
nutricional y la
anemia ferropénica
en nifios de 6 a 24
meses atendidos en
el Puesto de Salud
Montegrande - Jaén,
2019?

Determinar la relacion entre el
estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24
meses atendidos en el Puesto de
Salud Montegrande - Jaén, 2019.

Especificos:

— Identificar el estado nutricional
de los nifios de 6 a 24 meses, a
través de los indicadores
antropométricos. Puesto  de
Salud Montegrande.

— ldentificar la presencia de
anemia ferropénica mediante la
determinacion de hemoglobina
en los nifios de 6 a 24 meses
atendidos en el Puesto de Salud
Montegrande.

Existe correlacién
significativa entre
el estado
nutricional y la
anemia en nifios
de 6 a 24 meses
de edad.

Variables

Variable 1: Estado nutricional de
nifios de 6 a 24 meses de edad

Indicadores:
Peso/edad (P/E)
Peso/talla (P/T)
Talla/edad (T/E)

Variable 2: Anemia en nifios de 6 a
24 meses de edad

Indicadores:
Con anemia
Sin anemia

correlacional de corte transversal.
Sujetos de estudio:

Nifios de 6 a 24 meses de edad que se
atendieron en el servicio de
crecimiento y desarrollo del Puesto de
Salud Montegrande — Jaén, durante el
segundo trimestre del afio 2019.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Ficha de Recoleccion de
datos

Procesamiento: Programa estadistico
SPSS versién 25.0

Criterio ético y rigor cientifico:
Beneficencia, justicia y
consentimiento informado.

ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A 24 MESES ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FILIAL JAEN

FICHA DE RECOLECCION DE DAT

1. Datos del nifio

Peso

Talla

N°HCL

Fecha de nacimiento

1.1. Diagnostico nutricional

Normal

Bajo peso
Obesidad
Sobrepeso
Desnutricién aguda
Desnutricion severa

1.2. Anemia ferropénica

Anemia leve: 10.0 -10.9

Anemia moderada; 7.0-9.9

Anemia severa: < 7.0

Sin anemia: > 11.0

Edad en meses

Resultado de hemoglobina

SEXO0
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Anexo 3
AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

o -\
AT e\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
N L F\ SECCION JAEN
O é,,) Horte de ta Usncoendidad Poswana”
37 T~} Fundada por Ley N 1018 del 13 e Febrero de 1,962
2 ot E Holivie N I368  DMazaade Teonts - Tel) 3307
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Jaén, 16 de mayo de 2019

QFICION® 0171 - 2019-SJE-UNC

Senora
LIC. ENF. ANGELICA NOLASCO FLORES
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE MONTEGRANDE

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO APOYO PARA  APLICACION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

s grato dirigirme al Despacho de su digno cargo para expresarle mi cordial
saludo, a la vez manifestarle que, la Bach. Aidé Aguilar Vasquez, ha previsto
realizar el trabujo de investigacidén: “Estado nutricional y anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande - Jaén, 2019", en
el Puesto de Salud bajo su direccion, con fines de optar el titulo de Licenciada en
Enfermeria.

In este sentido, solicito su valioso apoyo brindando las facilidades para que la
bachiller pueda presentarse ante su representada para realizar la aplicacion de la
Ficha de recoleccion de datos en el Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo de
los nitios de 6 a 24 meses, a partir de la fecha y/o durante el periodo que dure el
recojo de informucion del trabajo de investigacion.

Segura de contar con su aprobacion y pronta respuesta, hago propicia la
oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

o ] -Archiva
MAVS/rm

CoriERne RECIONAL
i e

Angé'[.icu "—'IL'(-.;CO Flores (‘\OVQ g 8 00 -QOwa
1C. ENFERMEmIA
< P 32138
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Anexo 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Estado nutricional y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses
atendidos en el Puesto de Salud Montegrande - Jaén, 2019

identificado (a) con DNIN°... ..o, , acepto participar en la Investigacion
“Estado nutricional y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de
Salud Montegrande - Jaén, 20197, realizado por la Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca, Aidé Aguilar Vasquez, asesorada por el Dr. Emiliano Vera Lara. Dicha
investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande -
Jaén, 2019.

Por lo cual participaré brindando la informacidn necesaria a través de la Ficha de recoleccion
de datos de mi menor hijo, implementada por la investigadora, quien menciona que dicha
informacidn seréd publicada sin mencionar los nombres de los participantes, garantizando el
secreto respecto a mi privacidad.

Jaén, marzo del 2019

Firma de la madre
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Estado nutricional y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses

atendidos en el Puesto de Salud Montegrande - Jaén, 2019

identificado (a) con DNI N°...... L{ HO L(G’B LM ..., acepto participar en la Investigacion
“Estado nutricional y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de
Salud Montegrande - Jaén, 2019”, realizado por la Bachiller en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca, Aidé Aguilar Vasquez, asesorada por el Dr. Emiliano Vera Lara. Dicha
investigacién tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto de Salud Montegrande -
Jaén, 2019.

Por lo cual participaré brindando la informaci6n necesaria a través de la Ficha de recoleccién
de datos de mi menor hijo, implementada por la investigadora, quien menciona que dicha
informacién serd publicada sin mencionar los nombres de los participantes, garantizando el
secreto respecto a mi privacidad.

Jaén, marzo del 2019

Firma de la madre
pel = do-24
23%-5- A9
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Anexo 6

Tabla 11. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Caracteristicas N° %
6-11 25 27,8

Edad en meses 12-18 54 60,0
19-24 11 12,2

Sexo Femenino 52 57,8

Masculino 38 42,2




1. Datos del autor:

Anexo 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio digital institucional

Formulario de autorizacion

Nombres y apellidos: Aidé Aguilar Vasquez

DNI N°: 73652489
Correo electrénico: aaguilarvi2@unc.edu.pe
Teléfono: 901765892

2. Grado, titulo o especialidad

Bachiller

Doctor

x | Titulo Magister

3. Tipo de investigacion

X

Tesis

Trabajo

Trabajo académico Trabajo de investigacién

de suficiencia profesional

Titulo: Estado nutricional y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Puesto
de Salud Montegrande - Jaén, 2019

Asesor: Dr. Emiliano Vera Lara
DNI N°: 27740444

Afio: 2021

Escuela Académico/ Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria filial Jaén

4. Licencias

a) Licencia Estandar

Tipos de investigacion

Tesis: Para optar titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
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Bajo los siguientes términos autorizo el depo6sito de mi trabajo de investigacion en
el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de deposito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, comunicar al publico,
transformar (Unicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a disposicion
al pablico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier medio,
conocido o por conocer, a través de los diversos servicios previstos de la universidad,
creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, coleccidn de tesis,
entre otros, en el Per( y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias,
libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propoésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que el trabajo de investigacion es una creacién de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, asi
mismo garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre de los
autores del trabajo de investigacion, y no hara ninguna modificacion mas que la permitida
en la presente licencia.

Autorizo el depo6sito (marque con un X)

__X_ Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.
No autorizo.

b) licencias Creative Commons?

__X_ Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

/@W 461041202/

I il'm]1

2Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la
titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla
al puablico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las
licencias creative commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral.
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“Aio del bicentenario del Peru: 200 afnos de independencia”

CONSTANCIA

El que suscribe bibliotecario y encargado del repositorio de la Biblioteca Especializada de

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca:

HACE CONSTAR

Que la tesis de la Bachiller en Enfermeria Aquilar Vasquez, Aide. Con titulo: Estado Nutricional

y anemia ferropénica en ninos de 6 a 24 meses. Atendidos en el puesto de salud Montegrande-Jaén,

2019

http://repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/4133

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que estime conveniente

Cajamarca, 07 de Mayo del 2021
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