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“ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA
COVID 19 EN MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD LA
TULPUNA, CAJAMARCA, JULIO 2021~

Ivis Roxana Aliaga Ruiz?

Dra. Sara Elizabeth Palacios SAnchez?

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el estado nutricional y anemia en el
contexto de la pandemia COVID-19 en menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
La Tulpuna, Cajamarca, julio 2021. Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo de
corte transversal, la muestra constituida por 355 historias clinicas de nifios menores de 5
afios. Resultados: se determind que el estado nutricional segun peso para la talla (P/T) el
97,7% de los nifios presenta peso normal, y el 2,3% de los nifios bajo peso. El estado
nutricional segun talla para la edad (T/E) se encontrd que el 90,7% de los nifios presenta
talla normal, el 8,5% talla baja y el 0,8% talla baja severa. Y segun el indicador peso para
la talla (P/T) el 1,4% de los nifios tiene desnutricion severa, el 0,6% desnutricion aguda
y el 98% presenta peso adecuado para la talla; en cuanto al nivel de hemoglobina, el 86,4
% de los nifios presenta un nivel de hemoglobina dentro de los pardmetros normales, el
6,8% tiene anemia leve y el 6,8% tiene anemia moderada. La prevalencia de anemia es

del 13,6% de los nifios (as).

Palabras clave: Anemia, estado nutricional, nifios menores de cinco afios.

1 Autora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de
Cajamarca.
2 Asesora, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de
Cajamarca.
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"NUTRITIONAL STATUS AND ANEMIA IN THE CONTEXT OF THE COVID
19 PANDEMIC IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OF AGE AT THE LA

TULPUNA HEALTH CENTER, CAJAMARCA, JULY 2021"

Ivis Roxana Aliaga Ruiz?

Dra. Sara Elizabeth Palacios SAnchez?

ABSTRACT
The objective of the research was to determine the nutritional status and anemia in the
context of the COVID-19 pandemic in children under 5 years of age treated at the La
Tulpuna Health Center, Cajamarca, July 2021. Methodology: The study is of a descriptive
cross-sectional type, the sample consisting of 355 medical records of children under 5
years of age. Results: it was determined that the nutritional status according toweight for
height (W/T) 97.7% of children are normal weight, and 2.3% of children are underweight.
The nutritional status according to height for age (T/E) found that 90.7% of children have
normal height, 8.5% short stature and 0.8% severe short stature. And according to the
weight-for-height (P/T) indicator, 1.4% of children are malnourished weight for height
(WIT) 97.7% of children are normal weight, and 2.3% of children are underweight. The
nutritional status according to height for age (T/E) found that 90.7% of children have
normal height, 8.5% short stature and 0.8% severe short stature. And according to the
weight-for-height (P/T) indicator, 1.4% of children are malnourished severe, 0.6% acute
malnutrition and 98% have adequate weight for height; regarding the hemoglobin level,
86.4% of children have a hemoglobin level within normal parameters, 6.8% have mild

anemia and 6.8% have moderate anemia. The prevalence of anemia is 13.6% of children.

Keywords: Anemia, nutritional status, children under five years of age.

1 Autora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de
Cajamarca.
2 Asesora, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de
Cajamarca.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil y la anemia son un trastorno médico y social, es decir los
problemas médicos del nifio son las consecuencias en parte de los problemas sociales del
entorno en el que vive. Estas dos enfermedades son el resultado de una falta de atencion
nutricional y a menudo emocional por parte de las personas que se ocupan del nifio, las
cuales, por falta de conocimientos, problemas familiares, pobreza, son incapaces de

proporcionarle la nutricién y cuidados que requiere. (1)

En general, la malnutricién y la anemia son problema de salud publica en el Peru,
condicionado por determinantes de la salud, expresados como factores sociales y de
desarrollo asociados con la pobreza y brechas de inequidad que incluyen causas bésicas
como la desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacion por razones de
sexo, raza o credo politico; causas subyacentes como baja escolaridad de la madre; el
embarazo adolescente; los cuidados insuficientes de la mujer a la nifia y nifio; las précticas
inadecuadas de crianza; el limitado acceso a servicios basicos y a servicios de salud,

asociados con costumbres y practicas inadecuadas de alimentacion; estilos de vida (1)

El objetivo de la investigacién fue determinar el estado nutricional y anemia en el
contexto de la pandemia COVID-19 en menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
La Tulpuna, Cajamarca, julio 2021. Los resultados conducen a adoptar y adaptar
estrategias de intervencidn, asimismo desarrollar acciones para reducir la prevalencia de
la desnutricion y anemia. La prevencion de la desnutricion infantil y la anemia son retos
y desafios para el trabajo del profesional de enfermeria, siendo necesario plantear

propuestas y estrategias para contrarrestar estas enfermedades.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion/planteamiento del
problema.

La malnutricién y anemia constituyen un problema nutricional muy grave en el mundo,
alrededor de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren retraso en el crecimiento,
emaciacién o una combinacién de ambos, y al menos 340 millones sufren el hambre
oculta, es decir, una falta de vitaminas y minerales. Al mismo tiempo, mas de 40 millones
de nifios menores de cinco afios padecen sobrepeso, que, junto a la obesidad, no deja de
aumentar incluso en los paises de ingresos mas bajos. Estas tendencias reflejan la triple
carga de la malnutricion, que amenaza la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de

los nifios y las naciones. (1)

En el afio 2017 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en el mundo
existen alrededor de 293 millones de nifios menores de cinco afios con anemia, que
representan alrededor del 47% de nifios en paises de bajos y medianos ingresos, esta
enfermedad seria causada, principalmente, por la deficiencia de hierro, se considera como
un problema de salud publica generalizado que tiene consecuencias de gran alcance para

la salud humana, para el desarrollo social y econémico. (2)

En América Latina y el Caribe segun reporte de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el afio 2016 muestra que 7,2 millones de nifios menores de 5 afios tienen un
retraso en el crecimiento, y 22,5 millones tienen anemia; los cuales se presentan durante
la edad critica de 6 a 24 meses, estos datos son marcadores desfavorables para el

crecimiento y desarrollo del nifio (3)
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En el Pert segun el reporte del Ministerio de salud 2017, existen alrededor de 620 mil
nifios(as) entre 6 y 36 meses de edad con anemia, afectando a cuatro de cada diez
nifios(as) menores de tres afios de edad, llegando hasta una proporcion de 45,3%, segun
la Organizacion Mundial de la Salud difiere como grave problema de salud pablica, hay

regiones como Puno que llegan al 76% de nifios afectados por dicha enfermedad (4)

En Cajamarca, en el 2020 mientras que la desnutricion cronica mostré una tendencia
negativa de 25,6% a 24,4; el porcentaje de menores con anemia se incremento de 28,7%
a 33,8% situacioén que podria responder, en parte, al menor acceso a suplementos de

hierro. (5)

El 11 de marzo del 2020 declara a la COVID-19 como pandemia en una rueda de prensa
mundial por Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la Organizacién Mundial
de la Salud. Esta situacion ha visibilizado la crisis de los establecimientos de salud, pero
también el impacto socioeconémico especialmente en los grupos mas desfavorecidos y
vulnerables, como los nifios, especialmente los menores de 5 afios, que hasta la fecha su
estado nutricional y niveles de hemoglobina, como dos indicadores trazadores de la
situacion de salud de este grupo de riesgo que finalmente determinara el futuro del

desarrollo de nuestro pais.

A nivel departamental, el impacto del Covid-19 es y ha sido desigual y desnuda las
diferencias existentes en la capacidad de respuesta institucional al interior de salud. Al 03
de junio del 2020, Ica, Lambayeque, Piura, Ancash, Loreto y Tumbes presentan un
porcentaje de letalidad por encima del 5%. En la Region Cajamarca al 3 de junio se

registro 882 casos, 8 muertes con una tasa de letalidad del 0,91% (6)
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La pandemia de la COVID-19 constituye la mayor crisis economica y sanitaria que el
Per( ha enfrentado en su época moderna. En el plano econdmico, el Perd sera uno de los
paises mas afectados del mundo, con una contraccion en el Producto Bruto Interno (PBI)
de -12%, en el 2020, segun el Banco Mundial (2020) y el Banco Central de Reserva del
Pert (2020), aunque existen proyecciones mas pesimistas, como la del Fondo Monetario
Internacional (2020). De acuerdo a la informacion del Ministerio de Salud, al 1 de octubre
del 2020, se registraron 818,297 casos confirmados de la COVID-19 y 32 535 fallecidos.
Asimismo, en la poblacion infantil y adolescente se han reportado 35 851 casos y 121

fallecidos. (7)

La suspension de la atencion en los servicios de salud del primer nivel durante la
pandemia para atender casos COVID-19, afectd las coberturas en  vacunas y
suplementacion de hierro, por lo que se presumi6 que la condicién nutricional en este
grupo vulnerable debe estar en riesgo, de manera particular los niveles de hemoglobina,
pues las medidas adoptadas contra la pandemia, como las restricciones de atencion en los
servicios de salud, las acciones orientadas a vigilar el estado nutricional y disminucion de
anemia en los menores de cinco afios, considerada prioridad en la atencion, han limitado

a casi cero. Peru est4 en riesgo de perder lo avanzado. (7)

Realidad, que la Region Cajamarca, no esta exenta, por lo que, en la investigacion se
plantea la interrogante:

Planteamiento del problema

¢Cual es el estado nutricional y anemia en el contexto de la pandemia Covid-19 en
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, en el mes de

julio del 2021?
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1.2. Objetivos: General y especificos

1.2.1. Objetivo general

Determinar el estado nutricional y anemia en el contexto de la pandemia COVID-
19 en menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca,

julio 2021.

1.2. 2. Objetivos especificos

1.2.2.1 Identificar el estado nutricional de los menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, en el mes de julio del
2021.

1.2.2.2 Establecer los niveles de hemoglobina de los menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, en el mes de
julio del 2021.

1.2.2.3 Estimar la prevalencia de anemia en el contexto de la pandemia Covid-
19 en menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud La Tulpuna,
Cajamarca, en el mes de julio del 2021.

1.2.2.4 Describir las caracteristicas sociodemograficas del cuidador de los
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud La Tulpuna,

Cajamarca, en el mes de julio del 2021.
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1.3. Justificacion del estudio

Los nifios menores de 5 afios, es afectada principalmente por 2 enfermedades tales
como la anemia y la malnutricién, que por su magnitud de sus consecuencias
negativas a corto y largo plazo son consideras de importancia publica. (1) A pesar de
que las cifras a nivel nacional han ido disminuyendo paulatinamente en los ultimos
afios aun siguen prevalentes y seguirdn hasta que no se erradique los factores tales

como pobreza, educacion, vivienda, etc.

Segun el Instituto Peruano de Economia en el contexto de la pandemia por COVID-
19, en Cajamarca la pobreza se incrementd a 42,5% llevandola a ser la quinta region
mas pobre del 2020, situacion que genera grandes riesgos y desventajas para toda la
poblacion especialmente para los nifios menores de 5 afios, pues es la pobreza la base

y causa principal para casi todas las enfermedades. (43)

La investigacion en el aspecto social proporciona resultados sobre el impacto que ha
traido la COVID-19 al estado nutricional y anemia en los menores de 5 afios para que
el personal de enfermeria del Centro de Salud La Tulpuna conozca el panorama y
tomen decisiones, medidas y/o estrategias que aseguren la disminucion de estos

problemas de salud de la poblacion que afecta a la poblacion mas vulnerable.

La investigacion también es Gtil para que los padres de familia puedan tener un
seguimiento adecuado de sus nifios, por que un nifio que ha sido diagnosticado con
anemia y/o desnutricion siempre es de importancia para la sociedad porque va

generar mayores gastos no solo para el estado sino también para la familia.
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En el aspecto académico, el estudio pretende ser un aporte para que los estudiantes
de pregrado de Ciencias de la Salud tengan como antecedente de estudio y apliquen
la practica de la promocién de la salud y la prevencion de la anemia y/o desnutricion
y cumplir el objetivo que es disminuir la incidencia de esta problematica, que

beneficiara a los nifios menores de 5 afios.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Los antecedentes del estudio.

INTERNACIONAL

Jacome, X (Ecuador 2013), En el estudio realizado con el objetivo de establecer la
Relacion entre las practicas de alimentacion complementaria y el estado nutricional de
nifias y nifios de 6 a 24 meses de edad que asisten al Centro de salud N°10 Rumifiahui de
la ciudad de Quito durante el mes de abril del 2013. Estudio observacional analitico, tipo
transversal, participaron 204 nifios (as) de 6 a 24 meses. Se concluyo que las practicas de
alimentacion complementaria tiene una influencia en el estado nutricional de una manera
positiva cuando se cumplen las recomendaciones sobre la alimentacion del infante, y de

una manera negativa cuando no se aplica. (8).

Davila, N. Jara, E (Ecuador 2016), En la investigacion sobre, Factores asociados a la
malnutricion en nifios menores de 5 afios de los centros del buen vivir de la parroquia San
Francisco del Canton Cotacachi en la provincia de Imbabura durante el periodo de
septiembre a diciembre de 2016, tuvieron como objetivo: determinar si los factores: tipo

de familia, auto identificacion étnica, nivel de escolaridad de los padres e ingresos,
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influyen en la malnutricion en nifios que acuden a los CIBV(Centro Infantil del Buen
Vivir) del canton Cotacachi. El estudio se realizd en 158 menores. Se emple6 una
metodologia descriptiva y transversal. Se concluyd que se observa una alta prevalencia
de malnutricion en comparacion a cifras nacionales, donde tiene significancia estadistica

las variables tipo de familia y nivel de ingresos. (9)

NACIONAL

Anchelia, N. Sernaque, C. (Lima 2013), el objetivo de la investigacion es “determinar
la Relacién que existe entre los factores socioculturales y la desnutricion infantil nifios
menores de 5 afios en el centro de salud "Ollantay”, San Juan de Miraflores, 2013.
Investigacion cuantitativa descriptiva correlacional de corte transversal, con una muestra
de 50 nifios menores de 5 afios, quienes fueron encuestados en el periodo del altimo
trimestre del afio 2013. Obteniendo que "EXxiste relacion Significativa entre los factores
socioculturales y la desnutricion Infantil en nifios menores de 5 afios, en el Centro de Salud

"Ollantay" San Juan de Miraflores 2013"(10)

Flores, J et. al. (Pert 2013), la investigacion desnutricion crénica y anemia en nifios
menores de 5 afios de hogares indigenas del Pert — Analisis de la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar, tuvieron como Objetivo: Determinar la prevalencia de desnutricién
cronica y anemia en nifios menores de 5 afios de hogares indigenas del Per(. Participantes:
Nifios menores de 5 afios de hogares de la region natural selva en los cuales el idioma
principal es una lengua indigena. Resultados: La desnutricion cronica afecté al 43,0% vy
la anemia al 43,5% de los nifios menores de 5 afios de hogares indigenas. Conclusiones:

La desnutricion crénica y anemia resultaron elevadas en nifios menores de 5 afios de
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hogares indigenas en la selva del Perd, siendo evidentes las grandes desigualdades en la

situacion de pobreza, servicios basicos y salud de los nifios indigenas. (11)

Condori, V. et al (Huanuco 2014), en la investigacion Desnutricion infantil en el distrito
de Rupa en el afio 2014, tuvieron como objetivo: conocer la relacion de la desnutricion
infantil con la cultura alimentaria y el nivel de ingreso de las familias del distrito de Rupa—
Huanuco. El estudio de tipo transversal y nivel relacional. La muestra estuvo conformada
por 180 familias del distrito de Rupa. Conclusiones: La relacion entre la cultura
alimentaria y el nivel de ingreso con la desnutricién infantil de nifios de 0 a 9 afios de

edad es significativa y elevada relacion causal inversa. (12)

LOCAL

Quispe, M. (Cajamarca 2018), el objetivo de la investigacion fue determinar el estado
nutricional de los nifios menores de cinco afios beneficiarios del Vaso de Leche Caserio
Pata y Barrio San Martin-Cajamarca Pert 2018. Metodologia: La investigacion es de tipo
descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por 52 nifios de ambos sexos.
Resultado: El estado nutricional en la Zona Rural fue segin Peso/Edad el 50% tienen bajo
peso, en Peso/ Talla 61,5 tienen desnutricién aguda y segun Talla/Edad 61,5% tienen talla
baja. En la Zona Urbana segin Peso/Edad el 84,6% tienen peso normal, en cuanto al Peso/
Talla el 77,5% normal y segin Talla/Edad 84,6 % normal. Conclusion: el estado
nutricional de los nifios en la zona rural la mayoria tienen deficiencias nutricionales a

diferencia de la zona urbana la mayoria tiene un estado nutricional normal. (13)
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Burga, M. (Cajamarca 2019), el objetivo es determinar y analizar la relacion entre la
anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz en nifios y nifias de 4 y 5 afios que asisten
a la Institucion Educativa N° 99 “Santa Rosa”. Estudio de tipo descriptivo, correlacional
y analitico la muestra estuvo constituida por 54 nifios (as), de los cuales 27 son de 4 afios
y 27 de 5 afios. Resultados: el grado de anemia ferropénica segun niveles de hemoglobina
de los nifios y nifias mayormente corresponde a anemia leve y en menor porcentaje
anemia moderada, el nivel de desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias de 4 y 5 afios en
las areas de coordinacion, lenguaje y motricidad presentan un porcentaje considerable de
riesgo. Conclusion: Existe relacion directa entre el grado de anemia ferropénica y el nivel

de desarrollo psicomotriz en nifios y nifias de 4 y 5 afios (14).

2.2. Bases Teoricas
Nutricion: La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (dieta suficiente y equilibrada combinada
con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. (21)

Malnutricién: Aunque rara vez aparece citada como causa directa, la malnutricion esta
presente en mas de la mitad de las muertes de nifios. Muchas veces, la falta de acceso a
alimentos no es la Unica causa de malnutricion, también contribuyen los métodos
defectuosos de alimentacion o las infecciones, o la combinacion de ambos factores. Las
dolencias infecciosas sobre todo la diarrea persistente o frecuente, la neumonia, el
sarampion y la malaria- deterioran el estado de nutricion del nifio. Los meétodos

defectuosos de alimentacion (como el hecho de amamantar incorrectamente, elegir
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alimentos inadecuados o no asegurarse de que el nifio haya comido lo suficiente)

contribuyen a la malnutricién. (22)

Estado nutricional: Es la situacion fisica en la que se encuentra una persona como
consecuencia de la relacion que existe entre el aporte y el consumo de energia y
nutrientes. Por lo tanto, evidencia si los nutrientes ingeridos son suficientes para cubrir
las necesidades del organismo. Un individuo bien nutrido presenta un
funcionamiento correcto de todos sus sistemas celulares, tanto en situaciones
fisioldgicas (crecimiento, lactancia, embarazo, ancianidad, etc.) como en situaciones
patologicas (respuesta frente a infecciones, enfermedades agudas o cronicas,

intervenciones quirurgicas, entre otras). (21)

Anemia: La anemia por deficiencia de hierro es un tipo frecuente de anemia, trastorno
que se caracteriza por la deficiencia de glébulos rojos o glébulos rojos no saludables,
afectando al transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los signos y sintomas de la
anemia son: fatiga, pérdida de peso, hormigueo en manos y pies, debilidad muscular,

confusion mental, mareos, cambios de personalidad, entre otros. (18, 19, 20, 23)

2.3. Bases Legales

ESTADO NUTRICIONAL, segun la Norma Técnica N° 137 — MINSA, la evaluacién
del estado nutricional se realiza a traves de la valoracion antropométrica tales como:
peso, talla en cada control de Crecimiento y Desarrollo desde el nacimiento hasta 4 afios
11 meses 29 dias, dichos valores seran graficados en la tabla de crecimiento y desarrollo

que segun parametros Z determinard el estado nutricional de la nifia o nifio. Los
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parametros considerados por la Norma Técnica establecen los siguientes parametros de

clasificacion del estado nutricional. (24)

Nifias y niflos mayores de 29 dias hasta 4 afios 11 meses 29 dias: Se define el punto
de corte de normalidad para las curvas antropométricas en Desviacion Estandar (DS).

Teniendo en cuenta la normalidad entre +2DS a -2DS. Se clasifica lo siguiente: (24)

Peso para edad

— Sobrepeso: cuando ese ubica por encima de 2 DS
— Normal: se define como normal cuando el punto esté entre +2 DS a -2 DS
— Bajo peso: cuando el punto se ubica entre -2 DS a -3 DS

— Bajo peso severo: cuando se ubica por debajo de -3 DS

Peso para la talla

— Obesidad: cuando se ubica por encima de +3 DS, pero este diagndstico se
realiza a partir de los 3 afios de edad.

— Sobrepeso: cuando se ubica por encima +2 DS, pero por debajo de +3 DS
— Normal: cuando se ubica entre +2DS a -2 DS
— Desnutricién aguda: cuando se ubica por entre -2 DS a -3 DS

— Desnutricién severa: cuando se ubica por debajo de -3 DS

Talla para la edad

— Muy alto: cuando se ubica por encima de +3 DS

— Alto: cuando se ubica sobre +2 DS pero debajo de +3 DS
— Normal: cuando el punto se ubica entre +2 a -2 DS

— Talla baja: cuando se ubica entre -2 DS a -3 DS

— Talla baja severa: cuando se ubica por debajo de -3 DS
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ANEMIA: se define como una concentracién de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio seglin género, edad y altura a nivel del mar. La
identificacion de la anemia se hace a través de la medicion de la hemoglobina realizando
ajuste de acuerdo a las zonas que estan ubicadas por encima de los 1000 m.s.n.m antes
de dar el diagnostico, teniendo en cuenta donde vive el nifio en los ultimos 3 meses.

En la norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia de aplicacion
obligatoria tiene en cuenta los criterios para definir la anemia, que han sido establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud. EI valor normal de concentracion de
hemoglobina en nifios de 6 meses a menores de 5 afios es mayor o igual a once gramos

por decilitro (> 11.0 g/dL). (25)

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza a los nifios que residen en ciudades
y/o localidades que esta ubicadas a partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar, de
acuerdo a la siguiente tabla; que se obtiene con la formula:

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina Observada — Factor de ajuste por
altitud

28



ALTITUD (msnm)

ALTITUD (msnm) ALTITUD (msnm)

Factor de Factor de Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por

DESDE HASTA  Altitud DESDE HASTA  Altitud DESDE HASTA  Altitud
1000 | 1041 01 3082 | 3153 20 4183 | 4235 38
1042 | 1265 0.2 3154 | 3224 21 4236 | 4286 39
1266 | 1448 0.3 3225 | 3292 22 4287 | 4337 40
1449 | 1608 04 3293 | 3360 23 4338 | 4388 41
1609 | 1751 05 3361 | 3425 24 4389 | 4437 42
1752 | 1882 0.6 3426 | 3490 25 4438 | 4487 4.3
1883 | 2003 0.7 3491 | 3553 26 4488 | 4535 44
2004 | 2116 08 3554 | 3615 27 4536 | 4583 45
217 | 2223 09 3616 | 3676 28 4584 | 4631 46
2224 | 2325 10 3677 | 3736 29 4632 | 4678 4.7
2326 | 2422 11 3731 | 37195 30 4679 | 4725 48
2423 | 2515 12 3796 | 3853 31 4726 | 411 49
2516 | 2604 13 3854 | 3910 32 4772 | 4816 5.0
2605 | 2690 14 3911 | 3966 33 4817 | 4861 51
2691 | 2773 15 3967 | 4021 34 4862 | 4906 5.2
2774 | 2853 16 4022 | 4076 35 4907 | 4951 53
2854 | 2932 17 4077 | 4129 36 4952 | 4994 54
2933 | 3007 18 4130 | 4182 37 4995 | 5000 55
3008 | 3081 19

Fuente: Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (2015), Adaptado de CDC (1989) CDC criteria for anemia in children and childbearing age women. Morbidity and
Mortality Weekly Report 38, 400-404 (49). y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoietic
activity. Archives of Internal Medicine 75, 284-323
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2.4. Variables del estudio

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones Indicadores indices
Conceptual
Anemia Sindrome que se | Sindrome que se
caracteriza por la | caracteriza por la | Anemia leve 10.0 g/dL a 10.9 g/dL
disminucién disminucién anormal
anormal del | del ndmero de o
nume~ro de o tar_nano de los g]obulos Anemia 7.0 g/dL 2 9.9 g/dL
tamafio de los | rojos que contiene la moderada
glébulos rojos que | sangre o de su nivel de
contiene la sangre | hemoglobina. (18)
0 de su nivel de .
. Anemiasevera | Menora 7.0 g/dL
hemoglobina. (18) g
Estado Situacion  fisica | De acuerdo a las tablas
Nutricional que se encuentrala | de clasificacion | Peso_para la
persona como | nutricional para nifios | edad
consecuencia de la | menores de 5 afios de la
relacion que existe | Norma  Técnica de | Sobrepeso >+2 DS
entre el aporte y el | CRED N° 137-Minsa. Normal +2DSa-2DS
gﬁg:’;{: 0 d; Bajo peso <-2DSa-3DS
nutrientes. (21) Bajo peso | <-3DS
Severo
Peso para la
talla
Obesidad >+3 DS
Sobrepeso >+2 DS
Normal +2DSa-2DS
Desnutricién <-2DSa-3DS
aguda
Desnutricién <-3DS
crénica
Talla para la
edad
Muy alto >+3 DS
Alto >+2 DS
Normal +2DS a-2DS
Talla baja <-2DSa-3DS
Talla baja | <-3DS
severa
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Caracteristicas
Sociodemograficas

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
sociales,
econdmicas que se
presenta en la

poblacién de
estudio y en sus
cuidadores.

Nifo

Edad

<1 afo
1 a< 3afios
3 a <5 aflos

Sexo

Masculino
femenino

Cuidador

Edad

15 a 19 afios
20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afos
45 a 49 afios
70 a 74 afios

Grado de
instruccién

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
universitario

no

Superior universitario

Residencia

Urbano
Rural

Parentesco

Madre
Padre
Otros

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
viuda

Ocupacion

Ama de casa
Comerciante
Estudiante
Otros

Jefe del hogar

Padre
Madre
Otros
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, porque se describi6 los

datos, recolectados en la poblacion haciendo un corte en el tiempo.

3.2. Poblacién y muestra de estudio

La poblacion y muestra de estudio estuvo constituida por todas las historias
clinicas de los nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el Centro de
Salud La Tulpuna en el mes de julio del afio 2021, siendo un total de 355 historias

clinicas que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

3.3. Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion: en la investigacion se consideraron las historias clinicas debidamente
llenadas de los menores de 5 afios que fueron atendidos en el Centro de Salud La
Tulpuna en el mes de Julio.

Exclusion. No se consider6 sujeto de analisis las historias incompletas, ilegibles

3.4. Unidad de analisis

En la investigacion la unidad de analisis es cada historia clinica de un nifio menor

de 5 afios atendido en el Centro de Salud La Tulpuna.
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3.5. Marco muestral

El marco muestral estd comprendido por las historias clinicas de los nifios
menores de 5 afos que se atienden en el Centro de Saludo la Tulpuna durante el

mes de julio del 2021.

3.6. Muestra o tamafo muestral

La muestra estuvo constituida por todas las historias clinicas de nifios menores
de 5 afios que fueron atendidos en los 03 consultorios de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud La Tulpuna durante el mes de julio 2021 que

cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. (Anexo 02)

3.7. Seleccidn de la muestra o procedimiento de muestreo

Para la seleccion de la muestra, se utilizé el muestreo a juicio, se recopilé los
datos de las historias clinicas de los nifios que se atendieron en el mes de julio

del 2021.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la investigacion, la técnica fue la revisién documental, en este caso las
historias clinicas de nifios atendidos en el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud La Tulpuna de Cajamarca en el mes de julio del
2021; los datos fueron recolectados en la ficha disefiada para la investigacion por

la autora en base a los datos consignados en la historia clinica. (Anexo N° 01)
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3.9. Proceso de recogida de informacion

Con la autorizacién correspondiente de la jefa del Centro de Salud La Tulpuna,
se realizo la recopilacion de datos teniendo en cuenta que la historia clinica de
los nifios esté llenada correctamente para que estos datos permitan tener

informacion pertinente y confiable.

3.10. Validez y Confiabilidad del Instrumento

No se realizo la validez y confiabilidad del instrumento, debido a que la ficha
disefiada para la investigacion extrajo los datos de los reportes directos de la
historia clinica, pues esta Gltima es un documento estandarizado y aprobado su
uso segun Resolucion Ministerial N° 214-2018-MINSA de fecha 13 de marzo

del 2018.

3.11. Procesamiento y analisis de datos:

Procesamiento: el procesamiento de los datos se realiz6 en el software de Excel,
los resultados se presentan en tablas estadisticas de doble entrada.

Analisis de los datos: El analisis y discusion de los resultados se realizaron
contrastando con la literatura consultada, sobre desnutricion, anemia en trabajos

de investigacion, articulos y revistas cientificas.

3.12. Consideraciones éticas:

No maleficencia: este trabajo de investigacion no ocasiona ningun dafio a la
poblacién sujeta de estudio debido que los datos han sido recolectados a través
de revision documentaria de las historias clinicas. Asimismo, los resultados no

muestran datos de filiacion.
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3.13. Dificultades y limitaciones para el estudio

En la investigacion, no se puede especificar dificultades ni limitaciones,
entendido es el comportamiento del personal del Centro de Salud la Tulpuna solo
se puede explicar “Estamos en Pandemia por la Covid-19”, no estuvimos
preparados para los actuales momentos y hubo que afrontarlos y cumplir con los

objetivos de la investigacion

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Estado nutricional por Peso /Edad, segun edad de los menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

PESO BAJO PESO
BAJO PESO TOTAL
EDAD NORMAL SEVERO
N % N % N % N %

MENOR DE 1 156 43.9 2 0.6 0 0 158 44.5
la<3 164 46.2 2 0.6 2 0.6 168 47.3
3a<5 27 7.6 2 0.6 0 0 29 8.2
TOTAL 347 97.7 6 1.7 2 0.6 355 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

El indicador peso para la edad muestra que el 97,7% de los nifios presenta peso normal,
el 1,7% presenta bajo peso y el otro 0,6% presenta bajo peso severo, estos ultimos se

encuentran en el grupo de 1 a menores de 5 afios. En el estudio realizado por Quispe, M.
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el 84,6 % tienen un peso normal, 11,5 % tienen bajo peso. Finalmente, 3,8% tienen

sobrepeso (13), resultado similar al estudio actual.

Los resultados obtenidos de este indicador revelan que la mayoria de los nifios estan
recibiendo las cantidades necesarias de aporte energético requeridas, 15% proteinas, 50%
hidratos de carbono y 35% de grasas, (31) especialmente de alimentos ricos en
carbohidratos complejos tales como: arroz, papa, camote, que se recomienda consumir
ya gue su paso a la sangre es lenta y graduada evitando asi los picos altos de glucosa en
sangre, este grupo de alimentos son los mas importantes en la dieta de los nifios debido
a que aporta glucosa necesaria para la actividad celular y el correcto funcionamiento de
los érganos y sistemas, en especial el cerebro pues este consume el 20% de la glucosa
total del cuerpo y una deficiencia ocasionaria hipoglucemia, mareos, suefio y cansancio.

(32)

Sinembargo, el 2,3% de los menores de 5 afios que presentan bajo peso y bajo peso severo
estarian siendo afectados, pues este grupo presentaria deficiente crecimiento y desarrollo,
dichos resultados no satisfactorios pueden estar predeterminados por diferentes factores
tales como: prematuridad, pobreza, madre adolescente y déficit de nivel educativo de la
madre o cuidador, situacion que invita al profesional de enfermeria brindar educacion al
cuidador del nifio(a) teniendo en cuenta la cultura, el entorno, la forma de vivir, creencias,

valores y practicas que nos propone la teoria transcultural de Leininger. (33)

Durante la realizacién del internado, en los consultorios de CRED, un nifio (a) que se
encuentra por debajo de -2DS o incluso -3DS en el indicador peso para la edad, se debe

a diferentes factores: en el menor de 6 meses las causas indirectas son haber nacido antes
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de las 37 semanas, haber tenido bajo peso al nacer, y enfermedades como el sindrome de
Down; en los nifios que inician la alimentacion complementaria, la mayoria de los nifios
que presentan este diagnostico se debe a la falta de conocimiento de la madre o cuidador,
en cuanto a la cantidad, frecuencia y consistencia de los alimentos segun su edad del nifio.
Asimismo, el entorno en la cual se desarrolla tales como: pobreza, hacinamiento,
deficientes condiciones de higiene conllevan a presentar frecuentes episodios de diarrea

lo que genera pérdida de peso y por consiguiente la lenta recuperacion del mismo.

El rol del personal de enfermeria en las visitas domiciliarias es fundamental pues es ahi
donde se conoce la realidad donde se desarrolla el menor, con el objetivo de intervenir e
incentivar para que esta poblacion menor de 5 afios tenga una mejor calidad de vida y por

ende un mejor futuro.

Tabla 2. Estado nutricional por Peso /Edad, segun sexo de los menores de 5afios

atendidos en el Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

PESO BAJO PESO
BAJO PESO TOTAL
SEXO NORMAL SEVERO
N % N % N % N %
MASCULINO 186 524 1 0.3 2 0.6 189 532
FEMENINO 161 454 5 1.4 0 0 166  46.8
TOTAL 347 977 6 1.7 2 0.6 355 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

Los resultados muestran que el 53,2% de los menores de 5 afios son varones, de los cuales
el 0,3 % tienen bajo peso y el 0,6% tienen bajo peso severo. Del 46,8% de la poblacion

femenina el 1,4% muestran bajo peso para la edad.
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En un estudio realizado por Grados M, en el afio 2019 en su tesis: “estado nutricional en
menores de 5 afos que asisten al consultorio CRED del Centro de Salud Peru 3 zona del
distrito SMP 2019 muestra resultados similares al presente estudio, donde ambos sexos
estuvieron en la categoria normal (80%) 82 varones y 78 mujeres y solo (15.5%), 20

varones y 11 mujeres tuvieron ganancia inadecuada. (34)

En la poblacion de estudio no se evidencia nifios(as) con obesidad ni sobrepeso, indicador
reconfortante debido a que habria menos riesgo de adquirir en la vida adulta
enfermedades no transmisibles tales como diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares.

Tabla 3. Estado nutricional por Talla /Edad, segun edad de los menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

TALLA TALLA TALLA BAJA
TOTAL
EDAD NORMAL BAJA SEVERA
N % N % N % N %

MENOR DE 1 148 41.7 9 2.5 1 0.3 158 44.5
la<3 150 42.3 16 4.5 2 0.6 168 47.3
3a<5 24 6.8 5 14 0 0 29 8.2
TOTAL 322 90.7 30 8.4 3 0.9 355 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

El indicador talla para la edad, muestra que el 90,7% de los nifios presenta talla normal
y el 8,4 % tiene talla baja, de los cuales el 4,5% son de 1 a 3 afios, el 2,5% menores de 1
afio y el 1,4% de 3 a 5 afios. También se evidencia un pequefio porcentaje (0,9%) de

nifios que presenta talla baja severa, los cuales se encuentran en los rangos menores de
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un afo (0,3%) y entre 1 a 3 afios (0,6%). En el estudio realizado por Quispe, M.
determind que el 84,6 % tiene talla normal y el 15,4% talla baja (13), resultado similar a

la investigacion actual.

La ingesta de proteinas durante los primeros afios de vida, tiene efectos importantes sobre
la salud a largo plazo. El retraso en el crecimiento del nifio y nifia menor de 5 afios tiene
como causa primordial la ineficiente nutricion, dicha situacion a menudo viene desde la
vida intrauterina debido a que la madre antes y durante el embarazo no posee condiciones
bioldgicas Optimas para el desarrollo del feto, seguido con la deficiente lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses, acentuandose con el inicio de la alimentacion

complementaria. (35)

Por ende es necesario durante el examen de CRED enfatizar la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, ya que el aporte proteico es del 5 - 7%
del aporte total de energia, ademéas de anticuerpos necesarios contra las infecciones
gastrointestinales, mismas que afectarian el crecimiento del menor. (35)Al mismo tiempo,
hacer hincapié que la dieta durante la alimentacién complementaria a partir de los 6 meses
tiene en cuenta la calidad mas que la cantidad, especialmente los alimentos de origen
animal. Sin embargo, no solo la alimentacion es necesario para un buen crecimiento sino
también, el entorno socioecondmico, los servicios basicos y la cultura que influira de

manera positiva o negativa en la poblacion de estudio. (36)
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Tabla 4. Estado nutricional por Talla /Edad, segun sexo de los menores de 5afios

atendidos en el Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

TALLA TALLA BAJA
TALLA BAJA TOTAL
SEXO NORMAL SEVERA
N % N % N % N %
MASCULINO 175 49.3 12 3.4 2 0.6 189 53.2
FEMENINO 147 41.4 18 5.1 1 0.3 166 46.8
TOTAL 322 90.7 30 8.5 3 0.8 355 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

Del grupo del sexo masculino, el 49,3% se encuentran dentro de los parametros normales,
3,4% tienen talla baja y el 0,6% tienen talla baja severa. En cuanto a la poblacién
femenina, el 46,8% presentan talla normal para su edad, el 5,1% tienen talla baja y el

0,3% tienen talla baja severa. (Referencia tabla 4)

En el estudio realizado por Grados M, en el indicador talla/ edad segun sexo el 83.5% de
los nifios menores de 5 afios gozan de diagnostico normal (43,5% varones y 40%
mujeres), el 16% presenta talla baja (9% varones, 7% mujeres) y el 0,5% con sobrepeso,
(34) resultados similares al estudio. Estos resultados muestran que la poblacion menor de
5 afios del sexo masculino presenta una ligera ventaja sobre la poblacién del sexo
femenino en relacion al diagndstico normal de talla para la edad. Sin embargo, para los
diagnosticos de talla baja, talla baja severa y sobrepeso los estudios no coinciden en la

ventaja de un género sobre el otro.
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Tabla 5. Estado nutricional por Peso /Talla, segun edad de los menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

DESNUTRICION

NORMAL TOTAL
EDAD SEVERA
N % N % N %
MENOR DE 1 157 44.2 1 0.3 158 44.5
la<3 166 46.8 2 0.6 168 47.3
3a<5h 27 7.6 2 0.6 29 8.2
TOTAL 350 98.6 5 14 355 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

En el indicador peso para la talla, en el grupo de menores de 1 afio (44,5%) el 44,2%
presenta diagnostico normal, el 0,3% desnutricion severa. Del grupo de 1 a menores de 3
afios (47,3%) el 46,8% tienen un peso adecuado para su talla, el 0,6% desnutricion severa.
De la poblacién restante (8,2) el 7,6% se encuentra dentro de los parametros normales y

el 0,6% presenta desnutricion severa.

En el estudio realizado por Grados M, el 91% presentaron peso para la talla dentro de
los parametros normales y el 3,5% desnutricion aguda. (34) En otra investigacion
realizada por Quispe M, en los beneficiarios del vaso de leche en el barrio San Martin
(zona urbana) - Cajamarca, 2018 presenta resultados similares al estudio donde el 77,5%
de la poblacion de estudio se encuentra dentro de los parametros permitidos, el 11,5%

sobrepeso, el 7,7% desnutricion aguda y finalmente, el 3,8% obesidad. (13)

En el ultimo censo realizado en el afio 2017 por el Instituto de Estadistica e Informatica

dio a conocer que en ultimo afio la poblacion con desnutricion cronica en menores de 5
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afios disminuyé en 1,3% pasando de 14, 4% a 13,1%, donde 39 300 entre nifios y nifias
salieron de la situacion de desnutricion. En los dltimos 5 afios a nivel nacional se ha
alcanzado disminuir un 6,4% (19,5% a 13,1%), es decir, 201 mil 100 personas menores
de cinco afos dejaron de ser desnutridos. Sin embargo, Cajamarca siendo una poblacion
mayormente rural, condicion que favorece a la malnutricion de los nifios, supera al

promedio nacional con tasas de desnutricién mayores al 23%. (37)

En el afio 2020 el 12,1% de la poblacion menor de 5 afios sufrié de desnutricion cronica.
Empero Cajamarca ocupa el 3° lugar en los indices de desnutricion Crénica después de
Huancavelica y Loreto. En relacion a la zona de residencia, el area urbana es la menos
afectada con este problema en los menores de 5 afios con 7,2% mientras que la poblacién

rural obtuvo el 24,7% de su poblacion afectada. (38)

Tabla 6. Estado nutricional por Peso /Talla, segun sexo de los menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

DESNUTRICION

NORMAL TOTAL
SEXO SEVERA
N % N % N %
MASCULINO 187 52.5 2 0.6 189 53.2
FEMENINO 163 45.9 3 0.8 166 46.8
TOTAL 350 98.6 5 14 355 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

En el indicador peso para la talla segtin sexo el 98, 6% (52,7% varones y 45,9%) presentan
diagnostico normal y el 1,4% (0,6% varones, 0,8%mujeres) presentan desnutricién

severa. Grados M, en el indicador peso/talla obtuvo los siguientes resultados: el 91%
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presenta diagnostico normal de cuales el 49,5% son hombres y el 41,5% mujeres, el 5%
con diagnostico de sobrepeso entre varones (1,5%) y mujeres (3,5%). Finalmente, el 3,5%
de desnutricion aguda de los cuales el 2% son hombres y el 1,5% mujeres, resultados
similares a lo encontrados. (34) Los resultados obtenidos en la investigacion muestran
que los del sexo masculino presentan una ligera ventaja sobre la poblacion del sexo

femenino en relacidn, no se encontrd obesidad ni sobrepeso.

El 1,4% de la poblacion de estudio que presenta desnutricion severa indica que los nifios
no gozan de acceso a comidas con el aporte energético y/o proteico necesario para el
crecimiento y desarrollo, afectando asi su desarrollo cognitivo, debido a los dafios
irreversibles que produce tales como: retraso en el crecimiento cerebral, mielinizacion,
conduccion nerviosa y la produccion de neurotransmisores perjudicando a largo plazo en
la productividad del individuo. Al mismo tiempo, presentan mayor riesgo de presentar
sistema inmunoldgico deprimido y por consiguiente a adquirir diferentes enfermedades

que ponen en peligro la vida del nifio. (44)

El tamizaje de hemoglobina se realiza a partir de los 6 meses de edad cada 6 meses; a
partir de los 2 afios el tamizaje se realiza al afio cumplido. Segln este criterio se obtiene

una muestra de 88 niflos menores de 5 anos.
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Tabla 7. Nivel de hemoglobina por edad de los menores de 5 afios atendidos en el

Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

ANEMIA ANEMIA
NORMAL TOTAL
LEVE MODERADA
EDAD
11) (10 A 10.9) (7 A9.9)
N % N % N % N %
MENORDE1 14 15.9 0 0 0 0 14 159
la<3 49 55.7 6 6.8 6 6.8 61 693
3a<5 13 14.8 0 0 0 0 13 148
TOTAL 76 86.4 6 6.8 6 6.8 88 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

El indicador nivel de hemoglobina en (g/dL), muestra que el 86,4 % de los nifios no
presentan anemia, el 6,8% tiene anemia nivel leve y el otro 6,8% tiene anemia nivel grave.
Del total de la poblacién sujeta de estudio el 13,6 % tiene anemia, dicho porcentaje se

encuentran dentro del intervalo de 1 a menores de 3 afos.

Burga, M. determin6 que el grado de anemia ferropénica segun niveles de hemoglobina
de los nifios y nifias de 4 y 5 afios que asisten a la Institucion Educativa N.° 99 Santa Rosa
de La Tulpuna, el 54% presenta anemia leve, 4% anemia moderada; un total de 58% de
nifios que presenta anemia (14), asi mismo. Farfan, C., determino, de los 187 nifios
evaluados, el 48,7 % presentaron anemia ferropénica (83 nifios con anemia leve y 8 nifios
con anemia moderada) y el 51,3 % tuvieron niveles de hemoglobina dentro de los valores

normales. (15)
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En el estudio se determino cifras reconfortantes, ya que el promedio nacional es de 43,6%.
Zavaleta N, en la revista peruana de medicina experimental y salud publica sefiala que los
nifios durantelos 3 primeros afos de vida presentan anemia, y que siendo una enfermedad
silenciosa tiene grandes repercusiones en el futuro no solo en el area del aprendizaje sino

también en &rea social y emocional. (29)

Aunque el porcentaje encontrado de anemia en la poblacion de estudio es menor que el
promedio nacional, todavia muestra una realidad preocupante debido a que el progreso
de una nacién depende en gran medida del recurso humano que lo habita. Si bien la
presencia de anemia en el territorio nacional es prevalente no debe ser considerada
normal, debe ser motivo no solo de preocupacion sino de intervenciones que partan desde
el gobierno central, a través de politicas pablicas, que brinden a la poblacion servicios de
agua potable, desaglie y acceso universal a los servicios de salud; capacitar al personal de
enfermeria quien es el encargado del control CRED e incluir dentro de las politicas
publicas la participacion del cuidador, pues este el actor directo que intervendra tanto en

la prevencidn de la anemia y en la recuperacion del nifio(a) con anemia.
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Tabla 8. Nivel de hemoglobina por sexo de los menores de 5 afios atendidos en el

Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, julio del 2021.

ANEMIA ANEMIA
NORMAL TOTAL
LEVE MODERADA
SEXO
11) (10 A 10.9) (7A9.9)
N % N % N % N %
MASCULINO 39 443 4 45 6 6.8 49 557
FEMENINO 37 42 2 23 0 0 39 443
TOTAL 76 86.4 6 6.8 6 6.8 88 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

En la muestra sujeta de estudio, del 55,7% que son de sexo masculino, el 4,5% tienen
nivel de anemia leve y el 6,8% anemia moderada. Del 44,3% del sexo femenino, el 2,3%

manifiestan anemia leve.

Segun el INEI, en el afio 2020, el 40% de la poblacion de 6 a 35 meses de edad tiene
anemia, registrandose mayor incidencia en el area rural (48,4%), que la urbana (36,7%).
Los departamentos que mostraron los niveles méas altos de anemia fueron: Puno (69,4%),
Ucayali (57,2%), Madre de Dios (54,8%), Cusco (53,7%), Loreto (50,5%) y Apurimac
(49,9%). Por el contrario, los departamentos que registraron los menores niveles de
anemia fueron: Tacna (29,2%), Lima Metropolitana (30,4%), Moquegua (32,7%),
Provincia Constitucional del Callao (32,8%), Cajamarca (33,8%) y Amazonas (34,2%).
(2). La region de Cajamarca, aunque se encuentre dentro de los menos afectados por la
pandemia registré un aumento de 5,1% con respecto al afio 2019 que tenia un 28,7% de

su poblacién menor de 6 a 35 meses con anemia. (39)
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Los resultados del estudio nos muestran que la deficiencia de hemoglobina en sangre
afecta més a la poblacion del sexo masculino con un 11,3% entre anemia leve y moderada,
mientras que la poblacién del sexo femenino presenta un porcentaje menor con 2,3% de

anemia leve.

Tabla 9. Nivel de hemoglobina por peso para la edad segun Nivel de
hemoglobina(g/dL) de los menores de 5 afios atendidos en el Centro de

Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

PESO BAJO PESO
NVEL DE BAJO PESO TOTAL
NORMAL SEVERO

HEMOGLOBINA

N % N % N % N %
NORMAL 712 81.8 3 34 1 1.1 76 86.4
ANEMIA LEVE 6 6.8 0 0 0 0 6 6.8
ANEMIA

5 5.7 0 0 1 1.1 6 6.8
MODERADA
TOTAL 83 94.3 3 34 2 2.3 88 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

El 8,4% de la poblacion de estudio presenta nivel de hemoglobina dentro de los
parametros normales (>11g/dL), de los cuales el 81,8% tiene peso normal para la edad,
el 3,4% presentan bajo peso para la edad y el 1,1% bajo peso severo. El 6,8% que presenta
nivel de anemia leve tiene peso normal para su edad. Finalmente, el 6,8% que tiene

anemia a un nivel moderado, el 1,1% presenta bajo peso severo para la edad.
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El nifio(a) durante su primer afio de vida presenta una acelerada curva de crecimiento, en
cuanto al peso en el primer afio triplica el peso que tuvo al nacer para ello requiere no

solo requiere de alimentos ricos en nutrientes y hierro. (29)

En el control de Crecimiento y Desarrollo del nifio y nifia menor de 5 afios, el personal de
enfermeria debe brindar cuidado integral no solo realizando consejeria sobre alimentacién
y el consumo de hierro polimaltosado y sulfato ferroso seguin sea el caso para prevenir la
anemia, sino también las medidas preventivas que debe tener el encargado del cuidado
del nifio(a) para prevenir enfermedades infecciosas tales como la diarrea y la parasitosis,
siendo esta Ultima causa importante para que el nifio presente anemia. Asimismo, hacer
énfasis en la importancia del consumo de agua hervida, el lavado de manos de los

alimentos antes de su consumo, necesarios para evitar diferentes tipos de enfermedades.
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Tabla 10. Nivel de hemoglobina segun talla para la edad de los menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

TALLA TALLA BAJA

NVEL DE NORMAL TOTAL
BAJA SEVERA
HEMOGLOBINA

N % N % N % N %
NORMAL 64 72.4 11 125 1 11 76 86.4
ANEMIA LEVE 4 4.5 2 2.3 0 0 6 6.8
ANEMIA

4 4.5 1 11 1 11 6 6.8
MODERADA
TOTAL 72 81.8 14 15.9 2 2.3 88 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

El 86,4% presentan nivel de hemoglobina normal, el 12,5% presentan talla baja, y el 1,1%
talla baja severa. Del 6,8% que presentan anemia leve, el 4,5% tiene talla normal y el 2,3%
tienen talla baja. El restante (6,8%) que muestra anemia moderada, el 1,1% presenta talla

baja, el 1,1% muestran talla baja severa.

Aguilar C, en su estudio realizado en Puno en nifios de 6 a 24 meses obtuvo los siguientes
resultados, el 63,1% se encuentra dentro de los pardmetros normales y el 36,9% talla baja.
En el mismo estudio muestra que el 49,2% presenta anemia moderada, el 32,3% presenta
anemia leve y solo el 12,3% se encuentran dentro de los pardmetros normales. Al realizar
la prueba de chi cuadrado obtuvo p=0.004 menor que el nivel de significancia de 0.05,
por ende acepta que el indicador de talla/edad se relaciona con el nivel de hemoglobina
en su poblacién de estudio. A pesar que los hallazgos evidencia que los nifios con talla

baja tienen algin grado de anemia la mayoria presentan talla normal para su edad. (30)
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La anemia, tiene como consecuencias el retraso en el crecimiento, siendo la poblacion
menor de 2 afios los principales afectados debido a que presentan un crecimiento

acelerado. Asi mismo disminuye la capacidad de respuesta inmunolégica.

Tabla 11. Menores de 5 afios por edad, segun sexo atendidos en el Centro de Salud

La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD

N % N % N %
MENOR DE 1 82 23.1 76 214 158 445
la<3 91 25.6 77 21.7 168 47.3
3a<5h 16 4.5 13 3.7 29 8.2
TOTAL 189 515 166 48.5 355 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021

La mayoria de los menores de 5 afios en estudio tienen edad comprendida entre 1
y menos de 3 afios de los cuales 25,6% son varones y 21,7 mujeres, seguido por
la poblacién menor de 1 afio, donde el 23,1% son varones y 21,4% mujeres.
Finalmente, la poblacion comprendida entre 3 a menor de 5 afios, de los cuales,

el 4,5% son varones y el 3,7% son mujeres.
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Tabla 12. Caracteristicas sociodemogréficas del cuidador de los menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2021.

EDAD Cuidador Porcentaje

15 a 19 afios 31 8,7

20 a 24 afios 71 20,0

25 a 29 afios 98 27,6

30 a 34 afios 74 20,8

35 a 39 afios 54 15,2

40 a 44 afios 21 59

45 a 49 afios 4 1,1

70 a74 anos 2 0,6
GRADO DE INSTRUCCION Cuidador Porcentaje
Analfabeta 3 0,8
Primaria 101 28,5
Secundaria 160 45,1
Superior no universitaria 42 11,8
Superior universitaria 49 13,8
LUGAR DE RESIDENCIA Cuidador Porcentaje
Rural 12 3,4
Urbana 343 96,6
PARENTESCO Cuidador Porcentaje
Madre 353 99,4
Otros 2 0,6
ESTADO CIVIL Cuidador Porcentaje
Casada 56 15,8
Conviviente 282 79,4
Soltera 16 4,5
Viuda 1 0,3
OCUPACION Cuidador Porcentaje
Ama de casa 343 96,6
Comerciante 6 1,7
Estudiante 3 0,8
Otros 3 0,9
JEFE DEL HOGAR Cuidador Porcentaje
Madre 11 3,1
Padre 339 95,6
Otros 5 1,3
Total 355 100

Fuente: Historias clinicas de los nifios atendidos en los consultorios CRED en el C.S La Tulpuna — 2021



Las caracteristicas sociodemograficas del cuidador muestran que la mayoria (27,6%),
tiene edad comprendido entre 25 a 29 afios. En cuanto al grado de instruccion el 45,1%
de los cuidadores tienen educacién secundaria, el 25,8% educacién primaria, el 13,8%
con educacion superior universitaria, el 11,8% con estudios superiores no universitarios
y solo el 0,8% de los cuidadores son analfabetos. El 96,6% tienen residencia urbana, el
99,4% de los cuidadores es la madre, el 79,4% tienen estado civil conviviente seguido
por el 15,8% que es casado. El 96,6% tienen ocupacién ama de casa. EI 93% de los nifios

menores de 5 afos tiene como jefe del hogar al padre y un 3,1% a la madre.

GUZMAN, J. determin6 que la edad promedio de las madres fue de 27,7 afios, El 59,5%
de las madres presentaba nivel educativo secundario. (27) Veladsquez Urtado, J.
determiné que la prevalencia de anemia fue alta (47,9%). Se identificaron doce factores
asociados con la anemia: factores sociodemogréficos como vivir fuera de Lima y Callao;
en un hogar con bajo nivel socioeconémico; tener una madre adolescente y con bajo nivel

educativo. (28)

Cérdova A, Méndez C, Robles P, en su estudio sobre factores sociodemograficos y
nutricionales asociados a anemia en nifios de 1 a 5 afios en Peru utilizando como
metodologia un subanalisis de la DHS 2017 (Encuestas Demogréaficas y de Salud),
tomando en cuenta un intervalo de confianza del 95% obtuvo los siguientes resultados:
los factores asociados de manera independiente fueron: baja riqueza, ningin grado o nivel
de educacion primaria de la madre, edad de la madre menor de 19 afios, sin dar a luz en
un establecimiento de salud, sin consumo de medicamentos antiparasitarios y vivir a mas

de 4000 metros sobre el nivel del mar o igual. (40)
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Paredes Mamani R, en su estudio efecto de los factores ambientales y socioeconémicos
del hogar sobre la desnutricion cronica de nifios menores de 5 afios en el Perd, muestra
que los afios de educacion de la madre y el indice de riqueza del hogar influyen
significativamente en la reduccion de la desnutricion infantil. Asimismo las instalaciones
sanitarias, agua potable, vivienda (paredes y piso), tipo de combustible y las formas de

eliminacion de las excretas del nifio afecta el estado nutricional. (41)

De los resultados obtenidos en la investigacion en el cual se puede inferir que la mayoria
de la poblacién de estudio tiene un hogar en la zona urbana, condicion que le permite
tener mayor acceso a los servicios de salud y a los alimentos. Asimismo el estudio
presentan una familia con lazos de convivencia (79,4%) y casados (15,8%) mostrandonos
una panorama de un hogar formado por madre, padre e hijos, siendo el padre el jefe el
hogar y la madre quien se dedica al cuidado de los hijos, situacion que provee de ventajas
a los nifios(as) ya que proporcionaria un hogar con las condiciones necesarias para
brindarle no solo una lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, adecuada
alimentacion al menor sino también un lugar donde el menor reciba seguridad, proteccién

y amor.

Sin embargo, el estudio muestra que en el 11% de los hogares la jefa del hogar es la
madre, mostrando un contexto desfavorable, pues el cuidado del nifio(a) queda en manos
de los abuelos, el grupo mas afectados recaeria en el menor de 6 meses que requiere de
lactancia materna exclusiva, misma que como ya es conocido tiene gran impacto en la
salud del nifio, pues a traves de esta el nifio adquiere nutrientes necesarios para su
adecuado crecimiento y desarrollo, asimismo aporta los anticuerpos para prevenir

enfermedades prevalentes de la infancia, tales como, IRAS, EDAS, parasitosis, etc.
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La educacion es uno de los factores significativos para la salud, pues la educacion brinda
las capacidades y habilidades para que el individuo pueda identificar y adoptar estilos de
vida que favorezcan su salud y al mismo tiempo ser consciente de los riesgos que afecten

a la misma. (42)

Ante esto se puede concluir, que una persona con mayor grado de instruccion tiene mas
cuidado de los alimentos que consume, es por ello que, el nivel educativo del cuidador de
los nifios(as) juega un rol importante. En el estudio se observa la mayor cantidad de
cuidadores tiene grado de instruccién secundario (45,1%), primaria (25,8%) situacion que
podria poner en peligro la salud de los menores. Sin embargo, hay una significativa parte
de la poblacién (25,6%) que goza de una educacion superior tanto universitaria como no

universitaria, condicion que favorece el desarrollo del menor.
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CONCLUSIONES

El estado nutricional segun los tres indicadores: peso/edad, talla/edad y peso/talla la
mayoria de los nifios tienen peso normal, talla normal y peso adecuado para la edad;

no se hubieron nifios con sobrepeso ni obesidad.

El nivel de hemoglobina de los nifios menores de 5 afios, se encuentra dentro de los

parametros normales (mayor o igual a 11g/dL).

La prevalencia de anemia de los nifios menores de 5 afios que se atendieron en el

Centro de Salud La Tulpuna durante el mes de julio es menos de la cuarta parte.

Las caracteristicas sociodemograficas del cuidador de los menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Centro de Salud La Tulpuna, en su mayoria tienen edad
comprendido entre 25 a 29 afios, presentan grado de instruccién de nivel secundaria,
cuentan con area de residencia urbana. El cuidador del nifio en su generalidad son
las madres quienes cumplen el rol de ama casa, son convivientes y el jefe el hogar

es el padre del menor.
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RECOMENDACIONES

Capacitaciones constantes al profesional de enfermeria sobre: desnutricion y anemia
con las Ultimas actualizaciones y novedades hasta disminuir progresivamente estas

enfermedades que afectan la salud del nifio y nifia.

Al profesional de enfermeria del C.S. La Tulpuna se recomienda que, al momento
de realizar la consejeria integral, tener en cuenta el grado de instruccion del
cuidador(a) del nifio menor de 5 afios para brindar educacion preventivo-
promocional con la finalidad de obtener mejores resultados como la disminucion al
méaximo posible la desnutricion anemia, evitando asi las graves consecuencias a

corto y largo plazo de esta poblacién vulnerable.

A la Direccion de Salud Cajamarca contratar mas profesionales de Enfermeria para
cubrir las necesidades de la poblacion menor de 5 afios en el primer nivel de
atencion, para mantener o disminuir los indicadores de anemia y desnutricién de

nuestra regién que ha sido golpeada por la pandemia provocada por el COVID 19.

A los estudiantes de la Escuela académico Profesional de Enfermeria sigan

investigando estos temas mas a fondo y proponer estrategias para fortalecer el

primer nivel de atencion de salud.
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ANEXO 01: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE DATOS "C. S LA TULPUNA"

DATOS DEL NINO MENOR DE DATOS DEL CUIDADOR
5 ANOS

EDAD JEFE
Nl T (g/';f_’) P/IE| T/E | P/T| EDAD |N§$QB§CD|EON RESIDENCIA ALIEST?EESCO E&T\';“I?_O OCUPACION HOD(';-R
1
2
3
4
5
6
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ANEXO 02. Directiva Sanitaria N°93- MINSA/2020/DGSP

18 NORMAS LEGALES

mmmmnuluzm;h‘ﬁhﬂm
=

Aprueban la Directiva Sanitaria N*
93-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria
que establece disposiciones y medidas para
operativizar las inmunizaciones en el Perd
en el contexto del COVID-19

RESOLUCIIN MINISTERIAL
N® 214-2020-MIMSA

Lima, 20 de abril del 2020

Visto, el Expedients N® 20-031888-001, que contiene
el Informe N° 11-2020-DMUNI-DGIESP/MINSA de la
Direccion General de Intervenciones Esfratégicas en
Salud Publica y el Informe N° 301-2020-0GAJMINGA de
la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERAMDO:

Cuwe, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la
Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la
salud es condicidn indispensable del desamollo humano y
medio fundamental para alcanzar &l bienestar individual
y colectivo, y gue la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regulara,
vigilarla y promoveria;

Cue, el numeral 1 del articulo 3 del Decrato Legislativo
N 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio
de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es compeiente
en la salud de las personas;

Cue, el arficulo 4 del precitado Decreio Legislativo
dispone que el Sector Salud estd conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo recior, las entidades
adscritas a él, las instituciones pdblicas y privadas de
nivel nacional, regional y local, y las personas natwrales
que realizan actividades vinculadas a las competencias
previstas en la Ley de Organizacidn y Funciones del
Ministerioc de Salud, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o calectiva;

Que, &l articulo 4-A del mencionado Decredo Legislativo,
incorporado por [a Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion
reciora del Ministerio de Salud, dispone que el Ministario
de Salud, en su condicin de enie reclor y dentro del
ambilo de sus competencias, determina la politica, regula
¥y supervisa B prestacidn de los servicios de salud, a nivel
naconal, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad
de la Policia Madonal del Penl, Sanidad de las Fuerzas
Armadas, instituciones de salud del gobiemo nacional y de
los gobiermos regionales y locales, y demas instituciones
plblicas, privadas y plbli

Cuwe, los literales a) y b) del articulo 5 del acotado
Decreto Legislativo, sefialan que son funciones recioras
del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar,
gjecutar, supervisar y evaluar la poliica nacional y
seciorial de promocion de la salud, prevencidn de
enfermedades, recuperacion, rehabilitacidn en salud y
buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable
a todos los niveles de gobierno; asi como, dictar normas
y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Cue, el articulo 63 del Reglamento de Organizacidn y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-54, modificado por el Decreto
Supremo W° 011-2017-5A, establece gue la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
s el drgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente
del Viceministerio de Salud Publica, compelente para
dirigir y coordinar las infervenciones estratégicas de salud
publica, entre ofros, en materia de inmunizaciones;

Cuwe, asimismo, el literal b) del articulo 64 del precitado
Reglamenio establece como funcidn de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
proponer, evaluar y supervisar la implementacidn de
politicas, normas, lineamientos y ofros documentos
nommativos en materia de intervenciones estratégicas de
Salud Publica;

Que, el literal &) del ariculo 1 de la Resaolucidn
Ministerial N" STO-200B/MINSA, establece a las
inmunizaciones como uno de los servicios y actividades
publicos esenciales en los establecimientos de salud en
el ambito nacional;

Que, con Decreto Supremo N° 008-2020-5A se
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por las
graves circunsiancias que afectan la vida de la Nacidn
a consecuencia del brote del COVID-18, por el plazo
de noventa (80) dias calendario, ¥ se dictan medidas
de prevencidn y control para evitar la propagacidn del
CONVID-18;

Que, en este contexto, mediante el documento del
visto, la Direccidn General de Infervenciones Estratégicas
en Salud Publica, en el marco de sus competencias,
propone la aprobacidn de la Directiva Sanitaria que
establece disposiciones y medidas para operativizar las
inmunizaciones en el Perd en el contexto del COVID-19,
cuya finalidad es proteger a la poblacidn de los riesgos
de contraer enfermedades prevenibles por vacunas, ante
el escenario de fransmisidn comunitaria del COVID-19 en
el territorio nacional, a través de acciones dirgidas a la
vacunacidn segln el esquema nacional de vacunacidn del
pais;

Con el visado de la Directora General de la Direccidn
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,
de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Viceminisira de Salud Pablica y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

De conformidad con lo dispuesio en el Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30885, Ley
que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud; y,
el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N™ 008-2017-
5A, modificado mediante los Decretos Supremos N° 011-
2017-8Ay N° 032-2017-5A;

5E RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Direcfiva Sanitaria N°
93-MINSA2020DGIESP, Directiva Sanitaria que establece
disposiciones y medidas para operativizar |as inmunizaciones
en el Pend en el contexio del COVID-18, que forma parte
integrante de la presente Resolucidn Ministerial.

Articulo 2- Encamgar a la Direccidn General de
Infervenciones Esfratégicas en Salud Plblica, en el marco de
sues funciones, la difusidn, monitoreo, supervision y evaluacion
del cumpimiento de la precitada Directiva Sanitana.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y
Anticorrupcion de la Secretaria General la publicacian de
la presente Resolucidn Ministerial en el portal institucional
del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniguese y publiquese.

VICTOR M. ZAMORA MESLA
Minisira de Salud

1865656-1

Modifican el Reglamento dela Ley N® 23330,
Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud

RESOLUCION MIMISTERIAL
N* 215-2020-MINSA

Lima, 20 de abril del 2020

VISTOS; el Expediente N° 20-033053-001, que contiena
el Informe N° 083-2020-DIPLAN-DIGEP/MINSA y &
Proveido N 081-2020-DG-DIGEPMINSA, de la Direccidn
General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud;

COMSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislativo MN° 1161, Ley de
Organizacidn y Funciones del Ministeric de Salud,
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ANEXO 03. Constancia de originalidad de tesis revisada en el software antiplagio urkund

de la Universidad Nacional de Cajamarca

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

Av. Atahualpa 1050 = Pabellén 11 = 101 Teléfono N° 076-599227

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS REVISADA EN EL SOFTWARE
ANTIPLAGIO URKUND DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

El director (a) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: La Tesis Titulada:
ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA
COVID 19 EN MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD LA TULPUNA,
CAJAMARCA, JULIO 2021. Presentada por el Bachiller en Enf. Ivis Roxana Aliaga
Ruiz, ha sido revisada en el Software Antiplagio URKUND de la Universidad Nacional
de Cajamarca, obteniendo el puntaje del 9% de similitud, considerado dentro de los

parametros. Teniendo como Asesora. Dra. Sara Elizabeth Palacios Sanchez

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Cajamarca, 28 de marzo del 2022.

UMVERSDAD RAC! CAMNAREE
FACULTAD DAL B Lk SaLud
-

Bru, Murthia Viceuim Abuitto Villur
LA UFAD CE WFESTIGACION e+
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ANEXO 04. Reporte de similitud de prueba Urkund
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