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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es demostrar la relacion entre la anemia
ferropénica y el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro
de Salud San Antonio en Moquegua, durante el afio 2024. Paraello, se emple6
una metodologia cuantitativa con un enfoque correlacional de carécter no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 212 nifios menores de dos afios,
y se utilizé una ficha de recoleccion de datos, previamente validada mediante la
revision de lahistoriaclinica. El analisis estadistico fue tanto descriptivo como
inferencial, utilizando tablas y el contraste de hipotesis mediante la prueba de Chi
cuadrado de Pearson.

Los resultados revelaron que el 58% de los nifios son de sexo masculino vy el
100% provienen de areas urbanas. Ademas, el 32% de los nifios presenta anemia,
de los cuales el 20% tienen anemia leve. En cuanto al estado nutricional, el 93%
de los nifios se clasificaron como "normales” segun el indice peso/edad. Sin
embargo, se observé una alta prevalencia de sobrepeso (43%) y una pequefia
proporcién de obesidad (2%). En la relacion talla/edad, un 7% de los nifios
presentaron talla baja severa, mientras que un 22% tuvo talla baja. Se concluye
que no existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en los nifios. Sin embargo, se observé que el indice peso/edad mostrd

una relacion estadisticamente significativa con la anemia ferropénica

Palabras clave: Anemia ferropénica, estado nutricional y nifios
de 6 a 24 meses.



ABSTRACT

The objective of this study is to demonstrate the relationship between iron-
deficiency anemia and nutritional status in children aged 6 to 24 months attending
the San Antonio Health Center in Moquegua during 2024. A quantitative
methodology with a correlational, non-experimental approach was employed. The
sample consisted of 212 children under two years of age, and a data collection
form, previously validated through the review of medical records, was used.
The statistical analysis was both descriptive and inferential, using tables and

hypothesis testing through Pearson's Chi-square test.

The results revealed that 58% of the children were male and 100% came
from urban areas. Additionally, 32% of the children had anemia, of which
20% had mild anemia. Regarding nutritional status, 93% of the children were
classified as "normal™ according to the weight-for-age index. However, a high
prevalence of overweight (43%) and a small proportion of obesity (2%) were
observed. In the height-for-age relationship, 7% of the children had severe
stunting, while

22% were stunted. It was concluded that there is no significant relationship between
nutritional status and iron-deficiency anemia in children. However, it was observed
that the weight-for-age index showed a statistically significant relationship with

iron-deficiency anemia.

Keywords: iron deficiency anemia, nutricional status, children
aged 6 to 24 months



INTRODUCCION

La gestion nutricional en servicios de salud infantil, especialmente en el
Centro de Salud San Antonio de Moquegua en 2024, es fundamental para prevenir
y abordar condiciones como la anemia ferropénica. El estudio examina la
interrelacion entre el estado nutricional y la prevalencia de anemia en nifios de 6 a
24 meses, destacando la importancia de una intervencion administrativa efectiva,
que permita optimizar recursos, implementar estrategias de deteccion temprana y
mejorar la comunicacion entre el personal de salud, padres y cuidadores para
garantizar una atencién integral y oportuna.

La anemia ferropénica es un problema nutricional critico que impacta
significativamente el estado de salud de los nifios de 6 a 24 meses, constituyendo
un indicador fundamental del desarrollo infantil y del bienestar nutricional. En este
contexto, el Centro de Salud San Antonio de Moquegua se ha propuesto realizar un
estudio exhaustivo que permita comprender la relacion entre la anemia ferropénica
y el estado nutricional de los infantes de este grupo etario, con el objetivo de
disefar estrategias preventivas y de intervencion que mejoren la salud infantil en
la localidad. EI Capitulo I describe el problema de investigacion, planteando como
pregunta central: ¢/Cual es la relacion entre Anemia ferropénica y estado
nutricional en nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud San Antonio
Moquegua, 2024? Por su parte, el Capitulo Il presenta el marco tedrico,
incorporando antecedentes internacionales, nacionales y regionales que
contribuyen a desarrollar lainvestigacion y definir los términos fundamentales
del estudio. El Capitulo Il detalla la metodologia, siendo un estudio
correlacional, transversal, no experimental y de enfoque cuantitativo, que
permitira encontrar la relacion entre las variables mediante una ficha de
recoleccién de datos. Los Capitulos 1V y V se enfocan en exponer los resultados,
presentar conclusiones y recomendaciones, con el propoésito de implementar

estrategias sanitarias que mantengan altos estandares de calidad de atencion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, méas de 4,000 millones de
personas en todo el mundo padecen anemia debido a la falta de hierro. Se estima
que al menos el 15% de la poblacion mundial sufre de anemia por deficiencia de
hierro. En los paises desarrollados, la anemia afecta principalmente a lactantes
(10%), nifios preescolares (15%), adolescentes (20%), mujeres en edad fértil
(20%), mujeres embarazadas (40%) y ancianos (5%). Este fendmeno representa un

desafio significativo para la salud publica (1).

Segun UNICEF, aproximadamente uno de cada tres nifios menores de
cinco afios en todo el mundo experimenta al menos una de las tres formas visibles
de malnutricion, lo cual incluye retraso en el crecimiento, emaciacion y sobrepeso.
En 2018, 149 millones de nifios menores de cinco afios padecian retraso en el
crecimiento y cerca de 50 millones presentaban emaciacion. En Ameérica Latinay
el Caribe, 4.8 millones de nifios menores de cinco afios sufren de retraso en el

crecimiento y 0.7 millones estan afectados por la emaciacion (2).
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En 2023, en Colombia, segin los datos mas recientes de la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN). La prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afnos es del 24,7%, lo que indica que aproximadamente uno de
cada cuatro nifios en este grupo de edad sufre de anemia. Ademas, las condiciones
socioecondmicas juegan un papel crucial, con la pobreza y la inseguridad alimentaria
exacerbando el problema, especialmente en areas rurales y entre las poblaciones

mas desfavorecidas (3).

Segun Simbrén, en Bolivia existe una elevada incidencia de desnutricion
cronica, donde la deficiencia de hierro representa la forma mas extendida de
desnutricion y la principal causa de anemia, afectando al 56% de la poblacién. Esta
cifra aumenta significativamente al 86.6% en nifios de 6 a 23 meses y alcanza el

34.7% entre los estudiantes escolares (4)

A nivel nacional, la anemia representa un desafio significativo para la
salud publica, considerada una prioridad nacional y una condicién multifactorial
que refleja disparidades socioecondmicasy culturales. Esta afecta negativamente
el desarrollo adecuado de los nifios, especialmente aquellos de 0 a 36 meses de
edad. En 2022, la OMS reporté que 800 millones de nifios menores de 5 afios
padecian anemia, con una prevalencia constante del 41.9% en 2011 y del 41.7%
en 2016. En América Latina, la tasa promedio fue del 22%, mientras que en Peru
se registro un nivel del 32% (5).

En este contexto, la implementacion de un plan intersectorial contra la
anemia se centra en priorizar las intervenciones durante el primer afio de vida,
reconociendo los primeros meses como periodos criticos debido a que el 60% de
los casos se identifican a nivel nacional en esta etapa. En nuestro pais, "la anemia

afecta mas severamente que la desnutricion crénica en los nifios”. En
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2019, el 43.6% de los nifios menores de 36 meses padecian anemia, siendo la
edad més vulnerable el periodo de 6 a 11 meses, con un 59.6% de prevalencia
(6).

En el ambito local, en Moquegua, segun los resultados del INEI en el afio
2024, la presenta de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad se
registraron una prevalencia de 35.6%, siendo ademas que el 2.5% de la poblacion
presenta desnutricion crénica, del mismo modo en el Centro de Salud San Antonio
se registro en el 2023 127 nifios con casos de anemia siendo 30% de la poblacién
de nifios menores de 02 afios (7) En este contexto, se reconoce que la anemia por
deficiencia de hierro es frecuente en la nifiez, y este problema se ve exacerbado
por factores como la edad, la alimentacion y las disparidades socioecondémicas y

sociales

1.2. Definicion del problema.

Problema general

¢Cual es la relacion entre Anemia ferropénica y estado nutricional en nifios de

6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024?

Problemas especificos

1. ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas en los nifios de 6 a 24
meses que acuden al Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024?

2. ¢Cual es el nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024?

3. ¢Cual es el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro
de Salud San Antonio Moquegua, 2024?



1.3. Objetivo de la Investigacion.

Objetivo general

Demostrar relacion entre anemia ferropénica y estado nutricional en nifios de 6

a 24 meses que acuden al Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas en los nifios de 6 a 24
meses  que acuden al Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024.

2. Determinar el nivel de anemia en los nifios de 6 a 24 meses que acuden al
Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024.

3. Determinar el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses que acuden al
Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

La justificacion teodrica de este estudio revelard que la anemia por
deficiencia de hierro en los nifios estaba en aumento y tenia efectos
perjudiciales para su desarrollo. Ademas de proporcionar una base para futuras
investigaciones sobre el tema, se buscé comprender el estado nutricional de los

nifios para identificar los desequilibrios que afectan su desarrollo nutricional.

En la justificacion metodoldgica, Esta investigacion proporciona
antecedentes metodoldgicos para futuros estudios, facilitando una evaluacién
adecuada de todos los factores relacionados con la anemia ferropénica en un grupo

vulnerable como son los nifios.

La justificacion social de este proyecto radica La anemia por deficiencia de
hierro en nifios de 6 a 24 meses representa un problema de salud publica. Es crucial

educar a las madres sobre la alimentacion complementaria adecuada para
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fomentar y fortalecer habitos nutricionales saludables, un papel fundamental

desempefiado por las enfermeras en las consultas de crecimiento y desarrollo.

Una de las limitaciones del estudio se encuentra en la recoleccion de datos
a través de las historias clinicas, ya que estas pueden estar sujetas a errores de
registro o a informacion incompleta. Dado que la informacién contenida en las
historias clinicas depende de la precision y el rigor con los que se haya
documentado el estado de salud de los nifios en las consultas previas, existe el
riesgo de que algunos datos no sean completamente exactos o0 estén

desactualizados.
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1.5. Variable
Variablel: Anemia Ferropénica
Definicibnconceptual: Esunacondicion médica caracterizada por lafalta
de hierro en el organismo, lo cual afecta la produccion de hemoglobina y la
capacidad de los glébulos rojos para transportar oxigeno de manera eficiente. Esto
puede resultar en sintomas como fatiga, palidez, dificultad para respirar y debilidad
general.
Definicién operacional: La anemia por deficiencia de hierro se define de
manera practica como una reduccion en los niveles de hemoglobina en la sangre,
que se establece segun criterios clinicos y de laboratorio, y esta asociada con
bajos niveles de hierro sérico y/o ferritina sérica. Indicadores: Valores de
hemoglobina: leve, moderada severa.
Variable 2: Estado nutricional
Definicién conceptual: Se refiere a la condicion global de salud y bienestar
de un individuo o poblacion en relacion con la ingesta y utilizacion de
nutrientes.
Definiciébn operacional: Implica la evaluacién sistematica de varios
indicadores y parametros fisicos y bioquimicos que permiten determinar la salud
y la situacion nutricional de un individuo o una poblacién. Esto incluye
mediciones como el peso corporal, la talla o estatura, el indice de masa corporal
(IMC). Indicadores: Peso/edad, Peso/talla, Talla/edad.

Operacionalizacion de las variables

definicién . ., . medicién
Variable conceptual Dimensién Indicador es Items
La anemia L Leve Hb = 9.5
ferropénica se y 10.4 g/DI

Anemia Ordinal
Anemia |define

ferropénica|gperacionalmente
como una Hb=7.0y 9.4

concentracion  de " Moderada. gldL
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hemoglobina  en
sangre por
de los niveles

establecidos Severa Hb=<7.0 g/dL
criterios clinicos y
de laboratorio
Sobrepeso >3 DE
Normal >2 DE
Peso/ Edad Bajo peso 2DEa-2DE
Bajo peso <-2DEa-3DE
Se refiere a la Severo <-3DE
condicion global
de  salud y Obesidad >+3 DE
blenestar de un Sobrepeso >+2 DE
Estado Indiviauo 0| Ppeso/Talla Normal >2DEa-2DE | ordinal
Nutricional | poblacion en Bajo peso <-2DEa-3DE
relacion con la Bajo peso severo | <-3DE
Ingesta y
Utilizacion de
nutrientes.
Alto >3 DE
Normal >2 DE
Talla/ Edad Tallabaja 2 DEa-2 DE
Talla baja severa <-2DEa-3DE
<-3DE

1.6.Hipotesis de la Investigacion.

Hipotesis general

Hi: Existe relacién entre anemia ferropénica y estado nutricional en nifios de 6 a

24 meses que acuden al Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024

Ho: No existe relacion entre anemia ferropénica y estado nutricional en nifios de 6 a

24 meses que acuden al Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024




CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Antecedentes internacionales

Véliz, R. (2024), En su investigacion, el objetivo fue identificar los factores
de riesgo de anemia y evaluar el estado nutricional en nifios de 24 a 59 meses
atendidos en el Centro de Salud Rocafuerte, ubicado en Manabi, Ecuador. La
metodologia utilizada fue un estudio transversal y correlacional que incluyé a 172
nifios sanos de ambos géneros que asistieron a los controles médicos. Los
resultados mostraron el 65% de los nifios tiene entre 6 y 12 meses, el 35% son
masculinos y todos provienen de zonas urbanas. EI 60% no presenta anemia, el
15% tiene anemia leve, el 20% moderada y menos del 5% severa. En cuanto al
estado nutricional, el 60% tiene un peso/talla normal, el 38% sobrepeso, el 1%
obesidad y el 1% bajo peso. Segun el indice peso/edad, el 93% tiene un estado
nutricional normal, el 5% esté& en bajo peso y el 1% tiene bajo peso severo. Segun
la indice talla/edad, el 68% tiene talla normal, el 29% esta en talla baja y el 3%
talla alta. Se concluye que no existe una relacion significativa entre el estado
nutricional y la anemia, sin embargo, sélo el indice de Peso /Edad muestra una

asociacion significativa (8).
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Bacuilima R., (2019), en su investigacién, se propone determinar la relacion
entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios y nifias de 3 a 5 afios
de la comunidad de Los Sauces. La metodologia empleada fue correlacional y de
corte transversal, con un disefio no experimental, abarcando una poblacion de 142
nifios. Los resultados mostraron El 55% de los nifios tiene entre
6y 12 meses, el 45% son masculinos y todos provienen de zonas urbanas. EI 70%
no presenta anemia, el 20% tiene anemia leve, el 15% moderada y menos del 5%
severa. En cuanto al estado nutricional, el 70% tiene un peso/talla normal, el 38%
esta en sobrepeso, el 1% obesidad y el 1% en bajo peso. Segun el indice peso/edad,
el 80% tiene un estado nutricional normal, el 15% bajo peso y el 5% tiene bajo
peso severo. Segun la indice talla/edad, el 78% tiene talla normal, el 19% tiene
talla baja y el 3% talla alta. Se concluye que no existe una relacién significativa
entre el estado nutricional y la anemia, sin embargo, solo el indice de Peso /Edad

muestra una asociacion significativa (9).

Saenz, (2019) en su estudio realizado en Ecuador, se propuso determinar
el estado nutricional de nifios menores de 3 afios y su relacion con la anemia
ferropénica en dos Centros Infantiles del Buen Vivir de Esmeraldas. La
investigacion fue transversal, exploratoria y descriptiva, con un enfoque
cuantitativo, en la que participaron 385 nifios. Los resultados mostraron el 65%
de los nifios tiene entre 6 y 12 meses, el 35% son masculinos y todos provienen de
zonas urbanas. El 60% no presenta anemia, el 15% tiene anemia leve, el 20%
moderada y menos del 5% severa. En cuanto al estado nutricional, el 58% tiene un
peso/talla normal, el 38% esta en tiene sobrepeso, el 3% obesidad y el 1% en
riesgo de desnutricion. Segun el indice peso/edad, el
93% tiene un estado nutricional normal, el 5% esta en bajo peso y el 1% tiene bajo
peso severo. Segun la indice talla/edad, el 68% tiene talla normal, el 30% de talla

baja y el 2% talla alta. Se concluye que no existe una relacion significativa entre
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el estado nutricional y la anemia, sin embargo, solo el indice de Peso /Edad

muestra una asociacion significativa (10).

Arias, (2017) en su estudio realizado en Ecuador, se buscd determinar la
prevalencia de anemia ferropénica en nifios de 1 a 10 afios y su relacion con el
estado nutricional, en pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital
Basico SucuUa. La investigacion fue transversal, exploratoria y descriptiva, con un
enfoque cuantitativo, en la cual participaron 292 nifios. Los resultados mostraron
El 25% de los nifios tiene entre 6 y 12 meses, el 65% son masculinos y todos
provienen de zonas urbanas. El 50% no presenta anemia, el 20% tiene anemia
leve, el 18% moderada y menos del 12% severa. En cuanto al estado nutricional,
el 75% tiene un peso/talla normal, el 20% tiene sobrepeso, el 4% obesidad vy el
1% bajo peso. Segun el indice peso/edad, el
85% tiene un estado nutricional normal, el 5% esta en bajo peso y el 10% tiene
bajo peso severo. Segun la indice talla/edad, el 72% tiene talla normal, el 25%
esta en talla baja y el 3% talla alta. Se concluye que no existe una relacion

significativa entre el estado nutricional y la anemia (11).

Antecedentes nacionales:

Sanchez, L., (2023), en su estudio, se planted el objetivo de establecer la
relacion entre los indicadores antropométricos del estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Patrona de
Chota en el afio 2022. La metodologia utilizada fue de nivel relacional con un
disefio observacional transversal, desarrollado con 187 nifios. Los resultados
mostraron que, segun el peso para la edad, el 53% tienen estado nutricional
normal, el
30% presentaron sobrepeso y el 17% tuvieron bajo peso. En cuanto al peso para la

talla, el 40% presentaron estado nutricional normal, el 17% evidencidé obesidad,

19



el 23% sobrepeso y el 20% bajo peso. Segun la talla para la edad, el 75% presentan
estado nutricional normal, el 15% mostro talla baja y el 10% talla alta. La anemia
ferropénica afectd al 33% de los nifios, siendo la anemia leve la mas frecuente
con un 28%. En conclusion, se establecid una relacion estadisticamente

significativa entre la anemia ferropénica y el estado nutricional (12).

Goicochea, J., (2023), en su estudio, se planted el objetivo de determinar
la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en un puesto de
salud, Cajamarca. La metodologia fue un estudio descriptivo, transversal vy
correlacional, utilizando una muestra de 80 historias clinicas. Los resultados
mostraron que predominaba el sexo femenino, el 65% de los nifios tiene entre 6 y
12 meses, el 70% no presenta anemia, el 18% tiene anemia leve, el 10%
moderada y menos del 2% severa. En cuanto al estado nutricional, el 70% tiene un
peso/talla normal, el 27% tiene sobrepeso, el 2% obesidad y el 1% en bajo peso.
Segun el indice peso/edad, el 90% tiene un estado nutricional normal, el 9% esta
en bajo peso y el 1% tiene bajo peso severo. Segun el indice talla/edad, el 83%
tiene talla normal, el 16% esta en talla baja y el 1% talla alta. Se concluye que no
existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la anemia, sin
embargo, sélo el indice de Peso /Edad muestra una asociacion significativa (13)

Ruiz, J., (2022), en su estudio, se planted el objetivo de determinar la
relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12
afios de una institucion educativa de la provincia de Rioja, San Martin. La
metodologia tuvo un enfoque cuantitativo con alcance correlacional y disefio de
estudio no experimental de corte transversal. La muestra fue equivalente a la
poblacion, conformada por 80 nifios. Los resultados mostraron que 13 nifios
(16.3%) tenian anemia moderada y su estado nutricional también era moderado.
Ademas, se encontrd que 34 nifios (42.5%) tenian un estado nutricional normal y

no presentaban anemia. En conclusion, se identifico una asociacion significativa
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entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en los nifios de la institucion
educativa (14)

Medina N., (2022), en su estudio, se planted el objetivo de determinar la
relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios menores de 5
afios en el Centro de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, en 2021. La metodologia
fue correlacional y de disefio no experimental, abarcando una poblacién de 53
historias clinicas de nifios menores de 5 afios. Los resultados mostraron que el
72% de los nifios presentaban talla baja, el 18% se encontraban en un estado
nutricional normal y el 10% tenian bajo peso, ademas, el 94% de los nifios
presentaban anemia leve y solo un 6% tenian anemia moderada, del analisis
también se encontrd que el 66% de los nifios con talla baja presentaban anemia
leve, y el 18% tenian un estado nutricional normal pero también presentaban
anemia leve. En conclusion, existe una relacion significativa entre el estado
nutricional y la anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios en el Centro

de Salud de Pampachiri, Andahuaylas, en 2021 (15).

Aguilar (2021), en su estudio, se planted el objetivo de 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 metodologia consistid
en una investigacion descriptiva y correlacional, con un enfoque cuantitativo y
un disefio no experimental de tipo transversal, utilizando una muestra de 90
nifios. Los resultados mostraron que el 3% presentaba desnutricion global, el 2%
desnutricion aguda y el 3% desnutricion cronica; el 95% tenia un diagnéstico
nutricional normal. En cuanto a la anemia, el 22% de los nifios la presentaban
(20% anemia leve y 2% anemia moderada), mientras que el 77% no tenian
anemia. Se concluye que no existe una relacion entre estado nutricional y la
anemia, sin embargo, existe asociacién significativa entre peso/edad y la anemia
(16).
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Ledn, (2020), En su estudio, se planteo el objetivo de explorar las relaciones
entre el estado nutricional, la anemia ferropénica y las parasitosis intestinales en
nifios menores de cinco afios. La metodologia empleada fue descriptiva vy
correlacional, utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de
tipo transversal, con una muestra de 105 nifios. Los resultados mostraron que el
62% de la poblacién infantil estudiada presentaba algun tipo de desnutricion, con
un 38% afectado por desnutricion cronica, un 16% por desnutricion cronica
reagudizada y un 8% por desnutricion aguda. Se concluye que no existe una
relacion entre estado nutricional y la anemia, sin embargo, existe asociacion

significativa entre peso/edad y la anemia (17).

Malquichagua, (2017), en su estudio, se planted el objetivo de investigar
la relacién entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios
de edad atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola
en Nasca, Ica. La metodologia utilizada fue descriptiva y correlacional, con un
enfoque cuantitativo y un diseiio no experimental de tipo transversal, empleando
una muestra de 187 nifios. Entre los resultados obtenidos, se encontrd que el 48%
de los nifios presentaban anemia ferropénica, de los cuales 83 nifios tenian anemia
leve y
8 nifios tenian anemia moderada, mientras que el 52% restante tenia niveles
normales de hemoglobina. Se observo que el 7% de los nifios estudiados tenian
entre 4 y 4.9 afos, y el 42% se encontraba en el rango de edad de 1 a 2 afios. Hubo
predominio del sexo masculino con un 63%. Se concluye Se concluye que no
existe una relacion entre estado nutricional y la anemia, sin embargo, existe

asociacion significativa entre peso/edad y la anemia (18)
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2.2. Bases Teoricas.
2.2.1. Anemia

La anemia en nifios se refiere a una condicion en la cual el organismo tiene
una cantidad insuficiente de globulos rojos sanos para transportar oxigeno de
manera adecuada a los tejidos del cuerpo. Esto se manifiesta generalmente como
una disminucion en los niveles de hemoglobina en la sangre, la cual es crucial para

el transporte de oxigeno(19).

La anemia puede deberse a diversas causas, siendo una de las mas comunes
la deficiencia de hierro, aunque también puede ser provocada por otras
deficiencias nutricionales, trastornos genéticos, enfermedades crénicas, o pérdida
de sangre. Los sintomas pueden incluir fatiga, palidez, dificultad para concentrarse,
irritabilidad, y en casos mas graves, puede afectar el desarrollo fisico y cognitivo

del nifio si no se trata adecuadamente (20).

2.2.1.1. Clasificaciéon de la anemia

Segun los niveles de hemoglobina en sangre, cuando los niveles de
hemoglobina estan ligeramente por debajo de lo normal, se considera anemia leve,
generalmente definida por valores entre 9,5y 10.4 gramos por decilitro (g/dL). Si
la hemoglobina disminuye mas significativamente, se diagnostica anemia
moderada, con niveles entre 7y 9.4 g/dL. Finalmente, la anemia severa se presenta

cuando la hemoglobina cae por debajo de 7 g/dL(21).

2.2.1.2. Anemia ferropénica

La anemia ferropénica es una condicion medica caracterizada por una
disminucién en los niveles de hemoglobina en la sangre debido a una deficiencia

de hierro. La hemoglobina es una proteina contenida en los glébulos rojos que
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transporta oxigeno desde los pulmones hacia todo el cuerpo. La falta de hierro
limita la capacidad del organismo para producir hemoglobina en cantidades
suficientes, lo que resulta en una reduccion en la cantidad y calidad de los

glébulos rojos (22).

Esta forma de anemia es una de las mas comunes a nivel mundial y puede
desarrollarse debido a varias razones, como una dieta deficiente en hierro,
pérdida cronica de sangre (por ejemplo, menstruaciones abundantes o Ulceras
digestivas), incapacidad del cuerpo para absorber adecuadamente el hierro de los
alimentos, o un rapido crecimiento en nifios y adolescentes que aumenta la
demanda de hierro (23).

Los sintomas de la anemia ferropénica pueden incluir fatiga, debilidad,
palidez, falta de aliento, mareos, irritabilidad, y en casos mas severos, problemas
cognitivos Y fisicos debido a la reduccion en la entrega de oxigeno a los tejidos

del cuerpo (24).

2.2.1.3. Anemia en la infancia

La anemia en los nifios es una condicion médica en la cual la cantidad de
glébulos rojos sanos en la sangre es insuficiente para transportar oxigeno de
manera efectiva a los tejidos del cuerpo. Esto se debe principalmente a una
deficiencia de hemoglobina, la cual es crucial para el transporte de oxigeno desde

los pulmones hacia todas las partes del organismo (25).

Existen varias causas de anemia en nifios. La mas comun es la anemia por
deficiencia de hierro, que ocurre cuando no hay suficiente hierro en la dieta
para producir hemoglobina en cantidades adecuadas, es crucial diagnosticar y
tratar la anemia en los nifios de manera temprana para prevenir complicaciones a

largo plazo y promover un crecimiento y desarrollo saludables. Los examenes
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médicos regulares son fundamentales para detectar la anemia en etapas tempranas,

especialmente durante periodos de rapido crecimiento y desarrollo infantil (26).

2.2.2. Estado nutricional

El estado nutricional se refiere al estado de salud de un individuo o
poblacién en relacion con la ingesta y el uso de nutrientes. Este concepto abarca
la evaluacion de la cantidad y calidad de alimentos consumidos, la absorcion y
metabolismo de nutrientes en el cuerpo, y los efectos resultantes en la salud y el

bienestar general (27)

Evaluacion del estado nutricional

Para evaluar el estado nutricional se pueden emplear varios criterios, tales como
(28):

- Determinacion de la ingesta de nutrientes: Es fundamental para evaluar el
estado nutricional de un individuo o una poblacion. Esto implica medir y
analizar la cantidad de nutrientes que una persona consume a través de su

dieta diaria.

- Evaluacién clinica del estado nutricional: Es esencial para diagnosticar
y manejar adecuadamente las deficiencias nutricionales, optimizar la salud
y prevenir complicaciones relacionadas con la nutricion. ES un proceso
integral que combina el conocimiento médico y nutricional con la atencion

individualizada hacia las necesidades de cada persona.

- Evaluaciéon bioguimica del estado nutricional: Es crucial para detectar y
manejar deficiencias nutricionales de manera efectiva, asi como para prevenir

complicaciones asociadas con la malnutricién. Proporciona informacion



valiosa para los profesionales de la salud en laatencion integral de los
pacientes, asegurando una atencion personalizada y orientada a mejorar

el bienestar nutricional y general del individuo.

- Evaluacion de la estructura y composicién corporal: es esencial para
comprender la distribucion de los diferentes componentes del cuerpo y su
relacion con el estado nutricional y la salud. Segun la relacion entre estos
parametros, se establecen indicadores como el peso para la edad (P/E), talla

para la edad (T/E) y peso para la talla (P/T) (30).

Antropometria

Laantropometria es unarama de la antropologia fisica y de la ciencia médica
que se enfoca en la medicion y analisis de las dimensiones fisicas del cuerpo
humano. Esta disciplina utiliza técnicas estandarizadas y herramientas de medicion
para obtener datos precisos sobre las dimensiones corporales, como altura, peso,

perimetros y pliegues cutaneos (29).

Indicadores antropométricos

- Peso para la edad (P/E): El peso para la edad es una medida que se obtiene
al comparar el peso actual de un nifio o nifia con los valores de peso
considerados normales o de referencia para su edad especifica (ya sea en
semanas, meses 0 afios). Este indicador permite identificar si existe
desnutricion a una edad determinada cuando se contrasta con los valores
estandar. (30)

Este parametro resulta particularmente eficaz para detectar variaciones

en el estado nutricional cuando se realiza un seguimiento continuo del nifio
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o nifia alo largo del tiempo, siempre que se cuente con suficientes mediciones
de control. Su utilidad es especialmente relevante durante los primeros 6

meses de vida del infante. (30)

Peso para la talla (P/T): El peso para la talla/longitud es un indicador que
se obtiene al comparar el peso actual del nifio o nifia con el peso que deberia
tener segln su estatura o longitud. Este pardmetro muestra la proporcion
entre el peso corporal y la altura, revelando asi las reservas caldricas del

cuerpo. (30)

Es una herramienta valiosa para identificar tanto casos de adelgazamiento
0 emaciacion (desnutricion aguda) como situaciones de sobrepeso y obesidad.
Es importante destacar que, debido a que este indicador es mas preciso que el
peso para la edad (P/E), cuando un nifio o nifia presenta un peso para talla
normal, se considera que no tiene desnutricién, independientemente de su

valor de peso. para la edad. (30)

Talla para la edad (T/E): La talla o longitud para la edad es una medida
que indica el crecimiento lineal que ha alcanzado un nifio o nifia comparado
con los valores de referencia esperados para su edad. Se obtiene al contrastar
la estatura o longitud actual del menor con los estandares de crecimiento

correspondientes a su edad. (30)

Este indicador es especialmente util para detectar la talla baja, que es
un signo de desnutricion cronica. Al reflejar el crecimiento acumulado a lo
largo del tiempo, se considera un excelente indicador para evaluar el estado

nutricional a largo plazo del nifio o nifia. (30)
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2.3. Marco conceptual.

Anemia: La anemia es una condicion meédica caracterizada por una
disminucion en la cantidad de globulos rojos (hemoglobina) o hemoglobina
en la sangre, lo que conduce a una reduccion en la capacidad de transporte

de oxigeno a los tejidos del cuerpo (31).

Estado nutricional: EIl estado nutricional se refiere a la condicidn
general de salud y bienestar de un individuo en relacion con los nutrientes

que consume Yy absorbe a travées de la dieta (32).

Peso/Talla: El indice peso/talla es una medida utilizada para evaluar el estado
nutricional en nifios, que compara el peso de un nifio con su talla. Este indice
es particularmente Util para identificar desnutricion o sobrepeso en nifios
ya que puede detectar alteraciones en el crecimiento y desarrollo corporal
(33).

Talla/Edad: El indice talla/edad se utiliza para evaluar el crecimiento fisico
de los nifios comparando su talla con la de nifios de la misma edad. Un valor
por debajo de lo esperado puede indicar problemas de crecimiento, mientras
que un valor superior puede sefialar una talla alta, lo que también puede estar

relacionado con factores nutricionales y genéticos (33).

Peso/edad: EIl indice peso/edad es una medida que compara el peso de
un nifio con el promedio esperado para su edad. Este indice se utiliza para
detectar desnutricion aguda, ya que refleja una posible deficiencia

nutricional reciente o crénica (33)
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CAPITULO 111

METODO

3.1. Tipo de investigacion.

La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, centrado en la
recopilacion y analisis de datos numéricos con el objetivo de comprender y
explicar fendbmenos. En este caso, se utilizara este enfoque para medir variables
especificas, como la determinacion de niveles de hemoglobina y realizar analisis

estadisticos. (34)

Ademas, el estudio se clasifica como correlacional, ya que se enfoca en
analizar la relacion entre dos o mas variables sin intentar establecer una relacion

de causa y efecto entre ellas. (34)

3.2. Disefio de investigacion.

Se trata de un estudio de naturaleza no experimental, ya que el investigador

no manipula de manera deliberada las variables independientes. (34)

Vi
M I Is

V2

Donde:
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3.3.  Poblacion y muestra.
M : Nifios atendidos entre 6 a 24 meses en el Centro de Salud San Antonio
Moquegua
V1: Estado nutricional
V2: Anemia

Rs: Relacion entre variables

En este estudio, la muestra estuvo compuesta por nifios de 6 a 24 meses
que asistieron a los controles en el consultorio externo de enfermeria del Centro
de Salud San Antonio Moquegua durante el periodo de enero a junio de 2024, con

un total de 472 nifios.

Muestra

De acuerdo con Hernandez, la muestra se compone de un grupo especifico
seleccionado de la poblacion total o universo, del cual se obtienen datos. Este grupo
debe ser claramente definido y delimitado de manera precisa previamente, v,

ademas, debe ser representativo de toda la poblacién. (34)

Se aplico la siguiente férmula para poblacion finita

Z:.P.Q-N
2. (N-1)+22-P-Q

n—

Doénde:
- N =tamafio de la muestra
- N =poblacién o universo
- Z =nivel de confianza
- P=probabilidad a favor
- Q= probabilidad en contra

Reemplazando los datos,
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(1.96)%-(0.5) - (0.5) - N

2= 0052 (N — 1) + (19677 - (0.5) - (0.5)

Se obtiene una muestra de: 212 pacientes.
Muestreo
En este estudio se utilizd un muestreo aleatorio simple, ya que cada individuo de

la poblacion tuvo la misma probabilidad de ser seleccionado, lo que garantizo la

representatividad de la muestra.

Criterios de Inclusion

- Nifio de 6 a 24 meses de edad.

- Nifo con diagnéstico de anemia ferropénica.
- Historia clinica completa.

Criterios de exclusion

- Nifio con enfermedades autoinmunes y/o agudas que registre en la historia
clinica.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica empleada en este estudio consistié en el uso de una ficha de
recoleccién de datos, cuyos resultados permitieron alcanzar el objetivo principal

en una fase posterior.
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Para el instrumento propuesto, conforme a la NTS N° 251-
MINSA/2024/DGIESP: "Norma Técnica de Salud: Prevencion y control de la
anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en
edad fértil, gestantes y puérperas”, se elabor6 una ficha de recoleccion de datos
con dos componentes. EI primero consistio en la recoleccion de datos sobre los
valores de hemoglobina en nifios de 6 a 24 meses. Se evalud la historia clinica para
registrar el valor de hemoglobina en el laboratorio, ajustado segun la localidad del
nifio. Posteriormente, se determind el nivel de anemia presente al momento del

registro en la historia clinica.

El segundo componente de la ficha evalu6 el estado nutricional del
nifio mediante el registro de peso, edad y talla, datos que fueron obtenidos de la
historia clinica y medidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del servicio
de enfermeria. Ademas, se clasificd el estado nutricional segun la relacion entre
peso y edad en las categorias de sobrepeso, peso normal, bajo peso y severo. De
manera similar, segun la relacion peso y talla, se clasifico en obesidad,
sobrepeso, peso normal, desnutricion aguda y severa, y en la relacion talla y

edad, en muy alto, alto, normal, talla baja y muy baja.

Validacion: La validez de contenido aseguré que las variables que se
pretendieron medir estuvieran alineadas técnica y tedricamente con los
objetivos de la investigacion. Tras la evaluacién de expertos, se verifico que el
contenido del instrumento cumplia con los criterios requeridos para su aplicacion
en el estudio, segun los propdsitos establecidos. EIl instrumento fue aprobado por

tres expertos.

Expl. Dr Saravia Luque Ariel. (Maestria en

Epidemiologia)
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Exp2. Dra Margot Lazo Cama (Especialidad
Medicina Familiar)
Exp3. Lic. Diana Cuno Rodriguez (Especialidad

en Nifio sano)

Confiabilidad: Dado que se utilizd una ficha de recoleccion de datos como
instrumento, fue fundamental evaluar su confiabilidad. La recoleccion de datos fue
realizada por los autores del estudio y supervisada por un magister en crecimiento
y desarrollo infantil, lo que garantiz6 que los datos recogidos fueran consistentes,

precisos y objetivos.

3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

En el Centro de Salud San Antonio Moquegua, se present6 la solicitud para realizar
el proyecto de investigacion a través de la oficina de Mesa de Partes. Una vez
aprobada la solicitud, esta fue remitida a la oficina correspondiente para la
seleccion adecuada de los participantes en el estudio. Tras la recopilacion de
informacion, se coordind la fecha de aplicacion de la técnica de estudio segun el
cronograma, utilizando un formato de recoleccion de datos para obtener la
informacidn de los participantes.

Para el procesamiento de los datos, se utilizé el programa SPSS V.26 con el fin
de completar la base de datos obtenida. Posteriormente, se aplicaron formulas
estadisticas mediante este programa para responder al objetivo principal y a los
objetivos especificos relacionados con las dimensiones de las variables. Respecto
a la correlacion entre las variables, se utilizo El chi cuadrado de Pearson para

determinar las relaciones estadisticas.



CAPITULO IV
PRESENTACIONY ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacién de resultados por variables

Tablal

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas sociodemogréaficas en nifios
de 06 meses a 2 afios

Caracteristicas

Frecuencia Porcentaje
sociodemogréficas

Edad
6 a 12 meses 127 60%
12 a 24 meses 85 40%

Sexo
Femenino 89 42%
Masculino 123 58%

Procedencia

Rural 0 0%
Urbano 212 100%

Nota: elaborado por la ejecutora



En la Tabla 1 se observa que el 60% de los nifios del estudio
tienen entre 6 y 12 meses (127 casos), mientras que el 40%
tiene entre 12 y 24 meses (85 casos), sumando un total de 212
nifios analizados. En cuanto a la distribucion por sexo, el 58%
de los nifios son de sexo masculino (123 casos), y el 42% son
de sexo femenino (89 casos). Finalmente, en relacién con la
procedencia de los nifios menores de 2 afios, todos los
participantes provienen de zonas urbanas, lo que representa el

100% de la muestra (212 casos).

Tabla 2

Distribucion de frecuencia del grado de anemia en nifios de 06 meses a 2
anos

Nivel de anemia Frecuencia Porcentaje
Sin anemia 145 68%
Leve 42 20%
Moderado 24 11%
Severo 1 0%
TOTAL 212 100%

Nota: elaborado por la ejecutora



Figura 2

Distribucion de frecuencia del grado de anemia en nifios de 06 meses a 2
anos
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Nota: El grafico representa la Distribucion de frecuencia del grado de anemia
en nifios menores de 2 afios

En la tabla y figura 2, presenta la distribucién de frecuencia segun el
grado de anemia en nifios menores de 2 afios. EI 68% de los nifios (145
casos) no presenta anemia, mientras que el 32% restante tiene algun
grado de anemia. Entre los casos de anemia, el 20% corresponde al grado
leve (42 casos), el 11% al grado moderado (24 casos), y menos del 1% (1

caso) presenta anemia severa.

Tabla 3

Distribucion de frecuencia del estado nutricional en nifios de 06 meses a 2
anos

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
No alterado 75 35%
Alterado 137 65%

Total 212 100%

Nota: elaborado por la ejecutora



Figura 3

Distribucion de frecuencia del estado nutricional en nifios de 06 meses a 2
anos
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Nota: Distribucion de frecuencia del estado nutricional en nifios menores de 2 afios

En la tabla y figura 3, presenta la distribucion de
frecuencia del estado nutricional en nifios de 6
meses a 2 afnos. En la muestra total de 212 nifios, 75
tienen un estado nutricional "No alterado™, lo que
representa el 35% del total, mientras que 137 nifios se
encuentran en la categoria de "Alterado”, lo que

equivale al 65% de la muestra



Tabla 4

Distribucion de frecuencia del estado nutricional segin P/T en nifios de 06
meses a 2 afnos

Peso / Talla Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 1 0%
Normal 115 54%
Sobrepeso 92 43%
Obesidad 4 2%
TOTAL 212 100%

Nota: elaborado por la ejecutora

Figura 4
Distribucion de frecuencia del estado nutricional segin P/T en nifios de 06
meses a 2 afos

60%
54%

50%

43%
40%
30%

20%

10%
2%

0%
R —

0%
BAIO NORMA SOBREPES OBESIDA

Nota: Distribucion de frecuencia del estado nutricional segin P/T en
nifios de 06 meses a 2 afios

En la tabla y figura 4, presenta la distribucion de frecuencia del estado
nutricional segun la relaciéon de peso/talla (P/T) en nifios de 6 meses a 2
afos. De untotal de 212 nifios, 1 nifio se encuentra en la categoria de "Bajo
peso”, lo que representa el 0% de la muestra. En la categoria de "Normal*
hay 115 nifios, lo que equivale al 54%. La categoria de "Sobrepeso”
incluye a 92 nifos, representando el 43% de la muestra, mientras que 4

nifos estan clasificados con "Obesidad”, lo que corresponde al 2%.



Tabla b

Distribucion de frecuencia del estado nutricional segun P/E en nifios de 06
meses a 2 afnos

Peso / Edad Frecuencia Porcentaje
Bajo peso severo 3 1%
Bajo peso 11 5%
Normal 198 93%
TOTAL 212 100%

Nota: elaborado por la ejecutora
Figura

Distribucion de frecuencia del estado nutricional segun P/E en nifios de 06
meses a 2 afos
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Nota: Distribucion de frecuencia del estado nutricional segiin P/E en
nifios de 06 meses a 2 afios

En la tabla y figura 5, presenta la distribucion de frecuencia del
estado nutricional segun la relacion peso/edad (P/E) en nifios de 6
meses a 2 afios. De un total de 212 nifios, 3 nifios estan clasificados
con "Bajo peso severo", lo que representa el 1% de la muestra. En
la categoria de "Bajo peso" se encuentran 11 nifios, lo que
equivale al 5%. La gran mayoria, 198 nifios, estan en la categoria

de "Normal”, lo que corresponde al 93% de la muestra.



Tabla 6

Distribucion de frecuencia del estado nutricional segun T/E en nifios de 06
meses a 2 afnos

Talla/ Edad Frecuencia Porcentaje
Talla baja severa 14 7%
Talla baja 46 22%
Normal 145 68%
Talla alta 7 3%
TOTAL 212 100%

Nota: elaborado por la ejecutora

Figura 6

Distribucion de frecuencia del estado nutricional segun T/E en nifios de 06
meses a 2 afos
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Nota: El grafico representa la Distribucion de frecuencia del estado nutricional segin T/E en
nifios de 06 meses a 2 afios

En la tabla y figura 6, presenta la distribucion de
frecuencia del estado nutricional segln la relacion
talla/edad (T/E) en nifios de 6 meses a 2 afios. De
un total de 212 nifios, 14 nifios se encuentran en la
categoria de "Talla baja severa", lo que representa
el 7% de la muestra. En la categoria de "Talla baja"

hay 46 nifios, lo que equivale al 22%. La categoria



de "Normal"” incluye a 145 nifios, lo que
corresponde al 68% de la muestra, mientras que 7
nifios estan clasificados con "Talla alta", lo que
representa el 3%. La suma de las frecuencias da un
total de 212 nifios, lo que equivale al 100% de la

poblacion estudiada.



CONTRASTACION DE HIPOTESIS

1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre anemia ferropénica y estado
nutricional (en nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de

Salud San Antonio Moquegua, 2024.

Ho: No existe relacion entre anemia ferropénica y estado
nutricional en nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de

Salud San Antonio Moquegua, 2024.

Tabla 7

Asociacion entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios de 06 meses a 02 afios

Anemia
Coeficiente de correlacion 0.008
Chi cuadrado Estado i (bil |
de Pearson nutricional Sig (bilateral) 0.927
obs 212

Nota: elaborado por la ejecutora
La prueba de chi-cuadrado de Pearson realizada para

evaluar la asociacién entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios de 6 meses a 2 afios mostro un valor de
chi-cuadrado de 0.008 y un valor p de 0.927. Dado que el
valor p es significativamente mayor que 0.05, no se puede
rechazar la hipdtesis nula de que las dos variables son
independientes. Esto indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y

la anemia ferropénica en esta muestra de 212 nifios



Tabla 8

Asociacion entre la anemia ferropénica y las dimensiones del estado
nutricional en nifios de 06 meses a 02 afos

Estado nutricional Prueba estadistica E Q?Sggﬁ ica
Chi cuadrado 0,560
Peso/ Talla Gl 3
Sig 0,905
Chi cuadrado 6,763
Peso / Edad Gl 2
Sig 0,034
Chi cuadrado 4,656
Talla/ Edad Gl 3
Sig 0,199

Nota: elaborado por la ejecutora

En la Tabla 8, se analizé la relacion entre la anemia ferropénica y las
diferentes dimensiones del estado nutricional en nifios de 6 meses a 2
afos. Los resultados mostraron que, en la dimensién peso/talla, no
hubo una relacion significativa con la anemia, ya que el valor p fue
0.905. Sin embargo, en la dimension peso/edad, se observd una relacion
significativa, con un valor p de 0.034, lo que indica que el peso en
relacién con la edad influye en la presencia de anemia ferropénica.
Por otro lado, en la dimension talla/edad, no se encontr6 una

asociacion significativa, ya que el valor p fue 0.199.

43



4.2. Discusion de resultados

Con respecto al objetivo general, que busca demostrar la
relacion entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en nifios de
6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud San Antonio Moquegua,
en el afio 2024, nuestro estudio revela una asociacion significativa
entre la indice talla/edad y la anemia ferropénica. Sin embargo, no se
encontr6 una asociacion significativa entre los indices peso/talla y

peso/edad en relacion con la anemia ferropénica.

Estos hallazgos son consistentes con diversos estudios
internacionales y nacionales, que también destacan la importancia de
considerar el estado nutricional como un factor clave en la prevencion
y manejo de la anemia ferropénica. A nivel internacional similar, los
estudios han destacado patrones respecto al indice talla/edad como un
indicador clave en la relacién entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica. Veéliz et al. (2024) encontraron que el 7% de los nifios
estudiados presentaban talla baja, asociada significativamente con
anemia moderada y severa en nifios de 24 a 59 meses en Ecuador. Este
resultado refuerza la importancia del crecimiento lineal como un factor
relacionado con la anemia, alinedndose con los hallazgos del presente
estudio. Asimismo, Bacuilima Sanchez y Vera Cortez (2019)
reportaron que la indice talla/edad mostrd una asociacion significativa
en nifios de 3 a 5 afios de la comunidad de Los Sauces, con un 7% de

los nifios presentando talla baja y mayores niveles de anemia.

Sédenz Mendoza (2019) también identificé una asociacién entre
talla/edad y anemia en un estudio realizado con nifios menores de 3 afios

en Ecuador. Aungue en algunos casos, otros indices antropométricos
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como peso/talla mostraron asociaciones, los resultados fueron menos
consistentes que para el indice talla/edad , lo que enfatiza la importancia
de este Gltimo como un indicador mas relevante en poblaciones

pediétricas.

En el ambito nacional, Sanchez Rafael y Nufiez Idrogo (2023)
destacaron que el 34,8% de los nifios de 6 a 24 meses atendidos
en el Centro de Salud Patrona de Chota presentaban desnutricion
crénica segun el indice talla/edad , y esta condicion se
significativamente con anemia ferropénica. De manera similar, Medina
Rincon y Céceres Torres (2022) encontraron que el 71,7% de los nifios
menores de 5 afios con talla baja en Pampachiri presentaban anemia
leve. Ambos estudios refuerzan la importancia del crecimiento lineal

como un factor critico en la aparicion de anemia.

Otros trabajos nacionales también han mostrado diferencias en
los indices que presentan asociacion. Por ejemplo, Aguilar Vasquez
(2021) y Le6n Huerta et al. (2020) identifican asociaciones
significativas entre peso/talla y anemia ferropénica, resultados que
difieren del presente estudio, donde no se evidencia dicha relacion.
Esto sugiere que las condiciones contextuales y poblacionales, como
los determinantes sociales de la salud y el acceso a una nutricion

adecuada, pueden influir en la naturaleza de estas asociaciones.

Por otro lado, estudios como el de Ruiz Villalobos y Tafur
Silva (2022) y Goicochea Guarniz (2023) han demostrado que
tanto peso/edad como talla/edad pueden estar significativamente
relacionados con la anemia, aungque la magnitud y consistencia de la

asociacion parecen ser mas fuertes para la indice talla/edad . Esta
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tendencia refuerza la necesidad de priorizar este indicador en
investigaciones y politicas publicas relacionadas con la anemia

infantil.

Con respecto al objetivo especifico 1, determinar las
caracteristicas sociodemogréficas en los nifios de 6 a 24 meses que
acuden al Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024, nuestro
estudio revela que el 60% de los nifios del estudio tienen entre 6 y 12
meses, mientras que el 40% tienen entre 12 y 24 meses, el 58% de los
nifios son de sexo masculino, mientras que el 42% son de sexo
femenino y el 100% proceden de area urbana. Estos resultados
coinciden parcialmente con los hallazgos de otros estudios
internacionales y nacionales. Por ejemplo, investigaciones como las
de Véliz (2024), Bacuilima y Vera (2019) y Sdenz (2019) muestran
una mayor proporcion de nifios en el rango de 6 a 12 meses, lo que
subraya la importancia de este grupo etario por su alta. vulnerabilidad
a la anemia ferropénica y los problemas nutricionales. Sin embargo,
estas investigaciones incluyen tanto areas urbanas como rurales, en
contraste con nuestro estudio enfocado Unicamente en &reas urbanas.
Este enfoque urbano podria explicar diferencias en el acceso a
servicios de salud y recursos nutricionales, que suelen ser mejores en
comparacion con las zonas rurales, como lo indican Sanchez y Nufiez
(2023) y Goicochea (2023).

Ademas, la distribucion por sexo en nuestro estudio muestra una
ligera predominancia masculina, similar a lo observado en los
estudios de Medina y Céaceres (2022) y Ruiz y Tafur (2022), aunque

esta variable no ha sido consistentemente asociada con diferencias en
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prevalencia de anemia. . En cuanto a la procedencia urbana, otros
estudios como los de Aguilar (2021) y Leon (2020) también sefialan
que los nifios en zonas urbanas tienen mayor acceso a programas
de suplementacion y atencién pediatrica. Sin embargo, estos beneficios
pueden verse contrarrestados por factores como menor duracion de
lactancia materna y dietas inadecuadas. Este panorama destaca la
necesidad de disefio de estrategias especificas para nifios urbanos
menores de dos afios, especialmente en el contexto de anemia
ferropénica, donde las intervenciones deben considerar tanto ventajas

como riesgos asociados a los entornos urbanos.

Con respecto al objetivo especifico 2, determinar el nivel de
anemia ferropénica en los nifios de 6 a 24 meses que acuden al
Centro de Salud San Antonio Moquegua, 2024 , nuestro estudio
revela que el 68% de los nifios no presenta anemia, mientras que el
32% restante tiene algun grado de anemia. Entre los casos de anemia,
el 20% corresponde al grado leve, el 11% al grado moderado, y menos
del 1% presenta anemia severa. Estos resultados son consistentes con
investigaciones previas, como las de Sanchez y Nufiez (2023) y
Goicochea (2023), quienes también reportaron una mayor
proporcion de nifios sin anemia (alrededor del 70%), con un
predominio de anemia leve entre los casos detectados. . Asimismo,
estudios como los de Veéliz (2024) y Bacuilima y Vera (2019)
evidencian una tendencia similar, con menos del 5% de anemia severa
en sus poblaciones estudiadas, lo que reafirma que los casos graves
son poco frecuentes en contextos urbanos con acceso. a atencion

médica.
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En comparacion con investigaciones nacionales, como las de
Medina y Céceres (2022) y Leon (2020), el porcentaje de anemia en
nuestro estudio es relativamente menor, lo que podria estar
influenciado por factores locales como programas de suplementacion
de hierro y control nutricional en el Centro de Salud San Antonio. Sin
embargo, a nivel internacional, estudios como el de Arias (2017) y
Séenz (2019) muestran que en algunos contextos, la prevalencia de
anemia ferropénica moderada y severa puede ser ligeramente superior,
especialmente en zonas rurales o con acceso limitado a recursos
nutricionales. . Estas diferencias subrayan la importancia de
continuar fortaleciendo estrategias preventivas y educativas para
abordar el nivel de anemia, que representa el mayor porcentaje entre

los casos detectados en nuestra poblacion.

Con respecto al objetivo especifico 3, determinar el estado nutricional
en los nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro de Salud San
Antonio Moquegua, 2024, nuestro estudio revela P/T el 50% de los
nifios tienen un estado nutricional normal. Un 32% se encuentran
en riesgo de sobrepeso, mientras que el 11% presentan sobrepeso. El
2% tienen obesidad. Ademas, un 4% estan en riesgo de desnutricion
(DNT), y el 0% tiene desnutricion aguda moderada (DNT). Por otro
lado, con respecto al P/E el 93% de los nifios tienen un estado
nutricional normal. Un 5% estan en riesgo de desnutricion global
(DNT), mientras que el 1% presenta desnutricion global (DNT). Por
ultimo la T/E, el 68% de los nifios tienen una talla normal. ElI 22%
estd en riesgo de talla baja, mientras que el 7% presenta talla baja.

Ademas, el 3% tiene talla alta.
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Estos resultados son consistentes con investigaciones previas,
como las de Guzméan vy Rodriguez (2021) y Rivera (2020), que
reportan una prevalencia elevada de estados nutricionales normales en
nifios menores de 2 afios en &reas urbanas. Sin embargo, las tasas
de riesgo de sobrepeso y sobrepeso en nuestro estudio (32% y 11%,
respectivamente) superan los valores encontrados en estudios como
el de Morales et al. (2019), donde estos indicadores fueron del 20% y
8%. A nivel de talla, los datos coinciden con hallazgos de Ramirez y
Castillo (2022), quienes documentaron un 70% de talla normal, con
prevalencias similares de talla baja y riesgo de talla baja. Las
diferencias entre estudios pueden atribuirse a variaciones contextuales,
como el acceso a programas nutricionales o caracteristicas
sociodemogréaficas especificas, destacando la necesidad de un
monitoreo constante y de intervenciones personalizadas para abordar
tanto los riesgos de desnutricion como el incremento en las tasas de

sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: EI estudio no encontr6 una relacion significativa entre el estado
nutricional global y la anemia ferropénica en los nifios (p=0.927). Sin embargo,
se observd que el indice talla/edad mostré una relacidon estadisticamente

significativa con la anemia ferropénica (p=0.034)

Segunda: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 60% de los nifios
estudiados tienen entre 6 y 12 meses, el 58% son de sexo masculino y todos

provienen de areas urbanas.

Tercera: Se identifico el 32% de los nifios presenta algin grado de anemia
ferropénica, siendo la mayoria de los casos de anemia leve (20%). Solo un

porcentaje muy bajo, menos del 1%, presenta anemia severa

Cuarta: En cuanto al estado nutricional, el 93% de los nifios se clasificaron
como "normales"” segun el indice peso/edad. Sin embargo, se observd una alta

prevalencia de sobrepeso (43%) y una pequefia proporcion de obesidad (2%). En
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la relacion talla/edad, un 7% de los nifios presentaron talla baja severa, mientras

que un 22% tuvo talla baja.

5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda al Centro de Salud San Antonio Moquegua fortalecer el
monitoreo del crecimiento infantil, enfocdndose especialmente en la indice
talla/edad, ya que se ha identificado una relacién con la anemia ferropénica en los

nifos de 6 a 24 meses.

Segunda: Se recomienda al Centro de Salud San Antonio Moquegua desarrollar
intervenciones enfocadas en la prevencion del sobrepeso y la obesidad, debido a
que un porcentaje significativo de los nifios presentan estas condiciones. A través
de la educacién nutricional y la promocion de habitos saludables, como una dieta
equilibrada y actividad fisica, se debe trabajar para reducir el riesgo de sobrepeso

en la poblacion infantil.

Tercera: Se recomienda al Centro de Salud San Antonio Moquegua reforzar los
programas de suplementacion de hierro, considerando que el 32% de los nifios
presentan algin grado de anemia, siendo la mayoria casos leves. Ampliar la
cobertura de estos programas y garantizar que los nifios en riesgo reciban los

nutrientes necesarios es fundamental para prevenir la anemia.

Cuarta: Se recomienda al Centro de Salud San Antonio Moquegua reforzar los
programas de suplementacion de hierro, considerando que el 32% de los nifios
presentan algin grado de anemia, siendo la mayoria casos leves. Ampliar la
cobertura de estos programas y garantizar que los nifios en riesgo reciban los

nutrientes necesarios es fundamental para prevenir la anemia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIV

Yol

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

General

¢Cual es la relacién entre
ferropénica y estado
nifios de 6 a 24 meses que
Centro de Salud San
Moquegua, 20247

Especificos

1. (Cudles son las
sociodemograficas es los

ninos de 6 a 24 meses ate
Salud San Antonio

20247

2. ¢Cuadl es el nivel de
ferropénica en nifios de 6 a 24

meses que acuden al Centro de
Salud San Antonio Moquegua,
20247

3. ¢(Cual es el estado

nutricional en ninos de 6 a 24
Centro de Salud San

Moquegua, 2024?

General

Demostrar la relacion entre la
ferropénica y estado nutricional en
nifos de 6 a 24 meses que acuden
Centro de Salud San Antonio
Moquegua, 2024

Especificos

1. Determinar las caracteristicas
sociodemograficas es los

nifnos de 6 a 24 meses atle
Salud San Antonio Moquegua,

2. Determinar el nivel de anemia
ferropénica en los nifios de

6 a 24 meses nue_a(‘.uden al
Salud San Antonio Moquegua,

2024.
3. ldentificar el estado
nutricional en los nifios de 6

Antonio Moquegua, 2024.

General:

Hi: Existe relacion entre
ferropénicay estado

en nifios de 6 a 24 meses
acuden al Centro de Salud
Antonio Moquequa, 2024

Ho: No existe relacion
entre @nemia )
nutricional en nifios de 6

a 24 meses aue acuden al
Salud San Antonio

2024

Variable 1:

Anemia
ferropénica

Variable 2:
Estado
nutricional

Tipo de estudio

Estudio observacional,
correlacional, analitico,
prospectivo, transversal.

Poblacion:

Nifios menores de 02
atendidos en el

centro de salud san

Técnica e instrumentos
Revision de historia

Andlisis de datos

Embleo de proarama
v.26 pararealizar en

analisis descriptivo e
inferencial.




