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Los problemas de anemia, desnutricidn, sobrepeso y obesidad se manifiestan en nuestro pais en
un alto indice especialmente en la poblacion infantil menor de 3 afios y tienen multiples factores
relacionados que juegan un papel muy importante para la aparicion de este suceso siendo los
mas frecuentes: la inadecuada alimentacion complementaria que brindan las madres a sus hijos
durante el segundo semestre de vida, la inadecuada administracion de micronutrientes durante
la etapa infantil, la escasa importancia que se le brinda al control periédico de hemoglobina
desde la infancia, prevalencia de infecciones y otras enfermedades recurrentes en la primera
infancia. Se realizard un estudio cuantitativo, de disefio correlacional, con el objetivo de
determinar la relacion entre el estado nutricional y los niveles de hemoglobina de los menores
de tres afios en un hospital de San Juan de Lurigancho, 2021. La poblacion estara constituida
por 2,400 nifios y una muestra de 331 nifios que seran atendidos en el consultorio de CRED del
Hospital. Para la recoleccion de datos se utilizard como instrumento una Lista de Cotejo para
extraer los datos de las historias clinicas utilizando como técnica la observacion. Los datos seran
procesados en una base de datos Excel y el Software estadistico SPSS version 26.0. Para el
analisis de los resultados se utilizara la estadistica descriptiva y correlacional. Para determinar
la existencia asociacion o relacion entre ambas variables podemos utilizar la prueba t de Student

y coeficiente correlacion Pearson.

PALABRAS CLAVES: Hemoglobina, Estado Nutricional, Anemia.
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The problems of anemia, malnutrition, overweight and obesity are manifested in our
country at a high rate, especially in the child population under 3 years of age and have multiple
related factors that play a very important role in the appearance of this event, the most frequent
being: the inadequate complementary feeding that mothers give their children during the second
semester of life, the inadequate administration of micronutrients during the infant stage, the little
importance given to the periodic control of hemoglobin from infancy, prevalence of infections
and other diseases recurrent in early childhood. A quantitative study will be carried out, with a
correlational design, in order to determine the relationship between the nutritional status and the
hemoglobin levels of children under three years of age in a hospital in San Juan de Lurigancho,
2021. The population will be made up of 2,400 children and a sample of 331 children who will
be cared for in the Hospital's CRED office. For data collection, a checklist will be used as an
instrument to extract data from medical records using observation as a technique. The data will
be processed in an Excel database and the Statistical Software SPSS version 26.0. Descriptive
and correlational statistics will be used for the analysis of the results. To determine the
association or relationship between both variables, we can use the Student's t test and the
Pearson correlation coefficient.

KEY WORDS: Hemoglobin, Nutritional Status, Anemia.
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I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS)se denomina desnutricion crénica infantil al
estado donde se evidencia en el nifio una disminucidn en su crecimiento con relacion a su edad,
la cual afecta su crecimiento fisico, intelectual, emocional y social. En Latinoaméricay el Caribe
se ha logrado reducir significativamente la desnutricion infantil. Entre el afio 2000 al 2018 se
redujo el retraso en el crecimiento de la poblacion infantil menor de 5 afios de 16,7% a 9%; en
América del sur del 16% al 12.8%; sin embargo, los paises como Bolivia, Ecuador y Per( aln
existen cifras altas de desnutricion cronica infantil
Segun datos de UNICEF 2019 a nivel global el 29% de nifios(as) entre 6 y 23 meses ingieren
una minima diversidad alimentaria aceptable. La tasa de diversidad alimentaria en el Caribe es
de 41%, en Mesoamérica de 60%, la tasa mas baja es de Haiti con 19.2% y la maxima de Peru
con 72.9%. @
En el afio 2020 segun el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) el 12.1% de los
infantes menores de 5 afios padecio de desnutricion cronica, indicando que el area rural fue
mayor con un porcentaje de 24.7% a diferencia del area urbana que fue de 7.2%. @ La
malnutricion es definida como exceso o desequilibrio de nutrientes y en sus extremos es
conocida como desnutricién y obesidad. Las muertes en menores de 5 afios estan atribuidas a la
desnutricion cronica en un 45%; dichas muertes se registran en paises de bajos recursos. ©®
En Perl en el afio 2020 segun datos del instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) el
40% de la poblacion infantil de 6 a 35 meses padece de anemia; teniendo un alto porcentaje la
zona rural con un 48.4% a diferencia del area urbana que es de 36.7%. Los departamentos con
mayor nivel de anemia infantil son: Puno con 69.4%, Ucayali con 57.2%, Madre de Dios con

54.8%, Cuzco con 53.7%, Loreto con 50.5% u Apurimac con 49.9%. A diferencia los
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departamentos con menor nivel de anemia son: Tacna con 29.2%, Lima Metropolitana con
30.4%, Moquegua con 32.7%, Provincia del Callao con 32.8%, Cajamarca con 33.8/ y
Amazonas con 34.2%. @
En Lima Metropolitana el 5.4% del total de los nifios sufre de desnutricion y el 32.6% de la
poblacion infantil padecen anemia. Uno de los distritos con méas poblacion a nivel de Lima
Metropolitana es San Juan de Lurigancho la cual tiene un alarmante indice de anemia infantil
(48.9%) y desnutricion crénica infantil de 7,4% lo que equivale a 6,803 nifios menores de cinco
afios del distrito que padecen estas dos enfermedades que son un gran problema para la salud
publica.
La poblacién infantil menor de dos afios es mas propensa a padecer anemia por su crecimiento
acelerado y altos requerimientos de hierro, dichos nifios consumen dietas bajas en hierro, escasa
cantidad de nutrientes, incurren en pérdidas de hierro por tener parasitos, otro factor es el bajo
peso al nacer y la presencia de EDAS. ¥
El presente estudio pretende otorgar una informacion actualizada sobre el estado nutricional y
la relacion existente con los valores de hemoglobina de los menores de 3 afios en un hospital de
San Juan de Lurigancho; de los resultados obtenidos se propondran estrategias de intervencion
para disminuir los casos de desnutricion cronica y anemia en los menores lo cual evitaria la
mortalidad de los mismos.
1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cudl es la relacion entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina de los menores

de tres afios en un hospital en San Juan de Lurigancho 2021?

1.2.2 Problema Especifico



¢Como es el estado nutricional de los menores de tres afios en un hospital en San
Juan de Lurigancho 2021?

¢Cual es el nivel de hemoglobina de los menores de tres afios que se atienden en
el consultorio CRED en un hospital en San Juan de Lurigancho 2021?

¢Como el Peso para la Edad se relaciona con el nivel de hemoglobina de los
menores de tres afios en un hospital en San Juan de Lurigancho 2021?

¢Como la Talla para la Edad se relaciona con el nivel de hemoglobina de los
menores de tres afios en un hospital en San Juan de Lurigancho 2021?

¢Como el Peso para la Talla se relaciona con el nivel de hemoglobina de los

menores de tres afios en un hospital en San Juan de Lurigancho 2021?

1.3 Objetivos de la Investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar la relacion entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina de
los menores de tres afos.

Objetivos Especificos

Evaluar el estado nutricional de los menores de tres afios

Cuantificar el nivel de hemoglobina de los menores de tres afios

Evaluar la relacion entre el Peso para la Edad y el nivel de hemoglobina de los
menores de tres afios.

Evaluar la relacién entre la Talla para la Edad y el nivel de hemoglobina de los
menores de tres afos.

Evaluar la relacion entre el Peso para la Talla y el nivel de hemoglobina de los

menores de tres afios.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1Tebrica.
El tema abordado ofrece una realidad general de la situacion de salud actual de la poblacion
infantil, la anemia infantil constituye una gran carga para la salud publica por su impacto en
la sociedad y por los costos que implica para el gobierno es por eso que el presente proyecto
de investigacion es justificable y necesario de realizarse. Revisando los antecedentes
nacionales e internacionales se aprecia que no existen muchos estudios que aborden la
relacion existente entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina en infantes menores
de tres afios y especificamente en San Juan de Lurigancho no hay estudios relacionados con
este tema, por cual con mi proyecto busco cubrir las interrogantes del tema.
1.4.2 Metodologica
La informacion recopilada de las historias clinicas de los nifios nos permitira establecer
nuevas estrategias de prevencion para disminuir los indicadores de anemia y desnutricion
infantil, asi como brindar consejeria integral y administrar micronutrientes.
La investigacion sera de enfoque cuantitativo, aplicara un disefio correlacional con una
muestra de 331 menores de tres afios que acuden al consultorio de CRED para evaluar sus
valores antropométricos y su nivel de hemoglobina
1.4.3 Préactica
El proyecto de investigacion me permitira como enfermera conocer la situacién en la que
se encuentran los menores de 3 afios para asi poder realizar y desarrollar actividades
preventivo-promocionales con el objetivo de mantener a los nifios en buena salud a lo largo
de toda su vida infantil y asi como enfermera cumplir un rol imprescindible en la
sensibilizacion de diferentes programas de la poblacion infantil mediante practicas de

alimentacion adecuadas, capacitacion a las madrea sobre alimentacion rica en hierro, etc.;
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es por ello que es muy necesario e importante la evaluacion nutricional y el descarte de
anemia a los nifios, ya que en el Perd los problemas como: la anemia, desnutricion,
sobrepeso y obesidad son las principales factores determinantes de enfermedades no
transmisibles crénicas en la nifiez.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El proyecto de investigacion se llevara a cabo en los meses de setiembre a diciembre del
afio 2021.
1.5.2 Espacial
La investigacion se desarrollard en un Hospital en San Juan de Lurigancho, en el consultorio
de CRED de dicho hospital.
1.5.3 Recursos
En un proyecto de investigacion es de gran importancia considerar los recursos materiales,
bibliograficos, Utiles de escritorio, equipos de computo, recursos financieros, etc.; que se
necesita para la elaboracion de la investigacion cientifica y asi llegar a buen término. En

lo particular mi proyecto de investigacion va ser autofinanciado.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Pacheco, et al; (2017). En su articulo tuvo como objetivo: “Determinar el estado nutricional, el
nivel de hemoglobina y la composicion de la dieta en nifios menores de 5 afios, de comunidades
rurales de dos municipios de alta y muy alta marginacion (Ejutla de Crespo y Coatecas Altas)”.
Estudio transversal descriptivo. La poblacion estuvo determinada por 56 nifios menores de 5
afios y la muestra fue a conveniencia. Los resultados fueron: nifios con peso normal el 92.7%,
con desnutricién 1.8%, con sobrepeso/obesidad 5.4%, talla baja 5.4%. Nifios con nivel bajo de
hemoglobina 19.6%. Dietéticamente no consumen la energia requerida para sus necesidades y

no se cubre la ingesta diaria recomendada especifica para vitaminas y minerales. ©

Blacio, (2017). Public6 un articulo tuvo como objetivo: “Determinar la frecuencia de anemia y
establecer su relacion con el estado nutricional en menores de 5 afios ingresados al hospital
Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca-Ecuador”. Se considerd un universo con 285 pacientes entre 6
meses a 59 meses, estudio de tipo retrospectivo. Los resultados fueron: la frecuencia de anemia
en un 39.6% de los cuales el 6% presentaron desnutricion moderada a grave. Nifias de sexo
femenino con anemia 51.3%, donde el 23.9 presentan desnutricion; nifios sin anemia 55.2% y
con desnutricion el 18.6%. Se concluy6 que la anemia guarda una relacion estadistica con la

desnutricion. ©

Guaraca, (2019). En su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar la asociacion entre
estado nutricional y presencia de anemia en nifios menores de 5 afios en los Centros “Creciendo
con Nuestros Hijos” de la Parroquia “sinincay” de cuenca”. Estudio de tipo cuantitativo,
transversal, descriptivo con un universo de 186 nifios menores de 5 afios y una muestra de tipo

a conveniencia; los datos antropométricos y bioguimicos se obtuvieron de las historias clinicas



del centro. Los resultados fueron: nifios con bajo peso el 6,4% y con bajo peso severo el 0,5%;
el 20.2% con baja talla y 1.6% talla baja severa. En cuanto al IMC: el 20.2% tuvo sobrepeso,
5.9% obesidad y 2.1% emaciacion. Ademas, 25% tuvo anemia leve y 2.1% anemia moderada,
no se reportd anemia severa. Se concluyé que no hubo una relacién y resultados significativos
entre la asociacion del estado nutricional y la anemia.

Ramos, et al; (2020). En su articulo tuvo como objetivo: “Evaluar los valores de hemoglobina
y el estado nutricional antropométrico en nifios ecuatorianos menores de 5 afios de edad y
generar una ecuacion de prediccion de estatura a partir de los valores de hemoglobina”. Estudio
observacional, retrospectivo, transversal. La poblacion final estuvo constituida por 198 135
nifios, 97 876 femenino y 100 259 masculino. La edad entre 0 a 5 afios atendidos en las unidades
operativas de salud de las 24 provincias de ecuador. Resultados: nifios con anemia 25.8% (51
118): nifas (25,0%) y nifios (26.6%), La mayor prevalencia de anemia se observa en los nifios
de 6 a 11 meses (35,8%). La talla baja para la edad fue de 19,8%, y la de sobrepeso/obesidad
fue de 6,0%. Se concluye que es recomendable la ecuacion: Estatura (cm) = 66,946002 -
0,329883 (Hb) + 0,762376 (Edad). ®

A nivel nacional

Aguilar, (2016). Su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre el estado
nutricional y el nivel de hemoglobina en nifios(as) de 6 — 24 meses de edad en el Puesto de Salud
I-1 Ccota. Puno”. Su poblacion fue el 100% de los nifios y su muestra fue de 65 nifios. Estudio
de tipo descriptivo — correlacional. Se realiz6 una visita domiciliaria a los nifios(as) que no
fueron captados en el consultorio de CRED. La evaluacion del estado nutricional y nivel de
hemoglobina fue a través de la técnica de observacion, su instrumento utilizado fue una hoja de
registro para ambas variables. Los resultados fueron: nifios con estado nutricional normal

Peso/Edad 96.9%, Peso/Talla 93.8% y Talla/Edad 63.1%. En cuanto al nivel de hemoglobina el
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49.2% tiene anemia moderada, 32.3% con anemia leve y 6.2% con anemia severa. Se concluyd
que no existe relacion entre el Peso/Edad, Peso/Talla con el nivel de hemoglobina a diferencia
del indicador de Talla/Edad que si tiene una relacion significativa con el nivel de hemoglobina.
9)

Mendoza, (2018). En su tesis tuvo como objetivo: “Establecer la relacion entre el estado
nutricional, el nivel de hemoglobina y el consumo de hierro en la dieta de nifios de 6-59 meses
de edad, de los establecimientos de salud de los distritos de Puno y Azangaro”. Su poblacién
fue de 2514 nifios con una muestra de 134 nifios. Estudio descriptivo, analitico, correlacional y
de corte transversal. La informacion fue recolectada a través de encuestas, analisis de
hemoglobina y pruebas antropométricas. Los resultados fueron: En cuanto al estado nutricional
segun el indicador de peso/ talla, el 73.9 % se encuentran con el estado nutricional normal y el
0.7 % con desnutricion severa. Segun el indicador talla/ edad, el 48.5% esta con diagnostico
normal, y el 0.7 % con talla alta. En cuanto al valor de hemoglobina, el 35.3 % tiene anemia
moderada y el 6.5 % anemia severa. Evaluando el consumo de hierro en la dieta de los nifios, el
58.2 % de nifios tiene un consumo deficiente de hierro y el 18.7% en exceso. Se concluyé que
no hay una relacion entre las variables estado nutricional, nivel de hemoglobina y consumo de
hierro. 19

Buitron, (2019). En su articulo tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre el estado
nutricional y el nivel de hemoglobina del lactante de 6 meses que acudieron al control CRED
del Centro de Salud Per(-Corea”. Huanuco. Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
retrospectivo. Tuvo como poblacién muestral 564 historias clinicas de lactantes de 6 meses.
Resultados: segun el tipo de lactancia que consumen los menores, se obtuvo que el 65,6 % (370)
estan con lactancia materna exclusiva y un 25,7 % (145) con lactancia mixta. En cuanto al estado

nutricional se obtuvo que el 99.1% (559) fue normal. Con relacion al nivel de hemoglobina el
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98.9% (558) es normal. Se hall6 relacion entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina
[(x2 = 488,13; p = 0,000)], la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional normal [(x2 =
25,55; p=0,006)] y lactancia materna exclusiva y un nivel normal de hemoglobina [(x2 = 30,71;
p=0,000)]. 4V

Benavente, (2019). En su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar la relacion del estado
nutricional con el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad que son beneficiados
del programa articulado nutricional de la municipalidad de Puno”. Tuvo una poblacion de 590
nifios y una muestra 169 nifios. Estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo, correlacional de corte
transversal. La recopilacion de los datos fue a través de pruebas antropomeétricas y analisis de
hemoglobina. Para la evaluacion del estado nutricional se empleo los indicadores de peso/talla,
talla/edad y peso/edad. Los resultados fueron: nifios con hemoglobina normal el 31.4%, anemia
leve el 46.2%, anemia moderada el 19.5% y anemia severa el 5%. En cuanto al estado nutricional
segun indicador Peso/Edad: el 65.7% normal, el 23.1% desnutricion; indicador Peso/Talla:
normal el 55.6%, desnutricion aguda el 27.8%, desnutricion cronica el 2.4%, sobrepeso 11.2%
y obesidad 3%; indicador Talla/Edad: normal 36%, talla baja 58% y talla alta el 5.3%. No se
evidencio relacion directa entre la valoracion nutricional segun indicadores P/E, T/E, P/T con
el nivel de hemoglobina. 2

Capuena, et al; (2020). En su tesis tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre el estado
nutricional y los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Max
Arias Schreiber 2020”. Lima. Su poblacion fue de 155 nifios con una muestra de 86 nifios (39
nifios y 47 nifias). Su método fue: enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional de corte transversal. Los datos como peso, talla, edad y hemoglobina fueron
extraidos de las historias clinicas. Los resultados fueron: 3 con desnutricion en P/E (3,5%) y 5

(5,8%) con sobrepeso; en T/E se encontrd a 1 (1,2%) nifio con talla altay 2 (2,3%) con talla baja
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severa; para P/T se encontrd 9 (10,5%) con sobrepeso. En los niveles de hemoglobina se reporto
30 (34,9%) con anemia leve y 12 (14%) con anemia moderada. Al relacionar hemoglobina y el
estado nutricional, se determind que de los 75 con diagnostico nutricional normal, 22 (25,6%)
presentaron anemia leve y 11 (12,8%) anemia moderada. Se concluy6 que, si existe una relacion
muy baja entre las variables de estudio, pero no es significativa. %

Terreros, (2021). En su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar la relacion que existe
entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina en lactantes atendidos en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud San Ramdn, Chanchamayo, Junin”. Su poblacion
muestral fue de 168 historias clinicas. Su método fue descriptivo correlacional, retrospectivo y
de corte transversal. Tuvo como resultados: el estado nutricional normal con un 95.8%(161),
sobrepeso a un 4.2% (7). El nivel de hemoglobina fue normal en un 79.8% (134), el 11.3% (19)
anemia leve y el 8, 9 % (15) anemia moderada. Se determind que existe correlacion entre el

estado nutricional y el nivel de hemoglobina en lactantes. 4
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. ESTADO NUTRICIONAL.:
De acuerdo con la OMS se conceptualiza al estado nutricional como la “interpretacion de la
informacion obtenida de analisis bioquimicos antropométricos y/o clinicos que se emplean para
determinar el estado nutricional del individuo en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa”.
El estado nutricional es la condicién fisica en que se encuentra una persona en donde hay una
relacion entre la ingesta de nutrientes y el consumo de energia. A través de ella podemos darnos
cuenta si los nutrientes ingeridos en su dieta diaria son los suficientes para cubrir sus necesidades
diarias. Un nifio bien alimentado tiene un adecuado funcionamiento de su sistema celular, en
situaciones fisioldgicas (crecimiento, lactancia, etc.); como en situaciones patologicas
(enfermedades agudas o crénicas, intervenciones quirdrgicas, respuesta inmunologica ante
infecciones, entre otras). *
El modelo promocion de la salud de Nola Pender es muy utilizado por los profesionales de
enfermeria ya que pretende comprender el comportamiento de las personas, se intereso en la
creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan
decisiones acerca del cuidado de su propia salud orientada hacia la generacion de conductas
saludables. (©)
En tal sentido, la labor de la enfermera es de gran importancia en la educacion alimentaria y
nutricional infantil; promoviendo el consumo de alimentos de alto valor nutritivo, de facil
accesibilidad a las madres, asi como potenciar el nivel cultural de la poblacién a fin de que éstos

asuman un rol consiente y responsable sobre su salud acorde a nuestra realidad socioeconémica.

2.2.2 EL CRECIMIENTO:
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Entendemos por crecimiento fisico al incremento de la cantidad y tamafio de las células del
organismo. El crecimiento es un indicador del estado de salud y la nutricién del nifio(a). Debido
a la relacion entre el crecimiento con la salud del nifio, estilos de vida, posibilidad de prevenir
y/o tratar sus deficiencias, la observacion del crecimiento infantil es de suma importancia en la
atencion integral de la nifiez. En este proceso interviene la familia o cuidador y la enfermera
quien brindara las pautas a seguir, pero es la madre o cuidador quien las ejecutara. **
A) Cémo evaluar el crecimiento: La antropometria es una técnica para la evaluacién del estado
nutricional y el crecimiento del nifio(a). Es un proceso simple, de bajo costo, que permite hallar
en forma oportuna alteraciones que tardiamente aparecerian como signos y sintomas. Las
medidas que utilizamos para dicha evaluacion es el peso y la talla. La relacion existente entre
ellas (expresada como el peso/talla) més la edad del nifio (expresada como la talla/edad) son los
indicadores mas utilizados del estado nutricional. El crecimiento de la nifia o nifio considerando
la tendencia y velocidad del proceso se clasifica en:
Crecimiento adecuado. Es cuando se evidencia un incremento progresivo y favorable de peso
y longitud o talla de acuerdo a la edad de la nifia(o) y patron de referencia vigente.
Crecimiento inadecuado: Cuando es:
e Por déficit: Cuando existe un bajo incremento o incremento nulo de peso y longitud o talla,
igualmente considerar la pérdida de peso.

e Por exceso: Cuando existe un incremento excesivo de peso, longitud o talla.
B) Indicadores antropométricos: los indicadores mas utilizados son:

e Peso y talla: permiten evaluar el estado nutricional del nifio, a menos que se

relacionen entre si o con la edad del nifio para compararlos con patrones de

referencia.
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e Peso para talla: permite realizar un diagndstico de desnutricion o sobrepeso al
momento de efectuar las mediciones y no guarda relacion con la edad del nifio.
e Talla para edad: permite determinar si hay retraso en el crecimiento, asociada
a deficiencias nutricionales por periodos largos o repetidos o durante periodos
criticos del crecimiento.
e Peso para edad: su principal ventaja es que no requiere de la medicién de la
talla. 5
2.2.3 LAHEMOGLOBINA
La hemoglobina es una proteina de la sangre que le otorga el color rojo, se encuentra en los
globulos rojos y estd encargado de llevar el oxigeno por medio de los vasos capilares a los
tejidos del cuerpo humano. EI hierro es un elemento principal de la molécula de hemoglobina.
La afinidad de la hemoglobina por el hierro puntualiza la eficacia del transporte de oxigeno
desde los capilares en los alveolos de los pulmones hasta los eritrocitos capilares en los tejidos
periféricos.
Los ajustes de los niveles de hemoglobina se efectian de acuerdo a la localidad de residencia
del nifio(a) ubicada a partir de los 1000 metros sobre el nivel del mar. El valor de la hemoglobina

ajustada es el fruto de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina observada. ¢

2.2.3.1 LA MEDICION DE LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA:
Es la prueba para identificar anemia.
« Para identificar los valores de hemoglobina en nifios (as) se utilizan métodos como: Ciano

metahemoglobina (espectrofotometro y azidametahemoglobina (hemoglobinémetro), o los
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diferentes métodos empleados por contadores hematoldgicos (analizador automatizado y
semiautomatizado) para procesar hemograma.
« Si en el centro de salud no tienen un método para medir la hemoglobina, se establecera el nivel
de anemia segun el valor del hematocrito.
* El valor de la hemoglobina o hematocrito sera realizada por el personal de salud capacitado
(enfermera) en el procedimiento, segin el método que tengan en el establecimiento de salud.
« Los centros de salud de acuerdo a su nivel y capacidad resolutiva deberan contar con uno de
los métodos anteriormente descritos junto con sus insumos para establecer los valores de
hemoglobina y hematocrito.
« En la actualidad el personal de enfermeria es quien ejecute la funcion de tomar la hemoglobina
en los consultorios de CRED vy es el encargado de registrar los valores en los formatos
establecidos, asi como realizar los ajustes por altitud. El valor ajustado de hemoglobina es el
que se considerara para el diagndstico de anemia. 8

2.2.3.2 INTERVENCION DE ENFERMERIA.
La enfermera en el primer nivel de atencidn asume el liderazgo de las actividades preventivo-
promocionales, principalmente en el area Nifio por estar la mayor parte del tiempo en contacto
directo con las madres de familia en el componente de crecimiento y desarrollo, tiene el
compromiso de identificar el nivel de informacidén que asientan las mismas a fin de tomar la
decision de implementar actividades educativas orientadas a promover el aprendizaje a traves
de un proceso simple, interactivo, productivo y bien enfocado hacia el logro de objetivos
definidos; utilizando para ello metodologias educativas innovadoras que permitan a las madres
de familia a construir el conocimiento basado en la informacion previa que posee, asi como

experiencias, estimulando y propiciando la interaccion y comunicacion fluida. @9
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2.2.3.3 ANEMIA

Es un trastorno en el cual la cantidad de glébulos rojos o eritrocitos en la sangre ha reducido o
es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. La anemia es un problema de salud
publica. La anemia por deficiencia de hierro es la reduccion de los niveles de hemoglobina por
ausencia o disminucion de hierro a la cual se le denomina anemia ferropénica. %
La concentracién de hemoglobina es la cantidad presente en un volumen fijo de sangre que
normalmente se expresa en gramos por decilitro (g/dl) o en gramos por litro (g/l).
La anemia posee multiples factores y sus efectos se mantienen a lo largo de toda la vida. Segln
los niveles de concentracion de hemoglobina para nifios de 6 meses a 5 afios, la anemia se
clasifica en:

a) Anemia leve: cuando su valor oscila entre 10.0 - 10.9 g/dl.

b) Anemia moderada: cuando su valor oscila entre 7.0 — 9.9 g/dl.

c) Anemia severa: cuando su valor es menor a 7.0 g/dl
La anemia leve es la forma mas comun de anemia en la poblacion de nifios menores de 3 afios,
la cual no tiene sintomas graves ni peligra la vida del menor. 9
El rol del profesional de enfermeria esta dirigido a la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. En consecuencia, las actividades de ensefianza planeadas y desarrolladas van a
propiciar el aprendizaje de la prevencién y tratamiento de la anemia y desnutricion cronica

infantil; de este modo mejorar el cuidado del nifio hacia un desarrollo armonico.

2.3 Formulacion de Hipotesis
2.3.1 Hipotesis General
e Existe relacion significativa entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina en los

nifios menores de 3 afos.
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2.3.2 Hipotesis Especifica

Los nifios que se atienden en el consultorio de CRED por lo general tienen bajo peso y
baja talla.

Los nifios que se atienden en el consultorio de CRED por lo general tienen anemia leve
y moderada

Existe relacion significativa entre el peso para la edad del estado nutricional con el nivel
de hemoglobina de los nifios menores de 3 afios.

Existe relacion significativa entre la talla para la edad del estado nutricional con el nivel
de hemoglobina de los nifios menores de 3 afios.

Existe relacion significativa entre el peso para la talla del estado nutricional con el nivel

de hemoglobina de los nifios menores de 3 afios.
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11l. METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

El método utilizado seré el hipotético deductivo porque a partir de las hipotesis formuladas se
realizard el estudio, luego con los resultados obtenidos se aceptard, rechazara o reformularé las

hipotesis planteadas.

3.2.  Enfoque investigativo

El enfoque serd de tipo cuantitativo ya que, a través de la medicién del peso, talla y
cuantificacion de la hemoglobina, dependiendo de los resultados obtenidos puedo generar o

planificar nuevas hipotesis a mi proyecto de investigacion.

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo aplicada, a fin de poder dar soluciones a problemas identificados.

3.4. Disefio de investigacion

Disefio de tipo no experimental, descriptivo, de corte transversal porque el estudio de las
variables se hace en un solo momento; correlacional porque intenta establecer la relacion entre

dos variables.

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Se utilizara la férmula de poblacién finita para el calculo de la muestra. La poblacion de estudio
estd determinada por 2400 historias clinicas. El muestreo se realizara a criterio del investigador

eligiendo las historias clinicas segun los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
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e Historias clinicas de nifios que acuden por primera vez al consultorio de CRED.
e Historias clinicas con datos completos: peso, talla, valor de hemoglobina (1ra toma)
e Historias clinicas de nifios de ambos sexos
Criterios de exclusion:
e Historias clinicas de nifios que no acuden por primera vez al consultorio de CRED.

e Historias clinicas con datos incompletos.

La muestra es de 331 historias clinicas, la cual fue calculada utilizando la siguiente formula:

— ™ Z2 Pa
A2 (T - 1)y + Z2 ra

Donde:

e N = poblacién (2400).

Z = nivel de confianza de un 95% (1.96 constante para el 95% de confiabilidad).

d = margen de error (0.05)

Formula desarrollada:

NZ2pq 2400 (1.96)2 (0.5) (0.5)
n= = =331
d?(N-1) +Z2p q (0.05)? (2400-1) +(1.96)%0.5) (0.5)

3.6 Variables y su Operacionalizacion
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V1: ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA
OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION
sobrepeso: >+ 2 DS
Normal: +2a-2
Peso _ DS
Peso/Edad Ordinal Bajo peso:<-2a-—
Es la manera de valorar el estado Edad 3 DS
. . e Bajo peso severo: <
nutricional de los nifios para lo -3DS
cual realizaremos mediciones Obesidad: >+ 3 DS
antropométricas de peso v talla Peso Sobrepeso: >+ 2 DS
Normal:+2a-2
ESTADO las cuales seran evaluadas segtn | Peso/Talla DS
NUTRICIONAL . , Talla Ordinal —
las desviaciones estandar de los Desnutricion
.. . . Aguda:<-2a-3
patrones de crecimiento infantil Edad DS
tales como peso/edad, talla/edad
) Desnutricion
y peso/talla establecidos por la Severa: <-3 DS
OMS. Muy alto:>+ 3 DS
Alto: >+ 2 DS
Talla/Edad Talla Ordinal ggfma“ *2a-2
Edad Talla baja:<-2a-—

3 DS

Talla baja severa: <
-3DS
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V2: NIVEL DE HEMOGLOBINA

severa; para lo cual se extraera
una muestra sanguinea que
sera medida por un
hemoglobinometro y evaluada
segun los

establecidos por el MINSA.

parametros

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA
OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION

La toma de los niveles de I;S?nal:zll.o

hemoglobina es la forma mas

rapida de descartar si un Anemia leve: 10.0
NIVEL DE infante tiene una hemoglobina a10.9 g/di

HEMOGLOBINA normal o anemia aue puede Sin dimension valor de Ordinal
que p hemoglobina en g/dl
variar desde la leve hasta la Anemia

moderada; 7.0 a
9.9 g/dl.

Anemia severa: <
7.0 g/dl.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos sera la observacion el cual nos permitira recoger

la informacién del estado nutricional y nivel de hemoglobina de los nifios.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

El proyecto utilizara como unidad de andlisis la historia clinica de cada nifio la cual es un
instrumento protocolizado segun la norma técnica de CRED; de dicha historia clinica
extraeremos los datos del estado nutricional (P/E, P/T, T/E) y los niveles de hemoglobina
(normal 0 anemia) para luego ser procesados. Se elaborara una ficha para la recoleccion de datos
donde se consignara los siguientes datos: nombre del nifio, sexo, edad, peso, talla y valor de

hemoglobina.
3.7.3 Validacion

Se realizara por jueces expertos, enviandoles los documentos indicados en la Guia del

Vicerrectorado de Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener.
3.7.4 Confiabilidad

Se realizara una prueba piloto con un nimero minimo de 20 historias clinicas.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos.

v' Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccién de datos.
Como primer paso se presentara el protocolo de investigacion al Comité de Etica del &rea de
docencia y capacitacion del Hospital de San juan de Lurigancho. Luego se solicitaran los

permisos correspondientes a la Jefatura de Enfermeria y la Jefatura del servicio de CRED.
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Posteriormente se solicitara a la coordinadora de Enfermeria del &rea, la relacion de enfermeras
que laboran en el &rea de CRED Yy en coordinacion con ella se estableceran los horarios para la
recoleccion de datos y el area asignada.

v Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
La recopilacion de los datos sera realizada durante los meses de setiembre a diciembre del 2021.
Los datos seran extraidos de la historia clinica a una ficha de recoleccién de datos para luego
ser procesados. La recoleccién de datos de la historia clinica se hara en el horario establecido y
el consultorio asignado por la encargada del area de CRED, en horas donde no hay mucha
demanda de pacientes para no interrumpir la atencion de los nifios.

v Meétodos de analisis estadistico
Luego de la recoleccion de datos seran procesados en una base de datos Excel, para el cual se
utilizara el software estadistico SPSS version 26,0. Se realizard una revision de los datos antes
de procesarlos para verificar que hayan sido registrados y anotados en forma adecuada.
Para el andlisis de los resultados se utilizara la estadistica descriptiva, se analizara y presentara
los datos obtenidos a través de graficos utilizando el Microsoft Excel.
Para determinar la existencia asociacion o relacion entre ambas variables podemos utilizar la
prueba t de Student y coeficiente correlacion Pearson.

3.9  Aspectos éticos

En el presente estudio, se tuvo en consideracion principios bioéticos; se entrego la carta de
autorizacion al comité de ética y se solicito los permisos y solicitudes correspondientes al
hospital y a las Jefaturas de Enfermeria para iniciar con la recoleccion de datos, dicho proyecto
no implica ningun peligro que ponga en riesgo la salud o integridad fisica de los menores, mas

bien contribuira a mejorar su salud y calidad de vida.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL ANO 2021

ACTIVIDADES

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGS

SET

OCT

NOV

DIC

Identificaciéon del Problema

X

Busqueda bibliografica

X

Elaboracion de la seccién introduccion:

Situacion probleméatica, marco teérico
referencial y antecedentes

X

Elaboracion de la seccién introduccion:

Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccidn introduccion:

Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacién, muestra y
muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la secciéon material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la secciéon material y
métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacién del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucioén del estudio

Redaccion del informe final:
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4.2 Presupuesto

2021 TOTAL
MATERIALES S/.
SETIEM OCTU NOVIEM DICIEM
BRE BRE BRE BRE

EQUIPOS:
1 LAPTOP 1500 1500
USB 30 30
UTILES DE ESCRITORIO:
LAPICEROS 3 3
HOJAS BOND A4 10 10
MATERIAL BIBLIOGRAFICO:
LIBROS 30 30 30 90
FOTOCOPIAS 20 20 40
IMPRESIONES 30 20 20 30 100
ESPIRALADO 7 10 10 27
OTROS:
ALIMENTOS 10 20 20 20 70
LLAMADAS 20 20 20 20 80
RECURSOS HUMANOS:
DIGITADORA 100 100
IMPREVISTOS 100 100 200
TOTAL 1750 230 90 180 2250
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Lurigancho 2021?
¢Cual es el nivel de hemoglobina
de los menores de tres afios que se

atienden en el consultorio CRED

* Cuantificar el nivel
de hemoglobina de los
menores de tres afos.

peso y talla.
* Los nifios que se atienden

en el consultorio de CRED

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1 TIPO DE
PROBLEMA GENERAL GENERAL GENERAL INVESTIGACION
¢Cual es la relacién entre el estado Estado
nutricional el nivel de *Determinar la relacion | Existe relacion nutricional Inv.
/ entre el estado | significativa entre el estado : : Aplicada
hemoglobina de los menores de Dimensiones
~ . nutricional y el nivel de | nutricional 'y nivel de
es aflos en un hospital en san hemoglobina de los | hemoglobina en los nifios d1: p/e METODO ¥
juan de Lurigancho 2021? g g d2: plt DISENO DE LA
menores de tres anos. menores de 3 afos. d3: t/e INVESTIGACION
) METODO: hipotético
PROBLEMAS ESPECIEICOS OBJE'I"IVOS HIPOTESIS Variable 2 deductivo.
¢Colmo es el estado nutricional de ESPECIFICOS ESPECIFICAS Nivel de DISENO:
~ * * Los nifios que se atienden hemoglobina | Correlacional.
los menores de tres afios en un Evaluar el estado
hospital en san juan de nmu;rrll(;:rlé):?jL tre(ieaﬁoslos en el consultorio de CRED Sin dimension POBLACION Y
' por lo general tienen bajo MUESTRA

POBLACION: 2,400
ninos

MUESTRA: 331
ninos.
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en un hospital en san juan de
Lurigancho 20217

¢Como el Peso para la edad se
de

hemoglobina de los menores de

relaciona con el nivel
tres afios en un hospital en san

juan de Lurigancho 20217?

¢Como la Talla para la edad se
de

hemoglobina de los menores de

relaciona con el nivel
tres afios en un hospital en san
juan de Lurigancho 20217?

¢Como el Peso para la talla se
de

hemoglobina de los menores de

relaciona con el nivel
tres afios en un hospital en san

juan de Lurigancho 20217?

* Evaluar la relacion
entre el Peso para la
de

los

edad y el nivel
hemoglobina de

menores de tres afos.

* Evaluar la relacion
entre la Talla para la
de

los

edad y el nivel
hemoglobina de

menores de tres afios.

* Evaluar la relacion
entre el Peso para la
de

los

talla 'y el nivel
hemoglobina de

menores de tres afios.

a menudo tienen anemia
leve y moderada.
* Existe relacion
significativa entre el peso
la edad del

nutricional con el nivel de

para estado
hemoglobina de los nifios
menores de 3 afos.
* Existe relacion
significativa entre la talla
la edad del

nutricional con el nivel de

para estado
hemoglobina de los nifios
menores de 3 afos.
* Existe relacion
significativa entre el peso
para la talla del estado
nutricional con el nivel de
hemoglobina de los nifios

menores de 3 afos.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de variables
Variable 1: Estado Nutricional
Definicion Operacional:

Es la manera de valorar el estado nutricional de los nifios para lo cual realizaremos
mediciones antropomeétricas de peso y talla las cuales seran evaluadas segun las desviaciones
estandar de los patrones de crecimiento infantil tales como peso/edad, talla/edad y peso/talla
establecidos por la OMS.

Matriz operacional de la variable 1

DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
MEDICION
sobrepeso: >+ 2 DS
Peso Normal: + 2a—2 DS
Peso/Edad Edad Ordinal Bajo peso: < -2 a—3 DS
Bajo peso severo: < - 3 DS
Obesidad: >+ 3 DS
Peso Sobrepeso: >+ 2 DS
Talla Ordinal Normal: + 2a—2 DS
Peso/Talla Edad Desnutricion Aguda: < - 2
a—3DS
Desnutricion Severa: <-3
DS
Muy alto:>+ 3 DS
Alto: >+ 2 DS
Talla/Edad Talla Ordinal Normal: + 2a— 2 DS
Edad
Talla baja: <-2a-3DS
Talla baja severa: < - 3 DS
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Variable 2: Niveles de Hemoglobina

Definicion Operacional:

La toma de los niveles de hemoglobina es la forma mas rapida de descartar si un infante tiene
una hemoglobina normal o anemia que puede variar desde la leve hasta la severa; para lo cual
se extraera una muestra sanguinea que serd medida por un hemoglobinometro y evaluada
segun los parametros establecidos por el MINSA.

Matriz operacional de la variable 2

DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA
DE VALORATIVA
MEDICION
Normal: >11.0
g/dl.
Anemia leve: 10.0
a 10.9 g/di
Sin dimensién valor de hg en g/dI Ordinal

Anemia
moderada: 7.0 a
9.9 g/dl.

Anemia severa; <
7.0 g/dl.
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Anexo 3: Instrumento de Recoleccion de Datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

E|S

NOMBRE Y APELLIDO D| E| PESO | TALLA | PIE | T/IE | PIT DIAG. NORMAL | LEVE MOD. SEVERA
Al X KG. CM. NUTRICION G/DL G/DL G/DL G/DL
D|O AL
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