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Resumen

Con el objetivo principal de estimar la prevalencia de anemia y desnutricion infantil en nifios
de 6 meses a 5 afios que reciben atencion en el centro de salud La Libertad-Huancayo durante
el periodo de agosto 2021 a agosto 2022, se llevo a cabo un estudio de investigacion basico
utilizando un método hipotético deductivo y un disefio no experimental, con un enfoque
cuantitativo. La muestra de participantes para el afio 2021 fue de 4075 nifios, mientras que
para el afio 2022 fue de 13133 nifios en total. Para medir las variables de desnutricion y
anemia en los nifios, se utilizaron fichas de observacion. Los principales resultados del
estudio indicaron la prevalencia de una significancia menor a 0.05 arrojado por el coeficiente
Rho de Spearman lo que permitié concluir que existe relacion entre la anemia y desnutricion
infantil en nifios de 6 meses a 5 afios que se atienden en el centro de salud la Libertad-

Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 2022

Palabras clave: Desnutricion, anemia, nifios, nutricion
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Abstract

With the main objective of estimating the prevalence of childhood anemia and malnutrition
in children from 6 months to 5 years of age who receive care at the La Libertad-Huancayo
health center during the period from August 2021 to August 2022, a study of Basic research
using a hypothetical-deductive method and a non-experimental design, with a quantitative
approach. The sample of participants for the year 2021 was 4,075 children, while for the
year 2022 it was 13,133 children in total. To measure the variables of malnutrition and
anemia in children, observation sheets were used. The main results of the study indicated the
prevalence of a significance of less than 0.05 given by Spearman's Rho coefficient, which
allowed us to conclude that there is a relationship between anemia and child malnutrition in
children from 6 months to 5 years of age who are attended at the health center. Libertad-

Huancayo during the period August 2021-August 2022.

Keywords: Malnutrition, anemia, children, nutrition.



Introduccién

La desnutricion y la anemia infantil se han convertido en las enfermedades con mas
morbimortalidad en los infantes de todo el mundo con un porcentaje mas alto en los paises
subdesarrollados, se da principalmente por deficiencias alimentarias dichas enfermedades
son caracterizadas por un peso y una talla inferiores a lo normal y en el caso de anemia por
presentar valores menores de hemoglobina en sangre. La desnutricion y la anemia infantil
vienen posicionandose con gran fuerza en las poblaciones mas vulnerables, mediante este
proyecto se investigara la prevalencia de dichas enfermedades en el centro de salud La
Libertad-Huancayo para poder tener conocimiento de cuantos nifios estan padeciendo de

estas enfermedades y tomar cartas en el asunto.

En ese sentido, se ha planteado como objetivo general determinar la relacion entre la
anemia y desnutricion infantil en nifios de 6 meses a 5 afios que se atienden en el centro de
salud la Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 2022, siendo para ello
empleado un método hipotético deductivo con un enfoque cuantitativo, de tipo basico y un
disefio no experimental que permitié obtener la informacion necesaria para la comprobacion

de las hipotesis de estudio.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La desnutricion infantil es un importante problema de salud mundial que contribuye
a la morbilidad y la mortalidad en la nifiez!, esto es consecuencia de no consumir suficientes
alimentos, no solo en cantidad sino también en la calidad?, perjudicando a si el desarrollo
intelectual y fomentando el desarrollo de diferentes enfermedades como la anemia. Segin
la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia es una afeccién donde la concentracion de
hemoglobina, la cual se identifica como una proteina de los gldébulos rojos que permite el
transporte del oxigeno desde los pulmones hasta los demds 6rganos del cuerpo, siendo que

el mismo es menor de lo normal3.

Esta enfermedad se puede producir por algin tipo de pérdida de sangre, eritropoyesis
insuficiente, hemolisis acelerada o por una combinacion de causas®. Sin embargo, la anemia
mas frecuente en los nifios es la anemia ferropenica®, la cual ocurre en los casos en los que
el cuerpo no presenta una suficiente cantidad de hierro, el cual permite la produccion de
globulos rojos, siendo ello producto de una dieta poco balanceada y saludable para los nifios

durante su crecimiento.

La anemia infantil y la desnutricién son uno de los mayores problemas de salud que
se presenta en las poblaciones mas fragiles, donde se evidencia la pobreza y falta de acceso
a servicios basicos de salud y educacion®, el 45% de la mortalidad infantil en menores de 5
afos se debe a la desnutricion® y el 47,4% de los menores de 60 meses tienen algun grado
de anemia, siendo esta enfermedad el problema mas critico en paises de baja y mediana

economia’.

En el Perti, después de cuatro afios de estancamiento en cifras, el indicador tuvo una

mejora en 3,4 puntos porcentuales en los menores de 6 a 35 meses en el 20198; Segin la

12



OMS, en el Peru la anemia es un problema de salud publica severa, se registro el 40% de
nifios efectados’ y a nivel de desnutricion el 12.1% de la poblacion infantil sufrio
desnutricion cronica en el 2020'°, a esto se suma que en marzo de dicho afio se confirmo la
presencia de un virus mortal (SARS-CoV-2) en el pais, lo que afectd gravemente las

medidas para el tratamiento y prevencion de la anemia infantil®.

En el departamento de Junin, la desnutricion cronica afecto al 18.7% a la poblacion
infantil con casi 4.0 puntos porcentuales menos comparados con el afio 2014 y 52.6% de
infantes entre 6 y 35 meses de edad tienen anemia, valor por encima del promedio nacional
40.1%, al 2019'!, Entre €1 2018 y 2019, 2 de los 7 indicadores de salud disminuyeron, de los
cuales llama la atencion la disminuciéon en 47.1 puntos porcentuales de la proporcion de

menores de 36 meses con controles CRED completos para su edad'’.
1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

> (Cudl es la relacion entre la anemia y desnutricion infantil en nifios de 6 meses a
5 aflos que se atienden en el centro de salud la Libertad-Huancayo durante el

periodo agosto 2021-agosto 2022?

1.2.2. Problemas especificos

> (Cudl es el nivel de prevalencia de desnutricion infantil en el centro de salud la

Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 20227

> (Cual es el nivel de prevalencia de anemia infantil en el centro de salud la

Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 20227

13



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

> Determinar la relacion entre la anemia y desnutricion infantil en nifios de 6 meses
a 5 afios que se atienden en el centro de salud la Libertad-Huancayo durante el

periodo agosto 2021-agosto 2022

1.3.2. Objetivos especificos
> Identificar el nivel de prevalencia de desnutricion infantil en el centro de salud la

Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 2022.

> Identificar el nivel de prevalencia anemia infantil en el centro de salud la

Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 2022.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

En la presente investigacion se obtuvieron datos estadisticos que explicaran la
prevalencia de anemia y desnutricion infantil en el centro de salud La Libertad — Huancayo
durante el periodo agosto 2021 - agosto 2022, esta informacion nos servira para poder

ejecutar nuevos planes para combatir dos grandes problemas de salud en el mundo

1.4.2. Justificaciéon metodologica

Esta investigacion descriptiva se basd en determinar la prevalencia de anemia y
desnutricion infantil en el centro de salud La Libertad-Huancayo, para lo cual es necesario
al acceso de informacion de datos estadisticos obtenidos de la Red de Salud del Valle del

Mantaro e historias clinicas para revisar y analizar la prevalencia de anemia y desnutricion
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infantil en el centro de salud La Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021 y agosto

2022.

1.4.3. Justificacion practica

Esta investigacion sobre la prevalencia de anemia infantil servird al personal del
centro de salud para que puedan tener conocimientos d ellos casos durante el periodo agosto
2021-agosto, también serda de mucho conocimiento para la poblacion sobre factores de
riesgos importantes para poder prevenir y disminuir el riendo de anemia y desnutricion en

nifos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La principal limitante para esta investigacion fue la dificultad de acceso a cierta
informacion de la data del centro de salud, motivo por el cual el proceso informativo fue
sometido a reglas administrativas que permitiesen a la autora a obtener informacion

relevante en torno al estudio en curso.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Rahman et al., (2019) realizaron una investigacion sobre la asociacion entre
desnutricion y anemia en nifilos menores de cinco afios y mujeres en edad reproductiva:
Evidencia de 1a Encuesta Demografica y de Salud de Bangladesh 2011. Segun los resultados
descubrieron que la prevalencia de la anemia es mayor en los nifios con retraso en el
crecimiento y que los nifios subdesarrollados nacidos de madres anémicas corren el riesgo
de volverse anémicos!?.

Chamba (2016) realizd6 una investigacion sobre, la relacion que existe entre
desnutricion y anemia en preescolares que acuden al centro de salud niamero 3 de la ciudad
de Loja. Segun el resultado evaluado en 147 nifios, el grado leve de desnutricion es el mas
resaltante afectando a 59 nifos y la desnutricion severa afecta a 33 nifios de los que ya fueron
diagnosticados con desnutricion, el género con alta incidencia es el femenino con un total
de 92 casos, con respecto al nivel de anemia 99 nifios tienen anemia leve y Uinicamente 3
pacientes poseen anemia severa, el género mas afectado es el masculino representado por 99
casos, de acuerdo a la prueba de asociacion Chi cuadrado se determin6 que la relacion entre
desnutricion y anemia es significativa todos los nifios con desnutricion presentaron algin
nivel de anemia'?,

Rivadeneira et al. (2017) realizaron una investigacion para determinar la prevalencia
de desnutricion cronica y anemia y sus factores asociados en nifios menores de cinco afios
utilizando un modelo multicausal en una comunidad rural de la costa ecuatoriana. Segun los
resultados en una poblacion de 333 nifios, hallaron que prevalencia fue de 12,42% (n = 39)
para desnutricion cronica, la baja talla estuvo presente en el 12,4% (n = 39) de los niflos

(51,3% en varones y 48,7% en mujeres) y la mayor proporcion (69,2%) se observo en nifios
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entre 37 y 59 meses de edad. La anemia estuvo presente en el 16,98% (n=54) de la poblacion
de estudio (52,6% en mujeres y 47,4% en hombres). La mayor prevalencia de anemia se

presentd en nifios de 0 a 24 meses (66,7%)

Antecedentes nacionales

Paz (2019) realizo una investigacion para determinar la relacion entre la DCI y la
anemia infantil (corregida y no corregida) en nifios menores de 0 a 59 meses de edad en la
region de Lima y Callao entre los afios 2012 y 2017, analizando los datos reportados por el
Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Pert; y controlados por afio, altitud, sexo
y edad. Segun el resultado obtuvo que el estudio muestra las prevalencias de DCI y anemia
varia para los diferentes grupos de edad y altitudes, también se concluy6 que si existe una
relacion entre la DCI y la anemia infantil en nifios menores de 60 meses que residen en la

region departamental de Lima y Callaol5.

Reyes et al. (2019) realizaron una investigacion para determinar el impacto de un
programa de intervencion a nivel comunitario en la disminucion de la anemia y desnutricion
infantil. Segun el resultado, al inicio de la investigacion 13.4 % tenian desnutricion y después
de la intervencion 10.3 % de los nifios presentaron desnutricion y con respecto al grado de
anemia antes de la investigacion el porcentaje de anemia leve era de 28.3 %, el 19.7% anemia
moderada y el 0.3% anemia severa y después de la intervencion 16.3% presento anemia leve

y solo el 1.7% presento anemia moderada'®.

Cruz (2021) realizé una investigacion sobre, factores determinantes de anemia en
nifios menores de 5 afios, en el contexto de la pandemia por COVID-19, Pert 2020. Segin
los resultados se encontr6 que, el nivel promedio de la anemia en Pert es de 29% en nifios
de 6 a 59 meses de edad, con mayor porcentaje en Puno con 58,0%; el promedio nacional de

desnutricion es 10,8%, siendo mas alto en Huancavelica con un 31,5%, también el 66,2% en
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madres de los nifios con anemia que tomaron suplementacion de hierro, por 90 dias, el 64,5%
en el nivel de educacion primaria y sin nivel en madres al cuidado de nifios con anemia, el

1,9% de los nifios tiene alguna condicion de discapacidad!’.

2.2. Bases teoricas
2.1.1. Desnutricion infantil
2.1.1.1.  Definicion de desnutricion
Pérdida de peso anormal de grado agudo hasta cronico'®, este es un desequilibrio
entre el escaso suministro de nutrientes y las altas demandas de crecimiento, mantenimiento
y actividades del cuerpo'®.
2.1.1.2.  Causas de la desnutricion?’
Causas inmediatas?’
- Alimentacion insuficiente
- Enfermedad
Causas Subyacentes?’
- Deficiente acceso a alimentos
- Ausencia de atencion sanitaria

- Aguay saneamiento insalubre

Causas estructurales?!
- Pobreza
- Desigualdad
- Escasa educacion de las madres

2.1.1.3.  Tipos de la desnutricion

18



Segun la norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la
nifia y el nifio menor de cinco afios, nos indican que el punto de cohorte para la normalidad
paras las curvas antropométricas en Desviacion Estandar (DS). 22

- Desnutricion global o Bajo peso: Este se obtiene con los indicadores peso para edad

(P/E) cuando el punto se ubica debajo de -2DS.

- Desnutricion aguda: Se logra con los indicadores peso para la talla (P/T) cuando el
punto se ubica por debajo de -2DS.
- Desnutricion crénica o talla baja: Se alcanza mediante los indicadores talla para la

edad (T/E) cuando el punto se ubica debajo de -2DS.
2.1.1.4. Tratamiento para la desnutricion

a. Dieta: promocionar la lactancia materna exclusiva, alimentaciéon complementaria
adecuada y alimentacion durante la enfermedad 2

b. Suplementacién: Suplementacion con vitamina A, suplementacion con hierro y
suplementacion con zinc 23

c. Salud publica: monitoreo del CRED, servicios basicos de salud y uso de agua segura

23

2.1.2. Anemia Infantil
2.1.2.1. Definicion de anemia

La anemia es una enfermedad donde la concentracion de hemoglobina es menor de
lo normal®*; y se define como el nivel reducido de hematies y de la baja concentracion de
hemoglobina, refiriéndose a la desviacion estdndar ubicado debajo de la media que

corresponda segtin el sexo y edad?.

2.1.2.2. Causas de la anemia
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La deficiencia de hierro es una de las razones de la anemia, pero también puede ser
causado por otras deficiencias nutricionales?® entre ellas, las del 4cido folico, vitamina B12,
vitamina A, las inflamaciones agudas y cronicas, la parasitosis y patologias hereditarias o

adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina?.

La ferropenia es la deficiencia nutricional mas frecuente en el mundo y la anemia
ferropénica la patologia hematologica mas comin en la edad pediatrica, con 10-20% de
prevalencia?’, los efectos de esta epidemia implican una serie de consecuencias que alteran

la estrategia de lucha contra la anemia.?

2.1.2.3. Tipos de anemia
Anemia Ferropénica

En los primeros 2 afios de vida los infantes tienen un riesgo alto de tener anemia, esto
se debe a las deficiencias dietéticas de hierro y a las necesidades que van presentando los

nifios?.

Esta es una enfermedad causada por un déficit de Fe, que afecta a infantes de
diferentes estratos socioecondomicos, es claro que su prevalencia es alta en nifios de
poblaciones de recursos bajos. El bajo peso en el nacimiento (menos de 2,500 g), la
prematuridad, la desnutricion, enfermedades parasitarias, depresion materna, padres
adolescentes con nivel bajo, son algunos de los factores de riesgo que se asocian con la

prevalencia de anemia infantil>*

El hierro es indispensable para el desarrollo cerebral, la diferenciacion celular, la
obtencidon de hormonas y diversos aspectos del metabolismo. La deficiencia de este mineral
se asocia con la alteracion funcional de distintas enzimas relacionadas con la sintesis y la

degradacion de neurotransmisores®?
2.1.24. Tratamiento de anemia
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Administracion de una alimentacion adecuada, tratamiento precoz de las parasitosis,

control de hemoglobina3!.

El tratamiento con hierro puede administrarse por via oral o parenteral, ya que el

ritmo de ascenso de la hemoglobina es eficiente por cualquiera de estas vias®.

El tiempo de administracion es variable una vez alcanzados valores normales de
hemoglobina y hematocrito debe continuar con la misma dosis, durante el mismo tiempo
que fue necesario para alcanzar los niveles normales de Hg. Los efectos secundarios son
intolerancia digestiva, nauseas, diarrea, vomitos, dolor abdominal y coloracion negruzca de

dientes (reversible con la suspension del tratamiento)®?.

El control del tratamiento es similar e independientemente de la via por la que se

administré el tratamiento?3:

> Viaoral: La dosis es 3-6 mg/kg/dia, fraccionada en 1-3 tomas diarias. El antianémico
utilizado es el sulfato ferroso, que tiene que ser administrado alejado de las comidas,
una a dos horas antes o después ya que existen alimentos que disminuyen la absorcion
del mineral hasta en un 40-50%. Cuando la intolerancia al sulfato impide seguir con
el tratamiento, debe administrarse otros medicamentos; el antianémico con mejor
tolerancia es el hierro polimaltosado™.

> Via parenteral: se usa cuando existe una intolerancia digestiva severa al hierro oral,
la dosis total para corregir la anemia y reponer los depositos, se calcula de acuerdo a
la siguiente formula: (Hb tedrica [g/dL] — Hb real [g/dL]) /100 x volemia (ml) x 3,4
x 1,5 = mg de hierro: factor de conversion de g de hemoglobina a mg de hierro 1,5:
hierro de depOsitos®3.
Los pacientes con hemoglobina <8 g/dL, tendran un control cada 7 dias hasta

alcanzar un rango de valor normal, y luego cada 30 dias hasta llegar a los valores normales
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para la edad. Se recomienda realizar un hemograma de control a los 3 meses de suspendido

el tratamiento, para detectar posibles recaidas.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la anemia y desnutricion infantil en nifios de 6 meses a 5 afios que
se atienden en el centro de salud la Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-

agosto 2022.

HO: No existe relacion entre la anemia y desnutricion infantil en nifios de 6 meses a 5 afios
que se atienden en el centro de salud la Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-

agosto 2022.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de la investigacion es deductivo, por lo que la investigacion a realizarse
se llevo a cabo con una recoleccion de datos estadisticos.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque empleado fue el cuantitativo debido a que se utilizan mecanismos
estadisticos que permitan obtener la informacion necesaria y a su vez poder alcanzar los
resultados para el logro de los objetivos de estudio.
3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo basica porque los resultados e informacion generada en el presente
estudio investigativo generé conocimiento nuevo sobre la prevalencia de desnutricion y

anemia infantil

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental de corte transversal debido a que
no hubo manipulacion de las variables, si no que fueron analizadas dentro de su propio
contexto para luego describir su comportamiento, lo cual fue realizado durante un

determinado periodo de tiempo.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion esta enfocada en los nifios con diagnostico de anemia y desnutricion
que fueron atendidos en el Centro de Salud La Libertad-Huancayo durante el periodo

comprendido entre agosto del 2021 a agosto del 2022. El tipo de muestra se centr6 en los
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nifios de 6 meses hasta los 5 afios de edad diagnosticados con anemia y desnutricion en el

Centro de Salud La Libertad-Huancayo durante agosto del 2021 a agosto del 2022.

Figura 1 Diagrama de seleccion de los casos

Data 2021-2022
(n=17,208)

|

Pertenecen al
establecimiento
n=10,758

Nifos con medicion de
hemoglobina, peso ni talla=
4,109

Niifios atenﬂidos entre
agosto del 2021 hasta agosto
del 2022 n= 3,671

Excluir los que no
pertenecen al
establecimiento n= 6,450

Excluir a los que no se les

+ midié la hemoglobina, peso

ni talla= 6,649

Excluir a los que no fueron

| atendidos entre agosto 2021

hasta agosto 2022 n=438

En ese mismo sentido, para la seleccion de los casos se ha tomado la cantidad de

1691 casos para el periodo del 2021, mientras que para el periodo del 2022 se ha tomado

una cantidad de 1980, los cuales permitieron la comprobacion de las hipotesis y el

cumplimiento de los objetivos planteados.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles o
medicion rangos)
DESNUTRICION | Ingesta alimentaria P/E
insuficiente para satisfacer
las necesidades de | » Grado de > Edad Ordinal » Normal: +2 a -2 DS
crecimiento y desarrollo desnutricion > Peso > Bajo peso: <-2 a-3 DS
(OMS) > Talla > Bajo peso severo:<-3 DS
P/T
» Normal: +2 a -2 DS
> D. Aguda:<-2 a-3 DS
> D. severa: <-3 DS
T/E
» Normal: +2 a -2 DS
> Talla baja:<-2 a-3 DS
> Talla baja severa: <-3 DS
> Leve: Hb>10-12gr/dl
ANEMIA Afeccion en la que el » Moderado: Hb 8-10gr/dl
numero de globulos rojos o > Severo: Hb 5-8gr/dl
la concentracion de | » Nivel de anemia > Edad Ordinal > Muy severa: Hb<5gr/dl
hemoglobina en sangre es > Genero

inferior a lo normal (OMYS)
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3.7. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

La técnica se conoce como el proceso metodoldgico necesario que se emplean en
diferentes areas de la ciencia para obtener informacion relevante que permita alcanzar los
objetivos de estudio. En el caso del presente estudio se ha utilizado como técnica la

observacion para recabar informacion.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Como instrumento se ha utilizado la ficha de observacion para la medicion de los
niveles de desnutricion y anemia en los pacientes de 6 meses a 5 afios que han sido declarados
con anemia y desnutricion en el Centro de Salud La Libertad-Huancayo durante agosto del
2021 a agosto del 2022, los cuales valorizaron los factores de prevalencia o niveles de ambas
variables a fin de establecer los pardmetros que se deben tomar en consideracion para
identificar los niveles de desnutricion y anemia durante el periodo de crecimiento, por lo que
se tendra en consideracion los indicadores de edad, talla y peso para la determinacion de la

informacion.

3.7.3. Validacion

En el caso de la ficha de observacion, la misma por su propia naturaleza

organizacional no requiere ser validada

3.7.4. Confiabilidad

En el caso de la ficha de observacion, la misma por su propia naturaleza

organizacional no necesita ser sometida a un proceso de fiabilidad.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de la Red de Salud Valle del Mantaro - Huancayo, seran
tabulados en el software de Microsoft Excel 2016 seglin las variables de estudio requeridas,
una vez obtenido esta base de datos, se utilizard para el analisis descriptivo el SPSSV25 a
fin de que arroje las tablas y figuras necesarias que permitan la verificacion de los objetivos

de estudio.

3.9. Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente proyecto de investigacion se solicitara el permiso
institucional correspondiente a la coordinadora de capacitacion de la Red de Salud Valle del
Mantaro y asi obtener el libre acceso al registro de base de datos de los pacientes con anemia
y desnutricion infantil y el dictamen favorable correspondiente por parte del Comité de ética
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener. En el

mismo sentido se ha tomado en consideracion los siguientes principios bioéticos:

Principio de beneficencia

En ese sentido cada proceso fue informado a los interesados en la oportunidad
correspondiente, seflalando a su vez que los datos proporcionados no perjudicarian su

dignidad e integridad fisica.

No maleficencia
En ese sentido los pertenecientes a la muestra no obtuvieron ningun dafio por su
participacion, siendo que la misma es de caracter confidencial por lo que no se divulgara la

informacion obtenida a fin de tener beneficios econdomicos.
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Principio de confidencialidad

Por consiguiente, la informacion recabada fue gestionada por la investigadora, por lo
que el proceso fue confidencial y autobnomo, ademas los datos derivados de la investigacion
permitieron limitar a que las personas pudiesen manipular los datos o brindarles a otros la

oportunidad de acceder a los mismos.

Principio de autonomia
Se respetd la posibilidad de que los pertenecientes a la muestra decidieran su
participacion en el estudio, incluso se respet6 la voluntad de cada participante a formar parte

del estudio.
Principio de justicia
Se tomo en consideracion que todos los usuarios son iguales, es decir que no hubo

discriminacion o preferencias al momento de la seleccion de los sujetos que formarian parte

del estudio.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos muestra 2021

Frecuencia Porcentai Porcentaje  Porcentaje
je .
valido acumulado
Dfngszjo 1233 72,92%  72.92% 72,92%
De 41
dad meses a 280 16,55%  16,55% 89.47%
Eda 81 meses
1]z)ffésis 178 10,53%  10,53% 100%
Total 1691 100% 100%
Masculino 990 58,54% 58,54% 58,54%
Sexo Femenino 701 4559%  45,59% 100,00%
Total 1691 100,00%  100,00%

Interpretacion: Dentro de la tabla 1, se evidencia que dentro de los rangos de edades mas

prevalecientes son de 0 a 40 meses dando un total de 72,92% mientras que el otro 16,55%

gira desde los 41 hasta 81 y solo el 10,53% consta de 82 a 121 meses de edad. Por otro lado,

en cuanto a los participantes fue un 58,54% varones y 45,59% mujeres.
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Tabla 2 Datos sociodemogrdficos muestra 2022

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
De0ad0 55 56.81%  56.81%  56.81%
meses
De 41
Edad meses a 695 35,10% 35,10% 91,91%
a 81 meses
De82a 160 8,08% 8,08%  100,00%
121 meses
Total 1980 100,00% 100,00%
Masculino 1235 62,37% 62,37% 62,37%
Sexo Femenino 745 37,62% 37,62% 100,00%
Total 1980 100,00% 100,00%

Interpretacion: Dentro de la tabla 2, se evidencia que dentro de los rangos de edades mas

prevalecientes son de 0 a 40 meses dando un total de 56.81% mientras que el otro 35,10%

gira desde los 41 hasta 81 meses de edad, y por ultimo el 8,08% se encontraba en un rango

de edad de 82 a 121 meses. Por otro lado, en cuanto a los 13133 participantes fue un 50.71%

varones y 49.29% mujeres.

Objetivo especifico 1

Identificar el nivel de prevalencia de desnutricion infantil en el centro de salud la Libertad-

Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 2022.
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Tabla 3 prevalencia de desnutricion en 2021 - 2022

: Porcentaje Porcentaje
Porcentaje .
valido acumulado
Desnutricion 33.41% 33.41% 33.41%
aguda
2021 Desnutricion 66.58% 66.58% 100,00
D tricion severa
eshu Total 100,00 100,00
Desnutricion 4 40, 44.14% 44.14%
aguda
2022 Desnutricion 55.85% 55.85% 100,00%
severa
Total 100,00% 100,00%

Interpretacion: En base a la tabla 3, se evidencia la variable desnutricion en cuanto a la

poblacion de 2021 y 2022 respectivamente, donde se evidencia que en cuanto a desnutricion

durante el 2021 existi6 una prevalencia de desnutricion severa en el 66,58%, de los

evaluados, mientras que para el 2022 se han registrado un total de 55,85% que presentan una

desnutricion severa dando a notar una reduccién notoria en cuanto una mayor cantidad de

casos registrados.

Objetivo especifico 2

Identificar el nivel de prevalencia de anemia infantil en el centro de salud la Libertad-

Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 2022
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Tabla 4 prevalencia de anemia 2021 - 2022

Porcentaje Porcentaje

Porcentaje valido acumulado
Leve 23,36% 23,36% 23,36%
Moderado 13,13% 13,13% 36,49%
2001 Severa 7,62% 7,62% 44.09%
Muy Severa 55,89% 55,89% 100,0%
Anem Total 100,0% 100,0%
emia
Leve 21,4% 21,4% 21,4%
Moderado 13.00% 13.00% 34,4%
2002 Severa 8,51% 8,51% 42,91%
Muy Severa 57,09% 57,09% 100,0%
Total 100,0% 100,0%

Interpretacion: Para la segunda variable evidenciada en la tabla 4, se muestra que los casos
muy severos de anemia registrados durante el periodo 2021 fueron del 55,89% mientras que
para el 2022 se han visualizado un 57,09% respectivamente, evidenciandose, no solamente
que hay un incremento considerable, sino que hay mayores casos presenciados dentro del

afio en cuestion para la variable anemia.

4.1.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de normalidad

Se elabor6 una prueba de normalidad para analizar el comportamiento de los datos, y con

ello aplicar el estadigrafo que mejor se ajustase a las pruebas de correlacion.

Se escogio la prueba de Kolmogorov-Smirnov?, pues la muestra sobrepasa los 50 grados de

libertad.
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Tabla 5 Prueba de normalidad general

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Anemia 0.136 80 0.001
Desnuricion 0.099 80 0.011

Interpretacion: Segun la tabla 7, se verifico que existen coexistencias de significancias
mayores y menores a 0.05; esto quiere decir que el comportamiento de daos es no normal y
por consiguiente se debe aplicar pruebas no paramétricas, en este caso el Rho de Spearman,

la cual se interpretara segun la tabla a continuacion:

Tabla 6.Escala de coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

Rango Coincidencia

-1 Correspondencia inversa perfecta
-.90 Correspondencia inversa muy fuerte
-.75 Correspondencia inversa considerable
-.50 Correspondencia inversa media

- .25 Correspondencia inversa débil
-.10 Correspondencia inversa muy débil
- .00 No existe correspondencia entre las variables
+.10; Correspondencia directa muy débil
+.25j Correspondencia directa débil
+.50; Correspondencia directa media
+.75j Correspondencia directa considerable
+.90; Correspondencia directa muy fuerte
+1.00 Correspondencia directa perfecta

Fuente: Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, pag.132)

Comprobacién hipdtesis general
HI: Existe relacion entre la anemia y desnutricion infantil en nifios de 6 meses a 5 afios que
se atienden en el centro de salud la Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-

agosto 2022.
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HO: No existe relacion entre la anemia y desnutricion infantil en nifios de 6 meses a 5 afios
que se atienden en el centro de salud la Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-

agosto 2022.

Tabla 7. Prueba de hipotesis general

Anemia Desnutricion
infantil
Rhode  Anemia Coeficiente de 1.000 0,789
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 3,681 3,681
Desnutricion infantil Coeficiente de 789" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 3,681 3,681

Interpretacion: Segun la tabla 7, se verifica una significancia menor a 0.05; con lo cual se
rechaza la hipotesis nula y se procede a aceptar la hipdtesis general alterna. Luego
interpretando el coeficiente de Rho de Spearman ,789, se deduce una correlacion positiva
considerable. Por lo que se reafirma la hipotesis alterna quedando: si existe relacion entre la
anemia y desnutricion infantil en nifios de 6 meses a 5 afios que se atienden en el centro de

salud la Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 2022

4.2. Discusion de resultados

En esta seccion, se discutiran los resultados encontrados en comparacion con los de
los autores citados en la seccién de antecedentes. Esto se hace para tener una mejor
comprension de los hallazgos. También se utilizaran teorias relevantes para respaldar las
variables y dimensiones involucradas. Las discusiones se presentaran siguiendo un formato

especifico.
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Con referencia al objetivo general: se pudo verificar una significancia menor a .05,
asi como un coeficiente de .789 que permitioé encontrar que existe relacion entre la anemia y
desnutricion infantil en nifios de 6 meses a 5 afios que se atienden en el centro de salud la
Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 2022. Estos hallazgos estan
asemejados a los obtenidos por Rahman, et al., (2019)!? quienes encontraron dentro que la
prevalencia de la anemia es mayor en los nifios con retraso en el crecimiento y que los nifios
subdesarrollados nacidos de madres anémicas corren el riesgo de volverse anémicos.
Sumado a ello, Rivadeneira et al., (2017), realizaron una investigacion para determinar la
prevalencia de desnutricion cronica y anemia y sus factores asociados en nifios menores de
cinco afios utilizando un modelo multicausal en una comunidad rural de la costa ecuatoriana,
halando un 12.42% para desnutricion cronica en un rango de 37 y 59 meses, en cuanto a
anemia se obtuvo un 16.98% y en donde, la mayor prevalencia fue de 0 a 24 meses. La
desnutricion'® y la anemia en los nifios pueden tener graves consecuencias para su salud y
bienestar a largo plazo, estos pueden afectar su desarrollo fisico y mental, su capacidad para
aprender y su capacidad para combatir enfermedades. Por lo tanto, es esencial tomar medidas
para prevenir y tratar la desnutricion y la anemia en los nifios, incluyendo la promocion de
una alimentacion saludable y la mejora del acceso a atencion médica y suplementos

nutricionales??,

Con referencia al objetivo especifico 1, a través del analisis descriptivo en cuanto a
la desnutricion durante el periodo 2021 — 2022, corroborandose que hubo un descenso para
el 2022, siendo un total de 6.10% en una muestra mayor a la del 2021 que en primera
instancia obtuvo un total de 59.53% para una desnutricion severa, cumpliéndose con el
identificar el grado de desnutricion infantil en el centro de salud la Libertad-Huancayo
durante el periodo agosto 2021-agosto 2022. Estos resultados se asemejan a los obtenidos

por Reyes, et al. (2019)!¢, demostrando que en cuanto a la desnutricion paso de un 13.4% a
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10.3%. Senalando que la desnutricion en parte a su reduccion esta asociada al monitoreo que

presenta el sector publico® y a los suplementos que beneficien el desarrollo del infante?3.

Con referencia al objetivo especifico 2, mediante el analisis descriptivo en cuanto a
la anemia durante el periodo 2021 — 2022, se demuestra que para el 2021 existe un total de
52.2% es en casos muy severos, mientras que durante el 2022 hay un incremento con
totalidad de 78.5% para los mismos casos. Esto indica un incremento ante inclusive una
muestra mayor a la primera evaluacion, identificandose el nivel de anemia infantil en el
centro de salud la Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 2022.
Guardando similitud con lo encontrado por Cruz, (2021) el cual planteo una investigacion
para visualizar factores que estén asociados a la anemia en nifios menores de 5 afos, donde
el nivel promedio de 29% en cuanto anemia dentro del rango de 6 — 59 meses en nifios, en
provincia hallando un 58% para puno, 31.5% en Huancavelica, aparte de ello, mientras que
en madres de familia que llevaban suplementos era de 66.2% de anemia'’. Esto se debe a
que la anemia guarda relacion a la usencia de hierro durante el periodo de desarrollo del
menor?%, el tratamiento para ello y la administracion puede ayudar al declive®, pero este debe
de hacerse de manera constante llegando a presentar efectos secundarios®?, donde tanto el

control e implementacion de este debe de ser responsable™.

36



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Primera: Mediante la comprobacion de hipdtesis se pudo encontrar que existe
relacion entre la anemia y desnutricion infantil en nifios de 6 meses a 5 afios que se atienden

en el centro de salud la Libertad-Huancayo durante el periodo agosto 2021-agosto 2022

Segunda: Utilizando el analisis descriptivo, se corroboro que existe un descenso,
donde para el 2021 fue de 59.53% y que durante el 2022 fue de 6.10%, evidenciandose el
grado de desnutricion infantil en el centro de salud la Libertad-Huancayo durante el periodo

agosto 2021-agosto 2022.

Tercera: Utilizando el analisis descriptivo, se demuestra que hay un incremento de
la variable anemia, donde en el 2021 fue de 52.2%, sin embargo, durante el 2022 fue de
78.5% visualizandose el grado anemia infantil en el centro de salud la Libertad-Huancayo

durante el periodo agosto 2021-agosto 2022.
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5.2.Recomendaciones

Primera: Es recomendable publicar los resultados de esta investigacion para
fomentar la importancia de la desnutricion y la anemia en el desarrollo de los nifios. Esto se
puede medir mediante el registro de los cuidados proporcionados durante el embarazo y el
desarrollo del nifio. Al difundir los hallazgos relevantes y las mejores practicas en cuanto al
cuidado alimenticio en las familias peruanas, se puede generar un impacto positivo en la
experiencia de los pacientes y sus familias, asi como en la percepcion general del sector

salud.

Segunda: Se recomienda a los futuros investigadores que traten con precaucion los
resultados obtenidos en este estudio, ya que se enfocan en una determinada poblacion y
pueden variar segun el centro de salud y las caracteristicas intrinsecas de cada miembro de

la muestra.

Tercera: Se recomienda a las autoridades correspondientes que promuevan talleres
de capacitacion para las familias con el fin de que conozcan los procesos adecuados de
cuidado alimenticio para el desarrollo humano desde la infancia. Es importante sensibilizar
a la poblacion sobre el cuidado correspondiente y asi contribuir a mejorar la calidad de vida

de los nifios y su desarrollo adecuado.
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ANEXO A: Matriz de consistencia

ANEXOS

PREVALENCIA DE DESNUTRICION Y ANEMIA INFANTIL DEL CENTRO DE SALUD “LA LIBERTAD”’-HUANCAYO, EN EL
PERIODO DE AGOSTO 2021-AGOSTO 2022.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Diseiio metodologico

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

(Cual es la relacion entre la anemia y
desnutricion infantil en niflos de 6
meses a 5 afios que se atienden en el
centro de salud la Libertad-Huancayo
durante el periodo agosto 2021-agosto
2022?

Establecer la relacion entre la anemia y
desnutricion infantil en nifios de 6 meses
a 5 afios que se atienden en el centro de
salud la Libertad-Huancayo durante el
periodo agosto 2021-agosto 2022

HI:
entre la anemia y

Existe relacion

desnutricion infantil
en nifios de 6 meses
que se
atienden en el centro
de salud la Libertad-
Huancayo durante el
periodo agosto 2021-
agosto 2022.

HO: No
relacion
anemia y
desnutricién infantil
en nifios de 6 meses
a 5 afios que se

a 5 anos

existe
entre la

Método: deductivo
Enfoque: cuantitativo
Tipo: basica

Disefio: no experimental - transversal




atienden en el centro
de salud la Libertad-
Huancayo durante el
periodo agosto 2021-
agosto 2022.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis
Especificas

(Cual es el nivel de desnutricion
infantil en el centro de salud la
Libertad-Huancayo durante el periodo
agosto 2021-agosto 20227

Identificar el nivel de desnutricion
infantil en el centro de salud la Libertad-
Huancayo durante el periodo agosto
2021-agosto 2022.

(Cual es el nivel de anemia infantil en
el centro de salud la Libertad-
Huancayo durante el periodo agosto
2021-agosto 20227

Identificar el nivel de anemia infantil en
el centro de salud la Libertad-Huancayo
durante el periodo agosto 2021-agosto
2022.

No aplica

Técnica: observacion
Instrumento: ficha de observacion







ANEXO 2: FICHA DE OBSERVACION PARA MEDIR EL GRADO DE DESNUTRICION
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FICHA DE OBSERVACION PARA MEDIR LA ANEMIA

Nombre: Fecha: / /

Edad del nifio: Ultimos registros de hemoglobina:

G P mg/dL.  Fecha:_ / /
mg/dL.  Fecha:_ / /
mg/dL.  Fecha:_ / /
mg/dL.  Fecha:_ / /

mg/dL. Fecha:_ / /
Peso:__Kg Talla: m
Otro:

Fecha de la altima vacuna: __/ /
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