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RESUMEN

Comunmente el ser humano ha afrontado problematicas de todo tipo como guerras,
pandemias, crisis economicas, conflictos civiles, etc. situaciones que dejaron consecuencias
en la sociedad, repercutiendo con mayor magnitud en el ambito de la ciencia y la salud,
generando problemas de la salud que prevalecieron a través del tiempo y que alin en esta
época donde la ciencia y la tecnologia se han desarrollado ampliamente, permanecen
vigentes y con una incidencia significativa en la sociedad moderna. Los problemas de salud
que afectan el desarrollo humano en el ambito econdomico, social y educativo, requieren una
total atencion de parte de los profesionales en la salud, dado que es un factor determinante
para la estabilidad de los gobiernos a nivel mundial. La desnutricion, obesidad y la anemia
son una muestra representativa de lo ya expuesto. El objetivo de esta investigacion fue
determinar si existe una relacion entre un parametro antropométrico y la biometria hematica.
La metodologia utilizada es de método descriptiva, analitico, deductivo e inductivo, de
enfoque cuantitativo deductivo, de tipo de investigacion bésica bivariada, de disefio no
experimental; nuestra poblacion constituida por 117 nifios de 6 a 12 afios de un albergue
ubicado en el distrito de Chosica, provincia y departamento de Lima. Resultados: del
parametro antropométrico IMC el 81.2% fue normal, 16.2% con sobrepeso y 2.6% con
obesidad (no se encontré casos con desnutriciéon); en cuanto a la biometria hematica
(Hemoglobina y Hematocrito) 88.9% con valor normal y 11.1% con valor alterado. Se
determino mediante la Prueba Chi cuadrado (p=0.661), que no existe correlacion entre un
parametro antropométrico y la biometria hematica en los nifios en un albergue de Chosica,

en el afio 2019.

Palabras claves: Hemoglobina, Hematocrito, Indice de Masa Corporal.



ABSTRACT

Commonly, human beings have faced problems of all kinds such as wars, pandemics,
economic crises, civil conflicts, etc. situations that left consequences in society, having a
greater impact on the field of science and health, generating health problems that prevailed
over time and that even in this era where science and technology have been widely
developed, they remain in force and with a significant impact on modern society. Health
problems that affect human development in the economic, social and educational fields
require full attention from health professionals, since it is a determining factor for the
stability of governments worldwide. Malnutrition, obesity and anemia are a representative
sample of what has already been stated. The objective of this research is to determine if there
is a relationship between a parameter anthropometric and hematic biometry. The
methodology used is a descriptive, analytical, deductive and inductive method, a deductive
quantitative approach, a bivariate basic research type, and a non-experimental design; our
population made up of 117 children from 6 to 12 years old from a shelter located in the
district of Chosica, province and department of Lima. Results: of the anthropometric
parameter BMI, 81.2% were normal, 16.2% were overweight and 2.6% were obese (no cases
with malnutrition were found); Regarding the hematic biometry (Hemoglobin and
Hematocrit) 88.9% with normal value and 11.1% with altered value. It was determined by
the Chi square test (p = 0.661), that there is no correlation between an anthropometric

parameter and blood count in children from the hostel in Chosica in 2019.

Keywords: Hemoglobin, Hematocrit, Body Mass Index.
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INTRODUCCION

La presente investigacion sobre la relacion entre un parametro antropométrico y la biometria
hematica en un grupo de nifios de 6 a 12 afios en un Albergue del distrito de Chosica se basa
en las Encuestas Demograficas y de Salud Familiar, asi como también en diversas
investigaciones relacionadas al control de la antropometria en la nifiez y su relacion con los

parametros hematologicos.

El nivel de conocimiento en el tratamiento de alguna patologia relacionada a la
antropometria y/o parametros hematologicos es de mucha importancia para poder conseguir
una eficacia elevada del mismo, sin embargo, en muchos casos se desconoce esta

informacion, generando que no se consigan tratamientos exitosos y eficaces.

El rol del Quimico Farmacéutico es necesario para analizar situaciones problematicas que
perjudiquen la salud del paciente, asi como también orientar para evitar o prevenir futuros

eventos criticos y nocivos.

Adicionalmente el conocimiento de la relacion de la antropometria con los pardmetros
hematologicos debe ser difundido y promovido para poder garantizar tratamientos confiables

y Seguros.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El estado nutricional se determina por medidas antropométricas e indicadores, como el
ndice de masa corporal (IMC) el cual detecta problemas de desnutricion, sobrepeso y
obesidad; y por examenes hematologicos como la determinacion de la hemoglobina y el
hematocrito, los cuales detectan casos de anemia. Estos problemas conllevan a enfermedades

que debilitan la salud'.

Segtin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2 millones de nifios menores de
5 afios presentan emaciacion, 17 millones emaciacion grave y 155 millones retraso del

crecimiento, mientras que 41 millones presentan sobrepeso u obesidad?.

Por otro lado, la anemia es un problema que afecta tanto a los paises desarrollados y en vias
de desarrollo, debido a que no tan solo produce un dafio comtn, ampliamente localizado sino
también preponderante entre los grupos etarios mas vulnerables, como lo son los nifios
menores a 5 afios y mujeres con potencial fértil, tanto en gestantes como en no gestantes>.
Se calcula que en el planeta hay 600 millones de nifios con anemia, y que al menos la mitad

de estos casos son atribuibles al déficit de niveles de hierro en sangre®.

Tanto la OMS, OPS y FAO, indican que en los tltimos 20 afios en América Latina y el
Caribe, se han tomado medidas de control y prevencion de deficiencias nutricionales, pero
que a pesar de esto las enfermedades no transmisibles de tipo cronico continuian afectando a
la poblacion®. Como muestra de esto tenemos a México; en los datos procedentes de 4
Encuestas Nacionales realizadas en ultimas 3 décadas, apreciamos una division de 2

condiciones epidemioldgicas donde por un lado se observa un porcentaje elevado de

12



desnutricion y de anemias, mientras que por otro el aumento significativo de la obesidad y

sobrepeso en todos los grupos de la poblacion®.

Los factores que son condicionantes ¢ influyentes en esta problematica son: la pobreza, las
brechas sociales y de oportunidades, asi como la discriminacion y exclusion. A estos se
asocian factores sociodemograficos y de mantenimiento de la salud como lo son, el nivel
educativo, lugar de residencia, el embarazo precoz, la ausencia de control prenatal, parto en

el hogar, la mala alimentacion, asi como un acceso limitado a los servicios de salud’.

La Asamblea Mundial de la Salud fijé seis metas mundiales de nutricion, mediante un plan
integral dirigido a la madre y el nifio recién nacido, resaltando la importancia de las practicas
alimentarias apropiadas, teniendo como factores determinantes la lactancia materna, el inicio
oportuno de la alimentacion complementaria y su cumplimiento, frecuencia, cantidad y

diversidad de nutrientes®.

En nuestro pais, las ENDES reportaron una tasa alta de prevalencia en cuanto a desnutricion
cronica infantil y Anemia, a pesar que entre el 2007 y 2012 hubo una reduccion, aun
prevalecen grandes brechas geograficas, puesto que aquellos departamentos con una
poblacion rural significativa, presentan un porcentaje alto de Desnutricion Cronica Infantil

(DCI) en comparacién con los departamentos con una poblacién rural de menor porcentaje’.

El Ministerio de Salud (MINSA) recomienda el inicio de la ingesta de alimentos solidos o
liquidos distintos de la leche materna, a los 6 meses de edad. Sin embargo, se sugiere el
inicio de la alimentacion complementaria a partir de los 4 meses, ya que las reservas de
hierro en el nifio y la concentracion del mismo en la leche materna no cubren los

requerimientos a partir de esta edad. La anemia es un problema de salud publica'®.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Qué relacion existe entre un parametro antropométrico y la biometria hematica en nifios de

un albergue de Chosica en el afio 2019?

1.2.2 Problemas especificos

(Qué relacion existe entre un parametro antropométrico y la hemoglobina en nifios de un

albergue de Chosica en el afio 2019?

(Qué relacion existe entre un parametro antropométrico y el hematocrito en nifios de un

albergue de Chosica en el afio 2019?

(Qué relacion existe entre la estatura y la hemoglobina en nifios de un albergue de Chosica
en el afio 2019?

(Qué relacion existe entre la estatura y el hematocrito en nifios de un albergue de Chosica
en el afio 20197

(Qué relacion existe entre el peso y la hemoglobina en nifios de un albergue de Chosica en
el afio 2019?

(Qué relacion existe entre el peso y el hematocrito en nifios de un albergue de Chosica en el

afio 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre un parametro antropométrico y la biometria hematica

en nifios de 6 a 12 afios.
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1.3.2  Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre un parametro antropométrico y la hemoglobina en
nifios de 6 a 12 afios.

Determinar la relacion que existe entre un parametro antropométrico y el hematocrito en
nifios de 6 a 12 afios.

Determinar la relacion que existe entre la estatura y la hemoglobina en nifios de 6 a 12 afios.
Determinar la relacion que existe entre la estatura y el hematocrito en nifios de 6 a 12 afios.
Determinar la relacion que existe entre el peso y la hemoglobina en nifios de 6 a 12 afios.

Determinar la relacion que existe entre el peso y el hematocrito en nifios de 6 a 12 afios.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

La presente investigacion es para aportar conocimientos tedricos en cuanto a los parametros
antropométricos y la biometria hematica, asi como también de la relacion que existen entre
estas variables, y su relevancia para complementar la nutricion y prevencion de la

desnutricion en los nifios y nifias de 6 a 12 afios que asisten al albergue San Martin de Porres.

1.4.2 Metodologica

La presente investigacion asi mismo aportara la optimizacion de la Metodologia que se
emplea en el control y manejo de los pardmetros antropométricos (peso, talla, Indice de Masa
Corporal) y valores de la biometria hematica (Hematocrito, Hemoglobina) en los nifios y

nifias de 6 a 12 afios que asisten al albergue de San Martin de Porres durante el 2019.

1.4.3 Practica

La presente investigacion aportard una mejora en la practica en la aplicacion del uso de los

valores de los parametros antropométricos (peso, talla, indice de Masa Corporal) asi como
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también de los valores de la biometria hematica (Hematocrito, Hemoglobina) en los nifios y

nifias de 6 a 12 afios que asisten al albergue San Martin de Porres durante el 2019.

1.5 Limitaciones de la Investigacion

No se pudo conseguir informacion complementaria o adicional con respecto a nuestra
poblacion por motivo del Aislamiento Social Obligado a causa del Estado de Emergencia

decretado por el gobierno por motivo de la problematica del Covid-19.

No se pudo realizar una orientacion personalizada segln los resultados encontrados en la
investigacion por motivo del Aislamiento Social Obligado a causa del Estado de Emergencia

decretado por el gobierno por motivo de la problematica del Covid-19.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

CHARRY, (2014). El objetivo de esta investigacion fue “determinar los valores
hematologicos y bioquimicos, y su asociacion con el estado nutricional, segiin edad y sexo,
en escolares urbanos de Cuenca”. El estudio fue analitico, transversal, con una muestra de
585 escolares de 5 a 12 anos (314 niflos y 271 nifias). Realizaron analisis hematoldgicos y
bioquimicos y determinaron el estado nutricional mediante curvas de crecimiento (z-score),
IMC por edad y sexo. Se presentd malnutricion en 19,3% de escolares (desnutricion 1,2%,
sobrepeso 12,8% y obesidad 5,3%); hallaron asociacion estadisticamente significativa con
los globulos rojos y la albimina. Cabe sefalar que también relacionaron el estado nutricional
(normal, desnutricion, sobrepeso y obesidad) con los valores hematologicos de hemoglobina
y hematocrito por medio de la prueba de Chi Cuadrado, en todos los casos el p valor hallado

fue mayor a 0.05 por lo que no existié asociacion estadisticamente significativa'!,

ALCOCER, et al., (2015). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el IMC, la frecuencia de anemia y la ingesta de hierro”. La muestra estuvo
conformada por 233 escolares entre 9 a 13 afios de edad matriculados en el nivel primario
de escuelas publicas de la ciudad de Mérida—Yucatan, México. Los resultados indicaron que
la frecuencia de anemia en el grupo de estudio fue de 14,6 %. Las frecuencias de sobrepeso
(17,6 %), obesidad (22.7%) y desnutricion (6.4%), no presentaron diferencias por género.
Aplicaron la prueba de Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de confianza de 95%, no se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre el IMC y la frecuencia de anemia
(p=0.952), ni en las hemoglobinas promedio (p=568) y tampoco frente a la ingesta baja de

hierro (p=0.295). El estudio concluy6 con el hallazgo de frecuencias importantes de anemia
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y a su vez ingesta baja de hierro en escolares que presentaron tanto un IMC elevado, como

en el grupo de IMC bajo'?.

MACHADQO, (2017). Este estudio tuvo como objetivo “determinar el estado nutricional y
prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios que residen en Taguarin-
San Antonio de Ibarra, Ecuador”. El estudio fue -cuanti-cualitativo, descriptivo,
observacional y no probabilistico, la muestra fue de 46 nifios de 6 a 60 meses de edad, para
la evaluacion nutricional se utilizaron indicadores antropométricos (P/E, T/E, IMC/E,
P/Talla), para la determinacion de anemia se utilizaron muestras de hemoglobina obtenida
por la técnica puncion capilar. Mediante la prueba de correlacion de Pearson se detectaron
un p valor de 0.847 al correlacionar los niveles de hemoglobina y el indicador P/E, un p valor
de 0.017 al correlacionar los niveles de hemoglobina y el indicador T/E, por otro lado, al
correlacionar los niveles de hemoglobina y el indicador IMC/E detectaron un p valor de
0.136. Se concluy6 que existe un porcentaje muy alto de nifios que presentan mal nutricion
(sobrepeso, obesidad, retardo en talla), destacaron el indicador T/E debido a que demostrd

una correlacion significativa con los niveles de hemoglobina'®.

MOHAMMED Y ESMAILLZADEH, (2017). Este estudio, tuvo como objetivo
“Determinar las relaciones entre el uso de suplementos de Fe (ISU), la concentracion de Hb
y el crecimiento lineal”. Utilizaron una muestra representativa a nivel nacional de 2400 nifios
de 6 a 24 meses de la Encuesta de Demografia y Salud de Etiopia (EDHS) 2011. Encontraron
que el ISU no se asocio significativamente con la Hb (p = 0,567) ni con el crecimiento lineal
(p=0,217). A pesar de ello, si hallaron una correlacion positiva, aunque débil, entre la Hb y
el crecimiento lineal (p <0,001). Ademas, también estudiaron algunas covariables como la
duracion de la lactancia materna, la desparasitacion, la diversidad dietética, el sexo, la edad
y el peso al nacer las cuales se asociaron de forma independiente con la Hb o el crecimiento

lineal. Concluyendo que suplementacion con Fe no se asocidé nicon la Hb ni con el
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crecimiento lineal; pero, la Hb si mostr6 una asociacion positiva con el crecimiento lineal.

Se destaca la Hb y el crecimiento lineal est4 influenciada por multiples factores'*.

MELKU, et al., (2015). El estudio, tuvo como objetivo determinar la prevalencia combinada
de anemia entre los nifios de Etiopia, incluyendo tres factores determinantes: el sexo, el
retraso en el crecimiento y la emaciacion. Se realizaron busquedas en los articulos publicados
hasta el 31 de diciembre de 2017. Esta revision sistematica se disefid de acuerdo a las
Directrices PRISMA-P 2015. Del total de 871 articulos recuperados, 34 articulos fueron
elegidos para el metaanalisis, involucrando a 61,748 niflos en edad escolar y preescolar.
Como resultado obtuvieron una prevalencia combinada general de anemia de 31,14%, siendo
mayor entre los nifios en edad preescolar (44,17%) que entre los nifios en edad escolar
(22,19%). Por otro lado, encontraron mayores probabilidades de anemia entre los nifios
varones (OR = 1,11; IC del 95%: 1,03, 1,19), con retraso en el crecimiento (OR = 1,95; IC
del 95%: 1,52, 2,51) y emaciacion (OR = 2,05; IC del 95%: 1,36, 3,10). Concluyendo que
es necesaria la construccion de estrategias para la prevencion y control de la anemia,
combinada con otros factores, entre los nifios; considerandola como un problema de salud

plblica por su alta prevalencia'®.

2.1.2 Antecedentes nacionales

RODRIGUEZ, (2015). Tuvo como objetivo “Evaluar la asociaciéon entre sobrepeso,
obesidad y anemia en una poblacion de menores de 15 afios de una zona rural de Lima”.
Realizaron un estudio observacional transversal, tomando informacion demografica,
antropométrica y de hemoglobina del SIEN, de nifios de entre 1 hasta 15 afios que asisten a
centros educativos estatales de la Micro Red de Pachacamac. Encontraron una incidencia de

anemia de 10.8%, de sobrepeso 17.3% y de obesidad 16.2%. Aplicaron la prueba de Chi
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Cuadrado de Pearson cuyo Sig. Bilateral fue >0.05 (p=0.432). Se concluye que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el diagnostico nutricional de sobrepeso,

obesidad y anemia en esta poblacion',

ROQUE y SANTISTEBAN, (2017). El objetivo de esta investigacion fue “Determinar la
relacion de hemoglobina, hematocrito vs indice de masa corporal en escolares de 3 a 15 afios
del AA HH-Nuevo Pachacttec, durante el periodo enero - octubre del 2016.” Se realiz6 un
estudio descriptivo, analitico, observacional y prospectivo de corte longitudinal. La muestra
probabilistica fue de 120 escolares. Por medio de la prueba estadistica de chi- cuadrado se
correlacionaron los parametros hematologicos con el indice de masa corporal cuyos
resultados fueron menores al 5%, en cuanto a la distribucion del IMC con el hematocrito el
resultado fue 0.022 y para la distribucion del indice de masa corporal con la hemoglobina el
resultado fue 0.004, finalmente confirmaron la relacion del IMC con los parametros

hematologicos'”.

ASTOCHADO Y ESPIRITU, (2019). En su estudio analitico, retrospectivo-transversal y
no experimental evaluaron a 130 nifios de edades de entre 5 a 11 afos. El objetivo fue
“Analizar la relacion de Hemoglobina y Constantes Corpusculares con el IMC en nifios
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil de Surquillo, periodo 2016-2018”. En
relacion a los niveles de Hemoglobina y su relacion con el IMC, se reportaron 5 nifios que
presentaron 50% de anemia moderada con desnutricion mientras que un 40% tenia un peso
normal. Concluyeron que si existe asociacion estadisticamente significativa, mediante la
prueba Chi Cuadrado de Pearson (p=0.010), entre los niveles de Hemoglobina e Indice de
Masa Corporal .Por otro lado, se hallaron relacion directa entre el MCHC y el IMC,

contrariamente a la asociacion con el resto de contantes corpusculares e IMC'®.
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MALQUI Y YARLEQUE; (2019). En su investigacion tuvieron como objetivo
“determinar la relacion de la parasitosis intestinal con la anemia y el estado nutricional en
escolares de primaria de una Institucion Educativa del distrito de Llochegua - Ayacucho
2018”. La investigacion fue de tipo aplicada, transversal y prospectiva. Participaron 68
escolares de 6 a 12 afios. Usaron la técnica de concentracion de Lugol y solucion salina al
0.85% y tes de Graham para analizar las muestras de heces. En cuanto al estado nutricional,
su determinacion lo hicieron mediante la antropometria de los nifios, tomando la talla y el
peso. Para la determinacion de la anemia usaron el Hemocontrol. Los resultados fueron
95.6% tenian parasitos intestinales, 5.9% presentd baja prevalencia de anemia y 83.8%
presento6 estado de nutricion normal. Concluyeron mediante la prueba de Chi Cuadrado que
no existe relacion entre la parasitosis intestinal, anemia y el estado nutricional en los nifios
estudiados. Ademas, es necesario sefialar que no obtuvieron una relacion estadisticamente

significativa entre el estado nutricional y la anemia (p= 0.992)"°.

DELGADO Y VERA; (2019). En su estudio de tipo relacional, descriptivo y de corte
transversal; tuvieron como objetivo “determinar las consecuencias de la anemia ferropénica
en el crecimiento y desarrollo de nifios segin el cumplimiento del tratamiento que reciben
en el Centro de Salud Maritza Campo Diaz, en el departamento de Arequipa”. La muestra
fue de 17 infantes de ambos sexos con edades entre 3 a 4 afios de quienes revisaron sus
historias clinicas e hicieron las visitas domiciliarias entre los meses de abril a noviembre del
afio 2019. Encontraron que el 41% de los nifios que cumplieron el tratamiento presenta talla
normal para su edad, del grupo de nifios que incumplieron el tratamiento el 41% presenta
talla acorde para su edad, mientras que un 18 % presento una talla baja. Concluyeron que el
no cumplimiento del tratamiento de la anemia ferropénica, trae una consecuencia negativa
en la talla de los infantes de ambos sexos, hallandose cerca un quinto de total con talla baja

para la edad (con una relacion directa baja segun la distribucién Chi Cuadrado)?°.

21



2.2 Bases teoricas
2.2.1 Estado nutricional

El estado nutricional es la condicion del organismo producto de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes

que se encuentran en los alimentos?!.

El estado nutricional se ve influenciado no solo por factores biologicos, sino también por
determinantes psicosociales y ambientales'. Es asi como el régimen alimentario, nutricion,
nivel de ingreso, saneamiento ambiental, manejo higiénico de los alimentos forma de vida,

etc. repercutiran de manera positiva o negativa en el estado nutricional .

La evaluacion nutricional se ha definido como el mecanismo de valoracion que permite
identificar diversos factores que determinan el estado de salud de las personas??, por otro
lado, nos permite conocer el estado nutricional de una poblacion pudiendo realizar
intervenciones respecto a salud publica, disefar programas de intervencion y llevar a cabo

investigaciones de relacion entre el estado nutricional y el estado de salud *.

La sistematica de la valoracion del estado nutricional incluye aspectos del consumo
alimentario y la ingesta de energia y nutrientes, del desarrollo antropométrico, de los
parametros bioquimicos y de los signos clinicos de desnutricion®. Es decir hace uso de los
métodos relativos, que comprende la recoleccion de datos clinicos y los objetivos como la
mediciones antropométricas y evaluaciones bioquimicas; la evaluacion no llega a ser
completa si lo real y lo subjetivo se toman de forma independiente ya que se estaria dejando
de lado el entorno en el cual esta inmerso el paciente (familiar, colectivo y geografico),

incrementando de esta forma el riesgo del mismo'!.
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La situacion de crecimiento y desarrollo del nifio es el principal indicador de sus condiciones
de salud. El estado nutricional de un nifio es un excelente indicador de su salud en general y
un predictor de la calidad de vida, por lo que monitorear el crecimiento y el aumento de peso
permite evaluar si el niflo se esta desarrollando adecuadamente, reconociendo las variaciones
por exceso o defecto, asi como diferenciando el origen principal o subsiguiente de la

alteracion nutricional 23,

El aporte necesario de nutrientes, desde el inicio de la vida, es determinante para un buen
desarrollo fisico y mental y para tener un buen estado de salud por mucho tiempo. La escasa
disponibilidad o acceso bajo a alimentos de calidad nutricional o la exposicion a condiciones
negativas que merman la absorcion y el uso de nutrientes conlleva a gran parte de la
poblacion al padecimiento del problema de malnutricién: desnutricion, déficit de vitaminas
y minerales o bien sobrepeso u obesidad. Todos ellos suelen presentarse de forma simultanea

y estdn enlazados®.

Los nifios con malnutricion (obesidad, sobrepeso y desnutricion) reflejan anormalidades del
metabolismo de energia, glicidos, lipidos, proteinas, minerales, déficit vitaminico,
reduccion del catabolismo de las purinas, anormalidad inmunolégica y en el metabolismo
del agua, etc'!. Globalmente, al menos uno de cada tres nifios no estéa creciendo bien debido
a que padece malnutricion y al menos uno de cada dos nifios padece hambre oculta, es decir,

carencias (suelen ser no visibles) de vitaminas y otros nutrientes esenciales®*.

En la actualidad, los habitos alimentarios en escolares han empeorado, por diversos factores
como la dedicacion parcial o desinteresada en la elaboracion de los alimentos por parte de
los padres, el aumento de alimentos ultra procesados y la omision o falta de algunas de las
principales comidas del dia. En general, los nifios en edad escolar a nivel mundial consumen

muy pocos alimentos de calidad nutritiva y demasiados refrigerios poco saludables, ademas
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que estan expuestos a influencias mas amplias que inciden en su dieta y en sus preferencias

alimentarias®*?.

Asi, numerosas poblaciones padecen la doble carga de la malnutricion. La desnutricion y el
exceso ponderal pueden coexistir en una misma region, estrato social, familia y aun mas, en
una misma persona, como consecuencia de la deficiencia de micronutrientes que acompaia
al exceso de peso. Esta situacion contradictoria es una caracteristica propia del proceso
llamado “transicion nutricional”, que envuelve una serie de cambios en los comportamientos
alimentarios y estilos de vida de las poblaciones como la adopcion de dietas altas en acidos
grasos saturados, glucidos, hidratos de carbono y bajas en fibra y 4acidos grasos
polinsaturados, asi como la baja realizacion de ejercicio fisico, por otro lado, hay una mayor
disponibilidad de alimentos con alto contenido energético y a bajo costo. Estos cambios
promueven el aumento de la prevalencia del sobrepeso y de la obesidad, lo que constituye
un factor determinante de la morbimortalidad por enfermedades no transmisibles, como las
cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo II, en coexistencia con la desnutriciéon y otras

enfermedades carenciales!”?>2°,

2.2.2 Parametros antropométricos

La palabra antropometria se deriva de la palabra griega antropo, que significa ser humano y
la palabra griega metron, que significa medida 2’. Es la técnica no invasiva encargada del
estudio y evaluacion del tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano,
siendo utilizada para identificar y diagnosticar el estado nutricional de individuos o
poblaciones detectando la presencia o ausencia de factores de riesgo como por ejemplo
cardiovascular, como la obesidad o la cantidad de grasa abdominal, Esta caracterizacion
permite realizar una seleccion para la ejecucion de intervenciones y también para calcular el

impacto de las mismas 2%2°,
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La evaluacion nutricional a través de la evaluacion antropométrica, como un econdmico
método utilizable en las escuelas, es esencial, ya que permite determinar problemas de salud
y mejorar los habitos saludables en escolares®”.

El campo de la antropometria abarca una variedad de medidas del cuerpo humano. El peso,
la estatura (altura de pie), longitud reclinada, pliegues cutaneos, circunferencias (cabeza, la
cintura, etc.), longitud de las extremidades, y anchos (hombro, mufieca, etc.) son ejemplos

de medidas antropométricas?’.

2.2.2.1 Medidas basicas

2.2.2.1.1 Peso

Es la medida antropométrica de mayor utilidad y empleo en la practica clinica pediatrica. Su
variacion estd sujeta a la ingesta, la excrecion y el grado de hidratacion, asi como ante la
presencia de masas y colecciones liquidas anomalas, por lo que es poco precisa. Esta
medicion representa la masa corporal en su conjunto (agua, masa magra, masa grasa), no es

posible evaluar variacién alguna por compartimiento '>%,

2.2.2.1.2 Estatura

La talla o estatura representa en su conjunto la adicion de longitud de los segmentos y
subsegmentos corporales, ademas se utiliza como referencia al analizar la proporcionalidad
del cuerpo’!, se mide con el estadiémetro a partir de los dos afios en adelante. El desarrollo
lineal de la talla es una imagen que expresa la data nutricional y la herencia, asimismo

contribuye a diferenciar las variaciones nutricionales de corta y larga evolucion?’.
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2.2.2.2 Indicadores antropométricos

Los indicadores antropométricos son empleados para reflejar el estado nutricional del
individuo a través de la composicion corporal, proporcionalidad y tamafo, para lo cual se
apoya en las mediciones de los indices antropométricos®?.

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas ya que una medida aislada no
tiene significado, a menos que sea relacionada con estandares de normalidad como la edad,
la talla o el sexo de un individuo. Los indices fundamentales en nifios desde los 2 afios son:
peso, talla e IMC para la edad. Cada indice contrasta una dimension del cuerpo diferente y
permite identificar un tipo de déficit o de exceso?.

El diagnoéstico antropométrico se lleva a cabo en base a la comparacion de las medidas de
los individuos frente a una poblacién normal de referencia. Esta poblacion de referencia la
constituye un niimero representativo de sujetos que han sido debidamente seleccionados ya
sea por edad y sexo y por la forma y ambiente saludable en el que viven®.

La OMS recomienda adoptar las tablas de crecimiento de los Estados Unidos aunque
evidentemente estas no reflejan los patrones de crecimiento de distintas poblaciones de
diferentes culturas y etnias, pero de alguna manera, sirven como un medio para diagnosticar,
vigilar y monitorizar el estado de crecimiento con respecto a la poblacion general, detectando
de esta forma problemas de salud. Entre las curvas construidas a nivel internacional, las méas
usadas son: National Center for Health Statistic (NCHS)39, Center for Disease Control
(CDC) y la de la OMS*,

Los parametros antropométricos se expresan en dos métodos principales: percentiles o
puntaje Z (también llamado desviacién estdndar)®®!,

2.2.2.2.1 Indice de masa corporal (IMC)

Aunque la estatura y el peso son las variables antropométricas usadas tradicionalmente para

valorar el crecimiento, un parametro, como el indice de masa corporal (IMC), refleja en
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mayor medida la constitucion del cuerpo. El IMC aporta informaciones acerca del estado
nutricional del sujeto ya que detecta tanto el exceso ponderal como el riesgo de desnutricion.
Esta técnica esta asociada con una mayor incidencia de mortalidad, diabetes y enfermedades

cardiovasculares®®4,

El IMC o Indice de Masa Corporal, es un valor o parametro que establece la condicion fisica

saludable de una persona en relacion a su peso y estatura®>,

El Indice de Masa Corporal es una manera elemental y mundialmente acordada para
establecer si una persona tiene un peso apropiado. El IMC se calcula’:

IMC = Kg /m?

El valor del IMC en relacion con la edad es una medida volumétrica que utiliza el peso
referente al cuadrado de la talla (kg/m2) y que tanto en nifilos como en adolescentes, debe
ser congruente con la edad, que puede variar y serd interpretada mediante percentiles o

calculando la puntuacién®®?°,

Los valores tomados para la clasificacion de IMC para la edad, segan la OMS?”: obesidad

>+2; sobrepeso >+1; normal +1 a -2; desnutricion <-2.
2.2.2.2.2 Talla para la edad (T/E).

La talla baja en relacion a la edad, es un indicador de la desnutricion cronica, evidenciando
una malnutricion que da como resultado el retraso del crecimiento®®. Asi mismo es
considerado un problema multifactorial por lo que es afectado no solo por un estado
nutricional inadecuado, la alta prevalencia de enfermedades infecciosas, sino que también

puede estar influenciado por factores genéticos®.
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A su vez la desnutricion expone a los nifios a ser mas susceptibles a las infecciones ya que
afecta negativamente su inmunidad. Estas enfermedades infecciosas pueden causar perdida
de nutrientes, mala absorcion, subutilizacion de nutrientes disponibles, pérdida de sangre y
destruccion de globulos rojos mediados por el sistema inmunitario, asociandose todo ello

con niveles bajos de hemoglobina'®.

Los valores tomados para la clasificacion de la T/E segtn la desviacion estandar propuesta

por la OMS?’, son: talla baja <-2; normal -2 y 2; talla alta >+2.
2.2.2.2.3 Peso para la edad (P/E).

El indice antropométrico peso para la edad, resalta como un indicador de desnutricion

1%, cuando su desviacion estandar estd por debajo de -2%°. Se le conoce como Global

globa
ya que a su vez puede presentar desnutricion cronica (retraso en el crecimiento) y/o
desnutricion aguda (emaciacion). Ademas, este indice antropométrico no es muy exacto,
debido a que el nifio que es pequefio para su edad ya sea por razones genéticas u otras, puede

aparecer como una falsa desnutricion y nifios con talla normal y peso bajo para la talla

pueden pasar inadvertidos®.

El peso elevado para la edad debe ser analizado conjuntamente con el IMC para la edad, ya
que este indicador de peso para la edad no es caracteristico para determinar dichos problemas

de malnutricion'?.

Los valores tomados para la clasificacion de la P/E segin la desviacion estandar propuesta
por la OMS?’, son: bajo peso o desnutricién <-2; normal -2 y +1; sobrepeso >+1 y <+2;

obesidad >+2.
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2.2.3 Biometria hematica

También conocida como citometria hematica es aquel examen de laboratorio que posee gran
utilidad clinica puesto que en un solo estudio se pueden analizar tres lineas celulares cada
una independiente de las otras. Estas lineas celulares también llamadas “series” son las
siguientes: Linea eritroide, linea leucocitaria y linea plaquetaria. Los resultados de estos
analisis orientan al especialista clinico que las estudia no tan solo a determinar alteraciones
hematoldgicas sino también a determinar patologias localizadas en diferentes 6rganos o

sistemas>’.

2.2.3.1 Linea eritroide

Esta serie también conocida como la serie eritrocitaria es evaluada por la cantidad de
eritrocitos y su contenido de hemoglobina disponible, estos pardmetros presentan

variaciones por la altura sobre el nivel del mar, la edad y el sexo del paciente®.

Estas células tienen forma de discos concavos de aproximadamente 6 micras de diametro,
las variaciones en cuanto a su tamafo, forma y color, nos podran determinar condiciones
patologicas, estas se dan principalmente por anormalidades en la absorcion y disponibilidad

de hierro®.

2.2.3.2 Hemoglobina

La hemoglobina es el pigmento rojizo que colorea la sangre y constituye un 95% del peso
de los eritrocitos ! Es la proteina esencial para el transporte de oxigeno en el organismo, dado
que el oxigeno a medida que este ingresa en los alvéolos pulmonares durante la respiracion
es capaz de fijarlo eficientemente, asi como también es capaz de liberarlo al medio
extracelular cuando los eritrocitos circulan a través de los capilares de los tejidos.!”Su

molécula es una proteina de estructura respectivamente compleja cuya mision especial es el
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transporte sanguineo de todo el oxigeno (O2) y una gran parte del anhidrido carbonico
(CO2)*.

En cuanto a la estructura, la molécula de hemoglobina esta establecida por cuatro cadenas
de globina iguales (2-2) y 4 grupos hemo cada uno de los cuales se encuentra unido a una
cadena de globina. La globina siendo una globina de tipo globular cuenta con caracteristicas
que varian con el desarrollo del cuerpo, de forma que se diferencian segun se trate de la vida
embrionaria, fetal o adulta.'

La hemoglobina esta estructurada por cuatro cadenas polipeptidicas que contienen a su vez
un grupo prostético HEM en cada cadena. Este grupo HEM que es la porcién no
polipeptidica se caracteriza por ser una molécula de porfirina de tipo protoporfirina IX, en
cuyo eje se encuentra un atomo de hierro en estado ferroso (+2), este &tomo origina 5 o0 6
enlaces de tipo coordinado, lo cual depende de la forma de unirse del Oz (o cualquier otro
ligando) a la hemoglobina'”.

La hemoglobina es el parametro mas importante de la linea eritroide y posiblemente de la
citometria hematica. Es considerada como el mejor indice para realizar mediciones sobre la
capacidad transportadora de gases, ya sea para oxigeno (O2) como para dioxido de carbono
(CO») por parte del globulo rojo. A su vez las patologias que guardan relacion con los
hematies, en especial los sindromes anémicos, dependen de la concentracion de la
hemoglobina en cuanto a su definicion y clasificacion. Por lo que, la determinacién de la
hemoglobina es superior a la del hematocrito y a la del recuento de eritrocitos*.

La hemoglobina mejora la oxigenacion de los tejidos, lo que posteriormente mejora la
proliferacion celular y el crecimiento fisico Optimo. Se sabe que la deficiencia de hierro
conduce a niveles bajos de hemoglobina o anemia, lo cual establece una condicion de hipoxia

en el cuerpo e inhibe la sintesis de proteinas hepaticas y del factor de crecimiento similar a
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la insulina (IGF-I), el cual induce a la proliferacion celular. Lo que posteriormente puede
influir negativamente en el crecimiento lineal'.

Se considera los siguientes valores de hemoglobina: normal 11.5 -15.5 y disminuido < 11.5
para la poblacion de 6 a 12 afios®!.

2.2.3.3 Hematocrito

El hematocrito mide la relacion entre el volumen de eritrocitos y el de la sangre total
expresado en porcentaje’®; mas no indica la masa total de estos*>. A si mismo, sus rangos

normales son dependientes del sexo, la edad y altura de acuerdo al nivel del mar**.

El hematocrito es una herramienta de apoyo para la hemoglobina en el diagnostico de
anemia*, ya que su variacion esta fuertemente influenciada por el volumen real del plasma?,
por lo que un nivel bajo de hematocrito puede deberse a una anemia, pero también a una
hemodiluciéon como resultado de una hemorragia, sangrado interno, o hiperhidratacion.
Mientras que un aumento de los niveles de hematocrito, puede darse por una
hemoconcentracion debido a la baja concentracion del oxigeno atmosférico, periodos de

gran actividad muscular, quemaduras, deshidratacion, policitemia, etc**41¥4°,

Se considera los siguientes valores de hematocrito: normal 35% a 45% y disminuido < 35%;

para la poblacion de 6 a 12 afios®!.

2.2.4 Metabolismo del Hierro

El hierro es importante dado que esta involucrado en varios procesos metabolicos, como el
transporte de oxigeno, sintesis del ADN, entre otros mas. En todo el organismo el contenido
del hierro es de un aproximado de 4 g, de los cuales un porcentaje se encuentra en forma

activa y otro en forma de depdsito, dependiendo de la absorcion de este mineral. La
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absorcion de hierro puede repercutir en un aumento o disminucion de la concentracion del

mismo en el organismo, por lo que esta es controlada por un potente sistema regulador®S.

2.2.4.1 Absorcion del Hierro

El organismo es capaz tanto de reutilizar el hierro, asi como el de perder un pequefio
porcentaje a través de los desechos (orina, heces, sudor). Sin embargo, es necesario un
pequefio aporte diario por medio de la alimentacion rutinaria. Una dieta normal aporta un
aproximado de entre 10 a 20 mg de hierro, de los cuales solo se absorben alrededor de 1 a 2
mg de hierro al dia, esto sin considerar aquellos procesos o funciones que puedan interferir

en la absorcion del mismo™.

2.2.4.2 Hierro Heminico y Hierro no heminico

El Hierro se presenta en la dieta como Hierro organico o “Hierro Hemo” y como Hierro
inorgéanico o “Hierro No Hemo”. Mientras que el hierro heminico, como la hemoglobina y
la mioglobina, lo encontramos en las carnes y en el tejido sanguineo, las fuentes de hierro
no heminico las encontramos en los vegetales y en algunos derivados animales, como la
leche y el huevo, por lo cual este tipo de hierro es el mas consumido en la dieta diaria o
habitual. A pesar de esto es el que menos se absorbe, mientras que el hierro no heminico, se

encuentra en fuentes no tan considerables, pero presenta una mayor absorcion*®47,

Entre los elementos favorecedores a la absorcion de hierro encontramos al 4cido ascorbico
y al tejido muscular, también se tiene que considerar aquellos factores que repercuten en la
presencia de los mismos, como son la cocciéon, el procesamiento industrial y el
almacenamiento, los cuales eliminan la presencia de estos elementos favorecedores

eliminando el efecto positivo de estos*’.
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Dentro de los elementos inhibidores de la absorcion de hierro, se destaca el calcio, el cual
afecta tanto la absorcion de hierro orgénico, asi como la del hierro no organico, de igual
manera algunos metales pesados como el plomo, manganeso, cobalto y zinc quienes
compiten con el hierro por su via de absorcion, con la correspondiente afectacion de su

proceso®’.

2.2.4.3 Regulacion del Hierro

El hierro se regula en base a las proteinas vinculadas tanto en su absorciéon como en su
metabolismo, a su vez esta misma es mediada por interacciones especificas entre estas

proteinas, las cuales repercuten en la capacidad de absorcion de hierro.

Existe un mecanismo de retroalimentacion que favorece el aumento de la absorcion en
personas con deficiencia de hierro; sin embargo, en personas con sobrecarga la absorcion

disminuye por accién de la hepcidina®’.

La hepcidina es una proteina que se sintetiza en el higado, especificamente en los hepatocitos
y su funcién principal es reducir la expresion, en la membrana de las células, del tnico
exportador del hierro celular que es la FPN1(ferroportina). Por lo que, en concentraciones
elevadas de hepcidina, tanto la absorcion del hierro como su movilizacion a nivel sistémico,
disminuyen y pudiendo provocar una deficiencia de hierro. Por el contrario, una baja
concentracion de hepcidina circulante estimula la absorcion y el desplazamiento del hierro
con riesgo de una acumulacion excesiva. Ademas, se conoce que los procesos de inflamacion

y/o infeccidn, producen un aumento en la concentracion de hepcidina®®.

2.2.5 Anemia

Generalmente, la disminuciéon en la concentracion de la proteina conocida como

hemoglobina, la cual va depender del sexo, edad y condiciones ambientales, asi define la
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Organizacion Mundial de la Salud, el concepto de Anemia. Ahora bien se habla de Anemia
especificamente cuando la concentracion de hemoglobina en sangre es inferior a valores ya
definidos, lo que incide en su relevancia tanto en su determinacién como en su tratamiento
y posterior control correspondiente. En paises en via de desarrollo, la tercera parte de su
poblacion presenta una anemia por deficiencia de hierro, dada la relevancia de esta anomalia,
numerosos paises realizan intervenciones para reducir esta condicion. Dado que la
responsable del mas del 50% de anemias es la deficiencia de hierro, puesto que esta patologia
se genera cuando se pierde el equilibrio entre ingesta y absorcion y perdida de hierro. Siendo
los grupos etarios mas vulnerables y sensibles a este trastorno, los recién nacidos, los nifios
y los jovenes en desarrollo o en puerperio. En los nifios la principal causa de este trastorno
se debe al aumento de los requerimientos nutricionales de hierro en relacion con el

crecimiento®.

2.2.5.1 Anemia Ferropénica

Esta anemia es producto de un déficit de hierro, ferritina y hemoglobina y se distingue en 3

estadios que se presentan de manera progresiva:

e Ferropenia latente, es de curso asintomatico, y se inicia con una disminucioén
progresiva del hierro de los depositos de reserva correspondientes.

e Ferropenia sin anemia, se da cuando el aumento del déficit de hierro es de mayor
compromiso, por lo que se presenta sintomatologia afectando también otros tejidos
dependientes del hierro, como lo son los musculos.

e Anemia Ferropénica, es la mayor afectacion de las anomalias y alteraciones
hematoldgicas, en este estadio se presenta una sintomatologia considerable como son

la fatiga, debilidad y palidez®.
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La anemia ferropénica, anemia por deficiencia de hierro méas comtn en los nifios es uno de
los factores causales de la desnutricion®. Si bien la hemoglobina por si sola no puede
utilizarse para el diagnostico de este tipo de anemia, aporta informacion sobre la intensidad

de la ferropenia’®.

La recuperacion de una anemia por déficit de hierro estd asociada a la mejora en el

crecimiento y aumento significativo en la secrecion de IGF-1'*,

23 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hipotesis de Trabajo (Hi): Existe relacion entre un parametro antropométrico y la biometria

hematica en nifios de un albergue de Chosica, afio 2019.

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre un parametro antropométrico y la biometria

hematica en nifios de un albergue de Chosica, afio 2019.
2.3.2 Hipétesis especificas

Hipoétesis de Trabajo (Hi): Existe relacion entre un parametro antropométrico y la
hemoglobina.
Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre un parametro antropométrico y la

hemoglobina.

Hipotesis de Trabajo (Hi): Existe relacion entre un parametro antropométrico y el
hematocrito.
Hipoétesis Nula (Ho): No existe relacion entre un parametro antropométrico y el

hematocrito.
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Hipotesis de Trabajo (Hi): Existe relacion entre la biometria hematica y la estatura.

Hipétesis Nula (Ho): No existe relacion entre la biometria hematica y la estatura.

Hipotesis de Trabajo (Hi): Existe relacion entre la biometria hematica y el peso.

Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre la biometria hematica y el peso.
CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

Descriptivo: Es un método cuya finalidad es obtener, interpretar y presentar, con el maximo
rigor o exactitud posible, la informacion sobre una realidad de acuerdo con ciertos criterios
previamente establecidos por cada ciencia (tiempo, espacio, caracteristicas formales,
caracteristicas funcionales, efectos producidos, etc.)’'.

Analitico: Es un procedimiento 16gico que posibilita descomponer mentalmente un todo en
sus partes y cualidades, en sus multiples relaciones, propiedades y componentes. Permite
estudiar el comportamiento de cada parte. Lo mas frecuente es que se emplee para la
blisqueda y el procesamiento de la informacion. El analisis de la informacion posibilita
descomponerla en busca de lo que es esencial en relacién con el objeto de estudio™.
Deductivo: Es el proceso que se realiza mediante la inferencia de soluciones o caracteristicas
concretas a partir de generalizaciones, principios, leyes o definiciones universales, con el
objetivo de encontrar principios desconocidos, o descubrir consecuencias desconocidas a
partir de los principios ya conocidos, por ejemplo, conseguir conclusiones practicas
referentes al comportamiento de alguna sustancia, en funcioén de un principio o ley general

que se aplica ahi mismo>2.
3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo: Deductivo
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Utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar una o varias preguntas de
investigacion y probar las hipotesis establecidas previamente. Confia en la medicion
numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer

con exactitud, patrones de comportamiento en una poblacién®?.

3.3 Tipo de investigacion

Basica: la investigacion basica pretende generar conocimientos, sin priorizar su utilidad y
aplicacion a corto plazo. Busca el saber por la necesidad de conocer mas. No obstante,

constituye el sustento tedrico de la investigacion aplicada®®.
3.4 Diseiio de la investigacion

No experimental de corte transversal:
Para el disefio es no experimental, porque no se han alterado las variables en ninguna de sus

formas, tampoco se hizo variar intencionalmente de ninguna manera™.
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones™®.

En la presente investigacion la poblacion estd conformada por 117 nifios de 6 a 12 afios de
un Albergue ubicado en el Distrito de Chosica.

Muestra: Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones>®.
En la presente investigacion la muestra contempla toda la Poblacion de estudio.

Criterios de inclusion:

- Nifios de 6 a 12 afios del albergue San Martin de Porres que asistieron a la Campaiia.
Criterios de exclusion:

- Nifios de 6 a 12 afios del albergue San Martin de Porres que no asistieron a la Campaiia.
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Muestreo:

El muestreo tiene por objetivo estudiar las relaciones existentes entre la distribucion de una
variable en la poblacion blanca y la distribucién de esta variable en la muestra a estudio®.
No probabilistico intencional: Permite seleccionar casos caracteristicos de una poblacion
limitando la muestra solo a estos casos. Se utiliza en escenarios en las que la poblacion es

muy variable y consiguientemente la muestra es muy pequefia®’.
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3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable 1: Parametro Antropométrico

Variable 2: Biometria Hematica

DEFINICION . ESCALA VALORATIVA
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION (NIVELES O RANGOS
VARIABLE 1 i
[NDICE DE MASA IESSZ (g) g EETRE EL 1. OBESIDAD: >+2
CORPORAL PARA 2.SOBREPESO: >+1
LA EDAD %KSBEADO DE LA ORDINAL 3 NORMAL: +1 A -2
4 DESNUTRICION: <-2
Los indices 1. NINAS DE 6 A 12
antropométricos ANOS
son resultado de EDAD 2. NINOS DE 6 A 12
. la combinacion de N\
PARAMETRO mediciones, como ANOD
ANTROPOMETRICO > 1. TALLA BAJA <-2
elpesoylatalla. | ESTATURA PARA CRECIMIENTO ORDINAL 2.TALLA NORMAL: -2 Y 2
LA EDAD 3. TALLA ALTA >+2
1. DIETA ALTA EN
CONSUMO DE NUTRIENTES
NUTRIENTES 2. DIETA BAJA EN
NUTRIENTES




CONTEXTURA
FISICA

—

DELGADO

2. ROBUSTO

. BAJO PESO O

DESNUTRICION :<-2

. NORMAL: -2Y +1

PESO PARA LA PERCENTILES ORDINAL 3. SOBREPESO: >+1Y
EDAD <+2
4. OBESIDAD: >+2
ESTADO 1. DIETA BALANCEADA
2. DIETA NO
NUTRICIONAL BALANCEADA
CONCENTRACION
Permite conocer DE HEMOGLOBINA
: 1.NORMAL: 11.5-15.5
] les d
hoesnfézleofin; HEMOGLOBINA EIE ISJZ:'I‘GI\I{IEJESTRA ORDINAL 2. DISMINUIDO: <11.5
VARIABLE II proteina que da
color a los
BIOMETRIA §1°butlos ?SJOS’ y
HEMATICA pgﬁz r?t‘;]“e ‘Z{e CANTIDAD DE
! : ERITROCITOS EN 1. NORMAL: 35% A 45%
globulos rojosen | HEMATOCRITO UNA MUESTRA DE ORDINAL 2. DISMINUIDO: < 35%
el VOlumen SANGRE

sanguineo.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La observacion: es una técnica de investigacion que consiste en observar personas,
fenéomenos, hechos, casos, objetos, acciones, situaciones, etc., con el fin de obtener

determinada informacion necesaria para una investigacion®’.

Determinacion de las medidas antropométricas

La valoracion nutricional se llevo a cabo mediante los métodos antropométricos (peso y
talla). La medida del peso se hizo en kilogramos, por medio de una balanza de tipo digital
modelo 881. La medicion de la estatura se tomo6 en metros mediante un tallimetro. Una vez
obtenido los valores de peso y talla, se determind el IMC mediante la formula: IMC =
peso(en Kg)/ talla? (en m?). Estas técnicas se realizaron siguiendo las indicaciones del
Manual del Antropometrista’®. Para conocer la prevalencia de malnutricion en nuestra
poblacion se consider6 el IMC, el peso y la talla por edad y sexo, utilizando como referencia
los indicadores mencionados en base a la puntuacion z , referidos por la OMS 2007 en “Datos

de referencia de crecimiento de 5 a 19 afios”>’

Procedimiento para la toma de muestra:
1. Identificar al paciente.
2. Preguntar al paciente si se encuentra en ayunas.

3. Rotular los tubos con anticoagulante.

b

Verificar que los materiales estén listos y que el paciente este comodo.

5. Seleccionar el sitio donde se realizara la puncion.



6. Laregion a tomar la muestra se desinfectara con un algodon previamente remojado en
alcohol.

7. Se coloca delicadamente una banda eléstica alrededor de la parte superior del brazo.

8. Se introduce la lanceta en la vena y se recoge la sangre en un tubo adherido a la aguja.

9. Se retira la banda elastica del brazo y se retira delicadamente la lanceta y se cubre con

un vendaje el sitio donde se inserto la lanceta.

La determinacion de la Hemoglobina:

La determinacion de Ila Hemoglobina se hizo aplicando el método de
cianometahemoglobina, esta técnica fue recomendada en el afio de 1966 por el International
Council for Standardization in Haematology (ICSH) que fue modificada en 1977 y sigue
siendo el mas idéneo!”.

El fundamento de este método se basa en disponer un volumen determinado de sangre con
una solucion que contiene Ferrocianuro de Potasio y Cianuro de Potasio (solucion de
Drabkin), el ferrocianuro reduce el hierro ferroso de las hemoglobinas en férrico, para formar
metahemoglobina. Luego la metahemoglobina se combina con el cianuro de potasio y asi
obtener cianometahemoglobina de color rojizo naranja brilloso, idoneo para la
determinacion por calor, cuya absorbancia a 540 nm puede ser medida comparandola con la
de varias soluciones de agrupaciones conocidas de hemoglobina preparadas a partir de la

curva de calibracion (patron de referencia)!’>.

v/ Reactivo de Drabkin:

- Ferricianuro de Potasio 0,6 milimetros
- Cianuro de Potasio 0,7 mlimetros
- Sterox-SE 1 mL/L

- Buffer y estabilizantes inocuos C.S.



v Solucion Standard de Hemoglobina: Metahemoglobina diluida en reactivo de
hemoglobina equivalente a 18 g/dL de hemoglobina.

Procedimiento del Método de Cianometahemoglobina:

. Rotular dos tubos con Problema y blanco. Deben estar bien secos.

. Anadir a cada uno de ellos 0,5 uL. de reactivo de Drabkin de Trabajo

. Agregar al tubo Problema con micropipeta 20uL de sangre (capilar o venosa).

. Mezclar y dejar en reposo por espacio de 10 minutos.

. Realizar la lectura del tubo Problema ajustando el instrumento a 0 de densidad 6ptica o
el tubo Blanco.

. La lectura obtenida multiplicar por el factor para hallar la concentracion de hemoglobina.

Leer al espectrofotometro a 540 nm.

W AW N =

= o

Calculos:

Factor = 18 g/dl
Abs. Standar

Hemoglobina(g/dL) = Absorbancia Muestra x Factor

VALORES:

Hemoglobina normal: mayor o igual a 11.5 g/dL

Hemoglobina disminuida: menor a 11.5 g/DI

Determinacion del hematocrito:

La determinacion del hematocrito se realiza por el método de la centrifugacion, el cual
consiste en la separacion de los globulos rojos del plasma debido a la fuerza de
centrifugacion que se da a una velocidad y tiempo constante. Luego de este proceso los
hematies quedan aglomerados en el fondo del capilar y sobre ellos reposa una fraccion de
globulos blancos y la siguiente fraccion corresponde al plasma libre. Su determinacion

expresa el volumen que ocupa los globulos rojos en relacion al volumen total de la sangre.



Procedimiento del Método del Microhematocrito:

1. Se utiliza tubos capilares de 7 cm de largo por Imm de diametro interior cubiertos
interiormente con heparina al 1/1000.

2. Se llena con sangre por capilaridad las tres cuartas partes del capilar.

3. Se tapona con arcilla moldeable (plastilina).

4. Centrifugar y leer sobre los normogramas.

3.7.2 Descripcion del instrumento:

El instrumento a utilizar es LA FICHA DE TOMA DE DATOS, la cual contiene la
siguiente estructura:
- Datos de nifio:
Nombres y Apellidos
Edad
Sexo
- Datos Antropométricos:
Peso
Talla
IMC
- Datos de Biometria Hematica:
Hto. %
Hb. g/dL

Visualizar la Ficha de toma de datos en el anexo N°2
3.7.3 Validacion

La validacion se llevara a cabo por juicio de expertos, los cuales son:



- Dr. Federico Malpartida Quispe.
- Mg. Gabriel Ledn Apac.

- Mg. Hugo Justil Guerrero.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Primero se procedera a validar el instrumento a aplicar, esta validacion estard a cargo por
tres expertos en la materia. Posteriormente se tabulara la informacion por medio del
programa Microsof Excel 2016 , en este programa convertiremos las mediciones de peso,
talla e IMC en puntajes z de acuerdo a la edad y sexo, para luego trasladar dicha informacion
al programa SPSS Statistisc version 25, donde obtendremos tablas y figuras con la finalidad

de establecer la relacion entre las variables 1 y 2.
3.9 Aspectos éticos:

El trabajo de investigacion desarrollado es propio y original ya que se ha cumplido con los
principios éticos que imparte la Universidad Privada Norbert Wiener, en cuanto a la
actividad investigativa, estos son los siguientes:

a) Proteccion y Respeto de los que toman parte y de su bagaje sociocultural.

b) Consentimiento informado y expreso.

¢) Cuidado con el medio ambiente.

d) Divulgacion responsable de la investigacion.

e) Cumplimiento de las leyes nacionales e internacionales que rijan el area objetiva de la
investigacion.

f) Calidad e impacto en cuanto al aporte cientifico contribuyendo de manera positiva en el
area cientifica, socioeconomica y tecnolégica de la sociedad.

g) Precision en cuanto al disefio, como la toma y andlisis de los datos, asi mismo la forma

de interpretar los resultados, con el proposito de brindar informacion fidedigna y valida



permitiendo llegar a los objetivos de la investigacion.

h) Honestidad cientifica: Respeto a los derechos intelectuales de autores indicando en toda
circunstancia su autoria, sea en las publicaciones como en los informes internos.

1) Integridad en las actividades de investigacion cientifica y gestion.
j) Objetividad e imparcialidad en las relaciones laborales y profesionales.

k) Transparencia: Capacidad de reconocer, declarar y manejar los potenciales conflictos de
intereses, de cualquier naturaleza, para la continuidad objetiva de los trabajos de

investigacion®.



CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla N°1

Poblacion segun sexo, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 54 46.2
Femenino 63 53.8

Total 117 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°1: Poblacion seglin sexo, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio

2019.

Sexo

M masculino
W Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la poblacion segun sexo, apreciamos que el sexo femenino se

encuentra en mayor proporcion sobre el masculino con 53,85%.



Tabla N°2

Poblacion segun rango de edad, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

Rango Edad Frecuencia Porcentaje
6-8 35 29.9
9-10 38 32.5
11-12 44 37.6
Total 117 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
Figura N°2: Poblacion segun rango de edad, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres,

Ano 2019.

Histograma

25

Media =945

Desviacion estandar = 1 998
M=117

20

Frecuencia

EDAD

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto a la poblacion segin el rango de edad, observamos que el
37.6% corresponde al rango de edad de 11 a 12 afios, siendo este rango de edad el mas

significativo del total de la poblacion de estudio (n=117).



Tabla N°3

IMC rangos segtin sexo de los nifios de la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

Sexo
IMC rangos Masculino Femenino Total

Normal N 44 51 95

% 37.6% 43.6% 81.2%
Sobrepeso N 9 10 19

% 7.7% 8.5% 16.2%
Obesidad N 1 2 3

% 0.9% 1.7% 2.6%
Total N 54 63 117

% 46.2% 53.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 3: IMC rangos segun sexo de los nifios de la Obra Social Casa de San Martin de

Porres, Ano 2019.

Grafico de barras
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E Masculino
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IMC rangos

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Con relacion al rango de IMC segun el sexo, observamos que se presenta

una baja prevalencia de Sobrepeso y Obesidad para ambos sexos, asi como también no se

encontro casos con desnutricion.



Tabla N°4

IMC rangos segun los rangos de edad, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

IMC rangos Edad rangos
6-8 9-10 11-12 Total
Normal N 29 29 37 95
% 24.8% 24.8% 31.6% 81.2%
Sobrepeso N 5 8 6 19
% 4.3% 6.8% 5.1% 16.2%
Obesidad N 1 1 1 3
% 0.9% 0.9% 0.9% 2.6%
Total N 35 38 44 117
% 29.9% 32.5% 37.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 4: IMC rangos segun los rangos de edad, en la Obra Social Casa de San Martin

de Porres, Ao 2019.

Edad
rangos
Hes-8
| ERD]
Wiz

Recuento

Mormal Sobrepeso Obesidad

IMC rangos

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En relacion al IMC rangos seglin los rangos de edad se observa una baja
prevalencia de sobrepeso entre todos los rangos de edad, asi mismo solo se encontrd un caso

de Obesidad para todos los rangos de edad.
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Tabla N°S

Rangos de Biometria hematica seglin el sexo de los nifios, en la Obra Social Casa de San Martin de
Porres, Ano 2019.

Biometria hematica
Sexo Total
Masculino Femenino

Alterada N 4 9 13
% 3.4% 7.7% 11.1%

Normal N 50 54 104
% 42.7% 46.2% 88.9%

Total N 54 63 117

% 46.2% 53.8% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 5: Rangos de Biometria hematica segun el sexo de los nifios, en la Obra Social

Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

Sexo

E Masculing
B Femenino
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En cuanto a la poblacion segin la Biometria Hematica y el sexo,
apreciamos que tanto para varones como para mujeres la prevalencia de una biometria

hematica alterada es baja.
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Tabla N°6

Rangos de Biometria hematica segtin los rangos de edad de los nifios, en la Obra Social Casa de
San Martin de Porres, Afio 2019.

Biomle'.cria Edad rangos
hematica 6-8 9-10 11-12 Total
Alterada N 4 4 5 13
% 3.4% 3.4% 4.3% 11.1%
Normal N 31 34 39 104
% 26.5% 29.1% 33.3% 88.9%
Total N 35 38 44 117
% 29.9% 32.5% 37.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 6: Rangos de Biometria hematica segun los rangos de edad de los nifios, en la

Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En relacion a la poblacion segiin la Biometria Hematica y el rango de edad,

apreciamos un bajo predominio de Biometria Hematica Alterada para todos los rangos de

edad.

Tabla N°7

Rangos de IMC y la Biometria hematica, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio

2019.
Biometria hematica
IMC rangos Alterada Normal Total
Normal N 10 85 95
% 8.5% 72.6% 81.2%
Sobrepeso N 3 16 19
% 2.6% 13.7% 16.2%
Obesidad N 0 3 3
% 0.0% 2.6% 2.6%
Total N 13 104 117
% 11.1% 88.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 7: Rangos de IMC y la Biometria hematica, en la Obra Social Casa de San Martin

de Porres, Afio 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: Con respecto a la relacion entre el IMC rango y la Biometria Hematica,

observamos que del total de la poblacion solo el 13.7% presentan sobrepeso, y 3 personas

presentan obesidad ambas con una Biometria Hematica Normal.
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Tabla N°8

Rangos de IMC y la hemoglobina, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

Hb rangos
IMC rangos Disminuida Normal Total
Normal N 6 89 95
% 5.1% 76.1% 81.2%
Sobrepeso N 2 17 19
% 1.7% 14.5% 16.2%
Obesidad N 0 3 3
% 0.0% 2.6% 2.6%
Total N 8 109 117
% 6.8% 93.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°8: Rangos de IMC y la hemoglobina, en la Obra Social Casa de San Martin de

Porres, Ano 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En cuanto a la relacion entre el IMC rango y la Hemoglobina, observamos
que, del total de la poblacion, solo el 14.5% presentan sobrepeso y 2.6% Obesidad, ambas
con niveles de Hemoglobina normales.

Tabla N°9

Rangos de IMC y el Hematocrito, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

Hto rangos
IMC rangos
Disminuido Normal Total
Normal N 9 86 95
% 7.7% 73.5% 81.2%
Sobrepeso N 3 16 19
% 2.6% 13.7% 16.2%
Obesidad N 0 3 3
% 0.0% 2.6% 2.6%
Total N 12 105 117
% 10.3% 89.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°9: Rangos de IMC y el Hematocrito, en la Obra Social Casa de San Martin de

Porres, Ano 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En cuanto a la relacion entre el IMC rango y el Hematocrito, observamos
que del total de la poblacion, solo el 13.7% presentan sobrepeso y el 2.6% presentan

obesidad, ambos con niveles de Hematocrito normales.

Tabla N°10

Rangos de talla y Hemoglobina, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

Hb rangos
Talla rangos Disminuida Normal Total
Talla baja N 1 1 2
% 0.9% 0.9% 1.7%
Talla normal N 7 106 113
% 6.0% 90.6% 96.6%
Talla alta N 0 2 2
% 0.0% 1.7% 1.7%
Total N 8 109 117
% 6.8% 93.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°10. Rangos de talla y Hemoglobina, en la Obra Social Casa de San Martin de

Porres, Afio 2019.
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Interpretacion: En cuanto a la relacion entre los rangos de talla y la Hemoglobina,
observamos que del total de la poblacion el 0.9% presento talla baja tanto con Hemoglobina
disminuida y normal.

TablaN°11

Rangos de talla y Hematocrito, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

Hto rangos
Talla rangos Disminuido Normal Total
Talla baja N 0 2 2
% 0.0% 1.7% 1.7%
Talla normal N 12 101 113
% 10.3% 86.3% 96.6%
Talla alta N 0 2 2
% 0.0% 1.7% 1.7%
Total N 12 105 117
% 10.3% 89.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°11. Rangos de talla y Hematocrito, en la Obra Social Casa de San Martin de

Porres, Afio 2019.
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Interpretacion: En cuanto a la relacion entre los rangos de talla y Hematocrito, se aprecia
que del total de la poblacion; no se evidencié caso alguno para talla baja y talla alta con
valores de Hematocrito disminuidos.

Tabla N ° 12

Rangos de peso y Hemoglobina, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

Hb rangos
Peso rangos Disminuida Normal Total
Normal N 6 92 98
% 5.1% 78.6% 83.8%
Sobrepeso N 2 14 16
% 1.7% 12.0% 13.7%
Obesidad N 0 3 3
% 0.0% 2.6% 2.6%
Total N 8 109 117
% 6.8% 93.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N°12. Rangos de peso y Hemoglobina, en la Obra Social Casa de San Martin de

Porres, Afio 2019.
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Interpretacion: En cuanto a la relacion entre los rangos de peso y Hemoglobina, se aprecia

que del total de la poblacion, solo el 1.7% presenta Sobrepeso con valores de Hemoglobina

disminuida, asi mismo, no se presentd ninguin caso con desnutricion.

TablaN° 13

Rangos de peso y Hematocrito, en la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.

Hto rangos
Peso rangos Disminuido Normal Total
Normal N 9 89 98
% 7.7% 76.1% 83.8%
Sobrepeso N 3 13 16
% 2.6% 11.1% 13.7%
Obesidad N 0 3 3
% 0.0% 2.6% 2.6%
Total N 12 105 117
% 10.3% 89.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura N°13. Rangos de peso y Hematocrito, en la Obra Social Casa de San Martin de

Porres, Afio 2019.
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Interpretacion: En cuanto a la relacion entre los rangos de peso y Hematocrito, se aprecia
que, del total de la poblacion, solo el 2.6% presenta sobrepeso con valores de Hematocrito

disminuido, y no se evidencio caso alguno con desnutricion y obesidad con valores de

Hematocrito disminuido.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipoétesis General: Existe relacion entre un parametro antropométrico y la biometria

hematica en nifios de un albergue de Chosica, afio 2019.

e Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre un parametro antropométrico y la biometria hematica en nifios

de un albergue de Chosica, afio 2019.
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Hi: Si existe relacion entre un parametro antropométrico y la biometria hematica en nifios de
un albergue de Chosica, afio 2019.
e Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de limite maximo de error
Regla de decision: p>a — se acepta la hipotesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

e Prueba estadistica

IMC y la Biometria Sig. N de casos
hematica Valor (bilateral) validos

Chi-cuadrado de
Pearson ,829 0.661 117

Conclusion: Aplicando la Prueba CHI CUADRADO hallamos el valor p> 0.05 (p=0.661)
por lo que se acepta la hipotesis nula, llegando a la conclusioén que no existe correlacion entre
un parametro antropométrico y la biometria hematica en los nifios de la Obra Social Casa de

San Martin de Porres, Afio 2019.

Hipétesis especifica: Existe relacion entre un pardmetro antropométrico y la hemoglobina
en nifios de un albergue de Chosica, afio 2019.

e Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre un parametro antropomeétrico y la hemoglobina en nifios de un
albergue de Chosica, afio 2019.

Hi: Si existe relacion entre un parametro antropométrico y la hemoglobina en nifios de un
albergue de Chosica, afio 2019.

e Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p>a — se acepta la hipotesis nula Ho
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p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

e Prueba estadistica

IMCyla Sig. N de casos
hemoglobina Valor (bilateral) validos
-,038 0,681
Rho de Spearman 117

Conclusion: Aplicando la Prueba de Spearman hallamos el valor p> 0.05 (p=0.681) por lo
que se acepta la Hipotesis Nula llegando a la conclusion que no existe correlacion entre un
parametro antropométrico y la hemoglobina en los nifios de la Obra Social Casa de San

Martin de Porres, Afio 2019.

Hipétesis especifica: Existe relacion entre un parametro antropométrico y el hematocrito en
nifios de un albergue de Chosica, afio 2019.
e Hipotesis estadistica:
Ho: No existe relacion entre un parametro antropométrico y el hematocrito en nifios de un
albergue de Chosica, afio 2019.
Hi: Si existe relacion entre un parametro antropométrico y el hematocrito en nifios de un
albergue de Chosica, afio 2019.
e Nivel de significancia: a« = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p>o — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < a — se rechaza la hip6tesis nula HO
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e Prueba estadistica

IMC y el hematocrito Sig. N de casos
Valor (bilateral) validos
Rho de Spearman -,048 0,608 117

Conclusion: Aplicando la Prueba de Spearman hallamos el valor p> 0.05 (p=0.608) por lo
que se acepta la Hipotesis Nula llegando a la conclusion que no existe correlacion entre un
parametro antropométrico y el hematocrito en los nifios de la Obra Social Casa de San Martin

de Porres, Ano 2019

Hipotesis especifica: Existe relacion entre la estatura y la hemoglobina en nifios de un
albergue de Chosica, afio 2019.
e Hipotesis estadistica:
Ho: No existe relacion entre la estatura y la hemoglobina en nifios de un albergue de Chosica,
afio 2019.
Hi: Si existe relacion entre la estatura y la hemoglobina en nifios de un albergue de Chosica,
afio 2019.
e Nivel de significancia: « = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p>a — se acepta la hipotesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

e Prueba estadistica

Estaturay la Sig. N de casos
hemoglobina. Valor (bilateral) validos
Rho de Spearman ,183* 0,048* 117
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Conclusion: Aplicando la Prueba de Spearman hallamos el valor p<0.05 (p=0.048) por lo
que se rechaza la Hipotesis Nula llegando a la conclusion que si existe correlacion entre la
talla y la hemoglobina en los nifios de la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio

20109.

Hipotesis especifica: Existe relacion entre la estatura y el hematocrito en nifios de un
albergue de Chosica, afio 2019.
e Hipotesis estadistica:
Ho: No existe relacion entre la estatura y el hematocrito en nifios de un albergue de Chosica,
afio 2019.
Hi: Si existe relacion entre la estatura y el hematocrito en nifios de un albergue de Chosica,
afio 2019.
e Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p>a — se acepta la hipotesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipétesis nula HO

e Prueba estadistica

Estatura y el Sig. N de casos
hematocrito. Valor (bilateral) validos
Rho de Spearman ,000 1,000 117

Conclusion: Aplicando la Prueba de Spearman hallamos el valor p> 0.05 (p=1) por lo que
se acepta la Hipotesis Nula llegando a la conclusion que no existe correlacion entre la
estatura y el hematocrito en los nifios de la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio

20109.
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Hipatesis especifica: Existe relacion entre el peso y la hemoglobina en nifios de un albergue
de Chosica, ano 2019.
e Hipotesis estadistica:
Ho: No existe relacion entre el peso y la hemoglobina en nifios de un albergue de Chosica,
afio 2019.
Hi: Si existe relacion entre el peso y la hemoglobina en nifios de un albergue de Chosica,
afio 2019.
e Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p>a — se acepta la hipotesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipétesis nula HO

e Prueba estadistica

Pesoyla Sig. N de casos
hemoglobina. Valor (bilateral) validos
Rho de Spearman -,060 0,524 117

Conclusion: Aplicando la Prueba de Spearman hallamos el valor p> 0.05 (p=0.524) por lo
que se acepta la Hipotesis Nula llegando a la conclusion que no existe correlacion entre el
peso y la hemoglobina en los nifios de la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio

2019.

Hipotesis especifica: Existe relacion entre el peso y el hematocrito en nifios de un albergue
de Chosica, afio 2019.

e Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre el peso y el hematocrito en nifios de un albergue de Chosica,

afnio 2019.
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Hi: Si existe relacion entre el peso y el hematocrito en nifios de un albergue de Chosica, afio
2019.
e Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision: p>a — se acepta la hipotesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

e Prueba estadistica

Peso yel Sig. N de casos
hematocrito. Valor (bilateral) validos
Rho de Spearman -,074 0,426 117

Conclusion: Aplicando la Prueba de Spearman hallamos el valor p> 0.05 (p=0.426) por lo
que se acepta la Hipotesis Nula llegando a la conclusion que no existe correlacion entre el
peso y el hematocrito en los nifios de la Obra Social Casa de San Martin de Porres, Afio

20109.

4.1.3 Discusion de resultados

En la presente investigacion se descarto la existencia de una relacion entre un parametro
antropométrico y la biometria hematica en nifios de un albergue de Chosica, afio 2019. Sin
embargo, si hallamos una relacion estadisticamente significativa entre la talla en relacion

con la edad y los niveles de hemoglobina.

Mediante la prueba de Chi Cuadrado de Person, cuyo Sig. Bilateral fue mayor a 0.05,por lo
que rechazamos la hipotesis alterna general, que nos indica la existencia de una correlacion
entre un parametro antropométrico y la biometria hematica en los nifios de la Obra Social
Casa de San Martin de Porres, Afio 2019.En contraste de lo hallado por Roque y Santisteban

(2017), investigacion que tuvo como objetivo el determinar la relacion de los parametros
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hematolégicos (hemoglobina y hematocrito) vs indice de masa corporal ,en una poblacion
de niflos de 3 a 15 afios!”,y que mediante la prueba Chi Cuadrado se encontr6 que el valor
de sigma bilateral fue menor a 0.05 confirmando la relacion, a diferencia de lo encontrado
por Rodriguez (2015) en su trabajo de investigacion que tuvo como objetivo evaluar la
asociacion del estado nutricional (sobrepeso y obesidad) con la anemia en una poblacion de
nifios de 1 a 15 afios'®, en el cual aplicaron la prueba de Chi Cuadrado de Pearson cuyo Sig.
Bilateral fue mayor a 0.05 por lo que se concluy6 que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el diagnostico nutricional y la anemia.

De igual manera Charry (2014), en su investigacion que tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre los valores hematoldgicos y el estado nutricional, en una poblacion de nifios
de 5 a 12 afios'!, luego de realizar la prueba de Chi Cuadrado, concluyo que no existio
asociacion alguna entre estas variables, lo que respalda nuestros resultados hallados, con la
diferencia que en nuestra investigacion no se hallaron casos de desnutricion.

Asi mismo Mallqui y Yarleque (2019), en su investigacion que tuvo como objetivo
determinar la relacion de la parasitosis intestinal con la anemia y el estado nutricional en una
poblacion de escolares'’; concluyo por medio de la prueba Chi Cuadrado que no existe
relacion entre el estado nutricional y la anemia, ademds que no guardan relacion
estadisticamente significativa, reforzando asi nuestros resultados encontrados.

Estos resultados de no correlacion se dieron puesto que el estado nutricional evaluado a
través del parametro antropométrico IMC, se ve afectado por factores bioldgicos,
psicosociales y ambientales'?, mientras que la biometria hematica (especificamente la serie
eritrocitaria) es evaluada por la cantidad de eritrocitos y contenido de hemoglobina
disponible, estos parametros presentan variaciones por la altura sobre el nivel del mar, la
edad y el sexo del paciente’®. Ademas, las anomalias en el estado nutricional se dan por

anormalidades en el metabolismo de energia, glucidico, lipidico, proteico, vitaminico, de los
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minerales, etc!!; mientras que las anomalias de la biometria hematica se dan principalmente
por anormalidades en la absorcion y disponibilidad de hierro®.

Astochado y Espiritu (2019)!® en su investigacion si hallaron una correlacion
estadisticamente significativa entre el IMC y la hemoglobina, lo que se contrapone a nuestro
estudio, donde no se halla dicha correlacion. Ademas, como se puede visualizar en la tabla
N°8 se presenta mayores casos de sobrepeso (14.5%) y obesidad (2.6%) ambos con los
niveles de hemoglobina normal y menor proporcion de nifios con sobrepeso padeciendo una
posible anemia (1.7%). De la misma forma los estudios de Alcocer, et al. (2015)!? y
Rodriguez (2015)® coinciden con nuestra investigacion al no hallar correlacion entre el IMC
y la hemoglobina. Aunque Alcocer, et al, hallan una mayor proporcion de nifios con un IMC
elevado padeciendo anemia, una posible explicacion es que las hormonas reguladoras de
hierro (hepcidina, ferroportina,etc) estan vinculadas en procesos inflamatorios y aportan un
papel decisivo en el bloqueo de los transportadores de hierro a nivel del duodeno*® y por otro
lado Mientras que Rodriguez en su investigacion halla que, a mayor IMC, existe menor
posibilidad de tener anemia, lo cual coincide con nuestra investigacion, una posible
explicacion es una dieta hipercaldrica rica en hierro'®, la representacion del fenémeno de
conversion nutricional que se da en paises en vias de desarrollo (adopcion de dietas altas en

grasas saturadas y azucares, baja realizacion de actividad fisica)?62>!”

y la adopcion por parte
del estado de politicas para disminuir la anemia®.

En lo que respecta a la relacion entre el IMC y el hematocrito en este estudio, no se encontro
relacion estadisticamente significativa. En cambio, el estudio de Roque y Santisteban
(2017)"7 hayo un p valor de 0.022 confirmado esta relacion, ademds a diferencia de nuestro
estudio, su corte fue longitudinal y su muestra probabilistica. Por otro lado, el estudio de

Charry (2014)!! si apoya nuestra investigacion ya que tampoco encontraron correlacion entre

el IMC y el hematocrito (p > 0.05). El IMC o Indice de Masa Corporal, es un parametro
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antropométrico, que establece la condicion fisica saludable de una persona en relacion a su
peso y estatura®®; aportando informacién acerca del estado nutricional del sujeto ya que
detecta tanto la sobrecarga ponderal como el riesgo de desnutricion®®**. Por otro lado el
hematocrito mide la relacion entre el volumen de eritrocitos y el de la sangre total expresado
en porcentaje (%)*%. Es considerado como un procedimiento adicional para el diagnostico
de anemia, el cual refleja la concentracion de los eritrocitos pero no la masa total de estos,
su verdadero valor para la deteccion de anemia depende en gran medida de que el volumen
plasmatico sea real, es decir una disminucion de los valores de hematocrito, puede deberse
a una hiperhidratacion, donde el volumen plasmatico se ve aumentado, dando un posible
falso diagndstico de anemia*?, también puede darse por otras condiciones como hemorragias,
etc®’. Por lo tanto, es evidente su falta de relacién como lo demuestra nuestra investigacion,
cabe resaltar que hay muy pocos estudios en la cual se relacionen estos dos parametros.

Al someter a prueba la hipotesis alterna que plantea la existencia de una correlacion entre la
talla de acuerdo a la edad y los niveles de hemoglobina obtuvimos como resultado una
correlacion significativa (p=0.048). De la misma forma el estudio de Mohammed y
Esmaillzadeh (2017) que tuvo como objetivo establecer las relaciones entre el uso de
suplementos de hierro, la concentracion de Hb y el crecimiento lineal en nifios pequefios de
Etiopia'4, también encontraron correlacion positiva, entre la Hb y el crecimiento lineal (P <0
- 001). Una posible explicacion es que la hemoglobina mejora la oxigenacion de los tejidos,
lo que posteriormente mejora la proliferacion celular y el crecimiento fisico 6ptimo. Se sabe
que la deficiencia de hierro conduce a niveles bajos de hemoglobina o anemia, lo cual
establece una condicion de hipoxia en el cuerpo e inhibe la sintesis de proteinas hepaticas y
del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-I), el cual induce a la proliferacion

celular. Lo que posteriormente puede influir negativamente en el crecimiento lineal'*. Esta

postura es reforzada por la investigacion de Soliman et al (2014) quien concluye que la
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recuperacion de una anemia por déficit de hierro esta asociada a la mejora en el crecimiento
y aumento significativo en la secrecion de IGF-1'4,

Cabe sefialar las investigaciones de Machado (2017)!? asi como la investigacion de Delgado
y Vera (2019)%, quienes al igual que nuestra investigacion hallaron correlacion significativa
entre la talla en relacion con la edad y los niveles de hemoglobina, este ultimo concluye que
el no cumplir con el tratamiento contra la anemia por déficit de hierro influye en la talla del
infante,de ambos sexos, encontrando cerca de un quinto del total con talla baja para la edad
(desnutricién cronica) 2, reforzando los fundamentos expuestos.

Otra postura es la expuesta en la investigacion de Melku, Takele et.al(2018)!°, quienes
plantean que el retraso en el crecimiento es un indicador de desnutricion cronica. A su vez
la desnutricion expone a los nifios a ser mas susceptibles a las infecciones ya que afecta
negativamente su inmunidad. Estas enfermedades infecciosas pueden causar perdida de
nutrientes, mala absorcion, subutilizacion de nutrientes disponibles, pérdida de sangre y

destruccion de globulos rojos mediados por el sistema inmunitario, asociandose todo ello

con niveles bajos de hemoglobina'®.

En cuanto a la relacion entre la talla para la la edad y el hematocrito, esta hipotesis fue
rechazada en nuestra investigacion ya que obtuvimos un p valor igual a 1. Como podemos
observar en la figura N°11 se presenta una menor prevalencia de talla baja (1.71%) y con un
hematocrito normal. En contraste con lo hallado por Ballonga (2019)* en su estudio aplicado
a 171 nifios de 6 a 12 afios, donde la prevalencia de la desnutricion créonica (talla/edad), fue
de 48,2% y la media del hematocrito fue de 44,32%. Por otro lado, tenemos el estudio de la
Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (2015) en el cual participaron
609 escolares a nivel nacional, de 126 instituciones educativas cuyas edades fueron de 6 a

14 anos, hallando una prevalencia de 12,4% de nifios con talla baja. Cabe precisar que en
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estas investigaciones no se haya la correlacion entre la talla para la edad y el hematocrito.
Se esperaria que el parametro talla para la edad, que es un indicador de la desnutricion
cronica®®, guarde relacion con los niveles de hematocrito, de la misma forma que con la
hemoglobina, una posible explicacion a esta falta de relacion es que el hematocrito refleja el
volumen o concentraciéon que ocupan los eritrocitos en volumen total de sangre, mas no
indica la masa total de estos*’, como si lo hace en parte los niveles de hemoglobina,
constituyendo el 95% del peso seco eritrocitario! y como se fundament6 anteriormente los
niveles de hemoglobina si guardan relacion con el parametro talla para la edad. El
hematocrito es una herramienta de apoyo para la hemoglobina en el diagnostico de anemia*?,
ya que su variacion estd fuertemente influenciada por el volumen real del plasma®’, por lo
que un nivel bajo de hematocrito puede deberse a una anemia, pero también a una
hemodiluciéon como resultado de una hemorragia o hiperhidratacion. Mientras que un
aumento de los niveles de hematocrito, puede darse por una hemoconcentracion debido a la
baja concentracion del oxigeno atmosférico, periodos de gran actividad muscular,

quemaduras, deshidratacion, etc**4!,

Al correlacionar el peso para a edad y la hemoglobina, mediante la Prueba de Sperman,
obtuvimos un p valor de 0.524, por lo que rechazamos la hipotesis alterna especifica. Como
se evidencia en la tabla N° 12, no se obtuvo ningtin caso de desnutricion global. De la misma
forma Machado (2017)"*tampoco hallo dicha correlacion entre la masa corporal para la edad
y la hemoglobina, obteniendo un p valor de 0.847, aplicando la misma prueba, pero ellos si
encontraron un 4.3% de nifios con desnutricion global. El indice antropométrico peso para
la edad, resalta como un indicador de desnutricion global'®, cuando su desviacion estandar
esta por debajo de -22°. Se le conoce como Global ya que a su vez puede presentar

desnutricién crénica (retraso en el crecimiento) y/o desnutricion aguda (emaciacion)?,
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Ademas, este indice antropométrico no es muy exacto, debido a que el nifio que es pequefio
para su edad ya sea por razones genéticas u otras, puede aparecer como una falsa desnutricion
y nifios con talla normal y peso bajo para la talla pueden pasar inadvertidos®. El peso elevado
para la edad debe ser analizado conjuntamente con el IMC para la edad, ya que este indicador
de peso para la edad no es caracteristico para determinar dichos problemas de malnutricion'?.
La anemia ferropénica, anemia por deficiencia de hierro mas comun en los nifios es uno de
los factores causales de la desnutricion®. Si bien la hemoglobina por si sola no puede
utilizarse para el diagnostico de este tipo de anemia, aporta informacion sobre la intensidad
de la ferropenia. Pero como podemos ver en nuestros resultados no tenemos caos de
desnutricion, por lo cual es esperado que no haya dicha relacion con la hemoglobina *°.

En cuanto a la existencia de una correlacion entre el peso para la edad y el hematocrito, esta
fue rechazada al aplicar la prueba de Sperman (p= 0,426), cabe sefialar que no encontramos
casos de desnutricion global, por otro lado, se puede observar que hay casos de peso elevado
para la edad (obesidad y sobrepeso) pero este indicador no es especifico para este tipo de
malnutricién'’se tendria que tomar como apoyo el IMC para la edad*. Por lo tanto, es
evidente su falta de correlacion, sobre todo al no haber casos de desnutricion, con el que
podria correlacionarse el hematocrito.

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion cabe sefialar su corte transversal y
condicionado a una poblacion especifica de un albergue en Chosica, también la falta de casos

con desnutricion, para poder comparar dichas correlaciones con otros estudios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determin6 que no existe relacion entre un parametro antropométrico y la biometria
hematica en nifios de un albergue de Chosica en el afio 2019. Debido a que el
parametro antropométrico IMC, se ve afectado por factores biologicos, psicosociales
y ambientales, mientras que la biometria hematica (serie eritrocitaria) es influenciada
por la cantidad de eritrocitos y contenido de hemoglobina disponible.

Se determind que no existe relacion entre un parametro antropométrico y la
hemoglobina en nifios de un albergue de Chosica en el afio 2019. Donde se observa
por un lado casos de sobrepeso con la hemoglobina disminuida atribuidas a la
presencia de hormonas reguladoras de hierro (hepcidina, ferroportina, etc.) presentes
en procesos inflamatorios y su papel decisivo en el bloqueo de los transportadores de
hierro a nivel del duodeno y por otro lado casos de sobrepeso con la hemoglobina
normal debidas al consumo de dietas hipercaldricas ricas en hierro.

Se determind que no existe relacion entre un parametro antropométrico y el
hematocrito en nifios de un albergue de Chosica en el afio 2019, debido a que el IMC,
es un parametro antropomeétrico, que establece la condicion fisica saludable de una
persona en relacion a su peso y estatura, mientras que el hematocrito mide la relacion
entre el volumen de eritrocitos y el de la sangre total expresado en porcentaje (%).
Se determind que si existe relacion entre la estatura y la hemoglobina en nifios de un
albergue de Chosica en el afio 2019, debido a que la hemoglobina mejora la
oxigenacion de los tejidos, lo que posteriormente mejora la proliferacion celular y el
crecimiento fisico 6ptimo. Por otra parte, se debe a que la estatura es indicador de
desnutricion el cual afecta la inmunidad en los nifios y trae consigo enfermedades

infecciosas que propician los niveles bajos de hemoglobina.
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- Se determinod que no existe relacion entre la estatura y el hematocrito en nifios de un
albergue de Chosica en el afio 2019, debido a que el hematocrito refleja el volumen
o0 concentracion que ocupan los eritrocitos en volumen total de sangre, mas no indica
la masa total de estos, como si lo hace en parte los niveles de hemoglobina que si
guardan relacion con el parametro talla para la edad, a su vez los valores del
hematocrito esta influenciados por el volumen real del plasma (hemoconcentracion
o hemodilucioén ).

- Se determindé que no existe relacion entre el peso de acuerdo a la edad y la
hemoglobina en nifios de un albergue de Chosica en el afio 2019, debido a que el
peso para la edad es un indicador de desnutricién global, no pudimos hallar esta
correlacion ya que no encontramos casos con desnutricion.

- Se determind que no existe relacion entre el peso y el hematocrito en nifios de un
albergue de Chosica en el afio 2019. Esto se debe a que no se presentd casos de
desnutricion global, y los casos de sobrepeso y obesidad no son exactos en cuanto a

su determinacion por medio de este indicador talla para la edad.
5.2 Recomendaciones

- Se recomienda establecer la prevalencia de los factores que afectan al parametro
antropométrico, en este caso IMC, para una mejor prevencion e intervencion en esta
poblacion escolar.

- Recomendamos hacer un trabajo articulado por parte de los ministerios
correspondientes, conjuntamente con las postas médicas y las escuelas para prevenir,
diagnosticar y tratar a tiempo, este tipo de malnutricion (sobrepeso y obesidad).
Ademas de realizar pruebas mas especificas para determinar los niveles de hierro y

someter a evaluacion la idoneidad de programas de alimentacion para los escolares.
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Realizar mas investigaciones en cuanto a la relacion del parametro antropométrico
IMC y otros indices eritrocitarios.

Recomendamos al ministerio de salud hacer campanas conjuntamente con las postas
médicas sobre tamizaje de hemoglobina y control del crecimiento, y de esta forma
prevenir y contralar los niveles bajos de hemoglobina y posibles retardos en el
crecimiento.

Se recomienda que antes de correlacionar el pardmetro antropométrico talla para la
edad frente al hematocrito, se descarte que los valores del mismo no estén
influenciados por factores que alteren los niveles plasmaticos.

Se recomienda al ministerio de salud, a las universidades, a los estudiantes, ampliar
la poblacion o muestra de investigacion, para conocer la verdadera prevalencia de
desnutricion, indicado por el peso para la edad, en la poblacion escolar y su posible
relacion con los niveles de hemoglobina.

Se recomienda analizar los resultados de sobrepeso y obesidad con el IMC segun la

edad para una mejor determinacion.
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ANEXOS

ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION DEL . 3 .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Hipoétesis General: Variable 1: Tipo de Investigacion:

Problema General: ;Qué
relacion existe entre un

Determinar la relacion que
existe entre un parametro

Hipétesis de Trabajo (Hi)Existe
relacion entre un parametro
antropométrico y la biometria
hematica en nifios de un

parametro antropométricos antropométrico y la albergue de Chosica, afio 2019. PARAMETRO CORRELACIONAL
y la biometria hematica en biometria hematica en Hipotesis Nula (Ho)No existe | ANTROPOMETRICO
nifios de un albergue de nifios de un albergue de relacion entre un parametro
Chosica, afio 2019? Chosica, afio 2019. antropométrico y la biometria
hematica en nifios de un
albergue de Chosica, afio 2019.
Mé¢étodo y Disefio de la
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipétesis Especificos: Dimensiones: y ..,
Investigacion:
Hipdtesis de Trabajo (Hi) Existe Peso Analitico, Hipotético,
, . . Determinar la relacion que relacion entre un parametro Deductivo, Inductivo 'y
(Qué relacion existe entre un . . o . Talla .
, ‘o existe entre un parametro antropométrico y la hemoglobina. Descriptivo.
parametro antropométrico y la i . .
) antropométrico y la Hipotesis Nula (Ho) No existe .o . .
hemoglobina? . . , Indice de Masa Corporal Diseflo No Experimental de
hemoglobina. relacion entre un parametro
(IMC) Corte Transversal

antropométrico y la hemoglobina.
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(Qué relacion existe entre un
parametro antropométrico y el
hematocrito?

Determinar la relacion que
existe entre un parametro
antropométrico y el
hematocrito.

Hipotesis de Trabajo (Hi) Existe
relacion entre un parametro
antropométrico y el hematocrito.
Hipotesis Nula (Ho) No existe
relacion entre un parametro
antropométrico y el hematocrito.

(Qué relacion existe entre la
biometria hematica y la
estatura?

Determinar la relacion que
existe entre la biometria
hematica y la estatura.

(Qué relacion existe entre la
biometria hematica y el peso?

Determinar la relacion que
existe entre la biometria
hematica y el peso.

Hipdtesis de Trabajo (Hi) Existe
relacion entre la biometria

hematica y la estatura.
Hipétesis Nula (Ho) No existe
relacion entre la biometria
hematica y la estatura.
Hipdtesis de Trabajo (Hi) Existe
relacion entre la biometria

hematica y el peso._Hipdtesis
Nula (Ho) No existe relacion
entre la biometria hematica y el
peso.

Variable 2: Poblacion Muestra:
BIOMETRIA Poblacién: NINOS DE UN
HEMATICA ALBERGUE DEL DISTRITO

DE CHOSICA.
Dimensiones:
Hemoglobina
Hematocrito Muestra: No probabilistica
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

, DATOS DE BIOMETRiA
DATOS DEL NINO (A) DATOS ANTROPOMETRICOS ,
HEMATICA
NOMBRES Y
EDAD SEXO PESO TALLA IMC HTO % Hb. g/dL

APELLIDOS
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION . ESCALA VALORATIVA
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION (NIVELES O RANGOS
VARIABLE I RAZON ENTRE EL
{NDICE DE MASA | PESO Y EL 1. OBESIDAD: >+2
CORPORAL CUADRADO DE LA ORDINAL i;%%ligf_sfl' 2“2
TALLA 4 DESNUTRICION: <-2
EDAD 1. NINAS DE 6 A 12 ANOS
Los indices 1. NINOS DE 6 A 12 ANOS
antropométricos 1. TALLA BAJA <-2
son resultado de la CRECIMIENTO 2.TALLA NORMAL -2Y2
PARAMETRO fr(l)é’z‘ibclilzii:elzncifn ) ESTATURA ORDINAL ?1 TSII;EITI,AA I;ILTTIZ ;—;\?
ANTROé’(())METRI el peso y la talla. CONSUMO DE NUTRIENTES
NUTRIENTES 2. DIETA BAJA EN
NUTRIENTES
CONTEXTURA 3. DELGADO
FISICA 4. ROBUSTO
PESO ORDINAL 1. BAJO PESO O
PERCENTILES DESNUTRICION :<-2

2. NORMAL:-2Y +1
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. SOBREPESO: >+1Y

<+2

. OBESIDAD: >+2

ESTADO 1. DIETA BALANCEADA
NUTRICIONAL 2. DIETANO
BALANCEADA
. CONCENTRACION
Permite conocer los
niveles de DE HEMOGLOBINA 1. NORMAL: 11.5-15.5
hemoglobina, HEMOGLOBINA EN'UNA MUESTRA ORDINAL 2. DISMINUIDO: <11.5
proteina que da DE SANGRE.
VARIABLE II ]
color a los globulos
r0jos, y
}BI;OI\EIVIIAE;EIAA hematocrito, CANTIDAD DE
porcentaje de ERITROCITOS EN 1. NORMAL: 35% A 45%
globulos rojos en el HEMATOCRITO UNA MUESTRA DE ORDINAL 2. DISMINUIDO: <35%
volumen SANGRE

sanguineo.
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ANEXO N° 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

VARIABLE 1: Parametros Antropométricos

DIMENSION 1: indice de masa corporal SI NO | SI | NO SI NO
Razon entre el peso y el cuadrado de la talla. X X X
(IMC)
DIMENSION 2: Estatura ST NO | SI | NO ST NO
Talla X X X
DIMENSION 3: Peso SI NO | SI | NO SI NO
Peso X X X

VARIABLE 2: Biometria Hematica

DIMENSION 1: Niveles de Hemoglobina SI NO SI NO SI NO

Contenido de hemoglobina X X X

DIMENSION 2: Porcentaje de glébulos rojos. SI NO SI NO SI NO
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Porcentaje de hematocrito
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacion del instrumento

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quispe

DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Publica.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 28 de marzo de 2021
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
v directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension.

Firma def Experto Informante
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Ne DIMENSIONES / items Pertir;encia Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
VARIABLE 1: Parametros Antropométricos
DIMENSION 1: indice de masa corporal SI | NO | SI | NO SI | NO
1 Razon entre el peso y el cuadrado de la talla. X X X
(I,MC)
DIMENSION 2: Estatura SI NO SI NO SI NO
2 Talla X X X
DIMENSION 3: Peso SI NO SI NO SI NO
3 Peso X X X
VARIABLE 2: Biometria Hematica
DIMENSION 1: Niveles de Hemoglobina SI NO SI NO SI NO
4 Contenido de hemoglobina X X X
DIMENSION 2: Porcentaje de globulos rojos.
SI NO SI NO SI NO
5 Porcentaje de hematocrito X X X
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/Z;K’Lk-u(’: Q,‘L_‘u'wbku-‘;-’

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable D( ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ZWE;LJ 5”’ I"‘ULQ_

;?_/fo.—:zm(h f}zza.«::ﬁ-«f?'[m GQZZA

Especinlidad del validatlar il et L et it sl e s s it e syt s ssaias emsas

'pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensian especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concisu,—
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del Experto Info nte
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N°e DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
VARIABLE 1: Parametros Antropométricos 1
DIMENSION 1: indice de masa corporal SI | NO | SI | NO SI | NO
1 Razon entre el peso y el cuadrado de la talla. X X X
(IMC)
DIMENSION 2: Estatura SI NO SI NO SI NO
2 Talla X X X
DIMENSION 3: Peso SI NO SI NO SI NO
3 Peso X X X
VARIABLE 2: Biometria Hematica
DIMENSION 1: Niveles de Hemoglobina SI NO SI NO SI NO
4 Contenido de hemoglobina X X X
DIMENSION 2: Porcentaje de glébulos rojos.
SI NO SI NO SI NO
5 Porcentaje de hematocrito X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Hugo Jesus Justil Guerrero

CQFP. N° 11808

Especialidad del validador: Farmacologia experimental

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna <l enunciado

del item. es conciso, exacto y directo
Lima 27 de marzo de 2021

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante|
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ANEXO 5: GALERIA DE FOTOS
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