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Resumen

En la presente investigacion se planteé como objetivo determinar la relacion
entre anemia ferropénicay el estado nutricional en los beneficiarios del Programa
Vaso de Leche en el distrito de San Jacinto. Asimismo, el estudio tuvo un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo — correlacional con un disefio no
experimental, transversal y retrospectivo. Se trabajé con una muestra de 100
beneficiarios del Programa Vaso de Leche (PVL) en menores de 5 afios de edad.
Obteniendo como resultado lo siguiente: un coeficiente de correlacion r = 0,022,
resultando la prueba no significativa (sig. bilateral = 0,825), demostrando una
relacion muy baja por lo cual se muestra que no existe relacion entre la anemia
y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios empadronados en el
programa vaso de leche. Asimismo, Valores de anemia ferropénica en los
beneficiarios del Programa Vaso en Leche de San Jacinto” se observa que el
78% presentaron niveles de hemoglobina normal y tan solo 2% presenta anemia
moderada, el 20% presenta anemia leve, de igual forma se evidencio que el
91%de los beneficiarios presentaron un estado nutricional normal. Por su parte,
las dimensiones, evidencia la correlacion entre el nivel de hemoglobina y el
indicador de peso para la edad de los 100 nifios beneficiarios del programa de
vaso de leche de la Municipalidad de San Jacinto es muy baja, con un coeficiente
de correlacién r = 0,022, resultando la prueba no significativa (sig. bilateral =
0,826), indicando que no existe relacion entre la anemia y el indicador de peso
para la edad en los empadronados. Asimismo, la correlacion entre el nivel de
hemoglobina y el indicador de peso para la talla de los beneficiarios del
programa es muy baja, con un coeficiente de correlacion r = 0,052, resultando la
prueba no significativa (sig. bilateral = 0,605), indicando que no existe relacion
entre la anemia y el indicador de peso para la talla en los empadronados
finalmente la correlacion entre el nivel de hemoglobina y el indicador de talla para
la edad de los 100 nifios beneficiarios del programa de vaso de leche de la
Municipalidad de San Jacinto es muy baja, con un coeficiente de correlacion r =
0,070, resultando la prueba no significativa (sig. bilateral = 0,488), indicando que
existe relacion positiva baja entre el nivel de hemoglobina y el indicador talla para
la edad .

Palabras claves: Anemia, Retrospectivo, desnutricion, beneficiarios.
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Abstract

In the present investigation, the objective was to determine the relationship
between the degree of iron deficiency anemia and nutritional status in the
beneficiaries of the Glass of Milk Program in the district of San Jacinto. Likewise,
the study had a quantitative descriptive-correlational approach with a non-
experimental, cross-sectional and retrospective design. We worked with a
sample of 100 beneficiaries of the Glass of Milk Program (PVL) in children under
5 years of age. Obtaining the following as a result: a correlation coefficient r =
0.022, the test being non-significant (bilateral sig. = 0.825), demonstrating a very
low relationship, which shows that there is no relationship between anemia and
nutritional status in children. children under 5 years of age enrolled in the glass
of milk program. Likewise, Iron deficiency anemia values in the beneficiaries of
the San Jacinto Glass of Milk Program "it is observed that 78% presented normal
hemoglobin levels and only 2% presented moderate anemia, 20% presented mild
anemia, in the same way it was evidenced that 91% of the beneficiaries had a
normal nutritional status. For its part, the dimensions show that the correlation
between the hemoglobin level and the weight-for-age indicator of the 100
beneficiary children of the glass of milk program of the Municipality of San Jacinto
is very low, with a correlation coefficient r = 0.022, the test being non-significant
(bilateral sig. = 0.826), indicating that there is no relationship between anemia
and the indicator of weight for age in those registered. Likewise, the correlation
between the hemoglobin level and the weight-for-height indicator of program
beneficiaries is very low, with a correlation coefficient r = 0.052, the test being
non-significant (bilateral sig. = 0.605), indicating that there is no relationship
between anemia and the indicator of weight for height in those registered finally
the correlation between the level of hemoglobin and the indicator of height for
age of the 100 beneficiary children of the glass of milk program of the Municipality
of San Jacinto It is very low, with a correlation coefficient r = 0.070, the test being
non-significant (bilateral sig. = 0.488), indicating that there is a low positive

relationship between the hemoglobin level and the height-for-age indicator.

Keywords: Anemia, Retrospective, malnutrition, beneficiaries.

XVi



INTRODUCCION

En los dltimos afios, los gobiernos han realizado diferentes programas de
alimentacion y nutricion en una de las etapas mas importantes de la vida
como lo es la etapa escolar, debido a los sintomas y signos que se pueden
observar en los diferentes antecedentes probabilisticos, mostrando el bajo

crecimiento corporal, y rendimiento escolar en los nifios de 5 afios.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en sus diferentes
investigaciones sobre la prevalencia de anemia, se comprueba que 1620
millones de la poblacion padecen de este problema de salud a base de su
vulnerabilidad en la etapa preescolar, mostrando que los 293 millones de
nifios sufren anemia® Asimismo, sefiala que los gobiernos son los
responsables de realizar diferentes programas con una apropiada
inversion para la etapa de crecimiento en los nifios menores de 5 afios de
las comunidades para que obtengan un progreso apropiado. Se calcula
un 43% de 249 millones de nifios debido a su situacién de pobreza que
padecen un alto riesgo, afectando su crecimiento esto sucede en gran

parte en los paises con bajos ingresos?.

Segun, el Fondo de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), determin6 que el Caribe y América Latina en el afio
2017 presento que 39 millones de personas afectadas por la malnutricion,
a diferencia del 2016, donde los 38,5 millones de personas fueron
afectadas por el hambre. Igualmente, la desnutricion infantil tuvo un
aproximado de 700.000 menores de cinco afios, manejando un promedio
global de 7,5 millones. Ademas, el retardo de crecimiento de los nifios
menores de cinco afios ha disminuido desde un 11,4% en el afio 2012 a
un 9,6% en el afio 2017, perjudicando finalmente a 5,1 millones de

escolares.

Asimismo, la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el mundo (SOFI) nos

indica que de cada uno de cuatro nifios en América Latina sufre obesidad,

lo que trae como consecuencia que la poblacion desarrolle enfermedades
17



cronicas no transmisibles, las cuales en la actualidad son las principales
causas de muerte a nivel mundial que son ocasionadas por las
inadecuadas practicas alimentarias de la poblacion que dan como

resultado un estado nutricional desfavorable3.

La situacion nutricional a nivel nacional es uno de los muchos factores
que impiden desenvolverse de modo 6ptimo, gran parte de la poblacion
muestran dificultades nutricionales. Asimismo, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en sus resultados de los programas
presupuestarios del primer trimestre del 2019, sefiala que el 12,2% nifios
menores de cinco afios sufren de desnutricion cronica, con un 28,8 % en
la zona rural. De igual forma, el 42,2% de nifios sufre de anemia a nivel

nacional, donde el 49% lider6 en el area rural®.

Por otra parte, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS),
determiné que en el afio 2019 se evidencio un 43,5% de nifios en la etapa
preescolar padecen anemia, de igual forma la parte estadistica
manifiestan un 9,69% de menores en etapa preescolar padecen
desnutricién crénica®, asimismo en el afio 2020, se evidencio un 40.1%
de anemia y el 12.1% de desnutricion por otra parte en el afio 2021 se
demostré un 38.8% de anemia y 11.5%de desnutricion en menores de 5

afios®.

En el ambito, a nivel nacional implemento el Programa de Vaso de Leche
(PVL), para poder promover y garantizar alimentos gratuitos a las
poblaciones en riesgo, zonas vulnerables, condiciones de pobreza y con
carencias nutricionales, con el fin de mejorar la calidad de vida de la

poblacion y mejorar su desarrollo.

De acuerdo, a cifras brindadas por la Direccibn Regional de Salud
(DIRESA), de enero a agosto del 2018, en menores de 3 afios se han
detallado, 3619 casos de anemia, y el 43,6%, presenta una tasa alta de

incidencia en el distrito de pampas de hospital con un 79%, el 55.5% en
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el distrito de Papayal, y el 48.36% perteneciente al distrito de San Jacinto,

Aguas Verdes y Casitas sufrieron un aumento leve.

Por otra parte , los reportes de la Direccion de Salud (DISA) en los dltimos
afios 2021 y 2022 en el distrito de san Jacinto demostraron casos de
anemia y desnutricion en nifios y niflas de 6 meses a 5 afios de edad,
donde en el afio 2021 se reportaron 169 casos de anemia y 69 casos de
desnutriciéon donde el género masculino (nifios) fue el mas afectado; a
diferencia del afio 2022 hubo una disminucion de casos donde se
reportaron 33 casos de anemia y 28 casos de desnutricion siendo el

mismo género masculino (nifios) el mas afectado en los ultimos afios.

En ese sentido, el presente estudio estableci6 como objetivo general:
determinar la relacidon entre la anemia ferropénica y el estado nutricional
en los beneficiarios del programa vaso de leche en el distrito de San
Jacinto; asimismo, se determiné como objetivos especificos: identificar el
grado de anemia ferropénica en los beneficiarios del Programa Vaso de
Leche en el distrito de San Jacinto, conocer el estado nutricional en los
beneficiarios del Programa Vaso de Leche en el distrito de San Jacinto,
establecer si existe relacion entre nivel de hemoglobinay el indicador peso
para la edad en los beneficiarios del Programa Vaso de Leche en el distrito
de San Jacinto, establecer si existe relacion entre nivel de hemoglobina y
el indicador peso para la talla en los beneficiarios del Programa Vaso de
Leche en el distrito de San Jacinto y establecer si existe relacién entre
nivel de hemoglobina y el indicador talla para la edad en los beneficiarios
del Programa Vaso de Leche en el distrito de San Jacinto . En relacion
con el contexto anterior, en el presente estudio se plante6 la siguiente
interrogante: ¢ Cual es la relacion entre la anemia ferropénica y el estado
nutricional en los beneficiarios del Programa Vaso de Leche del distrito de

San Jacinto?
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. ESTADO DE ARTE

3.1 Antecedentes

El estudio ejecutado por blacio’ (2017), se obtuvo como principal objetivo
“‘determinar la relacion entre la prevalencia de la anemia y el estado
nutricional en nifios hospitalizados entre 6 a 59 meses en el hospital
humanitario especializado Pablo Jaramillo Crespo” durante un periodo
de 12 meses. El estudio evidencié un enfoque cuantitativo, correlativo,
retrospectivo y analitico. Se trabajé con 285 niflos como muestra de
estudio, el instrumento que empled fue una ficha de registro donde se
tomé el registro de los datos evidenciados en sus historias clinicas. El
autor concluye: i) El resultado encontrado en el estudio no puede inferir
si la anemia tiene relacion al estado nutricional, ii) Establece que existe
una correlaciéon entre la anemia y los grados de desnutricion leve y
moderada, iii) Enfatiza una elevada prevalencia que muestra un 39% con
anemia, y el 43% predomina con mayor porcentaje en el sexo femenino,
iv) Establece una prevalencia de 78% de desnutricion leve y el género

femenino obtuvo un 93% evidenciando un mayor porcentaje.

En otra investigacion elaborada por montalvo® (2017), se mostré como
objetivo “determinar el estado nutricional y prevalencia de anemia
ferropénica de ninos menores de 5 afios que habitan en Tanguarin”. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, no
probabilistico. Se realiz6 el trabajo con 46 nifios entre 6 a 60 meses como
muestra. Las herramientas utilizadas fueron la antropometria y
examenes de hemoglobina utilizando la técnica de puncién capilar. El
autor concluye: i) Se muestra que el género femenino es el mas afectado
con 50% y el género masculino muestra el 47.8%, sin embargo, se
mostré que existen menores con peso elevados y bajo peso que varia
entre ambos sexos con un 4.3%, ii) segun indicadores (peso/edad) y
(IMC/edad) expresaron un resultado semejante obteniendo 91%, 80.4%
con un estado nutricional normal manifestando que los nifios muestran
dificultades de sobrepeso y obesidad 19.5 %, iii) (34.8%), teniendo un

mayor porcentaje de los nifios manifestaron anemia, presentando un
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mayor porcentaje los del sexo masculino, iv) Se comprobo que existe una

relacion especifica entre (talla/edad) y la hemoglobina.

Igualmente, en otra investigacion realizada por Jara® (2016), el principal
objetivo planteado fue demostrar la correlacion que existe entre anemia y
desnutricién en los preescolares son atendidos en el centro de salud N°1.
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, analitico, correlativo.
Trabajo con 101 nifios; se aplicé como instrumento primordial las medidas
antropométricas y andlisis de sangre a través de la puncion capilar. El
autor concluye: i) se demostrdé que 21.35% presenta desnutricion; ii) El
95.05% de menores padecen de desnutricion leve y un 93.07% muestra
anemia leve y tan solo el 2% muestra anemia severa, iii) Se muestra que
el género femenino es el mas afectado con 60.4% y el género masculino
muestra un 54.56%. El autor concluye que encontré6 una correlacion

significativa entre la desnutricion y la anemia.

En otro estudio ejecutado por Pinedal® (2014), se establecié como objetivo
determinar la relacién entre el estado nutricional y anemia en nifios (as) de 6 a
59 meses que acudian al centro de salud San Antonio Suchitepéquez. La
investigacion presentd un enfoque cuantitativo, correlativo, descriptivo,
transversal. Trabajé con 217 menores como muestra. Se utilizaron medidas
antropomeétricas y analisis de sangre por puncién capilar. El autor concluye:
i) 91.2% evidencio un estado nutricional adecuado, asimismo el 4.6% mostro
desnutricion moderada, el 3.22% evidencio sobrepeso; ii) el 11% de los nifios
sufren de anemia; iii) se determind que los menores que sufrian anemia
demostraban un estado nutricional adecuado; ix) En conclusion, se comprobd
gue, segun la prueba estadistica de correlacion de Pearson, no existe correlacion

entre la anemia y el estado nutricional.
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Nacionales

En la investigacion ejecutado por Mendoza'' (2018), se mostr6 como
objetivo principal “establecer la relacion entre el estado nutricional y el
nivel de hemoglobina y el consumo de hierro en la dieta de nifios de 6 a
59 meses de edad de los establecimientos de salud de los distritos, puno
y Azangaro”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, analitico,
correlacional y de corte transversal. Se trabajé con 134 nifios. El
instrumento que se empleo fue andlisis de hemoglobina, antropometria y
encuesta. El autor concluye: i) segun el indicador talla/edad, muestra un
48.5% con diagnostico normal y el 0.7% con talla alta ii) el indicador de
peso/talla, muestra un 73.9% estado nutricional normal y el 0.7% con
desnutricion severa, iii) el 35.5% presento anemia moderada y el 6.5%
con anemia severa, iv) finalmente, concluye que mediante la correlacion
segun el coeficiente de Pearson no existe una relacion significativa entre

el estado nutricional y los niveles de hemoglobina.

En otro estudio, realizado por Alayo, Ambrosio, Condori? (2017) se tuvo
como objetivo primordial determinar la relacion entre el estado nutricional
y anemia ferropénica atendidos en el centro de salud bocanegra callao.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional, descriptivo, y de
corte transversal. La muestra empleada en la investigacion fue de 80
nifios y utilizdé como instrumento tamizaje de hemoglobina y
antropometria. Los autores concluyen: i) 10% mostr6 desnutricion aguda
y un 80 % de los nifios tenia un estado nutricional 6ptimo, ii) también, el
4% de nifios exhibe sobrepeso, el 1% obesidad y el 3% presentaba talla
baja, iii) el 68.4% mostrd una anemia leve, el 17.4% anemia moderada y
el 9.78% anemia severa. Finalmente, concluyé que no existe una relacion

significativa entre estado nutricional y la anemia ferropénica.

En el estudio de malquichagua®® (2017), titulado “Relacion del estado
nutricional y anemia ferropénica en nifios de 1 a 5 afios de edad, del
servicio de pediatria del hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nazca — Ica,

enero a julio”. El autor concluye: i) Se determind el 94% presenta un
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estado nutricional 6ptimo, que 4% de nifios exhiben desnutricion crénica,
y 0.5% desnutricion aguda, ii) el 1% se diagnosticaron con sobrepeso y
el 0.5% con obesidad, iii) por otro lado, 52% obtuvo niveles normales de
hemoglobina y un 48% de nifios evidenciaron anemia ferropénica, iv)
Finalmente, mediante las pruebas estadisticas que no existe relacion

entre las variables de estudio.

En el estudio de reyes!* (2015), el objetivo principal planteo delimitar la
relacion del estado de nutricional y la anemia ferropénica en nifios de 1
a 5 aflos en el servicio de pediatria en el hospital Ricardo Cruzado
Rivarola — Nazca — Ica. Se trabaj6 con un enfoque cuantitativo,
correlacional, no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo.
Trabajo con 187 menores. Se utiliz6 como instrumento el examen de
sangre y la antropometria. El autor concluye: i) se determiné que el
79.9% de nifios obtuvieron un estado nutricional normal, el 18.72%
sobrepeso y el 9.09% exhibe obesidad, ii) el 79.7% de nifios tuvo niveles
de hemoglobina normal y el 20.3% mostr6 anemia; iii) Ademas, se
establece que, el 3,2% presento anemia y obesidad, el 5.3% anemia y
sobrepeso y el 11.8% presentan estado nutricional normal y anemia, iv)
Ademés, el 9.1% niveles apropiados de hemoglobina presentaron
obesidad, el 18.7% niveles 6ptimos de hemoglobina con sobrepeso vy el
72.2% presentan estado nutricional normal y niveles apropiados de
hemoglobina, v) Finalmente, segun el coeficiente de Pearson, se
determina que no existe relacion significativa entre las variables de

estado nutricional y los niveles de hemoglobina.

3.2 Bases teoricas — cientificas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece la anemia como un

problema de salud causado por haber una cantidad insuficiente de glébulos rojos

en la sangre, propicios para lograr satisfacer las necesidades del organismo.

Asimismo, se identificd que el sexo, la altitud sobre el nivel del mar, edad y etapas

de vida como los factores que establecen los niveles adecuados de hemoglobina

para cada individuo. Por otro lado, la anemia ferropénica se refiere a la
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deficiencia de hierro en la sangre. Aunque el contenido de hierro este muy bajo,
participa en diferentes procesos bioldgicos que son esenciales para la vida, uno
de ellos es el transporte de oxigeno a las células, como parte del grupo
Hemoglobina - hemo; sintesis de ARN y ADN y Fosforilacion oxidativa; por otro
lado, tenemos a la coenzima que participa en varios procesos metabdlicos.
Cuando la ingesta de hierro no es suficiente para lograr satisfacer las
necesidades, ocurrird una deficiencia de la sustancia nutritiva cuya sustancia su
presencia sera de forma gradualmente. Las reservas de hierro se concluyen
primero y la afeccién se caracteriza por una depreciacion en los niveles de
ferritina sérica (<10 ug / | para menores de 5 afnos y <15 ug / | para mayores de

5 afios).t®

En esta parte, se pueden seguir manteniendo las funciones fisiolégicas para los
tejidos que necesitan. Si la insuficiencia persiste, el suministro de hierro se ve
afectado lo que dara como resultado una deficiencia de hierro distingue por
niveles excelsos de transferrina, aumento de los receptores de transferrina y
disminucion de la saturacién. Si el balance negativo es persistente, la situacion
final es la anemia ferropénica, que se especifica por una depreciacion en los
niveles de hemoglobina por debajo de lo permitido. Este tipo de anemia reduce
el rendimiento, el crecimiento de los tejidos, la concentracion en el trabajo
estimula malestar, fatiga y aumenta el riesgo de infeccion, afectando la calidad y
capacidad que padecen las personas. Si se presenta bajo posibles condiciones
fisiologicas, puede ocasionar dificultades durante la gestacion o retrasos en el

desarrollo en nifios y adolescentes?®.

cuadro 1. Valores referenciales de hemoglobina en nifios menores de 5

afos de edad (hasta 1000 m.s.n.m).

Clasificacion Severa | Moderada Leve Normal

Hemoglobina g/dI <7 7.0a99 |10.0a109| >6=11.0

Fuente: “Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina
para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 20117 (16).

Por otra parte, la causa principal de la anemia puede estar vinculada a factores,
uno de ellos la pérdida de sangre, consumo de la leche de vaca antes del primer
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afo, una cirugia, infecciones parasitarias. Ademas, una ingesta baja en hierro y
un inicio tardio de la alimentacion. De manera equivalente, la automedicacion y
una reduccién en a la absorcion de hierro, factores dietéticos que inhabilitan la
absorcién, diarrea o diferentes enfermedades'*. En el mismo contexto, los
sintomas de déficit de hierro se encuentran asociados con la piel (erupciones,
irritacion, etc.), fatiga, ufias palidas, palidez conjuntival, dolor de cabeza,
actividad insuficiente, pérdida de apetito, mala forma fisica, letargo, mareos y
debilidad muscular. Esto trae infecciones recurrentes en los menores debido a la
disminucion de las defensas y la pérdida de peso. Las defensas bajas presentan
signos clinicos vinculados con piel pélida, lanugo; en las ufias (leuconiquia,
coiloniquia), también presentan las conjuntivas inflamadas y las palmas palidas.
Asi mismo presenta algunos sintomas que pueden ser soplos, taquicardia
(debido al incremento del flujo sanguineo y turbulencia). De igual manera, los
posibles resultados de anemia estan vinculados con la baja energia que presente
durante el transcurso del dia debido a que los menores con anemia tienden a
sentirse fatigados y cansados, lo cual dificulta la concentracion. También, debido
a su baja capacidad de defensa tiene una alta probabilidad de adquirir
infecciones. De igual forma, la anemia puede dafar el desarrollo cerebral y
disminuira su capacidad psicomotora y sus habilidades sociales lo que conducira

a una atencion y aprendizaje insuficientes?’.

Asimismo, la hemoglobina (HB) es una proteina globular formada de cadenas
polipeptidicas que acumulan una gran cantidad de glébulos rojos y se encargan
de asegurar el transporte del oxigeno O: al pulmén y los demas tejidos. Ademas,
al regresar el oxigeno a los pulmones, la hemoglobina tiene la funcién de
transporte del CO?y protones para ser excretados. La estructura de hemoglobina
esta formada por cuatro cadenas polipeptidicas formadas por la mutacién de
acido acético en succinil-coA durante el ciclo de Krebs. Posteriormente, se
combinan dos moléculas de glicina y dos succinil-coA para crear un compuesto
pirrol. Asimismo, los cuatro compuestos de pirrol se mezclaran para generar
protoporfirinas, que se combinan con hierro para producir moléculas de

hemoglobina.
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En dltimo lugar, cuatro moléculas de hemo se fusionaran con una cadena
polipeptidicas llamada globina, las cuales formaran una subunidad de
hemoglobina, y de la misma manera, cuatro de las cadenas se fusionaran para
crear una nueva molécula de hemoglobina. Al mismo tiempo, el papel principal
de la hemoglobina (HB) fundamentalmente es el transporte de oxigeno. Esto
ocurre porque la sangre requiere un transportador de O?, porque el gas no puede
diluirse totalmente en el plasma, por otra parte, no puede compensar los

requerimientos del cuerpo?®.

El estado nutricional se define como el nivel de respuesta completa de las
caracteristicas, bioquimicas, anatémicas y fisiologicas de los nifios en edad
preescolar a una serie de factores considerados normales, expresado en
alimentacion, absorcion y uso de alimentos apropiados para el organismo
expresado por la toma de medidas antropométricas. Es beneficioso precisar el
estado nutricional optimo, se define como el consumo de una cantidad de
nutrientes adecuados para satisfacer las necesidades y cumplir los
requerimientos del organismo diarios, junto con el incremento en las
necesidades metabdlicas'®. Por otra parte, segin el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), define como la relacion entre las necesidades

nutricionales y absorcién, ingestion y utilizacion de los nutrientes.*®

Finalmente, segun las perspectivas tedricas, se define el estado nutricional como
el aporte de macronutrientes y micronutrientes suministrados en el cuerpo,
libremente de la calidad, cantidad e ingesta de los mismos puede repercutir en
el estado de salud a nivel anatomico, biolégico, fisiol6gico y metabdlico del ser

humano.

Por otra parte, la valoracion nutricional admite establecer el estado nutricional
del individuo, evaluar las necesidades requeridas y predecir los probables
riesgos o algunas deficiencias para la salud. Asimismo, para poder evaluar el
estado nutricional se basa en: Anamnesis, la cual se realiza para obtener datos
necesarios de mayor interés como el tipo de dieta, la actividad fisica que realizan,
la existencia de enfermedades u antecedentes familiares que puedan formar
problemas nutricionales y conducta alimentaria. La encuesta dietética sirve para

orientar el origen de un trastorno nutricional. Una encuesta minuciosa
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(recordatorio de 24 horas, registro de ingesta de alimentos durante dias,
cuestionario de frecuencia) es practicamente imposible realizarlo en la consulta
porque demanda mucho tiempo?°. En el mismo contexto, se maneja la
exploracion clinica la cual va encaminada a detectar si existen manifestaciones,

signos o sintomas que ofrezcan un prondstico mediante la exploracién fisica.

De igual manera, la antropometria es una ciencia encargada de estudiar y
evaluar las medidas del cuerpo como son su talla, peso y proporciones
corporales. Asimismo, compone las bases principales para poder evaluar el
estado nutricional de la poblacién. A través de la toma de medidas se visualizan
los indicadores de riesgo o dafio nutricional, alcanzando un nivel propicio de
precision en la evaluacion para ayudar en las intervenciones nutricionales y en

la mejora de los servicios de salud 2.

Los indicadores antropomeétricos con mayor frecuencia para la evaluacion son:
la talla para la edad (T/E), es el indicador que manifiesta el historial nutricional.
Muestra el crecimiento lineal. Cuando se restringe la alimentacion, la rapidez de
crecimiento, en cuanto la talla y peso se ven disminuidos, no obstante, el peso
puede recuperarse apresuradamente al establecer una adecuada alimentacion
mientras la talla se maneja de manera mas lenta de recuperar. Se manifiesta la
desnutricién crénica; el peso para la edad (P/E) estos indican el desarrollo de la
masa corporal lo cual nos ayuda a distinguir entre delgadez, insuficiente estatura
0 casos mixtos de retardo de crecimiento y adelgazamiento. Manifiesta la
desnutricion global (condiciones crénicas recientes). El peso para la talla (P/T),
Indica el crecimiento actual, vincula el peso con la talla en un momento especifico

detectando el sobrepeso o la desnutricién aguda??.

Por otro lado, las curvas de crecimiento para evaluar el estado nutricional segun
Bendezu & Campos senalan que: “las curvas estandarizadas por la OMS parte
fundamental para un mejor monitoreo y evaluar al menor de 5 afios en sus
controles y esto ha venido mejorando es una herramienta fundamental en los
establecimientos que evaltan el crecimiento desde la lactancia materna hasta
los seis afios de edad. A partir de la investigacion realizado en seis paises del
mundo, se establecieron los patrones son utilizados como instrumento para

detectar y prevenir problemas graves en el crecimiento (desnutricién, obesidad,
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sobrepeso) en los menores?3. Asimismo, el uso de gréaficas permite comprender
la interpretacion de los indicadores de peso, edad y la longitud en el momento
de la valoracion. Las variables relacionadas con la edad (Longitud/Edad), (Peso/
Edad), o (Talla/Edad) la clasificacion se obtiene por la interseccién en la linea
vertical adecuada a la edad con la linea horizontal conveniente al peso, longitud
o talla segun pertenezca. Dicho punto puede encontrarse en cualquier canal o
zonas representadas por diferentes colores determinando las desviaciones
estandar y la mediana. Los nifios con valores se ubican entre los percentiles -1
y -2 deberian ser analizados mediante un diagndéstico nutricional integrado,
teniendo en cuenta otras variables como el peso al nacer, caracteristicas fisicas
de los padres, la velocidad de crecimiento y calidad de la alimentacion. De igual
forma, la clasificacion de (Peso /Talla) o (Peso/Longitud) el punto se ubica en la
interseccién de la linea vertical (longitud o talla), con la horizontal (peso). Estos
graficos ayudan a tener una evaluacion armonica entre ambos parametros. La
representacion grafica de esta relacion en controles consecutivos es
especialmente util para el seguimiento de tratamientos destinados a corregir la

desnutricién, sobrepeso u obesidad.

De modo similar, los indicadores (Talla/Edad) e (Peso/Edad) se localizan dentro
de los puntos de normalidad (+2 a -2 DS) y las tendencias de los graficos para
los nifios no coinciden en las curvas de crecimiento se toma en cuenta como un
riesgo nutricional. También, los indicadores nos muestran el diagnostico de
manera acertada para los menores evaluados, se encuentran asociados a la
clasificacion del estado nutricional en menores de 5 afos, en el caso de
presentar un déficit en el peso para talla (P/T), se refiere a desnutricion aguda y
también a su vez puede ser de nivel moderado (<-2 a -3) y nivel severo (<-3).
Siun niflo tiene retraso en el crecimiento para la edad (T/E), se
considera desnutricion cronica y si el nifio evidencia una deficiencia de peso para

la edad en la actualidad se considera desnutricion global 22.

Sin embargo, las observaciones actuales muestran que, a los nifios con
sobrepeso y obesidad a menudo se les brinda un diagnostico errado. En estos

casos el diagnostico se da cuando el nifio presenta talla para la edad adecuada,
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pero el peso para la talla y peso para la edad se encuentra sobre los niveles de
la desviacion estandar +2, muchos eligen diagnosticar mediante €l (IMC/EDAD).
La organizacion mundial de la salud (OMS) recomienda que de observar el peso
para la edad y la talla para edad normal >+2 0 con aumento excesivo en cada
control se utiliza él (IMC/EDAD); en el caso de menores de cinco afios se clasifica
de la siguiente manera: Riesgo de sobrepeso (IMC de +1 DE); sobrepeso (IMC
> +2 DE); obesidad (IMC > +3) 23. Asimismo, las Alteraciones del estado
nutricional se ocasionan cuando se evidencia un exceso o déficit de aporte
energético sobre el aumento de peso, segun Segovia, en su estudio de
investigacion nos indica que cuando se provoca un desequilibrio entre las
necesidades en la ingesta de nutrientes esta condicion se conserva durante
periodos prolongados, se producen numerosas enfermedades las cuales se
conocen comunmente como malnutricion. Las personas que se encuentran
malnutridas por una dieta inadecuada que no satisface ni proporciona los
suficientes nutrientes para el crecimiento o el mantenimiento que pueda
beneficiar plenamente de los alimentos que consume debido a una enfermedad
(desnutricion). También estan malnutridas si consumen exceso de calorias

(comida chatarra) ?4.

De igual forma, la malnutricion por déficit cal6rico: se presenta con un peso
inferior al normal (peso bajo para la edad) y retardo del crecimiento (talla baja
para la edad), con frecuencia es un factor que favorece la aparicion de diferentes
enfermedades comunes en los nifios, las cuales son asociadas en muchas
causas de mortalidad en los nifios menores de cinco afos. De igual forma, la
desnutricion infantil en la etapa preescolar aqueja la capacidad de aprendizaje y
de atencion en los menores?°. Ademas, la desnutricion se puede clasificar de la
siguiente manera: Leve (10 % déficit), moderada (20 — 40 % de déficit) las dos
formas antes mencionadas se presentan por un déficit de talla y peso sin ningun
otro sintoma o signos. Puede ser aguda o crénica por su larga duracién. Y severa

(mas de 40 % de déficit). Puede ser de 3 tipos: Kwashiorkor, Marasmo o mixtos.

Segun su duracion se conocen tres tipos de desnutricion: la Desnutricién aguda

se presenta por carencias de peso con conexion a la talla (P/T), uno de sus

signos clinicos presentes es la delgadez extrema debido a la pérdida de peso

que estd asociada con episodios inanicion o enfermedad. De igual modo, la
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desnutricién cronica, oportunamente se muestra un retraso en la talla para la
edad (T/E), a menudo se asocia con el factor econdmico de la familia (pobreza)
y trae consecuencias individuales como problemas de aprendizaje?t. Ademas, la
Desnutricion global, segun el glosario de las naciones unidas para la infancia
(UNICEF) y la organizacion de las naciones unidas para la alimentacion y la
agricultura (FAO), En términos de rendimiento se defini6 como un déficit de peso
para la edad, es decir, una combinacion de los dos primeros factores (Talla/Edad
X Peso/Talla = Peso/Edad) y utiliza para facilitar un mejor seguimiento de los
objetivos del milenio. La desnutricion crénica en la infancia tiene una relacion

multifactorial de causa y efecto con la deficiencia caldrica.

Segun nos refiere el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
la desnutricion infantil es el resultado de tres grupos de causas: inmediatas,
bésicas, subyacentes; se manifiesta que la interaccion entre la ingesta
inadecuada de alimentos y las enfermedades infecciosas que representan las
dos causas directas con mayor importancia de la desnutricibn se encuentra
relacionada con las practicas de higiene inadecuadas, tiende a crear un circulo
vicioso, cuando el menor desnutrido, se encuentra menos resistente a las
enfermedades es que en su interior, al contraer alguna otra enfermedad, su

desnutriciéon estara empeorando 2°.

De la misma forma, la malnutricibn por carencias o exceso calérico, las
manifestaciones presentes en la obesidad, y el sedentarismo, son unos de los
principales factores que promueven la obesidad a nivel mundial formando parte
de las enfermedades del siglo XX, es uno de los problemas con mayor frecuencia
se presenta en la infancia y la adolescencia, debido a la mayor influencia de los
diferentes medios de comunicacién que ayudan a promocionar las comidas poco
saludables (comida chatarra). De igual manera, el sobrepeso es un aumento en
el peso corporal que va mas alla del patron proporcional. Para evaluar si una
persona tiene sobrepeso los expertos han ideado una formula llamada (IMC) que
con respecto a la grasa corporal se calcula con relacion a la estatura /talla y

peso?S.

El programa de vaso de leche (PVL), es un programa social creado por parte

del gobierno que provee raciones de alimentos de manera diaria a los
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beneficiarios con el fin de ayudar a la mejora del estado nutricional en la
poblacion beneficiaria del programa. Se rige bajo la ley N.° 24059 creada el 4 de
enero de 1985, la cual cuenta con reglamentos y leyes que complementan un

correcto desarrollo, se encuentra establecido en la ley N° 27470y 27712 .%7

Desde el inicio, los principales objetivos del programa de vaso de leche (PVL)
han incluido: en el mejoramiento de la calidad de vida y nutricion propicia. Busca
reducir la tasa de mortalidad infantil. Brindando alimentos suplementarios a nifios
y mujeres embarazadas. Promover el desarrollo de organizaciones,
esencialmente en poblacién femenina, para a través de acciones regenerar las
condiciones vida y promover la educacién en salud y nutricién. Alentar a las
comunidades a buscar medidas apropiadas para resolver los inconvenientes
alimentarios. Por otra parte, el enfoque principal en la actualidad del programa
de vaso de leche (PVL) es la seguridad alimentaria, reconociendo que "todos

tienen suficientes alimentos para llevar una vida activa y saludable”.

En circunstancias similares, los beneficiarios del programa vaso de leche” (PVL)
se establece la aprobacién del articulo 1 de la Ley N. © 24059 a los beneficiarios
tomando en cuenta a los nifios de 0 a 6 afios, lactantes desnutridos o afectados
y madres gestantes. Ademas, se brindan a todos los beneficiarios los recursos
disponibles donde el programa ofrece servicios a nifios (as) de 7 a 13 aflos y
personas mayores que cuenten con problemas nutricionales o enfermedades
como la tuberculosis. Igualmente, los beneficiarios deben demostrar

antecedentes socioeconémicos de pobreza y pobreza extrema?®,

El Programa de Vaso de Leche (PVL) tramita y brinda a las municipalidades
responsables en funciones logisticas, financieras y operaciones requeridas para
efectuar el plan. Asimismo, se destaca las disposiciones generales de las
siguientes facultades:

El comité administrativo se encuentra conformado por mujeres, las cuales son
integrantes de la organizacion social y las elecciones cuentan con 2 afios de
duracion, igualmente también son responsables de la seleccién de proveedores
de acuerdo con los patrones legales. También son encargadas de coordinar el
registro de los beneficiar en la organizacion y registro en organizaciones

sociales, realizar comprar en el area de abastecimiento, registrar a los
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empadronados. Asimismo, se encargarse de distribuir alimentos y entregarlos en
los almacenes municipales e informar sobre el desempefio mensual y el

paradero de los fondos?’.

Las Municipalidades son responsables de poner los fondos del Programa de
Vaso de Leche (PVL) en el presupuesto trimestral, organizar y determinar la
organizacion del comité del programa. De igual manera, se precisa los alimentos
y preparaciones para la entrega y compra de insumos a través del area de
abastecimiento, de acuerdo a lo requerido por el comité de gestion. Asimismo,
se ingresa de acuerdo a los procedimientos para el almacenamiento,
conservacion de los productos. Se supervisa calidad, cantidad, precio y
oportunidad de la racion y atencion al trdmite para garantizar un buen

funcionamiento y servicio del programa a la poblacién vulnerable.

2.3. Base legal

El 04 de enero de 1985, mediante la Ley N° 24059” se llego a crear el programa
de vaso de leche (PVL) en los municipios provinciales a nivel nacional.
Posteriormente, la Ley N° 27470 generada el 1 de junio del 2001, ley que
establece normas complementarias para ejecutar el programa de vaso de leche
(PVL). No obstante, cuya ley fue modificada el 1 de mayo del 2002 por la Ley N°
27712.

Inmediatamente, el 29 de agosto del 2008, se establecio la implementacion del
registro de Beneficiarios del programa de vaso de leche (PVL) bajo la “Ley N. °
039-2008”. En el mismo ano, el 25 de septiembre, se aprobaron los Decreto
Supremo N.° 007-98-SA, se aprobo el reglamento sobre la “Vigilancia y control
sanitario de alimentos y bebidas”.

De igual forma, el 17 de octubre del mismo afio, se implementa lineamientos para
la auditoria del programa de vaso de leche (PVL). bajo la directiva N° 07-99-
CG/SDE.
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de investigacion
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo —
correlacional. Se entiende por enfoque cuantitativo porque permitio el

analisis y evaluacion de las variables.

3.2 Diseio de estudio
La investigacion tuvo un disefio de tipo no experimental, transversal,
retrospectivo. Se indica no experimental debido a que no se modificaron
las variables de estudio. Asimismo, se comprobd la hipétesis mediante
procesos estadisticos con hecho sistematico, empirico y transversal
donde permitio el andlisis y descripcion de dos variables en un momento
dado. Retrospectivo porque trabajamos con datos ya recogidos, por lo que
se observaron y posteriormente se registraron a medida que fue
sucediendo. En ultimo lugar, Micro sociol6gico porque el objeto de la

investigacion se aplicé en pequefios grupos?°.

La representacion del disefio de la investigacion es la siguiente:

0—~x—0

™M /
S

Donde:

M = Muestra.

O1 = Variable 1 (Anemia Ferropénica).
02 = Variable 2 (Estado nutricional).

r = Relacion de las variables de estudio



3.3 Hipdtesis
3.3.1 Hipétesis alterativa (H1)
Existe relacion entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en los
beneficiarios del Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto,
Tumbes, 2022.

3.3.2 Hipétesis nula (H O)

No existe relacién entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en los
beneficiarios del Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto,
Tumbes, 2022.

3.4 Variables
3.4.1 Variable dependiente: anemia ferropénica.
3.4.2  Variable independiente: Estado nutricional.
3.5 Poblacién y muestra
3.6.1 Poblacidon: La poblacién fue de 398 beneficiarios del programa vaso
de leche del distrito de San Jacinto, conformada por 37 comités del

vaso de leche.

3.6.2 Muestra: Para calcular el tamarfio de muestra se utilizé la formula de

poblacion finita:

NZ%pq
e?(N —1) + Z?pq

n=
Donde:

n = Tamafo de la muestra.

N = Tamafio de la poblacién objeto de estudio.

Z = Numero de unidades de desviacion tipica el cual va a producir el grado de

confianza; normalmente es el 95% (Z=1.96).

p = Proporcion de individuos de la poblacion que cumplen una determinada

caracteristica (P= 0.5).

1-p = Proporcién de individuos que no cumplen una determinada caracteristica
(g =0.5).
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e = Error de muestra.

Célculo de los beneficiarios del programa de vaso de leche (PVL) que

conformaran la muestra de estudio

B 398x(1.962)x0.5x0.5
~ (0.072)x397 + (1.962)x0.5x0.5

n
n’ = 1315
Ajuste de la muestra

— n,
" 1¥n/N

Donde:

n = Tamafo de la muestra ajustada
n" = Tamafo de la muestra sin ajustar.
N = Tamafo de la poblacién total.

1315
"= 1+ 131.5/398

n = 98.9
n =100
3.6 Muestreo de estudio.

El tipo de muestreo fue probabilistico.
3.6.1 Criterios de seleccién (inclusion)

e Nifas y niflos de 6 meses a 5 afios.

e Nifias y nifios con la aprobacion correspondiente de sus apoderados.
3.6.2 Criterios de seleccion (exclusion)

e Nifos y niflas de 6 meses mayores de 5 afos de edad.

e Nifios y nifias cuyos padres no permitan que participen del estudio.
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3.7 Método, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Método e investigacion

Respecto con los objetivos planteados, el método que se empled fue el método
cientifico y deductivo porque nos permitio realizar ciertas conclusiones logicas
cuyas deducciones fueron verificadas con la realidad; Ademas, se empleé el
método inductivo mediante la informacion recogida nos permitié recopilar,
elaborar e interpretar datos posteriormente a su observacion, organizacion e
interpretacion.

Por otra parte, se utilizé el método analitico para el andlisis e interpretacion de
los resultados encontrados. Ademas, se utilizé el método sintético para una
elaboracion clara y precisa, lo cual permitié6 un aporte a la sociedad y a la
poblacion en general, prestando asi la debida importancia de temas de anemia

ferropénica y su respectiva correlacién con el estado nutricional.

3.7.2 Técnicas
Se utilizé la técnica para la recoleccion de datos fue mediante la observacion, la

cual permitié recoger los datos y registrarlos para posteriormente analizarlos.

3.7.3 Instrumentos
Se utilizo la técnica para la recoleccion de datos fue mediante la observacion, la

cual permitié recoger los datos y registrarlos para posteriormente analizarlos.

3.8 Procesamiento y recoleccion de datos

En primera pretension, se solicito al municipio de san Jacinto el permiso oportuno
para poder ejecutar el presente proyecto de estudio en el programa vaso de
leche a cargo de su mando. Posteriormente, se accedid a la informacion
solicitada para fines de la presente investigacion; es asi que la informacion
referente a la antropometria fue sometidos a andlisis de evaluacion en las curvas
de crecimiento y los niveles de hemoglobina se analizaron con los datos

establecidos por la OMS?6.

Como siguiente paso, utilizo el programa estadistico Microsoft Excel 2016. Para
organizar en tablas de frecuencia los datos cuantitativos. Ademas, se concluy6
con la constatacion de la hipotesis de estudio, utilizando el programa estadistico

(SPSS) version 22 mediante la prueba descriptiva también nos permitié el acceso
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y manipulacion de manera practica a la base de datos con la finalidad de poder

analizarlos y representarlos a través de graficos.

Para encontrar el tipo de correlacion entre las variables de anemia ferropénica y
estado nutricional se manejé el coeficiente de spearman, el cual nos demuestro
nivel de relacion entre las variables de estudio, de igual forma se necesité que

los datos tengan un nivel ordinal para su estudio.

3.9 Consideraciones etilicas y de rigor del estudio

En primera instancia, se solicitdé al municipio del distrito de san Jacinto la
autorizacion oportuna para realizar el proyecto de estudio en él “programa vaso
de leche” a cargo de su jurisdiccion. Posteriormente, se permitié el acceso a la
base de datos solicitada que facilitd la realizacion de la investigacion; los datos
fueron sometidos a un analisis utilizando los rangos estandarizados por la
organizacion mundial de la salud (OMS) 16 para los niveles de hemoglobina y las
curvas de crecimiento.

Principio de autonomia: El estudio conté con 100 participantes menores de 5
afios con el consentimiento de sus apoderados, los cuales fueron informados
apropiadamente de los objetivos determinados para la investigacion, por lo cual
firmaron su colaboracidn de caracter voluntaria. Igualmente, la base de datos fue

considerada de manera andénima.

Principio de beneficencia: Se otorgd un informe al Municipio del distrito de San
Jacinto, describiendo recomendaciones que ayudaran a contribuir en una mejora
en beneficio de la poblacion; se planteara elaboraciéon de protocolos para la
atencion de los beneficiarios, con capacitaciones para el personal de salud, que
se proyectara a largo plazo.

Principio de no maleficencia: Se afirmé el debido respeto a los contribuyentes y
su seguridad, protegiendo su bienestar y derechos, considerando el principio de
ética, brindando el trato correspondiente como personas y no solo como
poblacién de estudio para la investigacion. El investigador relatd los detalles
potenciales, el derecho a refutar su participacién, el compromiso por parte del
investigador y los diferentes beneficios y riesgos en la ejecucion del estudio,

entregando consentimiento informado
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IV. RESULTADOS

Correlacion de Spearman

Tabla.1 Relacion entre anemia ferropénica y estado nutricional en los

beneficiarios del Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

Correlacion entre el nivel de hemoglobina y el estado nutricional de los
beneficiarios del vaso de leche de San Jacinto.

Anemia Estado nutricional
Rho de Anemia Coef|C|e'n,te de 1,000 022
Spearm correlacion
an Sig. (bilateral) . ,825
N 100 100
Esta<.:I<'3 Coef|C|e'n,te de 022 1,000
nutricional correlacion
Sig. (bilateral) ,825 .
N 100 100

Figura 1. Relacién entre anemia ferropénica y estado nutricional en los

beneficiarios del Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

correlacion

0.8
0.6
0.4
0.2

2.5
-0.2

La tabla 1 y Figura 1 muestra que la correlacién entre el nivel de hemoglobina y
el estado nutricional de los 100 nifios beneficiarios del Programa de Vaso de
Leche de la Municipalidad de San Jacinto es muy baja, con un coeficiente de
correlacion r = 0,022, resultando la prueba no significativa (sig. bilateral = 0,825),
donde muestra que no existe relacion entre la anemia y el estado nutricional en

nifios menores de 5 afios empadronados en el programa vaso de leche.
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Tabla 1. Tabla 2. Grado de anemia ferropénica en los beneficiarios del Programa

Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

Grado de anemia ferropénica

Frecuencia Porcentaje

Anemia moderada 2 2%
Valido Anemia leve 20 20%

Normal 78 78%

Total 100 100%

Figura 2. Grado de anemia ferropénica en los beneficiarios del Programa

Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

porcentaje de hemoglobina
100%
80% 7ok
0
60%

40%
20%

20%
= N
0%

Anemia moderada Anemia leve Normal

En la tabla 2 y figura 2, se observa que de la muestra de los 100 beneficiarios
del Programa Vaso de leche del Distrito de San Jacinto se obtuvo que el 20% de
beneficiarios tienen anemia leve, el 2% anemia moderada y 78% tienen un nivel

de hemoglobina normal.
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Tabla 2. Tabla 3. Nivel de hemoglobina en los beneficiarios del Programa Vaso de

Leche del Distrito de San Jacinto.

Estadisticos del nivel de hemoglobina

N Valido 100
Perdidos 0
Media 11,524
Desviacion estandar ,8548
Minimo 9,3
Maximo 13,6
Percentiles 25 11,000
50 11,500
75 12,100

Figura 1. Figura 3. Nivel de hemoglobina en los beneficiarios del Programa Vaso de

Leche del Distrito de San Jacinto.

Nivel de hemoglobina (g/dl)
1a
13.6

i3

12

11

i0

9.7

9.3

En latabla 3y figura 3 Los datos plasmados en el diagrama de caja nos muestran
el promedio de hemoglobina de 100 nifios beneficiarios del programa de vaso de
leche de la municipalidad de San Jacinto, estos datos son segmentados nos
muestra la mediana de 11,5 gr/dl estd mucho més préxima al percentil 25 de 11
gue al percentil 75 de 13,6 gr/dl. Con una desviacion estandar de +/- 0,824.
También nos muestra valores unicos como 9,3 gr/dl y valor minimo de 9,7 gr/dl

y valores maximos de 13,6 g/dl.
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Tabla 3. Tabla 4. Estado nutricional en los beneficiarios del Programa Vaso de Leche

del Distrito de San Jacinto.

Diagnostico del estado nutricional

Frecuencia Porcentaje
Desnutricion Aguda 1 1%
valido Bajo Peso 4 4%
Normal 91 91%
Talla Alta 1 1%
Sobrepeso 3 3%
Total 100 100%

Figura 2.  Figura 4. Estado nutricional en los beneficiarios del Programa Vaso de

Leche del Distrito de San Jacinto.

ESTADO NUTRICIONAL

100% 91%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 1% A% 1% 3%
0% —
1
B Desnutricién aguda ® Bajo peso Normal ™ Tallaalta Sobrepeso

En la tabla 4 y figura 4, se observa que de la muestra de los 100 beneficiarios
del Programa Vaso de leche del Distrito de San Jacinto se observa que el 1% de
beneficiarios tienen desnutricion aguda, el 4% bajo peso, el 1% talla alta, el 3%

sobrepeso y 91% tienen un estado nutricional normal.
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Tabla 5. Valores del estado nutricional en los beneficiarios del Programa Vaso

de Leche del Distrito de San Jacinto.

Estadisticos del diagndstico del estado nutricional

N Valido 100
Perdidos 0
Media 3,0100
Desviacién estandar ,46046
Minimo 1,00
Maximo 5,00
Percentiles 25 3,0000
50 3,0000
75 3,0000

Figura 3. Figura 5. Valores del estado nutricional en los beneficiarios del Programa Vaso
de Leche del Distrito de San Jacinto.
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Enlatabla 5y figura 5, los datos plasmados en el diagrama de caja nos muestran
el promedio del estado nutricional (3,01) de 100 nifilos beneficiarios del programa
de vaso de leche de la municipalidad de San Jacinto, estos datos son
segmentados y nos muestra que la mediana de 3,0 coincide con el percentil 25 el
percentil 75, con una desviacién estandar de +/- 0.46. También nos muestra el
valor minimo de 1,0 y valor maximo de 5,0, asi como valores atipicos menores
de 3 y mayores de 3, que corresponde a los sujetos: 22, 24, 37, 65, 70, 71, 79 y

88 de la muestra.
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Correlacion entre el nivel de hemoglobinay el indicador peso para la edad

Tabla 6. Valores del indicador peso para la edad en los beneficiarios del

Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

Indicador peso para la edad

Frecuencia Porcentaje

Bajo Peso 5 5%
Validos Normal 92 92%

Sobrepeso 3 3%

Total 100 100%

Figura 4. Figura 6. Valores del indicador peso para la edad en los beneficiarios del

Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

indicador peso para la edad
3% 5%

= bajopeso = normal sobrepeso

En la tabla 6 y figura 6, se observa que segun el indicador peso para la edad de
la muestra de los 100 beneficiarios del Programa Vaso de leche del Distrito de
San Jacinto se obtuvo que el 92% presento un estado nutricional normal, el 5 %

presento bajo peso y el 3% tuvo sobrepeso.
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Tabla 7. Correlacion del nivel hemoglobina e indicador peso para la edad en los

beneficiarios del Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

Correlacion del nivel de hemoglobina e indicador peso para la edad
Hemoglobin Peso para la

a edad
' Coef|C|e_n,te de 1,000 022
Hemoglobin  correlacion
Sig. (bilateral) . ,826
Rho de N 100 100
Spearm Coeficiente de
an ., ,022 1,000
Pesoparala correlacion
edad Sig. (bilateral) ,826 .
N 100 100

Figura 5. Figura 7. Correlacién del nivel hemoglobina e indicador peso para la edad en
los beneficiarios del Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

correlacion del nivel de hemoglobina e indicador Peso

! /edad
0.5
0
0 0.5 1.5 2 2.5
-0.5

Correlacion nivel hemoglobinay peso: R=0,022 p=0,826 p>0,05

Interpretacion: La tabla 7 y figura 7 muestra que la correlacion entre el nivel de
hemoglobina y el indicador de peso para la edad de los 100 nifios beneficiarios
del programa de vaso de leche de la Municipalidad de San Jacinto es muy baja,
con un coeficiente de correlacion r = 0,022, resultando la prueba no significativa
(sig. bilateral = 0,826), indicando que no existe relacién entre la anemia y el

indicador de peso para la edad en nifios menores de 5 afios empadronados.
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Correlacion entre el nivel de hemoglobina e indicador peso para la talla

Tabla 8. Valores del indicador peso para la talla en los beneficiarios del

Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

Indicador peso para la talla
Frecuencia  Porcentaje

Desnutricion aguda 1 1%
Vélidos

Normal 99 99%

Total 100 100%

Figura 6. Figura 8. Valores del indicador peso para la talla en los beneficiarios del

Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

indicador peso para la talla

NORMAL 999

DESNUTRICION AGUDA l/O

0% 20% 40% 60% 80% 100%

En la tabla 8 y figura 8, se observa que segun el indicador peso para la talla del
100% de la muestra de os beneficiarios de Programa Vaso de Leche del Distrito
de San Jacinto obtuvo que el 99% de beneficiarios presenta un estado nutricional

normal y el 1% tienen desnutricion aguda.
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Tabla 9. Correlacion del nivel hemoglobina e indicador peso para la talla en

los beneficiarios del Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

Correlacion entre el nivel de hemoglobina e indicador peso para la

talla
Hemoglobina Peso para
la talla
| Coeﬂuente de 1,000 052
Hemoglobi  correlacion
na Sig. (bilateral) . ,605
Rho de N 100 100
Spearma Coeficiente de
n - ,052 1,000
Peso para correlacion
la talla Sig. (bilateral) ,605 :
N 100 100

Figura 9. Correlacién de nivel de hemoglobina e indicador peso para la talla

en los beneficiarios del Programa Vaso de Leche del Distrito de San

Jacinto.
Correlacion de nivel de hemoglobina e indicador
peso para la talla
0.8
0.605

0.6
0.4
0.2 0.052

0

1 2

Correlacién nivel hemoglobina y peso: R=0,052 p=0,605 p>
0,05

En la tabla 9 y figura 9 muestra que la correlacion entre el nivel de hemoglobina
y el indicador de peso para la talla de los 100 nifios beneficiarios del programa
de vaso de leche de la Municipalidad de San Jacinto es muy baja, con un
coeficiente de correlacion r = 0,052, resultando la prueba no significativa (sig.
bilateral = 0,605), indicando que no existe relacion entre la anemia y el indicador

de peso para la talla en nifios menores de 5 afios empadronados.
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Correlacion entre el nivel de hemoglobina e indicador talla para la edad

Tabla 4.Tabla 10. Valores del indicador talla para la edad de los beneficiarios del

vaso de leche de san Jacinto.

Indicador talla para la edad

Frecuencia Porcentaje
Validos Talla Baja 1 1%
Normal 98 98%
Talla Alta 1 1%

Total 100 100%

Figura 7. Figura 10. Valores del indicador Talla para la edad en los beneficiarios del
Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

Indicador talla para la edad

1%
100%

50%

0%

En la tabla 10 y figura 10, se observa que del 100% de la muestra de os
beneficiarios de Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto, segun el
indicador talla para la edad obtuvo un 98% de beneficiarios presenta un estado
nutricional normal y el 1% tienen talla alta y el 1% talla baja.
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Tabla 11. Correlacion del nivel de hemoglobina e indicador talla para la edad en

los beneficiarios del Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

Correlacion entre nivel de hemoglobina e indicador talla para la edad
Hemoglobina  Talla para la

edad
Coef|C|ent_9: de 1,000 070
Hemoglobina correlacion
Rho de Sig. (bilateral) : ,488
N 100 100
Spearm Coeficiente de
an - ,070 1,000
Talla para la correlacion
edad Sig. (bilateral) ,488 .
N 100 100

Figura 11. Correlacion del nivel de hemoglobina y el indicador talla para edad en
los beneficiarios del Programa Vaso de Leche del Distrito de San Jacinto.

Correlacién nivel hemoglobinay peso: R=0,070 p=0,448 p>0,05

Correlacién de nivel de hemoglobina y el indicador

0.6 talla para edad
0.5
0448
0.4
0.3
0.2
0.1
0.07
0
0 0.5 1 1.5 2 2.5

-0.1
La tabla 11 y figura 11 muestra que la correlacion entre el nivel de hemoglobina
y el indicador de talla para la edad de los 100 nifios beneficiarios del programa
de vaso de leche de la Municipalidad de San Jacinto es muy baja, con un
coeficiente de correlacién r = 0,070, resultando la prueba no significativa (sig.
bilateral = 0,488), indicando que existe relacion positiva baja entre el nivel de
hemoglobina y el indicador talla para la edad pero no existe ente las variables de
anemia y el indicador de talla para la edad en niflos menores de 5 afios

empadronados.
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V. DISCUSION

En la tabla 1 “Relacién entre la anemia ferropénica y el estado nutricional en los
beneficiarios del programa vaso de leche en el distrito de San Jacinto” el
resultado de la prueba estadistica de correlacién de Spearman es de r = 0.022
lo que determina que es muy baja correlacion, el valor de estimacion de p es de
0.825 es mayor a 0.5 de la investigacion. Por lo tanto, se acepta la Hipotesis
nula: No existe relacion entre la anemia ferropénica y el estado nutricional. Datos
que coinciden por Pinedal®segun la prueba estadistica de Pearson, os evidencia
gue no existe correlacién entre la anemia y el estado nutricional. Trabaj6é con una
muestra de 217 menores entre 6 a 59 meses, cuyos resultados establecieron
que los nifios menores de 59 meses con niveles bajos de hemoglobina
mostraban un estado nutricional apropiado. Es decir que, los resultados
obtenidos y los evidenciados en el estudio que antecede, establecen que los
parametros del estado nutricional de los nifios y nifias, no afectaran los niveles
de hemoglobina de los menores, pudiendo deducir asi que un menor con un

estado nutricional adecuado no estara libre de padecer de anemia ferropénica

En la tabla 2: “Grado de anemia ferropénica en los beneficiarios del Programa
Vaso en Leche de San Jacinto” se observa una prevalencia de anemia que el
2% presenta anemia moderada, el 20% presenta anemia leve y finalmente el
78% presenta niveles de hemoglobina normal. En ese sentido, el estudio de
Reyes!4, evidencié resultados semejantes, encontrando como resultado en su
investigacion que el 79,9 % de menores presenta una hemoglobina normal y el
20.3% tuvo anemia por deficiencia de hierro. Sin embargo, Jara® en su estudio
evidencio que los 101 menores evaluados mostraron anemia leve en un 93% y
solo el 2% anemia severa. Frente a ello, se puede analizar que, en el distrito de
San Jacinto, la incidencia de anemia no afecta a muchos nifios, y que los niveles
de anemia moderada y severa tienen menor prevalencia en la poblacion de nifios
lo que permitiendo intuir que los programas sociales como el PVL y la
alimentacion de los menores estan siendo adecuados para la prevencion de

anemia ferropénica.

En la Tabla 4 “Estado nutricional de los beneficiarios del vaso en leche de San

Jacinto” se obtuvo que el 91% de nifios presentan un estado nutricional normal,
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el 4% bajo peso, 1% presenta desnutricion aguda, el 3% muestra sobrepeso y el
1% talla alta. Asi mismo, en el estudio realizado por Alayo, Ambrosio & Condori'?
alcanzaron resultados similares al del presente estudio, donde se trabajé con
una muestra de 80 niflos, el 80% de menores presentan un estado nutricional
normal, el 10% con desnutricidbn aguda, 4% con sobrepeso y 1% con obesidad;
Sin embargo, solo un 3 % de nifios presento talla baja. Frente a ello, se puede
intuir que los problemas de desnutricion crénica en los nifios siguen siendo uno

de los problemas de salud mas comunes. En la

Tabla 6 y 7 “Correlacion entre el nivel de hemoglobina y el indicador peso para
la edad” se obtuvo que el 92% de nifios presenta un peso normal para su edad
y 5% evidencia bajo peso y el 3% present6 sobrepeso asimismo en la figura 7 la
prueba estadistica de correlacion de Spearman es de r = 0.022 lo que determina
que es muy baja correlacion, el valor de estimacion de p es de 0.826 es mayor a
0.5 de la investigacion, se comprobé que no existe relacion entre nivel de
hemoglobina y el indicador peso para la edad aceptandose la hipotesis nula.
Datos que coinciden con el estudio de Montalvo?® realizado en Tanguarin, se
trabajé con una muestra de 46 nifios entre 6 a 60 meses de edad donde se
evidencié que el 91.3% de los nifios presenta un peso normal, sin embargo,
existe un porcentaje elevado de nifios que presentan desnutricién global y peso
elevado (4.3% respectivamente). En lo que respecta al indicador peso /edad y
los niveles de hemoglobina no existe una correlacién ya que el resultado fue de
0,029 y su significancia bilateral de 0.847, lo que significa que tiene una
correlacion positiva muy baja, no es muy significativa, entonces se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la alterna. Frente a ello, se puede intuir que el
problema de bajo peso se mantiene en un porcentaje menor, pero sigue siendo

un problema de salud en los menores.

En la Tabla 8 y 9 “Correlacion entre el nivel de hemoglobina y el indicador peso
para la talla” se obtuvo que el 99% de nifios presenta un estado nutricional
normal y que el 1% presentd desnutricibn aguda. Asimismo, en la figura 9 la
prueba estadistica de correlacion de Spearman es de r = 0.052 lo que determina
que es baja correlacion, el valor de estimacion de p es de 0.605 es mayor a 0.5
de la investigacién. Por lo tanto, se determin6 que no existe relacion entre nivel
de hemoglobinay el indicador peso para la talla. Asimismo, se asemeja el estudio
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realizado por Mendoza!! donde el 73.9% presentan un peso para la talla normal,
El 0.7% tiene desnutricion. El nivel de hemoglobina y estado nutricional segun el
indicador peso para edad; en donde el valor estadistico de la coeficiencia de
correlacion de Pearson es 0.125 siendo mayor a 0.05, lo que significa que tiene
una correlacion positiva muy baja, no es muy significativa, entonces se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la alterna. Por lo tanto, se recomienda realizar
programas de sensibilizacion y educacion nutricional a la poblacion, pues aun
existe la creencia de algunos padres de que solo los nifios con desnutricion o
bajo peso pueden tener anemia, pero con los resultados que se obtuvieron y los
antecedentes consultados se puede afirmar que cualquier nifio, ya tenga un

estado nutricional normal o sobrepeso tienen el riesgo de padecer esta patologia.

En la Tabla 10 y 11 “Correlacién entre el nivel de hemoglobina y el indicador
talla para la edad” se obtuvo que el 98% de menores muestran una talla normal
para su edad y el 1% presento talla alta y el 1% talla baja. La prueba estadistica
de correlacion de Spearman es de r = 0.070 lo que determina que es baja
correlacion, el valor de estimacion de p es de 0.488 es menor a 0.5 de la
investigacion se aprecia que en el indicador de talla /edad y el nivel de
hemoglobina existe relacion positiva baja. Datos comparados con el estudio de
Mendozal!, trabajé con una muestra de 134 nifios de 6 a 59 meses de edad
donde refiere que el 48.5% presentan diagnéstico normal y un 0.7% presenta
talla alta. Asimismo, nos muestra la relacién entre el nivel de hemoglobina y el
estado nutricional segun talla para la edad de nifios de 6 a 59 meses utilizando
la prueba estadistica de la correlacion de Pearson, en donde se obtuvo -0.117,
ubicandose dentro del rango de correlacién negativa muy baja. Finalmente, la
desnutricion cronica es un indicador que contribuye a medir los resultados de
cOmo esta un pais y también su desarrollo, por otro lado, el buen nivel de
hemoglobina es uno de los factores que indica cémo es que un nifio se
desempefa intelectualmente en la sociedad. Por lo que son problemas de suma
importancia a tratar, se necesita promocion de la salud para combatirlos, educar

a la poblacion en cuanto a alimentacion y salud.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se determind que la anemia ferropénica y el estado nutricional, alcanzo
una significancia estadistica rho = 0,022 Sin embargo, el valor de la
significancia bilateral es de 0,825, nos permitio validar la correlacion
determinando que no existe relacion entre las variables.

Sin embargo, se identifico el (22%) de nifio con anemia demostrando una
baja prevalencia de anemia ferropénica en los beneficiarios del programa
vaso de leche de san Jacinto, segun los resultados obtenidos sobre los
niveles de hemoglobina.

Por otro lado, en los resultados un estado nutricional éptimo y una baja
proporcién de los beneficiarios presentaron deficiencias en el estado
nutricional en los beneficiarios del vaso de leche.

. Se identificé que el nivel de hemoglobinay el indicador peso para la edad
alcanzé una significancia estadistica rho = 0.022 sin embargo, el valor de
la significancia bilateral es de 0.826, nos permitio validar la correlacion
determinada que no existe relacién entre nivel de hemoglobina y el
indicador peso para la edad aceptandose la hipétesis nula.

Se identifico que el nivel de hemoglobina y el indicador peso para la edad
alcanzo6 una significancia estadistica rho = 0.052 sin embargo, el valor de
la significancia bilateral es de 0.605, nos permitio validar la correlacion
determinada que no existe relacion entre nivel de hemoglobina y el
indicador peso para la talla aceptandose la hipétesis nula.

Se identifico que el nivel de hemoglobina y el indicador peso para la edad
alcanzo una significancia estadistica rho = 0.070 sin embargo, el valor de
la significancia bilateral es de 0.488, nos permitié validar la correlacion
determinada que existe relacion positiva baja entre nivel de hemoglobina

y el indicador talla para la edad aceptandose la hipotesis alternativa.
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VII.

RECOMENDACIONES

Estimular a los alumnos de la “Universidad Nacional de Tumbes de la
Escuela de Nutricion y Dietética”, a continuar realizando investigaciones
con la finalidad de seguir obtener resultados que contribuyan a la solucion
de este tipo de problema que se presentan en nuestro departamento de
Tumbes. De igual manera, incentivar para que se realicen intervenciones
educativas a la poblacion para de esa forma aportar ensefianzas a las
madres, y ello favorezca a una alimentacion saludable para sus menores

hijos.

Asimismo, se recomienda a la alcaldia de San Jacinto que mediante la
coordinacién con los Centros de salud de su jurisdiccion se realicen
talleres educativos de alimentacion saludable, anemia, entre otros temas,

gue beneficien a la mejora del conocimiento de la poblacion.

De igual forma al municipio del Distrito de San Jacinto, junto al apoyo del
municipio de Tumbes, la implementacion de diferentes programas de
apoyo con canastas de alimentos para los grupos de familias mas

expuestos a la vulnerabilidad de pobreza y estado nutricional

Se recomienda a la direccién regional de salud que, mediante la oficina
de coordinacion del Programa Vaso de Leche - Tumbes, se fortalezca la
supervision a los mismos con la finalidad de asegurar la adecuada
atencion a los beneficiarios del programa vaso de leche (PVL), desde la

entrega de los insumos hasta sus evaluaciones nutricionales.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. consentimiento informado de la municipalidad distrital de san

Jacinto




Anexo 2. Ficha de registro de datos de los beneficiarios del Programa Vaso
de Leche del distrito de san Jacinto

“Anemia ferropénica y Estado Nutricional en los beneficiarios del Programa Vaso de
Leche del Distrito de San Jacinto; Tumbes 2022”

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

PROGRAMA VASO DE LECHE:

PRESIDENTA DE PVL:

EDAD: SEXO: F(__ ) M(__ )

Datos Antropométricos:

Datos de los beneficiarios del programa de vaso de leche (PVL) de san Jacinto

Peso
talla

Hemoglobina

59




Anexo 3. Indicadores antropométricos en menores de 5 afios

3.1. Indicador peso para la edad en menores de 5 afios
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
Peso para la edad Nifos organiacén

Mundial de la Salud
Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

o
x
o
0
@
o

2 anos 3 afios

Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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3.2. Indicador peso para la talla en menores de 5 afios

Peso para la longitud Ninas
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 aftos)

Longitud (cm)

PESO PARA ESTATURA - NINOS 2 a 5 afios

puntaje -z (2 a5 afos)

Peso (kg)

Estatura (cm)
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3.3. Indicador peso talla la edad en menores de 5 afios

Longitud/estatura para la edad Ninas @mmhw

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura (cm)

Mases ) 2 74 810 2 4 & m
3 afos
Edad ( en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Longitud/estatura para la edad Nifios @w

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura (cm)

{en meses y afnos ¢ plidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Anexo 4. Valores de hemoglobina en las etapas de vida.

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segun niveles de Hemoglobina

Sin anemia segiin

Poblacitn (g/dL) niveles de Hemoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
1% semana de vida <130 >13.0
2% a 4ta semana de vida <100 >10.0
5% & 8va semana de vida <80 >80
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 135185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95135
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <70 70-99 10.0-10.9 =110
Nifios de 5 & 11 afios de edad <80 80-108 | 11.0-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones v Mujeres de <80 80-108 | 11.0-119 2120
12 - 14 afios de edad
Varones de 15 afios a mas <80 80-109 | 110-129 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <8.0 80-109 | 11.0-119 =120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 anos a mas ™ <70 70 -89 | 10.0-109 2110
Muijer Pugrpera <8.0 80-109 | 110-119 2120

Fuente: Organizacin Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar |a anemia v evaluar su gravedad.

Ginebra. 2011 ™

Fuentz: OMS. 2001 El uso clinico de |a sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria v Neonatologia, Clrugla v Anestesia,

trauma y quemaduras. Ginebra

{*) En el segundo timestre del embarazo, entra la semana 13y 28, el diagndstico de anemia es cuando los valores de hemoglobina

estan por debajo de 10.5 g/di
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Anexo5. Operacionalizacion de variables y dimensiones
Variable DEFINICION DEFINICION Dimensiones Indicadores Escala de medicidn
Conceptual Operacional

Variable 1:

Anemia
ferropénica

Es el déficit de gldbulos
rojos (hematies) en la
sangre o en los niveles
de hemoglobina en
relacion a los valores
normales

Es la interpretacion de
la concentracion de
hemoglobina en
sangre, expresada en
g/dl.

Niveles de
Hemoglobina

Normal (11,0 — 14,0 g/dl)

Anemia leve (10,0 — 10,9 g/dl)
Anemia moderada (7,0 —9,9 g/dl)

Anemia severa < 7,0 g/dl)

Escala de Likert

Variable 2:

Estado
Nutricional

Condicién fisica que
presenta una persona,
como resultado del
balance  entre  sus
necesidades e ingesta
de energia y nutrientes.

Es el resultado
obtenido, después de
realizar una evaluacion
antropométrica segun
el peso y la talla en
relacion al sexo y la
edad de los nifios

Peso para la edad

Desviacién estandar:

o O O

O

>+3 Obesidad

>+ 2 Sobrepeso.

+2 a-2 Normal.

< -2 a-3 Desnutricién

Peso para la talla

Desviacidn estandar:

O O O O

O

>+ 3 Obesidad.
>+ 2 Sobrepeso
+2 a-2 Normal.

< -2 a -3 Desnutricion Cronica
< -3 Desnutricién crénica severa

Talla para la edad

Desviacidn estandar:

O O O O

>+ 3 Alto

+2 a-2 Normal

< -2 a-3talla baja

< -3 Desnutricién aguda

Nivel de razén
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