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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del consumo de suplementos de micronutrientes en el estado
nutricional y anemia en nifios de 6 a 35 meses en un centro de salud en Lima Norte durante el
2022-2023. Método: Estudio transversal retrospectivo, correlacional. Se estudiaron a 280
pacientes atendidos en el Centro Materno Infantil “Los Surefios”. Se registraron los datos en
una ficha de recoleccion de datos. Se realiz6 un andlisis estadistico con el programa SPSS
version 27 y Excel 2015. Resultados: El consumo de micronutrientes mejoro6 los niveles de
hemoglobina, siendo el 76,4% que no presentd anemia. A su vez, el grupo que consumio6 > 90
sobres de micronutrientes predominaron en nuestro estudio con un valor p = 0,000 (p<0,05).
Relacionado al estado nutricional, hubo una disminucion de nifios con riesgo de desnutricion
aguda de 12,9% a 4,3% y con riesgo de desnutricion cronica de 9,3% a 2,1%. No se encontrd
nifios con sobrepeso ni con talla alta. La relaciéon P/T y nimero de sobres consumidos obtuvo
un valor de significancia de 0,004 (p<0,05), estableciendo que el indicador de P/T con respecto
al consumo de micronutrientes es significativa. Conclusiones: El consumo de micronutrientes
tuvo un efecto positivo en relacion con los valores de hemoglobina y al indicador P/T en nifios

de 6 a 35 meses en un centro de salud en Lima Norte durante el 2022-2023.

Palabras clave: anemia, micronutrientes, estado nutricional



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the consumption of micronutrient supplements on the
nutritional status and anemia in boys and girls from 6 to 35 months in a health center in North
Lima during 2022-2023. Method: Retrospective, correlational cross-sectional study. 280
patients treated at the Maternal and Child Center "Los Surefios" were studied. The data was
recorded in a data collection form. A statistical analysis was carried out with the SPSS version
27 program and Excel 2015. Results: The consumption of micronutrients improved
hemoglobin levels, with 76.4% not presenting anemia. In turn, the group that consumed > 90
micronutrient sachets predominated in our study with a value p = 0.000 (p <0.05). Related to
nutritional status, there was a decrease in children at risk of acute malnutrition from 12.9% to
4.3% and at risk of chronic malnutrition from 9.3% to 2.1%. No overweight or tall children
were found. The P/T ratio and number of sachets consumed obtained a significance value of
(p<0.05), establishing that the P/T indicator with respect to micronutrient consumption is
significant. Conclusions: The consumption of micronutrients had a positive effect in relation
to hemoglobin values and the P/T indicator in children from 6 to 35 months in a health center

in North Lima during 2022-2023.

Keywords: anemia, micronutrients, nutritional status



I. INTRODUCCION

La anemia es considerada un problema mundial de salud publica muy grave que afecta
principalmente a la poblacion infantil y las gestantes. A nivel mundial, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estima que un 42% de los niflos menores de 5 afios la padecen.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2021, la
prevalencia de anemia en el Pert en los nifios entre 6 - 59 meses fue de 28,4%, mientras que
en el 2020 fue de 29%. Pero si bien se ha logrado una disminucion, hay regiones que tienen

una prevalencia mayor a 40%. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021)

Las estrategias implementadas con la suplementaciéon de micronutrientes tienen
relevancia a nivel internacional, ya que es considerada una estrategia rentable en términos de
costo-beneficio para los distintos paises que lo padecen y esta intervencion, en Perti, no es la
excepcion. Debido a la alta prevalencia de anemia que afecta a la poblacion infantil, MINSA
menciona que el consumo de micronutrientes como “Chispitas” estan disponibles en todos los
establecimientos de salud y que la entrega se realiza a las madres cuyos niflos se encuentren
proximos a los seis meses. Ademas, la importancia del cumplimiento del consumo diario de un

sobre durante 12 meses con una totalidad de 360 sobres. (Francke & Acosta, 2020)

Por otro lado, las causas que generan un cambio en el estado nutricional del infante
consisten en el consumo deficiente de alimentos ricos en hierro, bajo peso al nacer, presencia
de enfermedades. Todo ello debido a problemas localizados en el hogar, por ejemplo, los
ingresos monetarios deficientes generando un consumo bajo de alimentos fortificados, diversos
factores que repercuten en el nifio generando bajo peso al nacer, los malos hébitos alimentarios

en la madre gestante, inadecuado control de desarrollo y crecimiento del niflo. Todo ello hace



mas susceptible al nifio y, como consecuencia, desarrollard enfermedades. (Chuquimarca,

2017)

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

La anemia es definida como la disminucion en la concentracion de la hemoglobina en
la sangre a valores inferiores al valor normal determinado por la Organizacion Mundial de la
Salud; lo que ocasiona una limitacion en el intercambio de oxigeno y didxido de carbono;
produciendo efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento

en los primeros afios de vida. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

“A nivel mundial, la anemia afecta a la tercera parte del mundo siendo la anemia por

deficiencia de hierro la causa mas frecuente”. (Cruz et al., 2022, p. 2)

En el Pert1, segtin el informe del INEI en el afio 2021, hay provincias en donde la anemia
en nifos de 6 a 59 meses estd por encima del 40%, mientras que Tacna es la Uinica que se
encuentra por debajo del 20%, que vendria a ser una categoria de leve. Cabe mencionar que
Puno ha alcanzado una reduccion significativa, aunque aun mantiene la prevalencia mas alta,
considerando que desde el 2018 ha reducido por debajo de 60%. (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica, 2021)

En el caso de Lima Metropolitana, la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses
en el 2020 es 30,4%, afectando al area urbana en un 36,7%. (Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica, 2019)

En un Analisis de la Situacion de Salud, realizado en el distrito de Puente Piedra, se
describe la situacion en nifios menores de 36 meses de edad sobre la anemia que afecta a 4 de

10 nifios, siendo la causa mas frecuente el poco consumo de alimentos ricos en hierro.
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Asimismo, resaltan que hay una baja cobertura en la suplementacién preventiva con hierro,

conllevando a un desarrollo eficaz de la poblacion pediatrica. (Ministerio de Salud, 2019a)

1.1.2 Formulacion del problema

Por lo mencionado anteriormente, en el presente trabajo se plantea la siguiente

interrogante como problema de investigacion:

(Cual es el efecto del consumo de suplementos de micronutrientes relacionado con el
estado nutricional y la anemia en nifios entre 6 a 35 meses de edad en un Centro de Salud De

Lima Norte en el 2022-2023?

1.2 Antecedentes

Se han logrado varios hallazgos en los estudios sobre el efecto del consumo de
micronutrientes y anemia en nifilos menores de 3 afos desarrollados tanto a nivel mundial como
nacional, los cuales seran detallados a continuacion:
1.2.1 A nivel mundial

Un estudio realizado en Ecuador evaluo el efecto del suplemento de los micronutrientes
en el estado nutricional y anemia en una poblacion entre 6 meses a 59 meses, realizando un
estudio observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo. Tuvieron una poblacion total de
estudio de 318, en la cual, presentaron anemia leve el 57% y de estos, al finalizar el estudio,
hubo un 83% que mejoro6 su valor de hemoglobina. Hubo diferencias significativas en varias
relaciones del estudio, por ejemplo, se encontrd que, al inicio del estudio, el 42% de los nifios
presentaban anemia moderada; sin embargo, al término del estudio, el 57% de ellos mejord su
hemoglobina y ya no tenian anemia. Ademas, al inicio del estudio se pudo observar que el 12%
presentaba talla baja, de los cuales, el 6% mejord. La autora concluye que existe mejora en el
consumo de micronutrientes a nivel de anemia y la relacion talla/edad en la poblacion

estudiada. (Chuquimarca, 2017)
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Acaro & Puchaicela (2018) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal; cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de un micronutriente para prevenir la anemia
en la poblacion pediatrica (6 meses a 2 afos). Se recolectd informacion de una base de datos
(SISVAN) donde se obtuvo una poblacion pediatrica total de 315, en la que se encontrd una
prevalencia de anemia en el 49,5% de la poblacion total, resultando el 31,7% con deficiencia
de hierro. Las autoras concluyeron que la suplementacion con dicho micronutriente presento
una mala eficacia para mejorar los niveles de hemoglobina de los pacientes con anemia, esto

debido a diversos factores que influyeron para su correcto manejo.

Alves et al. (2021) realizaron un ensayo clinico aleatorizado cuyo objetivo fue hacer
una comparacion entre la efectividad de la suplementacion con micronutrientes y la
suplementacion farmacolédgica en la prevencion y tratamiento de la anemia. Se realizaron dos
grupos distribuidos en grupo con anemia y grupo sin anemia, siendo la poblacion por estudiar
los nifios de 6 a 42 meses de edad. El grupo sin anemia recibié micronutrientes o suplementos
farmacologicos (sulfato ferroso) asociado a acido folico. El grupo con anemia también recibio
de manera al azar polvo de micronutrientes y sulfato ferroso. La poblacion pediatrica total por
estudiar fue de 162 participantes de los cuales se encontrd una disminucion de la prevalencia
de anemia de 13,58% a 1,58%. La deficiencia de hierro por ferritina sérica disminuy6 en
13,85%y por el receptor de transferrina disminuy6 de 66,81 a 38,27%. Los autores concluyeron
que el polvo con micronutrientes tiene un efecto positivo sobre la prevencion de anemia en
nifios de 6 a 42 meses de edad. Ademas, agregan que es necesario complementar la dosis de
polvo de micronutrientes con suplemento farmacologico (sulfato ferroso) en los nifios con

anemia.

Kejo et al. (2019) comparo la eficacia de diferentes dosis de polvo de micronutrientes

sobre la concentracion de hemoglobina en nifios en un distrito de Tanzania. Se realizd un
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ensayo longitudinal aleatorizado, donde se tenia una poblacion de 310 nifios, de los cuales,
fueron distribuidos de manera aleatoria en 4 grupos que recibieron semanalmente por un
periodo de 6 meses: 5 sobres, 3 sobres, 2 sobres y 1 sobre. Se obtuvo muestra de sangre para
determinar el valor de hemoglobina a través de un pinchazo en el dedo indice al inicio, durante
y al final del estudio. Se pudo encontrar significancia (p<0,05) en el grupo de nifios que
recibieron 3 y 5 sobres semanalmente de polvo de micronutrientes en comparacion de los que
recibieron 1 o 2 sobres de polvo de micronutrientes. Se pudo conocer que la prevalencia de
enfermedades disminuy6 de un 65% a un 30,5% en los cuatro grupos. Se concluye que la
administracion de 3 sobres de polvo de micronutrientes por semana aumenta los niveles de
hemoglobina y es de buen alcance para aquellas familias con bajo salario la inclusion de ello

para evitar la incidencia de enfermedades.

1.2.2 A nivel nacional

Quispe (2022) realizé un estudio analitico, longitudinal, retrospectivo en el cual evalud
la eficacia de la suplementacion con micronutrientes en la poblacion pediatrica menores de 3
afos con diagnostico de anemia en un centro de salud de Hudnuco. El autor refiere haber
solicitado historias clinicas de dicho centro de salud para la obtencidon de informacion la cual
fue recolectada en una ficha. Se realiz6 una revision de 107 historias clinicas, en la cual se pudo
obtener que el 57,9% cumplieron con suplementacion, mientras que el 42,1% no cumpli6 la
suplementacion con micronutrientes. El 86,9% no tuvo anemia al inicio de la suplementacion,
y el 74,8% no tuvo anemia al término de la suplementacion. Se pudo encontrar que aquellos
nifios que cumplian la suplementacion (75%) no presentaron anemia al final de Ia
suplementacion. Por otro lado, aquellos nifios que no cumplian la suplementacion (92,6%) si
presentaron anemia al finalizar la suplementacion. Se demostrd diferencias significativas en el
valor de hemoglobina entre el grupo de nifios que si cumplid la suplementacion y el grupo de

nifios que no cumplio la suplementacion. Ademas, no hubo diferencia significativa en el valor
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de hemoglobina en aquellos nifios que recibieron suplementacién con micronutrientes a los 6
y 12 meses. Se concluy6 que el consumo de micronutrientes en nifios con anemia menores de

3 anos fue efectivo.

Solis y Chappa (2019) realizaron un estudio donde su objetivo principal fue demostrar
el efecto de la suplementacion con micronutrientes y proteina dietética en los valores de
hemoglobina en nifios con diagnoéstico de anemia atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz. Realizaron un estudio cuasiexperimental, longitudinal con una poblacion total de 80
nifos atendidos en un mes del afio 2019. La poblacion pediatrica por estudiar fue de 30 nifios
que oscilaba entre los 6 meses a 5 afios con diagnostico de anemia ferropénica. Para la
obtencion de datos del consumo de proteina dietética, se interrogd a las madres sobre el
consumo de proteinas en las ultimas 24 horas. Se realizaron dos pruebas tanto antes como
después del consumo de micronutrientes y proteinas. Antes del consumo de micronutrientes y
dieta proteica, el 100% de la poblacion estudiada presentd valores de hemoglobina menor a
11g/dl, de los cuales, el 71% presentd anemia leve y el 29% presentd anemia moderada.
Después del consumo de micronutrientes y dieta proteica, se obtuvo que el 100% de la
poblacion estudiada ya no presentd anemia. Se concluyé que la suplementacion con
micronutrientes y el consumo de proteinas en la dieta tuvo un efecto positivo en valores de

hemoglobina en esta poblacion pediatrica.

Mayor (2019) buscd demostrar si la ingesta de micronutrientes tiene accion positiva en
la prevencion de anemia en nifios menores de 3 afios. Realizé un estudio cuasiexperimental,
longitudinal, prospectivo. Realiz6 la medicion de hemoglobina antes y después de la
suplementacion con micronutrientes. La poblacion total pediatrica fue de 300 nifios, de los
cuales el 56% de la poblacion presentaba anemia; se pudo conocer que antes de la

suplementacion, el 32,6% presentaba anemia leve y disminuye este porcentaje a 7,6% post
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ingesta de los micronutrientes. Ademas, el 29,1% presentaba anemia moderada antes de la
suplementacion y, al finalizar el consumo con micronutrientes, disminuy6 este porcentaje a
4,1%. Concluyeron que la suplementacion con micronutrientes para la prevencion de anemia

en nifios menores de tres anos atendidos en dicho centro de salud fue eficaz.

Narro (2019) se basoé en demostrar el efecto en la concentracion de hemoglobina del
consumo de micronutrientes en la poblacion pediatrica de 6 a 35 meses de edad en un centro
de salud. Realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo en una poblacion de 100 nifios
atendidos en un centro de salud de Trujillo, obteniendo datos de historias clinicas. Se pudo
conocer una diferencia significativa (p<0,001) entre antes y después del consumo de
micronutrientes. Antes del consumo de micronutrientes, el valor de hemoglobina promedio fue
de 11,5 £ 0,9; y posterior al consumo de micronutrientes, el valor promedio fue de 12,8 £0,8.
La autora concluye que si hubo beneficio del consumo de micronutrientes en la poblacion

pediatrica con nivel bajo de hemoglobina.

Ramirez (2022) determino la efectividad sobre el estado nutricional en nifios de 6 meses
a 36 meses con la ingesta de micronutrientes; a través de un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, transversal. En una poblacion de 100 nifios atendidos en un centro de salud,
obtuvo informacion adicional de las historias clinicas, la cual fue colocada en una ficha de
recoleccion de datos. Antes de la suplementacion con micronutrientes, se midieron los
siguientes indicadores: peso/edad (79%), talla/edad (91%) y peso/talla (77%), notandose una
mejoria posterior a la ingesta de micronutrientes de los siguientes indicadores: peso/edad (79%
- 85%), peso/talla (77% - 87%). También, se realiz6 la suplementacion con hierro, donde hubo
un cambio significado post ingesta de suplementos de hierro (p<0,05). Antes de la ingesta, el
46% no presentaba anemia, el 41% presentaba anemia leve y el 13% presentaba anemia

moderada. Después de la ingesta de suplementos de hierro, el 77% no presentaba anemia, el
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20% tenia anemia leve y el 3% tenia anemia moderada. Se concluyo6 que la suplementacion con

micronutrientes tiene un efecto significativo en los pacientes con anemia.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

e Determinar el efecto del consumo de suplementos de micronutrientes en el estado
nutricional y anemia en nifios de 6 a 35 meses en un centro de salud en Lima
Norte durante el 2022-2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar el efecto del consumo de suplementos de micronutrientes en el estado
nutricional en los nifios y nifias de 6 a 35 meses en un centro de salud en Lima
Norte durante el 2022-2023.
e Identificar el efecto del consumo de suplementos de micronutrientes en la anemia
en los nifios de 6 a 35 meses en un centro de salud en Lima Norte durante el 2022 -
2023.
1.4 Justificacion
La anemia est4 considerada como una prioridad nacional de investigacion en salud en
el Pera. Si bien ha habido avances con respecto al control de esta enfermedad, generalmente el
enfoque ha sido en el primer afio de vida. Sin embargo, el nimero de casos de infantes menores
de 3 anos afectados por la anemia continua siendo alto, y sabiendo que, durante este periodo
de edad, es el mayor desarrollo cognitivo y motor, resulta importante conocer la eficacia de la
suplementacion con micronutrientes en la anemia y estado nutricional en los nifios de este

grupo etario.
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Cabe comprender que un mejor manejo y control en la nutricioén y salud del nifio nos
ayudara a reducir los efectos tanto a corto y largo plazo en su aprendizaje y desarrollo
psicomotor. Pues tendra un impacto social positivo en nuestro pais, sobre todo en la educacion,
ya que un nifio con anemia tiene un menor rendimiento académico comparado con un niflo sano
siendo considerado como un problema de salud publica que ha de ser atendido con prioridad

para permitir la implementacion de estrategias eficaces para combatirla a tiempo en los nifos.

1.5 Hipotesis

1.4.1 Hipébtesis alterna

e El consumo de micronutrientes tiene efecto en el estado nutricional y la anemia
en nifos entre 6 a 35 meses atendidos en un centro de salud de Lima Norte durante
el 2022-2023.

1.4.2 Hipdtesis nula

e El consumo de micronutrientes no tiene efecto en el estado nutricional y la anemia
en nifios entre 6 a 35 meses atendidos en un centro de salud de Lima Norte durante

el 2022-2023.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Definicion de anemia
La anemia es una enfermedad que se caracteriza por la reduccion en la concentracion
de hemoglobina o del volumen de hematies, generando una limitacion entre el intercambio de

02 y CO2 en la sangre y células de los tejidos. (Pérez et al., 2011)

Siendo mas afectada la poblacion pediatrica menor de 5 afios, por lo cual, la anemia es
considerada como un mal indicador de salud y estado nutricional. (Organizacion Mundial de

la Salud, 2021) Asimismo, se clasifica la anemia en este grupo etario de la siguiente manera

(Ministerio de Salud, 2017): (Tabla 1)

Tabla 1

Clasificacion de anemia de acuerdo con la edad

Sin anemia segln

Poblacion Con anemia segun Hemoglobina (g/dl)
Hemoglobina (g/dl)
Nifios nacidos a término
Menor de 2 meses <13,50 13,50 — 18,50

Nifios de 2 a 6 meses <9,50 9,50- 13,50
Severa Moderada Leve

Nifios de 6 meses a 5
<7,00 7,00 — 9,90 10,00 — 10,90 >11,00

anos cumplidos

Fuente: Modificado del MINSA (Ministerio de Salud, 2017)
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La afectacion de la anemia en nifios menores de 2 afos se debe a que ellos llegan a una
etapa donde sus requerimientos aumentan debido al rapido crecimiento. Ante ello, las reservas
que ellos poseen al inicio son adecuadas, ya que son alimentados a través de la lactancia
materna; sin embargo, al llegar a los 6 meses de edad e iniciar la alimentacion complementaria,
requiriendo aporte de hierro en dichos alimentos, los cuales en la mayoria de los alimentos no
contienen el hierro y requieren de un aporte adicional para suplir dicho aporte. (Instituto

Nacional de Salud, 2020)

Hay varios tipos de anemia que tienen relacion con diferentes enfermedades, de las
cuales, la anemia por deficiencia de hierro consiste en el problema nutricional mas frecuente a
nivel mundial, afectando tanto a paises industrializados como a paises en vias de desarrollo.

(Instituto Nacional de Salud, 2020)

2.1.2 Clasificacion de la Anemia

2.1.2.1 Clasificacion morfoldgica. Para Powers y Sandoval (2023), para realizar esta
clasificacion, se requiere el valor del volumen corpuscular medio “VCM”.

A.Normocitico. El volumen corpuscular medio entre el percentil 2,5 y 97,5 tanto para
edad, sexo y raza. Dentro de este grupo, se pueden encontrar causas como pérdida sanguinea,
trastornos cronicos, etc.

B. Microcitico. El volumen corpuscular medio presenta un percentil < 2,5 tanto para
edad, sexo y raza. En la poblacion pediatrica, se destaca la anemia por déficit de hierro.

C. Macrocitico. El volumen corpuscular medio se encuentra en un percentil > 97,5 tanto
para edad, sexo y raza. En la poblacion pediatrica, se destaca el déficit por vitamina B12 y/o
acido folico, asimismo, debido a anemias agudas regenerativas, presencia de reticulocitosis o

trastornos de la médula dsea.



19

2.1.2.2 Clasificacion Fisiopatologica. Se basa en la capacidad de regeneracion

medular, a través de la evaluacion del Indice de Produccion Reticulocitaria.

A. Regenerativas. Se presentan con una produccion reticulocitaria elevada.

Podemos encontrar anemias hemoliticas o post hemorragicas.

B. Arregenerativas 0 hiporregenetivas. Se presentan con una produccion
reticulocitaria normal o baja. Se destaca aqui los déficits de sustratos como hierro, acido folico
o vitamina B12, tumoracién medular, infecciones, etc.

2.1.3 Fisiopatologia

Para Rosich y Mozo (2021), la eritropoyesis antes de los 6 meses se desarrolla desde
las 3-4 semanas de gestacion, en el higado posteriormente y luego de los 6 meses en la médula
osea. Hay diversos factores, como la saturacion de oxigeno, que van a actuar en la secrecion
de la hormona eritropoyetina, hormona capaz de actuar en el proceso hematopoyético y generar
los eritrocitos maduros. Los eritrocitos tienen una vida media de 120 dias, de los cuales tienen
la forma de un disco bicéncavo. La hemoglobina esta compuesta por 4 subunidades de globina

y grupo Hem, conllevando asi al intercambio gaseoso entre el oxigeno y el dioxido de carbono.

Cuando el eritrocito alcanza su ciclo de vida, es captado por el sistema reticulo
endotelial del bazo para ser destruido, por ello, los niveles de hemoglobina dependen de un
balance entre la produccion de eritrocitos y la destruccion de este. Un desequilibrio entre estos

dos factores conlleva a la presencia de anemia.

Por lo que existen mecanismos para compensar la respuesta adaptativa del cuerpo

contra la anemia, estos son los siguientes:

A. Redistribucion sanguinea. Existe vasoconstriccion de ciertos tejidos para atribuir

oxigeno a o6rganos vitales (corazon y cerebro).
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B. Estimulacion de la eritropoyesis. Al momento que hay hipoxia tisular, la médula
Osea responde con la sintesis de hematies y aumento de reticulocitos en sangre.

C.Aumento de la captacion de hemoglobina por tejidos. Con el aumento de 2,3
difosfoglicerato va a disminuir la afinidad de la hemoglobina por oxigeno, conllevando asia la
oxigenacion de los tejidos.

2.1.4 Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico del paciente con anemia depende de la edad, el grado de anemia,
comorbilidades y forma de instauracion. Hay casos en la cual la anemia no se manifiesta con
sintomas, pero si con la observacion de un valor inferior de hemoglobina. (Martinez y Baptista,

2019)

Como ya se mencion6 en un apartado anterior, la anemia causada por deficiencia de
hierro tiene una gran repercusion clinica en el infante ya que genera deterioro del rendimiento

cognitivo del nifio. En la tabla 2, se resumen los sintomas de anemia por deficiencia de hierro.

Tabla 2

Sintomas de anemia por deficiencia de Fe y prevalencia

Muy frecuentes Frecuentes Raros
Palidez (45-50%) Alopecia (30%) Inestabilidad
Fatiga (44%) Glositis Atréficas (27%) hemodinamica (2%)
Disnea Sindrome de piernas Sincope (0.3%)
Cefalea (63%) inquietas (24%) Coiloniquia
Piel secay aspera Sindrome de
Cabello seco y quebradizo Plummer-Vinson
Soplo cardiaco (10%) (<0.1%)

Taquicardia (9%)
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Disfuncion de pecho

Vértigo

Fuente: Revista Hematologia México (Martinez y Baptista, 2019)

Si la anemia persiste mas de dos afios, es irreversible. (Congdon et al., 2012) Se ha
demostrado que la deficiencia de hierro disminuye la inmunidad celular, conllevando a un
incremento de padecer infecciones, sobre todo de las vias respiratorias. (De Silva et al., 2003)
2.1.5 Requerimientos de hierro en menores de 3 afos

Segun Pérez et al., (2011) menciona los requerimientos segun la edad.

a. Niflos menores de 6 meses:

- Feto, recibe hierro a través del cordon umbilical

- El recién nacido posee hierro aproximadamente 75 mg/Kg y durante sus
primeros meses de vida requiere un aproximado de 35 a 45 mg/Kg.

- Depende del tipo de lactancia (lactancia materna exclusiva, lactancia artificial),
los requerimientos de hierro pueden ser distintos.

b. Nifios de 6 meses a 3 afios:

- A partir del sexto mes de vida, empieza la alimentacion complementaria,
conllevando a ser este el 90% de requerimiento de hierro obtenidos de la dieta.

Se ha demostrado que tanto el consumo de hierro a través de la alimentacion
complementaria como la administracion farmacoldgica de hierro en los lactantes resulta ser

similar para la prevencion de anemia.
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2.1.6 Dosaje de Hemoglobina

Para el Ministerio de Salud, (2019b) la medicion de la concentracion de hemoglobina
sirve para detectar anemia para la monitorizacion y recuperacion pronta del infante. Los
resultados del dosaje de hemoglobina van a definir el manejo ya sea preventivo o terapéutico
de la anemia. (Tabla 3)

Tabla 3

Enfoque Preventivo o Terapéutico de la Anemia

Grupo etareo Diagnostico Manejo
< 6 meses Sin anemia Preventivo
Con anemia Terapéutico
> 6 meses Sin anemia Preventivo
Anemia leve Terapéutico
Anemia moderada Terapéutico
Anemia severa Terapéutico + referir a

centro de mayor

complejidad

Fuente: Modificado de la Norma técnica para el manejo preventivo y terapéutico de la anemia
en nifios. Resolucion Ministerial N.° 250, 2017 - MINSA (Ministerio de Salud, 2019b)
2.1.7 Tratamiento:

El tratamiento se basara tanto en el manejo preventivo como terapéutico. (Ministerio
de Salud, 2019b)

A. Manejo Preventivo de Anemia en Nifilos mayores de 6 meses.

A.1 En nifios pretérminos y/o con bajo de peso al nacer. El inicio de la suplementacion

con gotas de Hierro Polimaltosado o Sulfato Ferroso se da a partir de los 30 dias del nacimiento
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hasta los 6 meses.

A.2 En nifios a término y/o adecuado peso al nacer. El inicio de la suplementacion
con gotas de Hierro Polimaltosado o Sulfato Ferroso se da a partir de los 4 meses hasta los 6
meses. A partir de los 6 meses, para ambos, continGan con micronutrientes (1 sobre por dia)
hasta completar 360 sobres.

Si se suspende la ingesta de micronutrientes, se deberd retomar la ingesta hasta
completar 360 sobres y/o hasta que cumpla 5 afios.

Si no se cuenta con micronutrientes, existen otras presentaciones tales como gotas o
jarabe de Sulfato Ferroso o Polimaltosado.

B. Manejo Terapéutico de Anemia en Nifios mayores de 6 meses. En la tabla
4, se observa el tratamiento con hierro en este grupo etario. (Ministerio de Salud, 2019b)

a. El tratamiento con hierro en nifios diagnosticados con anemia entre el 6to y 35vo
mes de edad es de 3 mg/kg/diario.

b. EIl tratamiento suplementario de hierro se realiza con una duracién de 6 meses
continuos.

c. El control de hemoglobina en el nifio que fue diagnosticado con anemia se realiza

en tres ocasiones: Al mes, a los tres meses y a los seis meses.
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Tabla 4

Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 arios con anemia leve o moderada.

Edad de Dosis (Via Oral) Producto Duracion ~ Control de

administracion Hemoglobina
Nifios de 6 a 35 3 mg/kg/dia Jarabe de Sulfato Durante Al mes, a los
meses de edad Ferroso 6 meses 3 mesesy a
continu los 6 meses

*Maxima dosis: ° 0s de inicio de

70 mg/dia Jarabe de tratamiento

Complejo
Polimaltosado
Férrico
0

Gotas de Sulfato

Ferroso

Gotas de
Complejo
Polimaltosado

Férrico

Fuente: Modificado de la Guia de Manejo preventivo y terapéutico de la Anemia por

deficiencia de Hierro. (Ministerio de Salud, 2019b)
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2.1.8 Estado Nutricional en nifios

Consiste en un balance entre los requerimientos y gasto de energia asociado a otros
aspectos ya sea fisicos, bioldgicos, genéticos, ambientales, etc. Si no se lleva un adecuado
balance, puede conllevar consecuencias en el desarrollo del nifio en estas primeras etapas de la
vida como la velocidad de crecimiento, déficit en la defensa inmunitaria y desarrollo normal
del infante. Por lo tanto, resulta importante obtener los insumos nutricionales para el
cumplimiento de sus necesidades basicas y asi evitar la desnutricion cronica infantil. (Blacio,
2020) (Francke y Acosta, 2020)

La desnutricion se define como la carencia de nutrientes que retrasan el desarrollo del
niflo. La insuficiente ingesta de micronutrientes hard que el cuerpo no produzca suficientes
hormonas, enzimas u otras sustancias que actiian sobre el metabolismo normal de todo ser
humano y conlleven a un mal funcionamiento. (UNICEF, 2023)

Por ello, la importancia de la antropometria para la evaluacion del estado nutricional
del nifio es la més adecuada ya que se basa en evaluar distintos indicadores como peso para la
edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso para la talla (P/T). (Figueroa, 2004)

El indicador peso para la edad (P/E) compara el peso a cierta edad, siendo util para
determinar la desnutricion aguda. Pero el indicador mas especifico para evaluar la desnutricion
aguda en nifios de 2 a 10 afos resulta ser la relacion peso para la talla (P/T), el cual evaltia a un
individuo segun su talla y sexo. Mientras que el indicador de talla para la edad (T/E) es usado
para diagnosticar desnutricion créonica. (Ravasco et al., 2010)

2.1.9 Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

Se va a realizar a todo nifio desde que nace hasta los 4 afios 11 meses y 29 dias en

cualquier establecimiento de salud. La evaluacién y monitoreo de los nifios se realiza mediante

medidas antropométricas como lo es el peso, edad, talla y perimetro cefalico. Con ello se
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pretende evaluar su progreso a través de la ganancia de peso y talla de acuerdo con su grupo
etario.

Estos valores obtenidos son tabulados en gréafica unidos por una linea denominada
curva de crecimiento. El crecimiento del nifio se clasifica de la siguiente manera: (Ministerio
de Salud, 2011b)

A. Crecimiento adecuado, se refiere a la ganancia adecuada de peso e incremento
de talla de acuerdo con su edad (+ 2 DE)

B. Crecimiento inadecuado, se refiere a la no ganancia de peso y/o talla, por lo
tanto, la curva de crecimiento no es paralela con la referencia, pero los rangos son normales
(=2 DE).

2.1.10 Clasificacion del estado nutricional de nifios mayor a 29 dias y menores de 5 afios

En la tabla 5, se muestra la clasificacion de estado nutricional de nifios entre 29 dias de
vida hasta menor a 5 afios, la cual incluye los indicadores de acuerdo con la antropometria.
(Ministerio de Salud, 2011b)

Tabla 5

Clasificacion del estado nutricional de los nifios.

Puntos de corte ~ Peso para Edad (P/E)  Peso para Talla (P/T)  Talla para Edad (T/E)

Desviacion Clasificacion
Estandar
>+3 Obesidad Obesidad Talla Alta
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Normal
>+1 Riesgo de Sobrepeso Riesgo de Sobrepeso Normal

+1 a-1 Normal Normal Normal
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<2a-3 Riesgo de Riesgo de Riesgo de
Desnutricion Global Desnutricion Aguda  Desnutricion Cronica
<3 Desnutricion Global Desnutricion Aguda Desnutricion Cronica
Severa Severa Severa

Fuente: Modificado de la Organizacion Mundial de la Salud (Ministerio de Salud, 2011b)
2.1.11 Suplementacién con micronutrientes

La suplementacion preventiva con hierro se realiza a partir de los seis meses con el fin
de prevenir la anemia por deficiencia de hierro debido a la ingesta inadecuada, pérdidas,
reservas limitadas, etc. La suplementacion con hierro se hard de manera continua por un
periodo de 6 meses. En la figura 1, se observa la diferencia entre el nifio que no consume y que
si consume micronutrientes. Asimismo, el suplemento de hierro no es la totalidad del
requerimiento que el nifio necesita, por ello, se debe promover el consumo de alimentos ricos
en hierro, incrementar la frecuencia de las comidas, ingesta de alimentos ricos en vitamina C.
(Ministerio de Salud, 2017)
Figura 1

Diferencia entre el consumo y el no consumo de micronutrientes.

El micronutriente llega a cubrir la brecha
de requerimiento de hierro en un nifio

[I
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micronutriente
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Fuente: Adaptado de Resolucion Ministerial N°250-2017/MINSA (Ministerio de Salud,2017)
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion
Se realizé un estudio de tipo transversal retrospectivo, correlacional, desarrollado en el
Centro Materno Infantil “Los Surefios”, Puente Piedra, Lima, Pert.
3.2 Ambito temporal y espacial
El estudio se realizd en el Centro Materno Infantil “Los Surefos”, el cual esta ubicado
en el distrito de Puente Piedra, en la provincia de Lima en Per. Este establecimiento de salud
esta integrado a la Direccidn de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Norte y tiene una
categoria I-4. Se abordo desde el afio 2022, en el periodo desde mayo a diciembre del mismo
afio, hasta abril del 2023.
3.3 Variables
Las variables del estudio fueron clasificadas en independientes y dependientes como se
detallan a continuacion, siendo definidas en la tabla de operacionalizacion de variables. (Anexo
B)
3.3.1 Variable independiente
e Consumo de suplementos con micronutrientes
3.3.2 Variables dependientes
e Estado nutricional
e Anemia
3.4  Poblacion y muestra
La poblacién de estudio estuvo constituida por los nifios y nifias menores de 3 afios de
edad que fueron atendidos por el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro
Materno Infantil “Los Surefios” en el distrito de Puente Piedra en Lima, Pert en el periodo

desde mayo del 2022 hasta abril del 2023.
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La muestra comprendi6 el total de los nifios y nifias entre 6 meses a 35 meses de edad
que a los 6 meses hayan tenido su tamizaje de anemia y hayan recibido micronutrientes. Para
calcular la muestra del presente estudio, se utilizé el programa Epidat 4.2, con un nivel de
confianza al 95%, precision 5% y efecto de disefio 1, con una poblacion de 1477 se obtuvo una
muestra de 267. Para ello, se asumié una prevalencia de anemia de 30,4% segun la encuesta
ENDES 2019. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2019)

3.4.1 Criterios de seleccion

3.4.1.1 Criterios de inclusion.

° Historias clinicas de los nifios y nifias entre 6 meses a 35 meses de edad que hayan
sido atendidos en el Centro Materno Infantil “Los Surefios”, Lima en el periodo desde mayo
de 2022 al abril del 2023.

e  Seincluyeron a los nifios y nifias que hayan tenido su tamizaje de anemia a los 6
meses en el Centro Materno Infantil “Los Surenos”, Lima.

e  Seincluyeron a los nifios y nifias que hayan consumido suplementacion de hierro.

3.4.1.2 Criterios de exclusion.

e  Historias clinicas de nifios y nifias menores a 3 afios no legibles o con datos
incompletos.

e  Seexcluyeron a nifios y nifias con alguna otra patologia secundaria.

3.5 Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron los diferentes registros del establecimiento de salud
tales como el padron nominal y las historias clinicas.

El padrén nominal consta de los datos de los nifios atendidos por el servicio, es decir,
nombres y apellidos, nimero de su historia clinica, fecha de nacimiento, sexo, edad, medicion
del tamizaje de la hemoglobina, toma de micronutrientes, dosis de entrega mensual y la fecha

de sus controles en el servicio incluyendo peso v talla.
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Ademas, se extrajeron los datos a través de una ficha de recoleccion, elaborado por el
autor de esta investigacion (Anexo C), siendo previamente validada a través de juicio de
expertos. (Anexo D) Se evaluaron las variables obtenidas de acuerdo con la revision de la
bibliografia y que se encuentran listadas en el punto 3.3.1.

3.6 Procedimientos

Para poder llevar a cabo la presente investigacion, se solicitd los permisos respectivos
del establecimiento de salud. El procesamiento de datos se hizo a partir de los datos obtenidos
mediante los instrumentos en conjunto con la recopilacién de las historias clinicas por lo cual
se utilizd un método de verificacion “proofreading”, el cual consistid en que un investigador
cotejé los datos obtenidos con los documentos originales, una vez que estos datos fueron
recolectados independientemente por los colaboradores.

Los datos recolectados fueron digitalizados en el programa “Microsoft Excel 2015 en
una plantilla elaborada. Las variables fueron codificadas, tomando las definiciones de la “Tabla
de Definicion Operacional de Variables” en el punto 3.3. Una vez codificados los valores se
procedid a introducir los codigos en el programa estadistico SPSS version 27. Para ello se
import6 desde el programa estadistico el documento en formato “Excel” con las variables ya
previamente codificadas.

3.7 Analisis de datos

Los datos del estudio se procesaron con el programa estadistico SPSS version 27. Se
calcularon las frecuencias y porcentajes para todas las variables consideradas en el estudio y
para la presentacion de los datos se usé estadistica descriptiva mediante las tablas de frecuencia,
proporciones, graficos para caracterizar las variables. Ademas, se empled una prueba de
estadistica inferencial a través del calculo del Chi Cuadrado de Pearson. Para el analisis de los
resultados, se considero un intervalo de confianza al 95% y un valor p < 0,05 estadisticamente

significativo.
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3.8 Consideraciones éticas

Se hizo uso de historias clinicas de pacientes que cumplian los criterios de inclusion
para lo cual se solicitaron los permisos respectivos del establecimiento de salud. Cabe
mencionar que, para la recoleccion de los datos, se analizé la informacion sin interactuar con
los participantes; por lo que, no requirio de un consentimiento informado. Ademas, la base de
datos fue encriptada y an6nima para no identificar a los participantes, y el investigador fue el
Gnico con acceso a la base original con fines de investigacion. Este estudio respeto las normas

de ética de la investigacion
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IV.  RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por la poblacion pediatrica de 6 a 35 meses atendidos
en el Centro Materno Infantil “Los Surefios” de Puente Piedra durante los meses de mayo a
diciembre del 2022 hasta abril del 2023. Se incluyeron 280 participantes, de los cuales, se
encontré6 una mayor proporcion en mujeres, siendo el 55% (154) del total. Asimismo, hubo
predomino en el grupo de 6-11 meses de edad, siendo el 72,5%. (Tabla 6). Ademas, se pudo
encontrar que los pacientes pediatricos tenian una edad media de 10,28 meses; con una edad
minima de 6 meses y una edad maxima de 31 meses.
Tabla 6

Distribucion segun sexo y grupo etario en nifios de 6 a 35 meses de edad.

Grupo de edad Mujeres Varones Total
n % n % n %
6 — 11 meses 105 68,2 98 77,8 203 72,5
12 — 24 meses 47 30,5 26 20,6 73 26,1
24 — 35 meses 2 1,3 2 1,6 4 1.4
Total 154 55 126 45 280 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a los niveles de hemoglobina al inicio del estudio, se pudo encontrar que
el 66,8% (187) de la poblacion estudiada no presentd anemia, de los cuales se pudo encontrar
que fue mayor en mujeres. La media inicial del nivel de hemoglobina fue de 11,49g/dl, siendo
el valor minimo de 8,8g/dl y el valor maximo de 14,4g/dl. Asimismo, se pudo encontrar que
los valores de hemoglobina en relacion con el sexo fueron similares, ya que el 30,5% (47)
fueron nifias que tuvieron anemia (Anemia Leve: 37; Anemia Moderada: 10) y el 36,5 % (46)

fueron nifios que tuvieron anemia (Anemia Leve: 41; Anemia Moderada: 5).
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Los valores de hemoglobina tuvieron un cambio luego de la ingesta de micronutrientes.
La poblacion que no presentd anemia fue de 76,4% (214), siendo otra vez mayor en las nifias.
La media final present6 un valor de hemoglobina de 11,77g/dl, siendo 9,1g/dl el valor minimo
y 14,7g/dl el valor maximo. El 20,1% (31) fueron nifas, que seguian presentando anemia
(Anemia Leve: 22; Anemia Moderada: 9), mientras el 27,7% (35) fueron nifios que aun
presentaban anemia (Anemia Leve: 33; Anemia Moderada: 2). No hubo registros de pacientes
con anemia severa. (Tabla 7)
Tabla 7

Nivel de hemoglobina inicial y final de los nifios de 6 a 35 meses

Nivel de Hemoglobina
Inicio Varones Sin Anemia 80 126
Con Anemia Anemia leve 41
Anemia moderada 5
Anemia severa 0
Mujeres Sin anemia 107 154
Con Anemia Anemia leve 37
Anemia moderada 10
Anemia severa 0
Final Varones Sin anemia 91 126
Con Anemia Anemia leve 33
Anemia moderada 2
Anemia severa 0
Mujeres Sin anemia 123 154
Con Anemia Anemia leve 22
Anemia moderada 9
Anemia severa 0
Total 280

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 8, se muestra el nivel de hemoglobina final con relacion al nimero de sobres
consumidos. Los nifios que no presentaron anemia luego del consumo de los sobres fue el
76,4% (214), de los cuales, el grupo que predominé fue el grupo que consumié >90 sobres,
siendo el 45% (126) seguidos del grupo que consumié de 60 a 90 sobres, siendo el 30% (84)
de la muestra.

Presentaron anemia leve el 19,6% (55), siendo el grupo de 60 a 90 sobres con el 13,6%
(38) que predomind. No presentaron anemia leve el grupo que consumi6 >90 sobres. Por otro
lado, el 4% (11) presentaban anemia moderada, de los cuales predominé el grupo que consumio
de 60 a 90 sobres con el 2,5% (7).

De acuerdo con los resultados encontrados, se obtuvo un valor de significancia de 0,000
(p<0,05) con relacion a la anemia final vs nimero de sobres consumidos.

Tabla 8

Nivel de hemoglobina final en relacion con el numero de sobres consumidos

Hemoglobina N ° sobres consumidos Total

<60 sobres 60 -90 sobres > 90 sobres

n % n % n % n %
Anemia leve 17 6,1 38 13,6 0 0 55 19,6
Anemia moderada 3 1,1 7 2,5 1 0,3 11 4
Sin anemia 4 1.4 84 30 126 45 214 76,4
Total 24 86 129 46,1 127 453 280 100%

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 9, se muestra el Grupo Etario y Sexo relacionado con el Numero de sobres
consumidos y el Tiempo de Consumo. Se puede evidenciar que el grupo con el mayor
porcentaje de nimeros de sobres consumidos tanto para el grupo etario como para el sexo fue

el grupo que consumi6 de 60 a 90 sobres, representando el 46% (129) de la poblacion estudiada.
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Asimismo, el grupo etario que llego a consumir de 60 a 90 sobres fue el grupo de 6 a

11 meses, representando el 87,6% (113). A su vez, el 55,8% (72) que consumio el mayor
numero de sobres consumidos fueron las nifias. La media del nlimero de sobres consumidos
fue de 108,46 sobres con un consumo minimo de 30 sobres y un consumo maximo de 270
sobres.

En el caso del grupo con mayor tiempo de consumo tanto para el grupo etario como
para el sexo fue el grupo que consumid por un tiempo de 2 a 4 meses, representando el 46%
(129). El grupo etario que tuvo un tiempo de consumo de 2 a 4 meses fue el grupo de 6 a 11
meses, que represento el 87,6% (113). El sexo consumio entre 2 a 4 meses fueron en su mayoria
nifas, siendo el 55,8% (72). La media del tiempo de sobres consumidos fue de 3,63 meses con

un tiempo minimo de 1 mes y un tiempo maximo de 9 meses.

Tabla 9

Numero de sobres consumidos - Tiempo de Consumo vs Grupo Etario y sexo

Caracteristicas Numero de sobres consumidos Tiempo de consumo
<60 60a90 >90 sobres <2meses 2ad4meses 4a6bmeses >0 meses
sobres sobres
n % n % n % n % n % n % n %

Grupo 6all 18 75 113 87,6 72 56,7 18 75 113 87,6 57 74 15 30
Etario meses

12a24 6 25 15 11,6 52 409 6 25 15 11,6 17 22 35 70
meses

24 a35 0 0 1 0,8 3 24 0 0 1 0,8 3 4 0 0
meses

Sexo Varones 14 583 57 442 55 433 14 583 57 442 37 48 18 36
Mujeres 10 41,7 72 558 72 56,7 10 41,7 72 558 40 52 32 64

Total 24 100 129 100 127 100 24 100 129 100 77 100 50 100

Fuente: Elaboracion propia.



36

Con relacion al estado nutricional, se evaluaron tres indicadores al inicio de la
suplementacion con micronutrientes y al final. En la tabla 10, se observaron los tres indicadores
evaluados: P/T, P/E y T/E.

De acuerdo con el indicador P/T, se observd que al inicio el 78,9% (221) tenia un
diagnostico nutricional normal, el 12,9% (36) tuvieron riesgo de desnutricion aguda, el 6,8%
(19) tuvieron riesgo de obesidad y el 1,4% (4) sobrepeso.

Asimismo, luego de la medicion final post ingesta de la suplementacion de
micronutrientes, se increment6 el numero de nifios con diagndstico nutricional normal a 92,1%
(258), disminuyendo el porcentaje de nifios con riesgo de desnutricion aguda, riesgo de
obesidad y sobrepeso.

De acuerdo con el indicador P/E, al inicio, se observd que el 92,1% (258) tenia un
diagnostico nutricional normal, el 3,9% (11) tenia riesgo de desnutricion global, el 2,9% (8)
presentaba riesgo de obesidad y el 1,1% (3) presentaba sobrepeso. En la medicion final, se
encontrd un aumento en las cifras de nifios con diagndstico nutricional normal, siendo el 97,1%
(272); mientras que solo el 2,9% (8) presentaba riesgo de desnutricion global y/o riesgo de
obesidad.

Con relacion al indicador T/E, al inicio, se encontr6 que el 90,7% (254) presentaba talla
normal y el 9,3% (26) tenia riesgo de desnutricion cronica. Al final del estudio, aumentaron las
cifras de los nifios con talla normal siendo el 97,9% (274) y el 2,1% (6) aun presentaba riesgo

de desnutricion cronica. No se pudo encontrar nifios con talla alta.



Tabla 10

Estado Nutricional de los nifios de 6 a 35 meses de edad al inicio y final

Indicador Diagnostico Nutricional Inicial Final
n % n %
P/T Normal 221 78,9 258 92,1
Riesgo de desnutricion aguda 36 12,9 12 43
Riesgo de Obesidad 19 6,8 10 3,6
Sobrepeso 4 1,4 0 0
P/E Normal 258 92,1 272 97,1
Riesgo de desnutricion Global 11 39 3 1,1
Riesgo de Obesidad 8 29 5 1,8
Sobrepeso 3 1,1 0 0
T/E Normal 254 90,7 274 97,9
Riesgo de Desnutricion cronica 26 9.3 6 2,1
Talla Alta 0 0 0 0
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 11, se observa la relacion del diagnéstico nutricional con el tiempo de

consumo. El grupo con mayor poblacion en relacion con el tiempo de consumo fue el grupo

que consumid de 2 a 4 meses tanto para P/T, P/E y T/E, siendo el 46% (129) de la muestra.

En la relacion al indicador P/T, el total de nifios con diagnostico normal fue de 92,1%

(258), con diagndstico de riesgo de desnutricion aguda fueron el 4,3% (12) y el 3,6% (10) con

riesgo de obesidad.

Con relacion al indicador P/T relacionado al grupo de 2 a 4 meses de consumo, el total

de nifios con diagnostico nutricional normal fue de 45,7% (118), mientras que el 58,3% (7)

tuvo riesgo de desnutricién aguda y el 40% (4) riesgo de obesidad.
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En la relacion al indicador P/E, el total de nifios con diagnostico normal fue el 97,1%

(272), con diagnostico de riesgo de desnutricion global fue el 1% (3) y el 1,8% (5) con riesgo

de obesidad.

Con relacion al indicador P/E relacionado al grupo de 2 a 4 meses de consumo, el total

de nifios con diagnostico nutricional normal fue de 45,2% (123), mientras que el 66,7% (3)

tuvo riesgo de desnutricion global y el 80% (4) riesgo de obesidad.

Con relacion al indicador T/E, el total de nifios con diagnostico normal fue de 97,8%

(274) y con riesgo de desnutricion crdnica fue de 2,1% (6).

Con relacion al indicador T/E relacionado al grupo de 2 a 4 meses de consumo, el total

de nifios con diagnostico nutricional normal fue de 46% (126), mientras que el 50% (3) tuvo

riesgo de desnutricion cronica. No se evidencio talla alta en la muestra.

Tabla 11

Diagnostico Nutricional vs Tiempo de consumo

Indicador Diagndstico Tiempo de consumo
Nutricional
<2 meses 2 a 4 meses 4 a 6 meses >6 meses Total
n % n % n % n %
P/T (final) Normal 18 7 118 45,7 75 29,1 47 16,2 258
Riesgo de 4 33,3 7 58,3 0 0 1 8,3 12
desnutricion
aguda
Riesgo de 2 20 4 40 2 20 2 20 10
Obesidad
Sobrepeso 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P/E (final) Normal 23 8,4 123 45,2 76 28 50 18,4 272
Riesgo de 1 33,3 2 66,7 0 0 0 0 3
desnutricién
Global
Riesgo de 0 0 4 80 1 20 0 0 5
Obesidad
Sobrepeso 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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T/E (final) Normal 22 8 126 46 77 28,1 49 17,9 274
Riesgo de 2 333 3 50 0 0 1 16,7 6
Desnutricion
cronica
Talla Alta 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 12, se observa la relacion entre el diagndstico nutricional y el nimero de
sobres consumidos. El grupo que presentd mayor nimero de sobres consumidos fue > 90 sobres
en relacion con el indicador P/T y P/E.

En relacion al indicador P/T, el total de nifios con diagndstico nutricional normal fue de
92,1% (258), con riesgo de desnutricion aguda fue de 4,3% (12) y con riesgo de obesidad fue
el 3,6% (10).

Con relacion al indicador P/T relacionado al grupo de consumo >90 sobres, el total de
nifios con diagnostico nutricional normal fue de 47,3% (122), mientras que el 8,3% (1) tuvo
riesgo de desnutricion aguda y el 40% (4) riesgo de obesidad.

Segun la prueba chi cuadrado, el indicador P/T en relacion con el nimero de sobres
consumidos obtuvo un valor de significancia de 0,004 (p<0,05).

En relacion al indicador P/E, el total de nifios con diagnostico nutricional normal fue
de 97,1% (272), con riesgo de desnutricion global fue el 1% (3) y con riesgo de obesidad fue
de 1,8% (5).

Con relacion al indicador P/E relacionado al grupo de consumo >90 sobres, el total de
nifios con diagnostico nutricional normal fue de 46,3% (126), mientras que el 20% (1) tuvo
riesgo de obesidad. No se evidencio riesgo de desnutricion global.

Segun la prueba chi cuadrado, el indicador P/E en relacion con el nimero de sobres

consumidos obtuvo un valor de significancia de 0,180 (p>0,05).
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En relacion al indicador T/E, el total de nifios con diagnostico normal fue de 97,8%

(274) y con riesgo de desnutricidon cronica fue de 2,1% (6).

Con relacion al indicador T/E relacionado al grupo de consumo de 60 a 90 sobres y >90

sobres, el total de nifios con diagnostico nutricional normal fue de 46% (126) para ambos. Por

otro lado, el grupo que consumié de 60 a 90 sobres y presento riesgo de desnutricion cronica

fue el 50% (3), mientras que el grupo que consumid > 90 sobres, el 16,7% (1) presento riesgo

de desnutricidon cronica. No se evidencio talla alta en el estudio.

Segtn la prueba chi cuadrado, el indicador T/E con relaciéon al nimero de sobres

consumidos obtuvo un valor de significancia de 0,063 (p>0,05).

Tabla 12

Diagnostico Nutricional vs N ° de sobres consumidos

Indicador Diagnéstico N © de sobres consumidos
Nutricional
< 60 sobres 60 a 90 sobres >90 sobres Total Valor
<0,05
n % n % n % (p<0.05)
P/T (final) Normal 18 7 118 457 122 473 258 0,004
Riesgo de 4 33,3 7 58,3 1 8,3 12
desnutricion aguda
Riesgo de Obesidad 2 20 4 40 4 40 10
Sobrepeso 0 0 0 0 0 0 0
P/E (final) Normal 23 8,5 123 452 126 46,3 272 0,180
Riesgo de 1 33,3 2 66,7 0 0 3
desnutricién Global
Riesgo de Obesidad 0 0 4 80 1 20 5
Sobrepeso 0 0 0 0 0 0 0
T/E (final) Normal 22 8 126 46 126 46 274 0,063
Riesgo de 2 33,3 3 50 1 16,7 6
Desnutricion cronica
Talla Alta 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.



41

V. DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia en la poblacion infantil es una situacion muy comun en diversos paises del
mundo, sin excepcion de nuestro pais. Por ello, la importancia del trabajo en conjunto tanto del
personal de salud como de la familia para presentar un consumo oportuno y adecuado de los
micronutrientes evaluados en el primer nivel de atencion, ya que asi se podria evitar un
desarrollo fisico y mental ineficaz en nuestros nifios. (Huamén et al.,2012).

En nuestro estudio realizado en un centro de salud de Lima Norte, del total de 280 nifios
se encontro que el 33,2% (93) presentd anemia. La anemia leve se presentd en 78 niflos y la
anemia moderada en 15 nifios de 6 a 35 meses. Dicha cifra no es casualidad, debido a un estudio
que presentan una cifra superior a la nuestra. Acaro et al. (2018) tuvo una muestra total de 315
niflos, donde el grupo etario fue de 6 meses a 2 afios, encontré que “El 49.5% de la muestra
total presentd anemia y siendo la anemia leve el tipo mas frecuente”.

Con respecto al sexo de los nifios con anemia, al inicio del estudio, no hubo mucha
diferencia en relacion con el sexo ya que hubo 47 nifias y 46 nifios con anemia. Sin embargo,
al final del estudio se encontrd una mayor frecuencia de anemia en los varones (53%). Lo cual
coincide con el estudio de Mamani et al. (2020), realizado en nifios de 6 a 36 meses de edad en
un centro de salud de Arequipa, donde se encontrd que la anemia fue mas frecuente en los
varones (56%).

En cuanto al efecto de la administracion de la suplementacion de micronutrientes en
relacion con los valores de hemoglobina, se encontr6 que tuvo en un efecto positivo en mejorar
dichos valores. En nuestro estudio, se encontré6 un aumento de quienes ya no presentaron
anemia: 187 presentaban anemia al inicio y 214 presentaban al final. Asimismo, se encontrd
una relacion a mayor consumo de micronutrientes; por ello, los nifios que consumian >90

sobres no presentaban anemia. Este hallazgo se correlaciona con el estudio de Mayor (2019),
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quien menciona lo siguiente: “La eficacia de la suplementacion fue positiva en incrementar los
valores de hemoglobina durante su periodo de tratamiento disminuyendo de 32% a 7% nifios
con anemia leve y 29% a 4% en nifios con anemia moderada”. Asimismo, la OMS (2011)
menciona que, para tener un efecto sobre la anemia, se debe consumir un minimo de 60 sobres
de micronutrientes. Lo cual se relaciona con nuestro estudio, donde la mayoria de los nifos
consumi6 de 60 a 90 sobres de micronutrientes. Chamorro et al. (2010) realiz6 un estudio en
un centro de salud de Huancavelica donde la media de numero de sobres consumidos fue 60,
encontrando un efecto positivo en sus niveles de hemoglobina.

La eficacia de la suplementacion con micronutrientes se pudo corroborar mediante la
prueba chi cuadrado, lo cual salid6 una significancia en relaciéon con el consumo de los
micronutrientes en los valores de hemoglobina, con un valor p = 0,000. Este resultado se
observd de manera similar en el estudio de Narro (2019), quien realiz6 un estudio en nifios de
6 a 35 meses de edad, la cual menciona una reduccion significativa de anemia en la muestra de
su estudio, con un valor p<0,001.

Por otro lado, cuando evaluamos el estado nutricional del nifio, abarcamos tres
indicadores: P/T, P/E y T/E. En nuestro estudio al inicio, los resultados del estado nutricional
que destacaron fueron Riesgo de desnutricion aguda en el 12,9% y Riesgo de desnutricion
cronica en el 9,3% de la muestra total. Sin embargo, otros estudios discrepan estos resultados.
Ramirez (2020) obtuvo al inicio de su estudio, con una muestra total de 100 nifios, 21% de
niflos con sobrepeso y obesidad, 8% de nifios con talla baja 2% de nifios con desnutricion
aguda. Por otro lado, Arrunategui (2016) tuvo una muestra total de 178 nifios menores de 5
anos, presentando el 12,1% desnutricion severa, 33,7% desnutricion moderada y
sobrepeso/obesidad el 4,8%. El autor manifiesta que es debido a antecedentes de mala

alimentacion, condiciones higiénicas deficitarias y enfermedades.
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Con relacion al indicador T/E, nuestro estudio se pudo encontrar que el 97,9% de la
muestra total luego del consumo de micronutrientes tuvieron un diagndstico normal; esto se
corrobora con Comeca et al. (2020), donde menciona “el indicador T/E al final de su estudio,
el 56% tuvo diagnostico nutricional normal”. Sin embargo, en el estudio de Betancourt et al.
(2019) present6 una talla baja para la edad luego de la suplementacion con micronutrientes.
Esto se puede deber al incumplimiento de suplementos con micronutrientes en estos nifios.

Se pudo notar que la suplementacién con micronutrientes tuvo un efecto positivo en los
valores de hemoglobina, lo cual fue comparado con otros estudios donde se mostrd
significativa. Para el indicador P/T en relacion con el numero de sobres consumidos tuvo un
valor p<0,004, manifestando de que si existe una evidencia estadistica entre estas dos variables.
Sin embargo, esto no sucedio en los indicadores P/E y T/E comparados con el nimero de sobres
consumidos, ya que se obtuvo un valor p>0,180 y p>0,063 respetivamente, generando asi de
que no existe evidencia estadistica entre estas variables.

Tacca (2018) nos menciona que para el indicador T/E después de la suplementacion con
micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses, obtuvo un valor p=0,050, lo cual no encontr6é una
asociacion de estas variables. Asimismo, para el indicador P/E, se obtuvo un valor p>0,25,
concluyendo que no se encontrd asociacion entre estas variables. Por otro lado, Comeca et al.
(2020) hace hincapié en el indicador P/T y la adherencia del consumo de los micronutrientes,

obteniendo un valor p>0,076; lo cual, indicé que no hay relacion entre estas dos variables.
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VI. CONCLUSIONES

° El consumo de suplementos de micronutrientes tuvo un efecto positivo para
mejorar la anemia en los nifios y nifias de 6 a 35 meses en un centro de salud en Lima Norte
durante el 2022-2023

° El consumo de suplementos de micronutrientes tuvo un efecto positivo para
mejorar el indicador Peso/Talla en los nifios y nifias de 6 a 35 meses en un centro de salud en
Lima Norte durante el 2022-2023.

° Los nifios y nifias de 6 a 35 meses tuvieron una mejoria en relacion a su estado

nutricional y valor de hemoglobina, posterior al tratamiento con micronutrientes.
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VII. RECOMENDACIONES

° El personal de salud de los establecimientos de primer nivel de atencion debe
implementar mejores estrategias de educacion a los familiares de los nifios menores de 3 afos
para llevar un control adecuado del tratamiento y poder preservar la salud del nifio.

° La importancia de la realizacion de actividades que incluyan a las madres de
los nifios menores de 3 afios para mejorar la comunicacion, orientacion y entendimiento del
consumo de micronutrientes para mejorar los valores de hemoglobina y estado nutricional.

° Seguir realizando un seguimiento oportuno del tamizaje de hemoglobina y
valores antropométricos para asi poder tener una evaluacion oportuna y realizar un tratamiento
a tiempo.

° Es importante abarcar otro tipo de estudio, como de tipo longitudinal o
estudiar en varios establecimientos de salud para poder tener un mejor panorama de la

poblacion y poseer mas reportes sobre el efecto positivo de consumir micronutrientes.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de Consistencia.
DISEN
'e) ) .
. VARIA | METOD POBLACION TlENCs'\'IrIISG&E NALISIS
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS BLES o) Y ENTOS ANALISIS
LOGIC MUESTRA DE DATOS
O
Problema general
Lgl?éle es ol efecto del | ObletivoGeneral H1: El consumo de | variah | ge
consumo de micronutrientes le realizo La poblacién de estudio
suplementos Determinar el efecto del | mejora el estado | jnqene un fueron los nifios y nifias
de micronutrientes | consumo de suplementos de | nutricionalylaanemia |, qjgnt estudio menores de 3 afios de | La
relacionados con el estado micronutrientes en el estado gn r;mos y nlnasde_rzjtre e: de edad que  fueron in(;irumentos informacion
nutricional y la anemia en | nutricional y anemia en nifios a 5r|neses atend| (cj)s Consu tipo atendidos por el servicio | ool obtenida
nifios y nifias entre 6 a 35 | YNifiasde6a35mesesenun | POr €l SEVIClo de | 4 ge transvers | de  Crecimiento y | oot mediante  la
meses de edad en un Centro centro de salud en Lima Crecimiento Y| suplem al Desarrollo (CRED) del diferent ficha de
de Salud en Lima, Per(i en el | durante el 2022-2023. Desarrollo  (CRED) | gyt retrospec | Centro Materno Infantil ! gr(tan esd | recoleccién de
2022-2023? Objetivos Especificos del Centro Materno ¢ | tivo, “Los Surefios” en ol | (JPISCE | datos se
Problemas especificos 1. Identificar el efecto Infantil . Los | on _ periodo desde mayo | .o tales exportd al
- ¢Cuél es el efecto del del consumo de | Surefios™ micron correlaci 2022 hasta abril 2023, como el padrén programa
consumo de suplementos de suplementos de . utriente onal, nominalp las Microsoft
micronutrientes en el estado micronutrientes en el estado HO: El consumo de | g desarroll La muestra comprendid historiasy Excel donde se
nutricional en los nifios y nutricional en los nifios y | Micronutrientes N0 | v/ariap | ad aquellos que a los 6 | oo analiz6
nifias de 6 a 35 meses en un nifias de 6 a 35 mesesenun | mejora el estado | g O €N €| meses hayan tenido sU | Ajemds mediante el
centro de salud en Lima centro de salud en Lima | nutricionalylaanemia | gepnen | Centro tamizaje de anemia y oo S? programa
durante el 2022- 2023? durante el 2022-2023. en ninos y ninas entre | gjente: | Materno hayan gx:rajer?n oS SPSS version
_:Cudl es el efecto del | 2. Identificar el efecto | 6a35mesesatendidos Infantil recibid | g e fichs | 27y se utiliz6
consumo de suplementos de del consumo de | por el servicio de | gpgg “Los 0 micronutrientes, de estadistica
micronutrientes en la anemia suplementos de | Crecimiento 0 Surefios” el recoleccion descriptiva e
en los nifios y nifias de 6 a 35 micronutrientes en la | Y Desarrollo (CRED) | pric , Puente tamafio de la muestra ' inferencial.
meses en un centro de salud anemia en los nifios y nifias | del Centro Matemo | g Piedra, consto de 267
en Lima durante el 2022- de 6 a 35 meses en un | Infantl “Los Lima, participantes.
20237 centro de salud en Lima Surefios”. e Anemi Perd.
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durante el 2022-2023.

Anexo B: Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional (;I;lpo Ijzcala Valor final de medicién
varia medici
ble on
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Tiempo de vida del nifio o

6 - 11 meses (1)

Edad en Tiempo de existencia del nifio nifia en su Gltima Cuantitativa Razén 12 - 24 meses (2)
meses atencion 24 - 35 meses (3)
Sexo del Conjunto de caracteristicas Condicion biologica o . Varon (0)
i - Cualitativa Nomin .
menor de que definen a los de nacimiento. al Mujer (1)
edad humanos
Medicion realizada con
Medida designada a la accion una balanza mecanica
Peso (kg) que ejerce la gravedad de la pediatrica segun indica la Cuantitativa Razon Valor obtenido
tierra en un cuerpo norma peruana.
(Ministerio de Salud,
2011a) (MINSA)
Medicion realizada
con infantometro y/o
Instrumento que mide la altura tallimetro segun indica I } .
Talla (cm) de las personas la norma peruana, Cuantitativa Razén Valor obtenido
(Ministerio de Salud,
2011a) (MINSA)
_ _ Numerc_) total d_e sobres de < 60 sobres (0)
Consumo de Ingesta del micronutriente micronutrientes
o : - - o I ] 60 — 90 sobres (1)
suplemento afiadido a la alimentacion recibidos multiplicado en Cuantitativa Razén .
. . Més de 90 sobres (2)
de complementaria del nifio cada mes de
micronutrient control.

€S
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Anexo C: Instrumento

EFECTO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EN EL ESTADO
NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS ENTRE 6 - 35 MESES EN UN CENTRO DE

SALUD DE LIMA- NORTE 2022 - 2023

La presente ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo obtener informacion para evaluar
el Efecto del Consumo de Suplementos de micronutrientes relacionados con el Estado

nutricional y la anemia en nifios entre 6 a 35 meses de edad en un Centro de Salud de Lima

Norte en el 2022-2023.

Los datos obtenidos se usaran solo con fines de estudio, cabe resaltar que es de caracter
anonimo y confidencial, esperando obtener resultados para aportar a futuras investigaciones.
Se debera marcar el casillero correspondiente de acuerdo con las variables y en relacion con

los objetivos de la presente investigacion.
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CONTROLES
N° | HISTORIA CLINICA TAMIZAJE DE HB
SEXO
I 11 111 v \Y VI
Inicial Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
1
Peso | Peso | Peso | Peso | Peso | Peso
Talla | Talla | Talla | Talla | Talla | Talla
Fecha de nacimiento Edad
Final
Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
Peso | Peso | Peso | Peso | Peso | Peso
//
Talla | Talla | Talla | Talla | Talla | Talla
Inicial Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha
Peso | Peso | Peso | Peso | Peso | Peso
2
Fecha de nacimiento Edad Talla | Talla | Talla | Talla | Talla | Talla
Final Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha




Peso

Peso

Peso

Peso
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Peso

Peso

Talla

Talla

Talla

Talla

Talla

Talla




Anexo D: Opinion de Expertos

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

EFECTO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EN EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN

NINOS ENTRE 6 - 35 MESES EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA- NORTE 2022 - 2023

DATOS GENERALES
>
APELLIDOS Y NOMBRES: (mclz Choea Skm

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Autor del Instrumento: Matos Martinez Piero Alexander

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Colocar sélo un nimero del 1 (deficiente) al 5 (excelente), segiin su opinién, en cada indicador
descrito:
MUY
INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA BUENO EXCELENTE
CLARIDAD Esta formu!ado conun Ll
lenguaje claro
OBJETIVIDAD N9 presenta sesgo ni 5
induce respuesta
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los 5

avances de la teoria

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de
los items

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer relacion de
los determinantes
condicionantes

CONSISTENCIA

Basado es aspectos
tedricos y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propdsito de la
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD:

\BUWI@(

PROMEDIO DE VALORACION:

g

Drt%Q]}/
HEDICOCIAG

CMP 53504 D 4430272

FIRMA DE EXPERTO
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

EFECTO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EN EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN
NINOS ENTRE 6 - 35 MESES EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA- NORTE 2022 - 2023

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES: Tapfq OblTay Ty,
Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Autor del Instrumento: Matos Martinez Piero Alexander

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Colocar sélo un nimero del 1 (deficiente) al 5 (excelente), segtin su opinion, en cada indicador
descrito:
MUY
INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA BUENO EXCELENTE
CLARIDAD Esta formu!ado con un u
lenguaje claro
OBJETIVIDAD N<_) presenta sesgo ni i
induce respuesta
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a I?s L{
avances de la teoria
Existe una organizacion ;
ORGANIZACION légica y coherente de L{
los items
Comprende aspectos :
|
ARGTEL en calidad y cantidad L{
Adecuado para
INTENCIONALIDAD establecer re'Iacmn de L‘
los determinantes
condicionantes
CONSISTENCIA e L\
tedricos y cientificos
Entre los indices e
CONEREACA indicadores L{
La estrategia responde
METODOLOGIA al propésito de la L—‘
investigacion
OPINION DE APLICABILIDAD: BUENO
PROMEDIO DE VALORACION: j/é

FIRMA DE EXPERTO
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

EFECTO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EN EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN

NINOS ENTRE 6 - 35 MESES EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA- NORTE 2022 - 2023

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES: /{mmu @d,ucw A(‘/jo

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Autor del Instrumento: Matos Martinez Piero Alexander

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Colocar sélo un nimero del 1 (deficiente) al 5 (excelente), segiin su opinidn, en cada indicador
descrito:
INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA BIL\:II;J;O EXCELENTE
CLARIDAD Esta formu!ado con un cj
lenguaje claro
OBJETIVIDAD N? presenta sesgo ni Lf
induce respuesta
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD . ]
avances de la teoria
Existe una organizacion !
ORGANIZACION I6gica y coherente de 6
los items
Comprende aspectos
e en calidad y cantidad 5
Adecuado para
INTENCIONALIDAD establecer re.lacmn de
los determinantes
condicionantes
Basado es aspectos
CONSISTENCIA 554 e o
teoricos y cientificos
COMERENCIA Eni.re If)s indices e L{
indicadores
La estrategia responde :
METODOLOGIA al propésito de la -
investigacion
OPINION DE APLICABILIDAD: E)‘Lelem
PROMEDIO DE VALORACION: Lf /3

FIRMA DE EXPERTO
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

EFECTO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EN EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN

NINOS ENTRE 6 - 35 MESES EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA- NORTE 2022 - 2023

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES: i Ve Jobn

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Autor del Instrumento: Matos Martinez Piero Alexander

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Colocar sélo un nimero del 1 (deficiente) al 5 (excelente), segun su opinidn, en cada indicador
descrito:
INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA B?:IG{O EXCELENTE
CLARIDAD Esta formu!ado con un 5
lenguaje claro
OBJETIVIDAD N? presenta sesgo ni 6
induce respuesta
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a i'os L{
avances de la teoria
Existe una organizacion
ORGANIZACION I6gica y coherente de 5
los items
Comprende aspectos
{
i en calidad y cantidad 6
Adecuado para
INTENCIONALIDAD establecer re.Iacu)n de 6
los determinantes
condicionantes
Basado es aspectos
CONSISTENCIA i ik 4
tedricos y cientificos
COHERENCIA Entre I.os indices e
indicadores
La estrategia responde :
METODOLOGIA al propésito de la 5
investigacion
OPINION DE APLICABILIDAD: Buyeno
PROMEDIO DE VALORACION: 95
v e o o
0 carp os e o

FIRMA DE EXPERTO
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

EFECTO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EN EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN
NINOS ENTRE 6 - 35 MESES EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA- NORTE 2022 - 2023

DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES: \Eﬂ.mﬁ Murai o NWN:,)
Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Autor del Instrumento: Matos Martinez Piero Alexander

ASPECTOS DE LA VALIDACION
Colocar sélo un nimero del 1 (deficiente) al 5 (excelente), segtin su opinién, en cada indicador
descrito:
INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENA B:JAI;}I\TO EXCELENTE
CLARIDAD Esta formu!adu con un L{
lenguaje claro
OBJETIVIDAD Nc.) presenta sesgo ni 6
induce respuesta .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a I!as Lf
avances de la teoria
Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de 6
los items
Comprende aspectos
i en calidad y cantidad L{
Adecuado para
INTENCIONALIDAD establecer re.lacson de
los determinantes
condicionantes
CONSISTENCIA S s 5
teoricos y cientificos %
Entre los indices e
VDHERENEIA indicadores 5
La estrategia responde
METODOLOGIA al propésito de la 5
investigacion
OPINION DE APLICABILIDAD: Adeasade
PROMEDIO DE VALORACION: Lf 1

R 5 ]

ey ‘hay
\MERICO PEDLATRA
T 11 -

FIRMA DE EXPERTO




Anexo E: Base de Datos

Se muestra la base de datos que se obtuvo luego de obtener informacion recolectada de los nifios considerados en la muestra.
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Eda N®sobres Hb H
N S d Dx b Dx Hb Dx P/E inicial Dx P/T inicial Dx T/E inicial Dx P/E Dx P/T Dx T/E
° consumid ini inici
E mes = 5B inicial fin final final final final
X es 1 al
(0}
Tiesgo de
1 F 8 60 10. anemia 10. anemia normal Riesgo de obesidad desnutricion normal normal normal
1 leve leve -
cronica
anemia
2 M 9 30 9. 10. anemia normal normal normal normal normal normal
8 moderada 1 leve
3 F 6 30 12. sin 11. sin normal Riesgo de obesidad normal normal normal normal
1 anemia 9 anemia
4 F 10 90 10. anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
5 leve anemia
11esgo_de
5 M 9 90 11. sin 12. sin normal normal desnutricion normal normal normal
1 anemia 7 anemia crénica
Riesgo de
6 F 6 60 11. sin 11. sin Riesgo de obesidad Riesgo de obesidad normal normal ] normal
1 anemia 5 anemia obesidad
7 F 9 120 10. anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
leve 4 anemia
fiesgo e fiesgo e
8 M 13 180 10. anemia 11. sin desnutricion normal desnutricion normal normal normal
9 leve 7 anemia .
global crénica
riesgo de Riesgo de
9 M 10 60 10. anemia 10. anemia normal Riesgo de obesidad desnutricion normal normal
obesidad
leve 6 leve crénica
1 M 12 180 12. sin 13. sin normal normal normal normal normal normal
0 1 anemia 8 anemia
1 M 11 90 12. sin 12. sin normal normal normal normal normal normal
1 3 anemia 1 anemia
riesgo de
1 F 9 120 11. sin 12. sin normal normal desnutricion normal normal normal
2 7 anemia 0 anemia .
crénica
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6 60 11. sin 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 anemia 2 anemia
9 120 12. sin 12. sin normal normal normal normal normal normal
2 anemia 2 anemia
13 180 12. sin 12. sin normal normal normal normal normal normal
3 anemia 2 anemia
15 210 13. sin 13. sin normal normal normal normal normal normal
4 anemia 5 anemia
10 120 11. sin 11. sin Riesgo de obesidad normal normal normal normal normal
anemia 9 anemia
9 120 11. sin 1. sin normal normal normal normal normal normal
0 anemia 5 anemia
10 60 10. anemia 10. anemia normal normal normal normal normal normal
4 leve 8 leve
13 120 13. sin 13. sin normal normal normal normal normal normal
1 anemia anemia
. . riesgo de riesgo
riesgo de L riesgo de L desnutrici de
. . desnutricio desnutricion . ..
12 60 10. anemia 10. anemia normal o on normal desnutrici
n global cronica .
6 leve 7 leve on
global
crénica
11 90 12. sin 12. sin normal normal normal normal normal normal
3 anemia 5 anemia
9 150 11. sin 11. sin normal normal normal normal normal normal
4 anemia 6 anemia
Riesgo de
11 60 10. anemia 10. anemia Riesgo de obesidad sobrepeso normal sobrepes normal
8 leve 9 leve obesidad o
anem anem riesgo de riesgo de resgo qu riesgo
. . desnutricis desnutricis desnutrici de
7 60 9. @ 9. @ esnutnelo normal e,sn}l rieion on normal desnutrici
1 moder 6 moder n global cronica én
ada ada global
cronica
10 90 12. sin 12. sin normal normal normal normal normal normal
0 anemia 2 anemia
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9 90 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
1 4 anemia
Riesgo de
14 90 13. sin anemia 13. sin sobrepeso sobrepeso normal ] sobrepes normal
2 0 anemia obesidad o
9 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
0 3 leve
8 90 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
1 anemia
10 150 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
7 9 anemia
9 90 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
2 9 anemia
K Riesg
10 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal Obde . normal normal
0 3 leve 38351
riesgo de L,
6 60 11. sin anemia 11. sin desnutricié normal normal normal normal normal
5 6 . n global
anemia
i i Riesg
14 30 10. anemia leve 10. anemia normal Riesgo de obesidad normal normal Obde‘ normal
1 1 leve 33351
12 150 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
0 1 anemia
anem
11 60 9. ia 10. anemia normal normal normal normal normal normal
moder
8 ada 0 leve
11 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
1 3 leve
8 30 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
2 2 leve
Riesgo de Riesgo de
10 120 11. sin anemia 1. sin sobrepeso sobrepeso normal normal
4 8 anemia obesidad obesidad
8 90 11. sin anemia 1. sin normal Riesgo de obesidad normal normal normal normal
1 3 anemia
12 60 10. anemia leve 10. anemia Riesgo de obesidad Riesgo de obesidad normal normal normal normal
3 5 leve
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anemia anemia Riesgo de
9 30 8. 9. Riesgo de obesidad Riesgo de obesidad normal normal normal
8 moderada 1 moderada obesidad
6 60 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
2 2 anemia
9 90 12. sin anemia 11. sin Riesgo de obesidad normal normal normal normal normal
3 9 anemia
13 180 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
7 anemia
riesgo de riesgo de riesgo (.16. riesgo df)
s s desnutrici desnutric
. . desnutricié desnutricid , .,
13 30 10. anemia leve 10. anemia normal on ion normal
n global n aguda
leve
global aguda
anemia anemia
13 60 9. 9. normal normal normal normal normal normal
6 moderada 8 moderada
10 120 11. sin anemia 1. sin normal normal normal normal normal normal
0 anemia
riesgo de riesgo, de
8 120 12. sin anemia 12. sin desnutricion desnutricion normal normal normal normal
5 anemia global aguda
16 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
1 3 leve
14 160 12. sin anemia 12. sin Riesgo de obesidad Riesgo de obesidad normal normal normal normal
5 8 anemia
Riesg Riesg
8 60 10. anemia leve 10. anemia sobrepeso sobrepeso normal ode. ode; normal
obesi obesi
8 leve dad dad
Riesgo de
7 60 13. sin anemia 13 sin Riesgo de obesidad Riesgo de obesidad normal normal normal
6 5 anemia obesidad
6 30 14. sin anemia 14 sin normal Riesgo de obesidad normal normal normal normal
4 .6 anemia
13 60 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
3 .1 anemia
9 120 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
1 .6 anemia
7 60 10. anemia leve 10 anemia normal normal normal normal normal normal
2 3 leve
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14 60 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
6 9 anemia

11 60 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
4 4 anemia

9 60 10. anemia leve 10 anemia normal Riesgo de obesidad normal normal normal normal
4 5 leve

11 60 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
1 .0 anemia

6 60 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
6 9 anemia

7 60 13. sin anemia 13 sin normal normal normal normal normal normal
3 4 anemia

14 210 13. sin anemia 13 sin normal normal normal normal normal normal
4 9 anemia

9 120 11. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
7 .0 anemia

11 150 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
0 5 anemia

9 120 13. sin anemia 14 sin normal normal normal normal normal normal
9 3 anemia

9 90 14. sin anemia 14 sin normal normal normal normal normal normal
0 3 anemia

12 90 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
5 7 anemia

13 60 13. sin anemia 13 sin normal normal normal normal normal normal
0 2 anemia

11 120 11. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
9 .6 anemia

6 60 11. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
9 .1 anemia

10 150 10. anemia leve 11 sin normal normal normal normal normal normal
9 5 anemia
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10 90 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
1 9 anemia

12 60 10. anemia leve 10 anemia normal Riesgo de obesidad normal normal normal normal
7 9 leve

12 120 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
3 5 anemia

10 90 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
4 .6 anemia

riesgo de .
14 240 11. sin anemia 11 sin normal desnutricio normal normal normal normal
. n aguda

0 9 anemia

9 90 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
1 3 anemia

9 90 12. sin anemia 13 sin normal normal normal normal normal normal
8 .0 anemia
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7 60 1. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
1 3 anemia

7 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
8 9 leve

11 150 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
8 3 anemia

8 60 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
9 0 anemia

11 180 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
4 8 anemia

11 180 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
8 2 anemia

. riesgo de

10 60 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricion normal normal normal normal

2 5 leve
aguda
8 90 14. sin anemia 14. sin normal normal normal normal normal normal
7 anemia
riesgo de

7 60 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricion normal normal normal normal
1 2 leve aguda

13 150 12. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal

0 anemia

11 120 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal

8 0 anemia
—anem
7 60 9. 1a 10. anemia normal normal normal normal normal normal
moder

9 ada 0 leve

10 90 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
2 5 anemia

9 120 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
8 1 anemia

8 120 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 2 anemia

riesgo de .

8 120 10. anemia leve 11. sin normal desnutricid normal normal normal normal

8 0 anemia n aguda
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9 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal

7 9 leve
riesgo de .,

10 60 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricié normal normal normal normal
6 7 leve n aguda

10 150 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
5 8 anemia

7 120 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
5 9 anemia

13 270 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
0 7 anemia

11 150 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 3 anemia

_anem _anem riesgo de . riesgo de .
11 60 9. ia 9. ia desnutricio desnutricio normal normal normal normal
moder 4 moder n global n aguda
1 ada ada

14 210 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
6 2 anemia

7 90 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
3 5 anemia

11 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
2 3 leve

8 120 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
5 8 anemia

13 90 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
0 2 anemia
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8 120 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal

4 N anemia
riesgo de

12 240 1. sin anemia 11 sin normal desnutricion normal normal normal normal

0 5 anemia
aguda

8 60 10. anemia leve 10 anemia normal normal normal normal normal normal
3 5 leve

7 90 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
4 N anemia

14 210 11. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
4 .0 anemia

6 90 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
5 8 anemia

riesgo de riesgo dg
desnutricio desnutric
7 90 10. anemia leve 11 sin normal normal normal i6n normal
. n aguda
8 .0 anemia
aguda

9 150 1. sin anemia 12 sin normal Riesgo de obesidad normal normal normal normal
7 1 anemia

9 30 10. anemia leve 10 anemia normal normal normal normal normal normal
0 1 leve

11 120 1. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
4 .6 anemia
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7 90 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
6 9 anemia

11 120 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
2 5 anemia

8 90 11. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
7 .0 anemia

riesgo de
riesgo de
icid desnutrici
9 60 10. anemia leve 10 anemia normal desnutricié normal normal on aguda normal
n aguda

0 2 leve

7 90 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
0 4 anemia

6 60 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
0 2 anemia

12 210 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
1 5 anemia

riesgo de .,

11 210 10. anemia leve 11 sin normal desnutricié normal normal normal normal
6 .0 anemia n aguda

12 210 11. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
8 3 anemia

13 210 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
5 .8 anemia

12 180 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
1 5 anemia
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riesgo de .

10 60 10. anemia leve 10 anemia normal desnutricio normal normal normal normal
4 .6 leve n aguda

13 120 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
1 5 anemia

13 210 10. anemia leve 11 sin normal normal normal normal normal normal
9 5 anemia

riesgo de Tiesgo d?
desnutricio desnutrie
12 210 11. sin anemia 11 sin normal normal normal ion normal
. n aguda
1 6 anemia
aguda

9 30 10. anemia leve 10 anemia normal normal normal normal normal normal
4 5 leve

15 90 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 anemia

9 90 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
9 0 anemia

11 210 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
3 9 anemia

7 60 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
8 0 anemia

_anem _anem riesgo de L, riesgo de L

8 60 9. ia 9. ia desnutricié desnutricié normal normal normal normal

7 moder 9 moder n global n aguda
ada ada

8 90 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal

9 1 anemia
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6 90 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
5 7 anemia
9 30 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
5 7 leve
10 150 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
8 0 anemia
14 180 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
anemia
12 90 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 anemia
9 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
6 9 leve
8 90 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
4 anemia
12 150 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
3 6 anemia
9 90 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
0 1 anemia
riesgo de riesgo, de
7 90 10. anemia leve 10. anemia desnutricion desnutricion normal normal normal normal
3 5 leve global aguda
riesgo de
riesgo de riesgo de
icid icid desnutrici
7 60 10. anemia leve 10. anemia desnutrici6 desnutricid normal normal on aguda normal
3 5 leve n global n aguda
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10 150 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 2 anemia
17 90 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
5 8 anemia
11 180 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
4 8 anemia
13 210 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
anemia
7 90 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
5 anemia
riesgo de
anem anem riesgo de riesgo de QCSUUU‘&C
ia ia desnutricio desnutricio 1on aguda
6 30 9. 9. normal normal normal
moder moder n global n aguda
4 5
ada ada
12 210 11. sin anemia 1. sin normal normal normal normal normal normal
2 4 anemia
8 60 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 0 anemia
) ) fiesgo de
11 90 10. anemia leve 11. sin normal normal desnutricion normal normal normal
7 0 anemia s
cronica
9 60 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
4 6 anemia
12 150 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
3 5 anemia
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riesgo de
14 270 11. sin anemia 11. sin normal normal desnutricion normal normal normal
0 anemia -
cronica
13 180 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
8 2 anemia
fiesgo de
24 150 10. anemia leve 11. sin normal normal desnutricion normal normal normal
9 2 anemia -
cronica
8 120 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
5 8 anemia
riesgo de .,
11 120 12. sin anemia 13. sin normal normal de;‘.nptr 1cion normal normal normal
1 anemia cronica
riesgo de L
10 60 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricié normal normal normal normal
6 leve n aguda
7 120 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
0 3 anemia
riesgo de L,
6 60 11. sin anemia 12. sin normal normal desnutricion normal normal normal
7 0 anemia cronica
riesgo de L, riesgo de L,
13 30 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricio desnutricion normal normal normal
6 5 leve n aguda cronica
9 60 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
7 8 anemia
10 180 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
8 0 anemia
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14 240 1. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
4 9 anemia

10 180 11. sin anemia 11. sin normal Riesgo de obesidad normal normal normal normal
0 4 anemia

riesgo de

11 120 11. sin anemia 11. sin normal normal desnutricion normal normal normal

5 8 anemia -
cronica
riesgo de .

11 180 10. anemia leve 11. sin normal desnutricio normal normal normal normal
8 1 anemia n aguda

12 30 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
8 8 leve

10 60 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
1 3 anemia

9 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal

leve
Riesg
14 240 12. sin anemia 14. sin normal Riesgo de obesidad normal normal Obde‘ normal
0 anemia 33351

9 150 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 4 anemia

12 150 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
2 8 anemia

10 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
7 8 leve
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anem —anem riesgo de L., riesgo de .
9 60 9. ia 9. ia normal desnutricio desn}xmclon normal normal normal
5 moder 6 moder n aguda cronica
ada ada
6 90 12. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
8 1 anemia
_anem riesgo de .
10 60 9. ia 10. anemia normal normal desnutricion normal normal normal
9 moder 0 1 cronica
ada eve
13 210 13. sin anemia 14. sin normal normal normal normal normal normal
6 1 anemia
9 60 10. anemia leve 10. anemia normal Riesgo de obesidad normal normal normal normal
8 leve
12 150 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
anemia
11 180 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
3 8 anemia
Riesg
11 180 13. sin anemia 13. sin normal Riesgo de obesidad normal normal gb%esi normal
1 anemia dad
8 90 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
2 5 anemia
6 60 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
2 4 anemia
11 120 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
3 6 anemia
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1 9 90 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
9 5 9 anemia
7
1 7 60 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
9 0 2 anemia
8
1 11 210 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
9 0 5 anemia
9
2 14 240 12. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
0 anemia
0
2 10 210 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
0 anemia
1
2 9 90 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
0 9 2 anemia
2
2 9 120 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 1 anemia
3
riesgo de riesgo de d:CSgo
2 9 30 10. anemia leve 10. anemia normal desnutrici6 de,s n'utrlmon normal normal desnutrici
n aguda cronica X
0 8 9 leve 6n
4
cronica
riesgo de
2 7 60 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricion normal normal normal normal
0 leve
aguda
5
2 7 120 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 3 5 anemia
6
2 8 90 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
0 3 6 anemia
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10 30 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
9 9 leve
14 270 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
2 7 anemia
11 150 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
6 0 anemia
riesgo de riesgo de
anem anem riesgo de riesgo de
ia ia desnutricio desnutricion desnutrici desnutrici
7 60 9. d 9. d normal o normal on aguda on
A moder p moder n aguda cronica cronica
ada ada
14 120 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
4 7 anemia
riesgo de .,
10 150 11. sin anemia 12. sin normal normal desnutricion normal normal normal
. cronica
7 anemia
11 180 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
3 6 anemia
riesgo de riesgo d'e
desnutricio desnutric
10 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal ion normal
n aguda
3 3 leve
aguda
13 180 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
8 0 anemia
14 240 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
1 8 anemia
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riesgo de
riesgo de
ici6 desnutrici

10 180 10. anemia leve 11. sin normal normal de,sn'utrlclon normal normal on

7 2 anemia cronica cronica
10 180 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal

2 5 anemia
12 210 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal

2 9 anemia
12 150 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal

7 2 anemia

. riesgo de
anem anem riesgo de
ia ia desnutricio desnutrici
11 60 2 moder 3 moder normal n aguda normal normal on aguda normal
ada ada

9 90 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal

9 1 anemia

riesgo de .
8 30 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricio normal normal normal normal
leve n aguda

12 180 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal

0 4 anemia
11 180 12. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal

7 0 anemia

. . riesgo de L, riesgo de L,

8 30 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricié desnutricion normal normal normal

) > leve n aguda cronica
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riesgo de .,

11 60 10. anemia leve 10. anemia normal normal desnutricion normal normal normal
6 6 leve cronica

11 90 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
2 anemia

14 270 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
1 8 anemia

7 60 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
2 1 anemia

10 180 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
8 anemia

anemia anemia riesgo de riesgo de

8 120 9. 9. normal desnutricion desnutricion normal normal normal

0 moderada P moderada .
aguda crénica
12 120 12. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
1 anemia
10 150 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
2 anemia

9 60 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
4 5 anemia

10 60 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
2 3 anemia

13 120 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
8 1 anemia




83

2 11 150 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
3 0 3 anemia
9
2 12 90 12. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
4 9 1 anemia
0
2 7 60 14. sin anemia 14. sin normal normal normal normal normal normal
4 4 5 anemia
1
2 8 90 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
4 1 3 anemia
2
2 6 60 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
4 1 anemia
3
2 9 120 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
4 4 6 anemia
4
2 10 150 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
4 7 0 anemia
5
riesgo de L riesgo de L
2 11 60 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricié desnutricion normal normal normal
4 7 8 leve n aguda cronica
6
riesgo de
riesgo de
icid desnutrici
2 14 30 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricié normal normal on aguda normal
n aguda
4 7 8 leve
7
2 14 120 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
4 9 3 anemia
8
2 6 30 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
4 0 2 anemia
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2 16 120 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
5 7 2 anemia
0
2 10 120 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
5 4 6 anemia
1
Riesgo de
2 10 150 11. sin anemia 11. sin normal Riesgo de obesidad normal normal ] normal
5 5 6 anemia obesidad
2
2 14 210 10. anemia leve 11. sin normal normal normal normal normal normal
5 7 2 anemia
3
2 8 60 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
5 1 anemia
4
2 7 30 10. anemia leve 10. anemia normal normal normal normal normal normal
5 8 9 leve
5
2 7 90 11. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
5 7 anemia
6
riesgo de .
2 8 30 10. anemia leve 10. anemia normal desnutricio normal normal normal normal
5 0 1 leve n aguda
7
2 13 120 13. sin anemia 14. sin normal normal normal normal normal normal
5 8 0 anemia
8
2 9 120 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
5 3 3 anemia
9
riesgo de
riesgo de riesgo de
icid ici6 desnutrici
2 9 60 9. anemia leve 10. anemia normal desnutricio de,sn}nnclon normal on aguda normal
6 9 0 leve n aguda cronica
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2 11 120 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
6 4 9 anemia
1
2 7 60 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
6 8 9 anemia
2
2 11 60 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
6 9 9 anemia
3
2 11 120 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
6 anemia
4
2 12 180 12. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
6 anemia
5
2 11 60 11. sin anemia 11. sin normal normal normal normal normal normal
6 0 1 anemia
6
2 6 60 13. sin anemia 13. sin normal normal normal normal normal normal
6 2 5 anemia
7
2 6 60 12. sin anemia 12. sin normal normal normal normal normal normal
6 6 7 anemia
8
anem anem riesgo de riesgo de d riesgo
. . L o e
2 13 30 9 ia 9 ia normal desnutricio dersn'umclon normal normal desnutrici
moder moder n aguda cronica X
6 5 5 on
9 ada ada
cronica
K riesgo de
riesgo de
icid desnutrici
2 11 30 10. anemia leve 10 anemia normal desnutricid normal normal on aguda normal
7 6 .6 leve n aguda
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11 120 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
2 5 anemia

10 30 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
9 9 anemia

11 120 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
5 .8 anemia

10 120 11. sin anemia 11 sin normal normal normal normal normal normal
5 N anemia

10 120 13. sin anemia 13 sin normal normal normal normal normal normal
0 2 anemia

14 210 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
1 .0 anemia

8 60 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
1 4 anemia

24 120 10. anemia leve 11 sin normal normal normal normal normal normal
9 1 anemia

31 120 12. sin anemia 12 sin normal normal normal normal normal normal
5 .8 anemia

26 90 12. sin anemia 13 sin normal normal normal normal normal normal
7 0 anemia




