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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia en nifios menores de 5
afios de edad de acuerdo al ENDES 2021. Método: El estudio es un disefio no experimental
transversal y correlacional, se utiliz6 la Encuesta Demografica y de Salud Familiar” (ENDES) del
afio 2021 la cual constituyo de 22741 nifios menores de 5 afos. Resultados: Del total de nifios
menores de 5 afios segun la encuesta ENDES, se evidencio que el sexo predominante fue
masculino 50.7% en el que el de 4 afios de 27.1% fue el méas frecuente, seguido del de 2 afios
(22,0%). Se determino que los resultados arrojaron que la tasa de anemia en nifios menores de 5
afios en el Peru fue de 64.1% sin anemia, 21.8% leve, 8.1% moderado y 0.1% grave. Conclusion:
La desnutricion si resulto ser un factor de riesgo para la presentacién de anemia en nifios menores
de 5 afos del Peru: ENDES, 2021, donde los nifios con desnutricion aguda y moderada pueden

alcanzar hasta 2 veces mas de presentar anemia en comparacién de los nifios sin desnutricion

Palabras claves: estado nutricional, anemia, desnutricion



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nutritional status and anemia in children under
5 years of age according to ENDES 2021. Method: The study is a non-experimental cross-
sectional and correlational design, the Demographic and Family Health Survey was used" (
ENDES) of the year 2021 which consisted of 22741 children under 5 years of age. Results: Of the
total number of children under 5 years of age according to the ENDES survey, it was evidenced
that the predominant sex was male, 50.7%, in which the 4-year-old was the most frequent, 27.1%,
followed by the 2-year-old (22.0% ). It was determined that the results showed that the anemia rate
in children under 5 years of age in Peru was 64.1% without anemia, 21.8% mild, 8.1% moderate
and 0.1% severe. Conclusion: Malnutrition did turn out to be a risk factor for the presentation of
anemia in children under 5 years of age in Peru: ENDES, 2021, where children with acute and
moderate malnutrition can reach up to 2 times more of presenting anemia compared to children.

children without malnutrition



I. INTRODUCCION

1.1  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema.

El problema sanitario del estado nutricional (EN) en las personas se relaciona con la
desnutricion y, este abarca el “sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
vinculadas con la alimentacion” (Barrutia et al., 2021, p. 15) Es asi que las deficiencias de
micronutrientes incluyen la falta de hierro (Fe), asi como de la vitamina A y yodo, que ponen en
riesgo a mas de dos mil millones de habitantes en el planeta y lo que ocasiona, entre otras
enfermedades, la anemia, donde la “anemia por deficiencia de hierro” (ADH) es la deficiencia de
micronutrientes mas comun y la principal etiologia de la anemia a nivel global, méas ain en infantes
de cinco afios, ya que aproximadamente el 42 % es atribuible a la deficiencia de Fe (Barrutia et al.,

2021).

Las Naciones Unidas (ONU) explican que el EN, es especial la desnutricion infantil (DI)
es el causante principal de riesgo de la carga mundial de fallecimientos. Destacan esta carga en
los “Objetivos de Desarrollo del Milenio” (ODS) que apuntan a disminuir a la mitad el nimero de
nifios desnutridos para 2015 y estiman que el 56 % de las muertes infantiles son atribuibles a los
efectos potenciadores de la desnutricion, con un 83 % de estos que surgen de la forma leve a
moderada en lugar de la forma grave (Sunawar et al., 2020). La “Organizacion Mundial de la
Salud" [OMS] (2021) manifiesta que 149 millones de infantes menores de cinco afios tenian un
retardo en el crecimiento (RC), peso bajo para la edad; 45 millones eran muy delgados

(emaciacion) y el 38.9 millones presentaban obesidad o sobrepeso.



Asi mismo, estudios evidencian que la seguridad alimentaria es méas prevalente en naciones
en desarrollo, esto incluye a Africa Subsahariana, donde los infantes y las mujeres en edad
reproductiva soportan la carga mas alta de desnutricion, infecciones parasitarias y deficiencia de
micronutrientes. La alta prevalencia de RC (50 %) y bajo peso (25 %) en poblacion de este estudio
en esta region es asombrosa (Mrimi et al., 2022). También, en India se registra que la prevalencia
del RC entre los nifios de 0 a 59 meses disminuyd del 48 % en 2005-2006 al 38 % en 2015-2016,
pero se considera un problema que latente (Sam y Stein, 2019). Por su parte, la anemia afecta a
200 millones de individuos en registros mundiales, donde Africa registra el 29 % de ADH en

infantes de cinco afios (Hassan y Joho, 2022).

En América Latina, se informa una desigualdad en el panorama del EN que esta
influenciada por las desigualdades nutricionales, socioecondmicas y étnicas que prevalecen en la
Region. Esto se evidencia en un estudio realizado, donde se hall6 que los grupos socialmente
desfavorecidos (baja riqueza, baja educacion y etnia indigena) tenian en promedio 15 a 21 % mas
altos de prevalencia de RC/baja estatura, y el 3 y 11 % de prevalencia de anemia (Batis et al.,
2021). También se registra que entre 1995 y el 2016, la recurrencia de la anemia en infantes de 5
afios disminuyd del 39.2 % al 28.4 %, pero estas cifras representan diferencias y factores que
coexiste al dia de hoy. En Chile, Uruguay y Argentina registran el 20 % de prevalencia, mientras

que en Haiti y Bolivia se registra el 45 %. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

En nuestra nacion, el problema del EN se presenta como prioridad sanitaria, pero las
acciones no parecen tener mucho impacto, ya que en el 2017 se registro que la DI eran del 12.9 %
y solo bajé el 0.2 % en comparacion del afio 2016 (Francke y Acosta, 2020). Asi mismo, la
encuesta ENDES del 2018, divulgo que el 37 % de menores con DI pertenecen a familias se nivel

econémico bajo y con saneamiento cloacal deficiente. Conforme a la toma de agua, el 33 % con



DI poseen como principal fuente el agua de manantial y otros en un 33% como los rios, lagos,
estanques o arroyos. También, el 24 % viven en espacios donde el piso del hogar es arena o tierra
(Paredes, 2020). En cuanto a la anemia, la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 20197,
sefiala que la ADH en menores entre los 6 a 35 meses fue del 40,1 % y el 32 % en infantes de 5
afios y recalca que los mas vulnerables con los que viven en espacios rurales (49,0 %), los de la

Sierra (48,8 %) y Selva rural (57 %) (Ortiz et al., 2021).

Todo este panorama evidencia informacion suficiente para reflexionar sobre el problema
con importantes repercusiones fisicas, cognitivas y econdmicas a largo plazo para una nacion. Por
ello, resulta relevante “determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia en nifios
menores de 5 afios de edad de acuerdo al ENDES”, lo que ofrecera ampliar o reformular las

acciones de accién de prevencion en la poblacion peruana.

1.1.2. Descripcion del problema.

Problema general
¢Cudl es la relacién entre el estado nutricional y la anemia en nifios menores de 5 afios de

edad de acuerdo al ENDES 20217?

Problemas especificos
e ;Cual es la relacion entre la desnutricion aguda y la anemia en menores de 5 afios de
edad de acuerdo al ENDES 2021?
e Cuadl es la relacion entre la desnutricion cronica la anemia en menores de 5 afios de

edad de acuerdo al ENDES 2021?



e ;Cual es la relacion entre la desnutricion global y la anemia en menores de 5 afios de

edad de acuerdo al ENDES 20217?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Nacionales

Llacuachaqui y Ramirez (2022) plantearon como objetivo “Determinar si la desnutricion
un factor de riesgo para anemia en nifios menores de 5 anos del Perti: ENDES, 2019”. Se aplico
un estudio retrospectivo y transversal que tuvo como muestra a 20.085 infantes que fueron
analizados por la ENDES 2019. Se hallé que el 22.6 % tenian anemia leve, el 0.1 % severa y el
9.6 % moderada. El 54.4 % fueron hombres con una edad a partir de los 26 meses, el 2.1 % tenia
desnutricion global, el 12 % cronica y el 0.4 % aguda y estos fueron factores de riesgos para

desarrollar la enfermedad.

Ruiz y Tafur (2022) buscaron‘“determinar la relacion que existe entre el estado nutricional
y la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa de la provincia de
Rioja, San Martin, 2019”. Fue un estudio correlacional y transversal que tuvo como muestra a 80
menores. Se recopilaron datos de talla, peso y nivel de hemoglobina (Hb) Los resultados mostraron
que el 51.25 % eran nifias, la media de edad fue de 9.78 afos, la media de peso fue de 26.77
kilogramos y con respecto a la talla en las nifias se registro una altura de 1.28 m., mientras que los
nifios registraron 1.19 m. Ademas, el 26.25 % tenia desnutricion moderada, el 52.50 % no
presentaba anemia, el 31.25 % la tenia en un grado leve y el 16.25 % la tenia en un grado moderado.

Concluyeron que existe relacion entre las categorias.

Tanta y Terrones (2022) plantearon como objetivo “Determinar la relacion del estado

nutricional con la anemia ferropénica (AF) en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el puesto de
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salud Santa Rosa — Huasmin, Celendin, Cajamarca, Per-2021”. Se aplic un estudio correlacional
y transversal que tuvo como muestra a 129 menores. Se registré informacion de talla, peso,
perimetro cefalico, carne de atenciéon y Hb. Los resultados mostraron que, segun el peso, el 60.5
% tenia un peso normal, el 13.2 % bajo peso, el 3.1 % sobrepeso. En cuanto a la T/E, el 45.7 %
tenia una talla registrada como alta y el 4.7 % presentd una talla registrada como baja, en cuanto
P/T, el 61. % se ubico normal y el 24 % tenia desnutricion aguda, el 6.2 % severay el 7 %
sobrepeso. EI 17.1 % tenia AF y el 82.9 % nivel normal de Hb. Se concluye que existe relacion

entre las variables.

Huamani (2021) propuso “Determinar la relacion entre el estado nutricional (EN) y la
anemia en nifios menores de 5 afios durante el afio 2018, en el Distrito de Ascension”. Se aplico
un estudio correlacional y transaccional con una cantidad muestral de 267 menores. Se hallé que
el 95.5 % tenian un EN normal, segun la edad y peso, de estos, el 42.7 % presentaron anemia; el
4.5 % tenian un peso bajo, el 1.1 % tenia anemia moderada y el 0.7 % de nivel leve. Segun el peso
y talla, el 81.6 % teia un EN normal, donde el 35.2 % tenian anemia y considerando la relacion
talla y edad, el 67.8 % tenia un EN normal, donde el 30.7 % tenia anemia moderada. Concluyeron

que no existe relacion entre el EN y los indicadores atropométricos en la muestra.

Campos y Shonyu (2020) se propusieron “Determinar la asociacion entre el estado
nutricional y la anemia ferropénica en nifios 3 a 5 afios del Jardin Maria Goretty del Barrio Ocopilla
— Huancayo 2019”. Se selecciond una investigacion relacional y experimental analizando a 111
infantes. Se hallé que el 47.70 % tenian anemia, donde el 30.6 % se ubicaba en un nivel leve y el
17.1 % en un nivel moderado; el 52.3 % tenia los niveles de Hb normales, el 32.4 % tenia
desnutricion aguda, el 64.9 % normal y el 2.7 % tenia sobrepeso. Por ende, existe relacion entre

las variables.
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1.2.2 Internacionales

Blacio (2020) ejecutaron un estudio con el propdsito de “determinar la frecuencia de la
anemiay establecer su relacion con el estado nutricional en menores entre 6 y 59 meses, ingresados
al Hospital Pablo Jaramillo Crespo. Cuenca-Ecuador, 2017”. Se aplic6 un estudio retrospectivo
con una muestra de 285 personas. Se hall6 que el 52.6 % de los menores eran varones y el 47.4 %
eran nifias, el 51.9 % se ubicaba en edad preescolar. El 39.6 % tuvo frecuencia de anemia, el 6 %
se identifico con desnutricion moderada a grave. El 51.3 % eran nifias con anemiay el 23.9 % de
estas tenia desnutricion, en cuanto a los varones, el 55.2 % no tenian la afeccidn y el 18.6 % estaba

desnutrido. Se concluye que existe relacion entre la enfermedad y la desnutricion.

Bravo (2020) desarrollaron su trabajo con el fin de “Determinar la relacion entre estado
nutricional y anemia en la poblacion shuar de 6 meses a 5 afios de edad, de la Comunidad Shimpis,
Canton Logrofio, Morona Santiago-Ecuador desde agosto 2018-agosto 2019”. La muestra fue de
163 menores en un estudio transversal. Los resultados mostraron que el 46 % eran hombres, el 54
% eran mujeres, el 56.4 % tenian entre 2 a 5 afios. En cuanto a la anemia, el 38 % tenia tal
frecuencia. Los menores con ambas afecciones eran 42, 10 con desnutricion aguda y 3 con global.

Se concluye que aquellos con EN alterado son méas propensos a desarrollar anemia.

Steyo y Cahya (2019) plantearon “Determinar la relacion entre el estado nutricional y la
incidencia de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios”. Este fue analitico observacional con enfoque
transversal valorando a 30 nifios. Los resultados del analisis mostraron que 25 personas tenian un

buen estado nutricional (83,3%) y 5 personas tenian un estado de desnutricion (16,7%). También
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28 personas no estaban anémicas (93,3%) y 2 personas estaban anémicas (6,7%). De todos los
encuestados con buen estado nutricional hasta 25 personas, todas no estaban anémicas (83,3%);
mientras que, de 5 personas con estado de desnutricion, 3 personas no estaban anémicas (10%) y
2 personas estaban anémicas (6.7%).

Castro (2019) realizé su estudio con el fin de “determinar los diferentes tipos de
malnutricién y anemia en nifios entre 6 y 59 meses en la Regién Auténoma de Principe”. Fue un
estudio transversal realizado en agosto del 2018, que incluyd a 218 nifios de 6 a 59 meses que
asistieron a los servicios de salud. El estado nutricional se evalué mediante puntajes z de peso para
estatura/longitud, peso/edad y estatura/longitud para la edad, y la concentracion de Hb se
determind utilizando un sistema portatil de analisis. Se hall6 que la prevalencia de desnutricion
aguda fue 3.7 %, desnutricidn crénica fue de 12.8 %, bajo peso fue del 6 %, sobrepeso 3.7 % y
obesidad 0. 9 %. Se estimé una prevalencia de 83% para la anemia, siendo el grado moderado el
mas frecuente. Se concluye que la anemia en la Region Autonoma de Principe es muy alta y se
destaca la importancia de la suplementacion vitaminica para los menores. Ademas, destaca la
importancia de la educacién materna con el fin de mejorar las condiciones nutricionales y de

anemia, tanto de las progenitoras como la de sus hijos.

Leidman et al. (2018) plantearon como objetivo “determinar la desnutricion aguda y
anemia entre los nifios rohingya en el campamento de Kutupalong, Bangladesh”. Para evaluar el
estado nutricional y de salud de los nifios. Fue un estudio transversal. Se registraron datos, tales
como el peso, la altura, asi también se contabiliz6 la circunferencia del brazo medio superior y la
presencia de edema con fovea bilateral que se midieron utilizando procedimientos estandar. De los
269 nifios incluidos, 121 (45,0%) eran mujeres, la edad media era de 31,9 meses (DE, 15,3) y 148

(55,0%) eran refugiados registrados. Se hall6 que la prevalencia de la desnutricion aguda global
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(DAG) vy desnutricion aguda severa (DAS) fue del 24,3 % y del 7,5 %, respectivamente. La
prevalencia de desnutricion cronica fue del 43,4 % (IC del 95 %, 37,6 % a 49,4 %) y no fue

significativamente diferente entre los nifios registrados y no registrados (p = 0,23).

1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre el estado nutricional y la anemia en nifios menores de 5 afios

de edad de acuerdo al ENDES 2021.

1.3.2 Obijetivos Especificos
o Determinar la relacion entre la desnutricion aguda y la anemia en menores de 5 afios
de edad de acuerdo al ENDES 2021.
o Determinar la relacion entre la desnutricion cronica la anemia en menores de 5 afios
de edad de acuerdo al ENDES 2021.
o Determinar la relacion entre la desnutricién global y la anemia en menores de 5

anos de edad de acuerdo al ENDES 2021.

1.4 Justificacion

ElI EN es un indicador importante de la salud de una poblacion y es un factor clave de riesgo
de la carga mundial de muertes. Los ODS refieren que la DI, junto con el retraso en el crecimiento,
emaciacion y carencia de nutriente representan el 45 % de fallecimientos en menores de 5 afos,
por ello insta a los paises a disminuir las brechas de desigualdad y mejoras las acciones

preventivas. Es asi que, a nivel social, es relevante un estudio de estas caracteristicas para conocer
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si existe relacion entre el EN y la anemia en menores peruanos y asi desarrollar o mejorar las

politicas de prevencion.

En el aspecto tedrico, sera de utilidad para conocer conceptos y teorias nacionales e
internacionales sobre el EN y la anemia, y asi lograr incrementar los conocimientos en areas de la

salud.

En el aspecto metodoldgico, se efectuard un andlisis documental de la base de datos

ENDES 2021 para procesar los datos, interpretarlos y plantear recomendaciones.

1.5  Hipdtesis

Hipotesis alterna

El estado nutricional se relaciona con la anemia en nifios menores de 5 afios de edad de
acuerdo al ENDES 2021.

Hipotesis nula

El estado nutricional no se relaciona con la anemia en nifios menores de 5 afios de edad de

acuerdo al ENDES 2021.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1  Bases Teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Estado nutricional

El EN se muestra como un “determinante de la salud y el desarrollo psicosocial y cognitivo
en la primera infancia” (Calceto et al., 2019, p.2). Por ello, es importante que en la gestacion se
apliquen condiciones nutricionales que favorezcan el avance de la persona en formacion. Poseer
una dieta inadecuada puede terminar, muchas veces, en malnutricion, lo que se considera como el
grado bajo y alto en el consumo de minerales y vitaminas que se refleja en el sobrepeso, obesidad
o desnutricion y generar mortalidad, morbilidad y alguna discapacidad (Calceto et al., 2019).

Tarazona (2021) explica que es el resultado del “‘consumo mas las necesidades energéticas
del cuerpo, el cual genera bienestar en la persona, cuyo desequilibrio provoca patologias
metabolicas” (p. 1). De forma concreta en un infante, el EN es el resultado del desbalance entre el
consumo Y los requerimientos de alimentos, por lo que, se ve aqujado por diversas causas que
cambia el potencial de sacar provecho a los nutrientes en el organismo y, lo que termina en una

malnutricion.

2.1.2 Desnutricion infantil

La buena nutricidn ubica a los infantes en el camino para sobrevivir y prosperar. Un cuerpo
bien nutrido hace que estos crezcan, se desarrollen, aprenden, jueguen y participen, mientras que
la desnutricion roba su todo su potencial, con consecuencias para los nifios, las naciones y el
mundo. El RC es el resultado devastador de la mala nutricion en el Gtero y en la primera infancia,
y es posible que aquellos que sufren de esto nunca logren su maxima altura posible, que el cerebro

nunca se desarrolle por completo, incidiendo en el potencial cognitivo. Es asi que estos nifios



16

empiezan sus vidas en marcada desventaja, ya que afrontan problemas de aprendizaje en el colegio,

ganan menos cuando son adultos y se enfrentan a barreras en la participacion en sus comunidades

(Cueva et al., 2021). A continuacién, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

[Unicef] (2019) se explica como se evidencia la DI:

Demora en el crecimiento: “Es el resultado de la desnutricion cronica o recurrente
en el Gtero y en la primera infancia, y es posible que los infantes que sufren de esto
nunca alcancen su maxima estatura posible ni su potencial cognitivo completo”
(Unicef, 2019, p. 45). Aquellos con retraso, no solo ganan menos cuando ingresan
al mundo laboral, como resultado de una menor escolarizacion y dificultades de
aprendizaje cuando estdn en la escuela, sino que también son méas propensos
sobrepasar el indice de masa corporal sano para el ser humano.

Emaciacion: es la condicion que amenaza la vida atribuible a la mala ingesta de
nutrientes. Se caracteriza por un rapido deterioro del EN en un tiempo corto, donde
aquellos que sufren emaciacion tienen su sistema inmune debilitado, lo que
incrementa el riesgo de muerte por la frecuencia y gravedad de la infeccién comun,
en particular cuando es grave. Schoenbuchner et al. (2019) agrega que a diferencia
del retraso en el crecimiento, la emaciacion parece ser de corta duraciony reversible
si el nifio tiene una dieta adecuada, esta protegido contra enfermedades infecciosas
y tiene acceso a tratamiento médico. Sin embargo, aunque la emaciacion se
considera generalmente como un problema agudo, un nifio puede experimentar
episodios repetidos de emaciacion en sus primeros afios, lo que conlleva a un mayor

riesgo de muerte y puede provocar retraso en el crecimiento a largo plazo.
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e Sobrepeso: si bien casi la mitad de los reportes de muertes son a causa de la
desnutricion, este problema, en sus formas, ha cambiado, ya que el sobrepeso en la
nifiez es una epidemia que ha crecido a nivel global y “es el resultado del creciente
nimero de menores que viven en ambientes obesogénicos con mayor
disponibilidad de alimentos procesados y un estilo de vida més sedentario” (Unicef,
2019, p. 46). Martin y Soto (2021) explican que el aumento del “sobrepeso y
obesidad infantil se asocia con la aparicion de comorbilidades como la apnea
obstructiva del suefio, la diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia, la hipertension y
la enfermedad del higado graso no alcoholico” (p.3). Estas comorbilidades se
correlacionan con la gravedad de la obesidad e influyen en la morbilidad y
mortalidad en la vida adulta. Ademas, los nifios con sobrepeso y obesos
experimentan problemas psicosociales como baja autoestima, depresion y
discriminacion entre compafieros, junto con la existencia de cargas sociales y
econdmicas asociadas con la creciente prevalencia de la obesidad y las

comorbilidades relacionadas.

2.1.3 Alimentacién del infante

La alimentacion de los infantes es un topico relevante por atender, de forma especial en
aquellos menores de dos afios, ya que es relevante para la supervivencia. Los estudios evidencian
que la lactancia materna (LM) es primordial para un recién nacido y se debe establecer en un
periodo largo. Alimentarlos de forma unica con LM en un periodo de seis meses ofrece la opcion

que salvar las vidas (Unicef, 2022).
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La alimentacion infantil podria influir en la adiposidad posterior, ya sea optimizando el
crecimiento temprano y la composicion corporal o estableciendo patrones tempranos dietéticos
que luego influyen en el crecimiento y la composicion del cuerpo. En la primera infancia, los
estudios se centran en la LM o la composicion de las formulas infantiles, pasando a cémo se
insertan los alimentos complementarios (alrededor de los 6 meses). A partir de entonces, entran en
juego otras cuestiones, como la composicion de la dieta que incluye la diversidad de esta,
contenido de nutrientes y cantidades de proteina, fibra, grasa y azlcar consumidas, y
establecimiento de preferencias gustativas y conductas alimentarias (Organizacion Mundial de la
Salud y Unicef 2021).

2.1.4 Deficiencias de micronutrientes (DM)

Los micronutrientes juegan un papel esencial en la fisiologia e inmunologia humana, pero
las deficiencias son comunes en la infancia y pueden tener consecuencias para la salud a largo
plazo (Uribe et al., 2020). Sanabria et al. (2022) refiere que las DM causan morbilidad y mortalidad
en los individuos, lo que afecta el potencial humano a nivel mundial. Las deficiencias de Fe,
vitamina A, zinc, folato, vitamina B 12, vitamina D y yodo pueden tener consecuencias graves,
“como una mayor susceptibilidad a las infecciones, defectos de nacimiento, ceguera, crecimiento
reducido, deterioro cognitivo, rendimiento escolar reducido y la productividad del trabajo, e
incluso la muerte” (p.10). En el caso de la deficiencia de yodo, puede ser causa del deterioro
cognitivo y provocar retraso del crecimiento y discapacidad intelectual. Asi mismo, la deficiencia
de la vitamina A es latente en paises pobres con tasas altas de mortalidad, su suplementacion
protege contra la ceguera y disminuye los riesgos de fallecer por diarrea o sarampién (Unicef,

2022).
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Las nifias adolescentes y las mujeres con capacidad reproductiva (de 15 a 49 afios), las
mujeres gestantes y lactantes, y los infantes son los mas susceptibles a los efectos de la desnutricion
de micronutrientes debido a los altos requerimientos que demanda su organismo. Los estudios
muestran que aumentar la ingesta de micronutrientes de la poblacion general o de poblaciones con
mayores necesidades mediante dietas mejoradas, el enriquecimiento de alimentos basicos y
condimentos, el bioenriquecimiento y la suplementacion reduce la carga de morbilidad materna e

infantil, el deterioro del desarrollo neurocognitivo y la mortalidad (Campos et al., 2019).

2.1.5 Anemia infantil

Es explicada por la OMS (2020) como “una reduccion de concentracion de hemoglobina
(Hb) en la sangre” (parr. 1). Es una condicion hematologica que tiene una etiologia multifactorial,
causada por aspectos socioeconomicos, culturales, inflamatorios, infecciosos, adquiridos o
enfermedades hereditarias y la falta simple o combinada de nutrientes, como el &cido folico,
vitamina A y B12, cobre, proteinas y hierro, este ultimo provoca la ADH o ferropénica (Dzando
etal., 2022).

La ADH es resultado de un desequilibrio corporal entre la cantidad de Fe absorbido en la
dieta y la necesidad del mineral en el organismo. Este trastorno de nutricibn comienza con el
agotamiento de las reservas de Fe, seguido de deficiente eritropoyesis y, como consecuencia, una
disminucion de los valores de Hb. Los tipos de anemia a menudo se clasifican por sus causas,
nutricionales o hemoliticos, pero también se distinguen por su tamafio, forma y color de glébulos
rojos (eritrocitos). En la ADH, las células son mas pequefias de lo normal y se reduce la cantidad
de Hb en los gl6bulos rojos, lo que los clasifica en microciticos e hipocrémicos (Rodrigues et al.,

2019).
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Es importante entender que el trastorno durante la nifiez se relaciona con RC y desarrollo
cognitivo/motor, y aumento del riesgo de infecciones. Ademas, las consecuencias a largo plazo
pueden comprometer la interaccidn social y productividad en el trabajo en la adultez, por lo tanto,
esto afecta no solo la calidad de la vida individual, sino también del desarrollo social y econémico

de un pais (Alvarado et al., 2022).

2.1.6 Factores de riesgo
Llacuachaqui y Ramirez (2022), sefialan dos tipos de factores:

e Vinculados al medio ambiente, donde se incluye espacios endémicos de malaria o
parasitosis, lugares altos de inseguridad de la nutricion, viviendas con mal
saneamiento y personas con restriccion a informacion nutricional y alimentos en
buen estado.

e Vinculados al menor, esto incluye el peso bajo al nacer, prematuridad, ser pequefios
para su edad en el periodo de gestacion, haber cortado rapido el cordon umbilical,
ser infantes menores de 2 afios, infecciones concurrentes, ausencia de LM vy falta

de suplementacion.

2.1.7 Signos y sintomas

Segun el “Ministerio de Salud del Per (Minsa)” refiere que los individuos anémicos no
suelen presentar sintomas, por ello la importancia de reconocer los indices de prevalencia en cada
lugar del pais parar desarrollar acciones preventivas. Sin embargo, se sigue un estudio fisico

cuando la enfermedad se ubica en un grado severo 0 moderado (Gobierno del Peru., 2018).
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. Signos generales: “aumento de suefio, astenia, anorexia, fatiga, irritabilidad,
mareos, alteraciones de crecimiento, cefaleas” (p.15).

. Alteraciones en la piel: “piel seca y palida, caida del cabello, ufias quebradizas o
aplanadas y pelo ralo” (p.15).

. Alteraciones en la alimentacién “tendencia a comer tierra (geofagia), hielo
(pagofagia), ufias, cabello, pasta de dientes, entre otros” (p.15).

. Signos cardiopulmonares: “taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas
condiciones se pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es muy bajo
(<5g/dL)” (p.15).

. Cambios digestivos: “queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie
lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo pélido o brilloso), entre otros”
(p.15).

. Cambios inmunologicos: “defectos en la inmunidad celular y la capacidad
bactericida de los neutréfilos” (p.15).

. Signos neurologicos: “alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o
la atencidn, alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a
estimulos sensoriales” (p.15).

2.1.8 Tratamiento
Segun el Minsa (2017) explica que:

e Menores nacidos a término, “con buen peso o menores de 6 meses: cuando se

diagnostica la anemia, empieza la administracion de dosis oral de 3mg/kg/dia de

gotas de sulfato ferroso o gotas de complejo polimaltosado, en el periodo de 6
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meses sin descontinuar” (p. 40). La regulacién de Hb se efectla a los 3 'y 6 meses
cuando se ha iniciado su tratamiento.

Menores prematuros o con peso bajo cuando nacen: se administra una dosis oral de
4/mg/kg/dia de sulfato ferroso, después de 30 dias de vida. Esto dura 6 meses
continuos.

Nifios de 6 meses a 5 afios: entre los 6 a 35 meses, “se administra 3 mg/kg/dia de
gotas o jarabe de sulfato ferroso o gotas. En menores de 3 a 5 afios, se administra 3
mg/kg/dia de gotas o jarabe de sulfato ferroso o gotas de férrico, lo que dura 6

meses continuos” (p. 41).

2.1.9 Prevencion

Esto se efectlia con la ayuda de suplementacién complementaria desde los 6 meses de vida

de sulfato de Fe. También, debe consumirse comidas de origen animal, como el bazo, higado,

sangrecita, pescado y carnes rojas. Cabe indicar que la suplementacion se condiciona con la

condicion y edad del menor (Ministerio de Salud del Perd, 2017).

Menores prematuros: aquellos de 30 dias a 6 meses se debe “administrar 2
mg/kg/dia de gotas de sulfato ferroso o gotas de complejo polimaltosado férrico, de
forma diaria y hasta los 6 meses de edad” (p.21). Aquellos de mas de 6 meses, “se
debe administrar 1 sobre diario de micronutrientes (1gr), hasta que se completen
los 360 sobres” (p.21).

Menores a término con peso idoneo: de 4 meses a 6 meses, se debe “administrar 2
mg/kg/dia de gotas de sulfato ferroso o gotas de complejo polimaltosado férrico, de

forma diaria y hasta los 6 meses de edad” (p.21), mientras los de 6 meses a méas se
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debe “administrar 1 sobre diario de micronutrientes (1gr), hasta que se completen

los 360 sobres” (p.21).

2.2  Marco teorico conceptual

e Estado nutricional: “Es el resultado del consumo mas las necesidades energéticas
del cuerpo, el cual genera bienestar en la persona, cuyo desequilibrio provoca

patologias metabdlicas” (Tarazona, 2021, p. 1).

e Retardo en el crecimiento: “Es el resultado de la desnutricién crdnica o recurrente
en el Gtero y en la primera infancia, y es posible que los infantes que sufren de esto
nunca alcancen su maxima estatura posible ni su potencial cognitivo completo”.
(Unicef, 2019, p.45).

e Emaciacion: “Es la condicion que amenaza la vida atribuible a la mala ingesta de
nutrientes. Se caracteriza por un rapido deterioro del EN en un corto periodo de
tiempo” (Unicef, 2019, p.46).

e Anemia: “Es una reduccion de concentracion de hemoglobina (Hb) en la sangre”

(OMS, 2020, parr. 1).

e Anemia por deficiencia de Fe: Es resultado de un desequilibrio corporal entre la
cantidad de Fe absorbido en la dieta y la necesidad del mineral en el organismo y
comienza con el agotamiento de las reservas de Fe, seguido de deficiente
eritropoyesis y, como consecuencia, una reduccion de los indices de Hb. (Rodrigues
etal., 2019).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Sera de enfoque cuantitativo y siguiendo a Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) este
“busca emplear herramientas estadisticas para determinar los resultados de forma objetiva” (p.
415). tipo aplicado y retrospectivo,

El estudio sera de tipo aplicado porque tiene como fin resolver una cuestion préactica del
conocimiento con un margen de generalizacion limitada (Salgado, 2018). También es
retrospectivo, ya que se indaga “una variable que actuo de forma natural y sin manipulacion
experimental en un tiempo pasado” (Salgado, 2018, p.86)

Se considerard un disefio no experimental, dado que no se efectia el manejo de las
categorias de estudio. Ademas, sera transversal y correlacional porque se describira la relacion de

las variables en un momento dado (Hernandez et al., 2014).

3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1 Ambito temporal
El trabajo al ser retrospectivo se centrard los datos del INEI del Pert de la “Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2021

3.2.2 Ambito espacial
El &rea de estudio del trabajo abarca las regiones, departamentos, zonas rurales y urbanas
donde viven los menores de 5 afios que fueron incluidos en el muestreo efectuado por la ENDES

2021.
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3.2.3 Delimitacion

El estudio se va a efectuar con los datos del INEI del Pera por medio de la “Encuesta
Demografica y de Salud Familiar” (ENDES) del afio 2021. Sera retrospectiva, por lo que busca
estudiar los datos recolectados por la encuesta ENDES del afio 2021. Se va a tener como poblacion

de estudio a menores de 5 afios de ambos sexos registrados en la base ENDES del afio 2021

3.3  Variables
e Estado nutricional
Desnutricion aguda
Desnutricion crénica
Desnutricion global

e Anemia

3.4  Poblacién y Muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacion estd compuesta por 21402 menores de 5 afios de ambos sexos cuyos datos

fueron recopilados por la base de datos ENDES 2021.

3.4.2 Muestra

El tamafio de la muestra para el estudio sera de 21402 menores de 5 afios de ambos sexos

cuyos datos fueron recopilados por la base de datos ENDES 2021.

e Criterios de inclusion:
- Menores de 5 afios
- Menores de ambos sexos

- Personas encuestadas segtin el ENDES 2021
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- Menores con los datos completos

e Criterios de exclusion:
- Mayores de 5 afios
- Personas no encuestadas segun el ENDES 2021

- Menores que no tuvieron aprobacién del tutor para medir la Hb.

Tabla 1

Tabla de nifios con anemia registrados conforme al ENDES 2021

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Vélido  Grave 14 0,1 0,1%

Moderar 1851 8,1 8,6%

Leve 4960 21,8 23,2%

Sin anemia 14577 64,1 68,1%

Total 21402 94,1 100,0%
Perdidos 9 1339 59
Total 22741 100,0

3.5 Instrumentos
La recoleccion de datos fue efectuada por el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI)” por medio de una encuesta, donde se abarco tres aspectos, los mismos que se consideraran
para el presente estudio:
» Informacion general
» Desnutricion:
e Peso para la edad (P/E): Determinacion del peso global.

e Peso para la talla (P/T): Estado nutricional actual.
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e Talla para la edad (T/E): Crecimiento longitudinal
Segun la “Norma Técnica de Salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia
y el nifio menor de cinco afos”, “el punto de corte de normalidad para las curvas
antropométricas en Desviacion Estandar (DS) se encuentra entre + 2 DS a — 2 DS”
(Llacuachaqui, 2022). Es asi que la clasificacion nutricional de los indicadores
antropométricos es la siguiente:
« “Desnutricion global: Se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica
por debajo de -2 DS; desnutricion aguda: Se obtiene de acuerdo al indicador P/T
cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS y desnutricion crénica: Se obtiene de
acuerdo al indicador T/E cuando el punto se ubica por debajo de -2 DS”
(Llacuachaqui, 2022, p. 31).

» Anemia: descripcion del nivel de Hb.

3.6 Procedimientos

e Se realizard una solicitud a la Facultada de Medicina Hipdlito Unanue para realizar
el estudio.

e Se accedera a la pagina web del INEI, se ingresara a la base de datos, luego,
microdatos y se buscard la opcion “Encuesta Demografica y de Salud Familiar —
ENDES” del afio 2021. Se concluye seleccionando las variables de estudio.

e Se recolectard la fuente secundaria considerando los criterios de inclusion y
exclusion.

e Para la variable de anemia se selecciond el modulo 74 la base de datos “RECH6”,

mediante la variable “HCS57”.
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e Para la variable estatus nutricional se emplearan los codigos “HC70” para la T/E,
la “HC71” para el P/E y la “HC72” para el P/T.

e Adicionalmente a ello, se valorara la edad en meses conforme al “HC1” y al sexo
de acuerdo al “HC27”.

e Se juntaran las variables en una Unica base de datos.

e Posterior a ello se realizara el analisis estadistico.

3.7 Analisis de datos

Se tabularé la informacion recolectada y se realizard un estudio estadistico en SPSS v.28.
Para las variables que fueron catalogadas como cualitativas se valorardn mediante la frecuencia y
el porcentaje mediante graficos para sintetizar los hallazgos. Para valorar la asociacion se empleara

un analisis de U de Mann Whitney, para poder determinar la asociacion entre las variables.

3.8 Consideraciones éticas

Este estudio abarca considerar el cddigo moral de la UNFV en su articulo sexto,
resolviendo considerar a los individuos, las normas de utilidad y no maldad, la equidad y el
beneficio de todos, el artilugio ldgico, la obligacion, el cuidado del clima, el ambiente, autenticidad
y responsabilidad con el mejoramiento de la organizacion y del Perd. Como el articulo séptimo,
sobre la obligacion de distintos especialistas, el articulo 8 sobre las grandes préacticas en las

personas, etc. (Universidad Nacional Federico Villareal, 2018).
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IV. RESULTADOS

Luego de consolidar la informacion de la base de datos de la encuesta nacional ENDES
2021, se empled un nivel de confianza del 95% y el factor de ponderacion por el efecto de muestras

complejas. Considerando el conglomerado, estrato y el peso.

Tabla 1

Datos generales de los nifios menores de 5 afios del Per(: ENDES, 2021

Datos generales Total
N %

SEXO 11541 50.7%
Hombre 11200 49.3%
Mujer

EDAD

<1 afio 2300 10.1%
1 afio 4690 20.6%
2 afos 5000 22.0%
3 afios 4590 20.2%
4 afos 6161 27.1%

La tabla 1 muestra que el 50.7% del total de nifios menores de 5 afios, la cual la edad

predominante fue de 4 afios con un 27.1%, seguida por el 22% con referente a los nifios de 2 afios.
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Figura 1

Anemia en los nifios menores de 5 anos del Pert;: ENDES, 2019
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La figura 1 muestra que el 64.1% de los nifios menores de 5 afios no presentaron anemia,
sin embrago, el 35.9% si las presento dividido en anemia leve (21.8%), moderada (8.1%) y grave
(0.1%).

Tabla 2

Desnutricion en los nifilos menores de 5 afios del Per: ENDES 2021

DESNUTRICION N %
Leve

Si 4960 21.8%
No 17781 78.2%
Moderada

Si 1851 8.1%
No 20890 91.9%
Grave

Si 14 0.1%
No 22727 99.9%
TOTAL 22741 100.0%

La tabla 2 muestra que solo el 21.8% de los nifios menores de 5 afios presentaron desnutricion

leve, el 8.1% presentaron desnutricién moderada y el 0.1% desnutricion severa.
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Tabla 3

Desnutricion leve como factor de riesgo para anemia en nifios menores de 5 afios del Peru:

ENDES, 2021
ANEMIA
Desnutricion RPc P
Sl NO
leve

N % N %

Sl 1967 20.06% 2993 23.14%
0.8994 0.013

NO 7839 79.94% 9941 76.86%

Total, general 9806 100% 12934 100%

La tabla 3 muestra que el 20.06% de los nifios con anemia presentaron desnutricion leve,
mientras que el 23.14% de los nifios sin anemia presentaron desnutricion leve. Ademas, dado que
el valor p=0.003 se rechaza la Ho y se acepta la H1; por ello la desnutricion leve es un factor de
riesgo para anemia en nifios menores de 5 afios del Perd. Se observa que la desnutricion leve en
los nifios es 0,8994 veces mayor probabilidad de presentar anemia en comparacion con los nifios

sin desnutricion leve.
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Desnutricion moderada como factor de riesgo para anemia en nifios menores de 5 afios del Peru:

ENDES, 2021
ANEMIA
Desnutricion RPc P
Sl NO
moderada
N % N %
Sl 1054 16.68% 797 4.85%
2.26 <0.001
NO 5263 83.32 15627 95.15%
Total general 6317 100% 16424 100%

La tabla 4 muestra que el 16.68% de los nifios con anemia presentaron desnutricion

moderada, mientras que el 4.85% de nifios sin anemia presentaron desnutricibn moderada.

Ademas, dado que el valor p<0.001, se rechaza la Ho y se acepta la H1; por ello, la desnutricion

moderada es un factor de riesgo para anemia en nifios menores de 5 afios del Peru. Se observa que

los nifios con desnutricién moderada tienen un 2.26 veces de mayor probabilidad de presentar

anemia, en comparacion con nifios sin desnutricion moderada.
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Desnutricion Grave como factor de riesgo para anemia en nifios menores de 5 afios del Peru:

ENDES, 2021
ANEMIA
Desnutricion RPc P
Sl NO
grave
N % N %
Sl 3 0.04% 11 0.07%
NO 7846 99.96% 14881 99.93% | 0.621 <0.001
Total
7849 100% 14892 100%0
general

La tabla 5 muestra que el 0.04% de los nifios con anemia presentaron desnutricion grave,

mientras que el 0.07% de los nifios sin anemia presentaron desnutricion severa. Ademas, dado que
el valor p<0.001, se rechaza Ho y se acepta la H1; por ello la desnutricién severa es un factor de
riesgo para anemia en nifios menores de 5 afios del Peru. Se observa que los nifios con desnutricion
severa tienen 0.621 veces mayor probabilidad de presentar anemia comparado con nifios sin

desnutricién severa.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En general, el sexo de los menores de 5 afios fue predominantemente masculino 50.7% en

el que el de 4 afios de 27.1% fue el més frecuente, seguido del de 2 afios (22,0%)

La anemia en nifios menores de 5 afios es un problema de salud publica que afecta tanto a
paises de altos como de bajos ingresos, Yy el Pert no es la excepcion. Esta condicion se asocia con
consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas negativas. Segun el informe de progreso de las
Naciones Unidas sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), aungue se ha logrado un
progreso significativo hacia el ODM 2 en la reduccion de la anemia, la tasa de reduccion aun no
es suficiente para alcanzar la meta. Esto plantea preocupaciones sobre el futuro y la eficacia de las
intervenciones para reducir la anemia, ya que laextensiondela afeccibnes un

indicador importante del impacto y la eficacia de las intervenciones.

Los resultados arrojaron que la tasa de anemia en nifios menores de 5 afios en el Per( fue
de 64.1% sin anemia, 21.8% leve, 8.1% moderado y 0.1% grave. Los resultados fueron similares
para Kerse (27,1 %), Kenia (28,8-35,3 %) y Africa Occidental (23,8 %). Sin embargo, los
resultados difieren de los de Melku et al. (36) demostraron que la prevalencia global de anemia en
preescolares fue de 44,17%. En un estudio de Endris et al. la tasa de anemia en menores de 5 afios
fue del 57% (1C 95%: 54,4-59,4). Aunque Khan et al. la tasa de anemia en este grupo en particular

fue del 51,9 % (IC del 95 %: 49,4 %-54,5 %).

La diferencia entre los resultados se puede explicar  por la  diferenciaen
el periodo de estudio y la posible influencia del nivel socioeconémico de la

poblacién estudiada. Esto se debe a que los nifios de familias pobres tienen menos probabilidades
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de obtener alimentos ricos en hierro, como productos de origen animal, y menos capacidad

para pagar la atencién médica cuando estan enfermos debido a la pobreza.

En el Peru, en cambio, los alimentos basicos son el arroz, la papa, la pasta, el trigo y el
maiz, que son ricos en carbohidratos y representan el 36% del gasto total en alimentos. Esta
baja diversidad dietética, junto con la dieta baja en hierro, puede explicar la alta prevalencia de
anemia detectada. Por lo tanto, la prevalencia de anemia en nifios sugiere que la anemia es un
problema de salud publica moderado en nifios menores de 5 afos
en el Per0, lo que requiere el desarrollo de estrategias de intervencién y control combinadas para

reducir la morbilidad.

También se encontré que el sexo masculino (50.7%) predomina entre los pacientes
anémicos siendo un total de 11541 nifios menores de 5 afios en el Perd. Estos resultados son
relativamente cercanos a los informados por Melku et al. (36), donde el riesgo de anemia es mayor
en nifios que en nifias. Aunque Endris et al. (37) encontraron una mayor prevalencia de anemia en

nifios pequefios (77% entre 6 y 11 meses versus 40% entre 48 y 59 meses).

En este estudio, la proporcion de nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda fue de
20.06% y de 0.04%% con desnutricion grave. Los datos obtenidos contrastan con las conclusiones
obtenidas por Teji et al. (15) en Etiopia, quienes encontraron que el 11,6% y el 39,8% de los nifios
padecian desnutricién aguda y cronica, respectivamente. Del mismo modo, Khan et al. encontraron
un 42,1% de pacientes con desnutricion aguda y un 16,4% de desnutricién crénica. Flores Bendez
y otros. encontraron desnutricion crénica en el 43% de los nifios menores de 5 afios de 45 familias
indigenas del Perd. A nivel mundial, la prevalencia de desnutricion en la poblacion de estudio fue

de 2,1%. Sin embargo, este resultado es diferente al obtenido por Teji et al., la prevalencia mundial
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de desnutricion es de 26,9%. De igual forma, Khan et al demostraron que el 38,3% de los nifios
menores de 5 afios estaban desnutridos. Las posibles explicaciones de las diferencias en la
desnutricion entre el presente estudio y estudios previos pueden estar relacionadas con las
diferencias geogréaficas en este factor particular y las diferencias en los niveles socioeconémicos.

El estudio mostro que la desnutricion leve es considerada un factor de riesgo de anemia en
nifios menores de 5 afios en Pert (RP: 0.8994; IC 95%: 1.142-2.065; p<0.001). Este resultado es
consistente con otros estudios. Un metanalisis encontrd que la prevalencia de anemia en nifios con
desnutricion leve era el doble (OR: 2,05; IC del 95 %: 1,36-3,10). Endris y otros, que analiz6 datos
de la Encuesta demogréfica y de salud de Etiopia (EDHS), identifico la desnutricién leve como un
factor de riesgo para la anemia infantil (OR: 1, 35; IC 95%: 1,15-1,57).

También se cree que la desnutricién moderada es un factor de riesgo de anemia en nifios
menores de 5 afios en Peru (RP: 2.26; IC 95%: 1.323-1.516; p<0.001). En esta linea, segin Teja
et al. La desnutricion moderada se asocia en gran medida con la anemia. También se encontré que
con un aumento en la relacion talla-edad [T/E], el riesgo de anemia en los nifios disminuy6 en un
25%. Endries et al también mostraron una relacién entre las dos variables (OR: 1,26; IC 95%:
1,14-1,39; p<0,05). Melka y otros. encontraron mayor riesgo de anemia en nifios con desnutricion
moderada (OR: 1,95; IC 95%: 1,52-2,51). Mientras que un estudio de nifios menores de 5 afos,
elaborado a partir de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud de Bangladesh, encontré que
los nifios con desnutricion moderada tenian mas probabilidades de ser anémicos (OR: 1,38; IC

95%: 1,13-1,69, p<0,01).

Segun el estudio, la desnutricion grave también es un factor de riesgo de anemia en nifios
menores de 5 afios en Pert (RP: 0.621; IC 95%: 1,405-1782; p<0,001). Los resultados son

similares a los de un estudio basado en datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud (DHS) de 11
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paises africanos de habla francesa (4), que encontr6 que la desnutricion contribuye fuertemente al
desarrollo de anemia en los nifios. Del mismo modo, Endris et al. (37) encontraron que la
desnutricion infantil se asocid significativamente con la anemia en nifios en edad preescolar.
Asimismo, Huatta (17) identifico la desnutricion como factor de riesgo de anemia en nifios de 6
meses a 4 afios (OR: 4,0; IC 95%: 1,6-9,5; p: 0,002) y Valer (19) quien también encontré una
relacion entre estas variables (p = 0,000). Por otro lado, Farfan (40 afos) al evaluar el estado
nutricional para la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios, encontrd que estas dos variables
no estaban relacionadas, pues los nifios desnutridos con anemia son lo mismo que los nifios con
sobrepeso 0 normales. Varios mecanismos pueden explicar el mayor riesgo de anemia en nifios
desnutridos. En primer lugar, en los nifios desnutridos, el metabolismo lento es una respuesta
adaptativa a la baja ingesta de alimentos. EI metabolismo lento reduce la demanda de oxigeno y

reduce la produccion de globulos rojos, lo que lleva a la anemia.

Una segunda razon posible es que un suministro inadecuado de nutrientes necesarios para
el crecimiento y la sintesis de hemoglobina puede conducir simultdneamente a la desnutricion y la
anemia. Los nifios con deficiencia de calorias tienen mas probabilidades de tener deficiencia de
otros micronutrientes, incluido el hierro, el micronutriente mas importante para la sintesis de
hemoglobina. Un tercer mecanismo puede estar relacionado con el deterioro de la inmunidad de
los nifios desnutridos, haciéndolos mas susceptibles a las infecciones. Por el contrario, la infeccion
provoca pérdida de nutrientes, malabsorcidn, utilizacién inadecuada de nutrientes biodisponibles
como el hierro, pérdida de sangre y destruccion autoinmune de glébulos rojos asociado con
anemia. La valoracion de la desnutricion como factor de riesgo de anemia en nifios menores de 5
afios implica que es necesario integrarla programas nacionales de tamizaje e intervencién para

desnutricion y anemia.
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VI. CONCLUSIONES

La desnutricion es un factor asociado para anemia en nifios menores de 5 afios del Peru:

ENDES, 2021.

La desnutricion aguda es un factor asociado para anemia en nifios menores de 5 afios del
Pert; donde los nifios con desnutricién aguda tienen 1.5 veces mayor probabilidad de

presentar anemia, respecto a los nifios sin desnutricion aguda.

La desnutricion moderada es un factor asociado para anemia en nifios menores de 5 afios
del Peru; donde los nifios con desnutricion crénica tienen 1.4 veces mayor probabilidad de

presentar anemia, respecto a los nifios sin desnutricion cronica.

La desnutricion grave es un factor asociado para anemia en nifios menores de 5 afios del
Per(; donde los nifios con desnutricion global tienen 1.5 veces mayor probabilidad de

presentar anemia, respecto a los nifios sin desnutricion global.
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VIil. RECOMENDACIONES

Determinar que la desnutricion es un factor de anemia, significa que las estrategias
preventivas y publicitarias pueden reformularse a nivel nacional para reducir y eliminar

la desnutricion, y asi reducir la frecuencia de la anemia en nifios menores de 5 afios.

Dado que la investigacion en areas rurales es de mayor importancia, se propone
enfocarse en la promocion de la salud en areas mas sensibles (asentamientos, areas
invasoras, areas rurales) donde interviene personal humano multidisciplinario
(nutricionistas, psicélogos, paramédicos y médicos). identificar casos de desnutricion

aguda en nifios para orientar el tratamiento y minimizar los casos de anemia.

Asimismo, se deben emprender actividades de promocién de la salud para identificar
los casos de desnutricion crénica para garantizar un tratamiento mas eficaz y
personalizado. Ademas, educar a los padres sobre una nutricién adecuada y una dieta

variada, ya que esto puede ser muy importante en el area que se esta estudiando.

Se propone desarrollar programas educativos para informar sobre la desnutricion global
y la anemia, especialmente entre los nifios menores de 5 afios. Puede enfatizarse la
importancia del estado nutricional, suplementos dietéticos y micronutrientes y su

relacién con la desnutricion y la anemia.
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Anexo A: Matriz operacional

IX. ANEXOS

) ] _ Definicion ) ESCALA DE Categoria
Variables Dimensiones ) Tipo . )
Operacional MEDICION 0 unidad
o Desviacion -2DE del ]
Desnutricion o o Nominal Si
indice peso para talla | Cualitativo S
aguda Dicotomica No
[P/T]
o Desviacion -2DE del ) ]
. Desnutricion o o Nominal Si
DESNUTRICION . indice talla para edad | Cualitativo .
cronica Dicotémica No
[T/E]
o Desviacion -2DE del )
Desnutricion s o Nominal Si
indice peso para edad | Cualitativo .
global Dicotémica No
[P/E]
Un nivel de Nomlna| S|’
ANEMIA hemoglobina menor | Cualitativo .
Dicotomica No

allgr/dL




Anexo B: Matriz de consistencia

TITULO DEL TEMA DE TESIS:
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ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE ACUERDO AL ENDES

2021
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variable 1 Enfoque:
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | GENERAL Estado nutricional Cuantitativo.

estado nutricional y la anemia
en nifios menores de 5 afos de
edad de acuerdo al ENDES
20217

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
. ¢Cual es la relacion
entre la desnutricion aguda y la

anemia en menores de 5 afios de

el estado nutricional y la
anemia en nifios menores de
5 afios de edad de acuerdo al
ENDES 2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

. Determinar la
relacion entre la desnutricion

aguda y la anemia en

El estado nutricional se
relaciona con la anemia
en nifios menores de 5
afios de edad de acuerdo
al ENDES 2021.
HIPOTESIS
ESPECIFICOS

. La desnutricion
aguda se relaciona con la

anemia en menores de 5

Dimension:

Desnutricion aguda

Desnutricién crénica

Desnutricién
Variable 2

Anemia

global

Tipo:

Aplicado y retrospectivo,

Disefio: No Experimental, transversal
y correlacional

Poblacion:

La poblacién estd compuesta por
21402 menores de 5 afios de ambos
sexos cuyos datos fueron recopilados
por la base de datos ENDES 2021.

Muestra probabilistica:
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edad de acuerdo al ENDES
20217

. ¢Cual es la relacion
entre la desnutricion cronica la
anemia en menores de 5 afos de
edad de acuerdo al ENDES
20217

. ¢(Cual es la relacion
entre la desnutricion global y la
anemia en menores de 5 afos de
edad de acuerdo al ENDES
20217

menores de 5 afios de edad
de acuerdo al ENDES 2021.
. Determinar la
relacion entre la desnutricion
cronica la anemia en
menores de 5 afios de edad
de acuerdo al ENDES 2021.
. Determinar la
relacion entre la desnutricion
global y la anemia en
menores de 5 afios de edad
de acuerdo al ENDES 2021.

afios de edad de acuerdo
al ENDES 2021.

. La desnutricion
cronica se relaciona con
la anemia en menores de
5 afos de edad de acuerdo
al ENDES 2021.

. La desnutricion
global se relaciona con la
anemia en menores de 5
afios de edad de acuerdo
al ENDES 2021.

La poblacién estd compuesta por
21402 menores de 5 afios de ambos
sexos cuyos datos fueron recopilados
por la base de datos ENDES 2021.

Técnica de recoleccion:
Empleo de programa SPSS versién 28
para realizar en analisis descriptivo e

inferencial.

Instrumento de recoleccion:
Ficha de datos para la recabar datos de
la base del ENDES 2021




Anexo C: Ficha de recoleccidon de datos

ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA ANEMIA EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DE ACUERDO AL ENDES 2021

I. Datos generales

Edad: Afos

Sexo: M |:| F I:l

1. Desnutricion

Si |:| No |:|

Peso Kg. Talla
Desnutricién aguda Si I:l No I:I
PIT:
Desnutricién crénica Si [ ] No [ ]
T/E:
Desnutricion global Si [ ] No [ ]
P/E:
Il.  Anemia
Si No
Nivel de
Hemoglobina

Leve [ ] Moderada [ |Severa [ ]



