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El consumir mas alimentos ricos en hierro es fundamental para prevenir la anemia
infantil.
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GLOSARIO

La anemia se define como una alteracion hematol6gica
que implica una reduccion en la concentracion de
hemoglobina o en la cantidad de eritrocitos circulantes en
el torrente sanguineo. Esta condicion limita la capacidad
del sistema circulatorio para distribuir eficientemente el
oxigeno hacia los distintos tejidos y 6rganos del cuerpo,
generando posibles repercusiones en su funcionalidad
fisioldgica (36).

Es el resultado del equilibrio entre la ingestion y las
necesidades de nutrientes, la cual se ve influenciado por
un conjunto de factores de tipo bioldgico, psicologico,
econdmico, sociocultural entre otros (31).

Condicion sostenida en el tiempo que se manifiesta por
un déficit prolongado de nutrientes esenciales, afectando
el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo,
especialmente en etapas tempranas de la vida (33).

La desnutriciobn aguda es una condicion nutricional
reciente que se manifiesta por bajo peso en relacion con
la talla, indicando una pérdida répida de masa corporal
(33).

Es una condicion que combina tanto la desnutricion
crénica como la aguda, evidenciando déficits en talla y

peso en relacion con la edad y la talla, respectivamente.
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Hierro

Este indicador permite comparar el peso del nifio o nifia
con los valores de referencia correspondientes a su edad,
ya sea en semanas, meses o0 afnos (33).

Mineral que ayuda a producir las proteinas hemoglobina
para transportar oxigeno en la sangre a todas las células
del cuerpo, interviniendo asi en el desarrollo cognitivo,

motor y socioemocional de los nifios y nifias (39).
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el estado nutricional y la anemia en nifios de 6
a 36 meses beneficiarios del programa vaso de leche Chalamarca, Chota - 2024. La
investigacion desarrollo una metodologia cuantitativa, nivel descriptivo- correlacional,
retrospectivo y de corte transversal; la muestra fue 92 nifios de 6 a 36 meses. Se aplico
dos fichas para la recolectar datos sobre el estado nutricional y la anemia del nifio. Los
resultados evidencian que caracteristicas sociodemograficas méas frecuentes en los nifios
corresponden al grupo de 24 a 36 meses de edad 41,3% Yy al sexo femenino 54,3%. En
cuanto a las madres, predomina el nivel educativo de primaria completa 34,8%, la
tenencia de vivienda propia 97,8%, la eliminacion de excretas mediante letrina 98,9% y
la disposicion de basura en la chacra 42,4%. En relacion con el estado nutricional, segin
el indicador peso para la edad (P/E), el 8,7% de los nifios present6 bajo peso; de acuerdo
con el peso para la talla (P/T), el 7,6% presentd sobrepeso; y segun la talla para la edad
(T/E), el 30,4% mostrd desnutricion cronica. El 25% de los nifios presento anemia leve y
el 2,2% anemia moderada, evidenciando un problema nutricional que puede afectar su
desarrollo si no se atiende oportunamente. Al analizar la relacion entre las variables, se
observa que el 1,1% de los nifios con sobrepeso segun el indicador peso para la edad (P/E)
presento anemia; igualmente, el 1,1% de los nifios con sobrepeso segln el peso para la
talla (P/T) tuvo anemia. Asimismo, el 8,7% de los nifios con desnutricion cronica segun
la talla para la edad (T/E) presentd anemia. Se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la presencia de anemia en los
nifios, especificamente en los indicadores P/E (p = 0,001) y T/E (p = 0,029), segun los

resultados de la prueba de Chi cuadrado.

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional, anemia, nifios.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the nutritional status and anemia in children aged 6 to 36
months who were beneficiaries of the Chalamarca, and Chota, 2024 Glass of Milk
program. The research used a quantitative, descriptive-correlational, retrospective, and
cross-sectional methodology. The sample consisted of 92 children aged 6 to 36 months.
Two forms were used to collect data on the children's nutritional status and anemia. The
results showed that the most frequent sociodemographic characteristics in children
corresponded to the 24- to 36-month-old age group 41.3% and were female 54.3%.
Regarding mothers, the most common were those with a complete primary education
level 34.8%, owning their own home 97.8%, disposing of excrement using a latrine
(98.9%), and disposing of garbage on the farm 42.4%. Regarding nutritional status,
according to the weight-for-age (W/A) indicator, 8.7% of children were underweight;
according to weight-for-height (W/H), 7.6% were overweight; and according to height-
for-age (H/A), 30.4% showed chronic malnutrition. Twenty-five percent of children had
mild anemia and 2.2% had moderate anemia, demonstrating a nutritional problem that
can affect their development if not addressed promptly. Analyzing the relationship
between variables, it was observed that 1.1% of overweight children based on the weight-
for-age (W/A) indicator had anemia; likewise, 1.1% of overweight children based on
weight-for-height (W/H) had anemia. Similarly, 8.7% of children with chronic
malnutrition based on height-for-age (H/A) had anemia. The most notable conclusion was
that there was a statistically significant relationship between nutritional status and the
presence of anemia in children, specifically in the P/E (p = 0.001) and T/E (p = 0.029)

indicators, according to the results of the Chi-square test.

KEY WORDS: Nutritional status, anemia, children.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La anemia infantil constituye un problema de salud publica a nivel mundial, ya que afecta
principalmente a los lactantes y nifios pequefios. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que los nifios entre 6 y 59 meses de edad representan el grupo etario mas
vulnerable a esta condicion. La anemia en la infancia esta asociada a procesos infecciosos
como la malaria, parasitosis, tuberculosis, infeccion por el virus de Inmunodeficiencia
humana (VIH), asi como a estados inflamatorios, enfermedades cronicas, afecciones

ginecologicas y obstétricas, y trastornos hereditarios de los hematies (1).

Desde el punto de vista nutricional, las deficiencias mas comunes que contribuyen a la
aparicion de anemia son la carencia de hierro, vitamina B12 y vitamina A (1). Estas
deficiencias comprometen la produccion y funcionalidad de los hematies afectando el
transporte de oxigeno a los tejidos y, en consecuencia, el desarrollo fisico y cognitivo de

los nifios.

En América Latina y el Caribe (ALC), los paises con bajos o muy bajos niveles
socioecondmicos representan uno de los principales factores que predisponen a los
lactantes a un mayor riesgo de desnutricién y anemia, a pesar de los esfuerzos de algunos
gobiernos por implementar intervenciones nutricionales. En consecuencia, la prevalencia
de anemia en nifios menores de cinco afios en la region varia considerablemente,

oscilando entre el 7,6% en Costa Rica y el 65% en Haiti (2).

La desnutricion crénica infantil afecta negativamente a la persona a lo largo de su vida,

limitando su desarrollo social y dificulta la erradicacion de la pobreza. En el Perd en el



afo 2023, la desnutricion cronica alcanzo el 16,2%, mientras que la desnutricion global
fue del 4,1%; y la desnutricién aguda del 1,8%; las proporciones de sobrepeso y obesidad
en los nifios menores de cinco es del 5,8%. Por otro lado, la proporcién de anemia infantil
es del 16,7% (3). Porcentajes que reflejan que tanto la anemia infantil como la
desnutricion cronica contintan siendo problemas de salud publica prioritarios en la
poblacion infantil peruana, requiriendo estrategias integrales de prevencion, deteccion

temprana e intervencion efectiva.

En tal sentido, la nutricion esta influenciada por diversos determinantes sociales, como la
alimentacion, la edad, el sexo, la cultura, la actividad fisica, la salud y el entorno
ambiental. Asimismo, el estado nutricional puede verse afectado por una ingesta
inadecuada de alimentos, alteraciones en el metabolismo, deficiencias en la absorcion o
manejo de nutrientes, malnutricion infantil y la presencia de enfermedades como la
diarrea aguda. Respecto a la anemia infantil, se sefiala que esta puede deberse a multiples
causas, tales como hemorragias, hemolisis, deficiente produccion de hematies, carencias
nutricionales (como hierro, vitamina B12 o 4cido félico), o alteraciones en la médula 6sea

roja (4).

Frente a la problematica identificada, el presente estudio tuvo como proposito principal
determinar el estado nutricional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses beneficiarios del
programa vaso de leche en el distrito de Chalamarca, Chota - 2024. Los resultados
obtenidos permitieron evidenciar que los indicadores antropométricos, especificamente
peso para la edad y talla para la edad, se encuentran directamente relacionados con el
estado nutricional de los menores evaluados. Esta relacién permitid identificar casos de
desnutricion infantil, proporcionando asi una base objetiva para orientar intervenciones

preventivas y correctivas oportunas en el &mbito de la salud publica infantil.
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Estructuralmente el estudio consta de cuatro capitulos. En el CAPITULO I: Introduccion
donde se incluye concretamente el contenido de la tesis, asi como informacion respecto
al problema estudiado y algunos aportes obtenidos a través del estudio. En el
CAPITULO II: Se ha desarrollado el marco tedrico que se compone de los antecedentes
de la investigacion, bases tedricas y definicion de términos basicos. En el CAPITULO
I11: El disefio de contrastacion de la hipotesis. En el CAPITULO 1V: Se presentan los
resultados obtenidos y la discusion. En el CAPITULO V: Las conclusiones y

recomendaciones. Finalmente se presenta los apéndices y la lista de referencias.

1.1. Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2023, refiere que la anemia es
considerada un problema de Salud Publica, que afecta principalmente a los nifios
menores de 5 afios, tal es asi que, existen 269 millones de nifios y nifias de 6 a 59
meses de edad con anemia ferropénica y en cuanto al estado nutricional, existe 37
millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso, debido a una ingesta

desequilibrada de alimentacién y el gasto calérico (5,6).

Por otro lado, en América latina y el Caribe (ALC) en el 2022, se han registrado 22
millones de nifios con anemia, con una edad de 6 a 24 meses, donde los paises con
mayor prevalencia de casos fueron El Salvador 22,9%, Ecuador 33,6%, Haiti 65% y
Bolivia 60%. Ademas, se ha reportado 500 mil casos de defunciones de nifios
menores que viven en paises subdesarrollados, son pobres y no tienen acceso a los
servicios de salud; por lo que, en su mayoria estdn expuestos a trastornos

nutricionales y procesos infecciosos 27% (7).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2023 el

43,1% de los nifios de 6 a 36 meses de edad presentaron anemia (8). Esta condicién
3



afectd principalmente a nifios que residian en Lima Metropolitana 29,2%, la costa
23,4%, la sierra 31,1% y la selva 16,3%. En cuanto al estado nutricional, se observo
que una proporcién importante de nifios, especialmente aquellos que viven en zonas
rurales 73,5% Yy en situacion de pobreza 26,5%, presentaban una ingesta inadecuada
de energia y nutrientes. Esta situacion se ve agravada por factores como el inicio
tardio de la alimentacion complementaria, la baja calidad de la dieta, y el acceso y
disponibilidad limitados de alimentos adecuados para el crecimiento y desarrollo del

lactante (9).

La anemia es una enfermedad que se caracteriza por la disminucién de concentracion
de hemoglobina (Hg) y eritrocitos en sangre; existiendo un trasporte ineficiente de
oxigeno para todos los tejidos del cuerpo (10). Tal es asi que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), indica que el 40% de nifios de 6 a 56 meses de edad sufren de
anemia que afecta principalmente el crecimiento y desarrollo del nifio, ya que el 50%
de nifios menores de 5 afios tienen emaciacion (bajo peso para la talla), debido a que
menos del 10% de ellos se alimentan solo de frutas y verduras y menos del 5%

ingieren alimentos como huevo, pescado, aves y carnes (5,11).

Las regiones que tienen mayor prevalencia de anemia en nifios de 6 a 56 meses de
edad son Africa, (103 millones de nifios con anemia) y Asia Sudoriental, (83 millones
de nifios con anemia); por otro lado, 181 millones de nifios se encuentran en situacion
de pobreza alimentaria grave, de los cuales, 65% se encuentra en las regiones como
Asia (64 millones de nifios) y Africa Subsahariana (59 millones de nifios); situacion
recurrente en paises donde existe extrema pobreza y las familias no tiene acceso a

una alimentacién segura y nutritiva (5,12).



La Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria (AEPap), mencionan que
en el 2022 el 20% de nifios espafioles menores de 5 afios sufren de anemia; 13.800
mil de nifios que mueren cada afio, la mitad de ellos es originada por la desnutricion
cronica. Este problema de salud es mas frecuente en comunidades vulnerables, donde
existen desigualdades econdmicas y existe limitado acceso a alimentos nutritivos
(12,13). Este problema de salud publica es particularmente frecuente en comunidades
vulnerables, donde las desigualdades econdémicas limitan el acceso a una

alimentacion variada y nutritiva.

Por otro lado, estos porcentajes reflejan como tanto la desnutricion cronica como la
anemia estan relacionadas y constituyen un circulo vicioso que afecta gravemente el
desarrollo infantil. La carencia de alimentos ricos en nutrientes predispone a los nifios
a la anemia, y esta puede agravar las condiciones de desnutricion e incrementar el
riesgo de morbimortalidad. Por lo tanto, abordar esta situacion requiere
intervenciones integrales que consideren no solo el estado nutricional, sino también
los determinantes sociales que perpettan estas desigualdades (13).

En ALC, se encontro que la anemia 43,5% Y la desnutricion 43% afecto a los nifios
menores de 5 afos respectivamente (14). Este problema se debe a que 131,3 millones
de personas no pudieron cubrir una dieta saludable para sus nifios, debido a
que 22,5% no tuvo los medios suficientes para poder brindar una alimentacion
saludable y nutritiva; este tipo de condicion nutricional es méas frecuente en las
regiones del Caribe 52% Mesoamérica 27,8% y en América del Sur 18,4%. Esto se
asocia directamente con la anemia en nifios (15). Por otro lado, En México, un estudio
realizado en el 2024 mostro que el 6,8% de nifios menores de cuatro afios presentan

anemia, de los cuales se ha identificado que los nifios de 6 a 3 meses de edad



presentaron <10,5g/dL (anemia moderada) (16). Este problema de salud se relaciona
con el estado nutricional de los infantes debido a que se encontr6 que 1 de cada 8
nifios tienen desnutricion cronica; esto se debe a que los nifios no reciben una

alimentacion adecuada (17).

En el Peru, segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio
2023, la anemia afectd al 43,1% de nifios de 6 a 35 meses de edad; siendo més
prevalente en la zona rural 50,3% a comparacion de la zona urbana 40,2%, siendo
los departamentos con mayor nimero de casos Puno 70,4%, Ucayali 59,4% y Madre
de Dios 58,3% (18). Este problema de salud se debe a factores como la falta de agua
y saneamiento basico, la higiene deficiente, el desconocimiento, la disminucion de
lactancia materna, limitado acceso a los servicios de salud y la alimentacion; por otro
lado, las causas mas predisponentes fueron la deficiencia de hierro, nacimientos
prematuros, procesos infecciones, entre otros (19).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2023, informo que el estado nutricional
de los nifios menores de tres afios se ha visto seriamente afectado, reportandose que
el 15,7% de los nifios entre 6 y 35 meses presentaron problemas nutricionales, y que
el 48% sufre de desnutricion cronica. Las regiones con mayor prevalencia de
desnutricion cronica infantil son: Huancavelica 54,9%, Cajamarca 50,2%, Apurimac

48%, Ayacucho 47,8%, Loreto 47,7% y Amazonas 45,5% (20).

Estos datos me llevaron a realizar el presente estudio ya que se trata de un problema
de salud publica a nivel mundial no ajeno a ello se encuentra el distrito de Chalamarca
Chota, Cajamarca ya que este problema afecta a casi la mitad de los nifios menores

de tres afios, pese a las directivas y programas sociales implementados para reducir



la anemia y la desnutricion cronica. Dado que esta ultima puede causar dafios
irreversibles en el desarrollo integral infantil, es crucial reforzar las politicas publicas
y enfoques de intervencion dirigidos a las regiones mas vulnerables, con el fin de

mejorar la nutricion infantil y reducir estas brechas.

. Formulacién del problema de investigacion
¢Cual es la relacion entre el estado nutricional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses

beneficiarios del programa vaso de leche Chalamarca, Chota - 2024?

. Justificacion e importancia
1.3.1. Justificacion cientifica
El presente estudio presenta especial importancia, ya que proporciona
evidencia actualizada y contextualizada sobre el estado nutricional y la anemia
en nifios de 6 a 36 meses beneficiarios del programa Vaso de Leche en la
localidad de Chalamarca - Chota. Esta etapa de la vida es crucial para el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional, por lo que la deteccion oportuna de
alteraciones nutricionales nos permite realizar acciones de manera oportuna.
La malnutricion, en sus diversas formas, compromete el crecimiento saludable,
debilita el sistema inmunolégico y limita el desarrollo del potencial intelectual,
afectando negativamente el aprendizaje y el rendimiento futuro. En este
contexto, generar conocimiento cientifico sobre la situacion nutricional infantil
no solo contribuye al fortalecimiento de estrategias de salud publica, sino que
también promueve la practica activa de las madres en el cuidado de la salud de
sus hijos, incrementando su nivel de conciencia y favoreciendo préacticas

alimentarias mas adecuadas. La investigacion, por tanto, resulta pertinente y



necesaria para orientar politicas y programas sociales méas eficaces, que
respondan a las necesidades reales de la infancia en zonas rurales vulnerables
como el distrito de Chalamarca, Chota.
1.3.2. Justificacion técnica - practica

Los resultados obtenidos en este estudio se socializardn con las madres
beneficiarias del programa Vaso de Leche del distrito de Chalamarca - Chota
con la finalidad de dar a conocer, sobre el estado nutricional y la presencia de
anemia en sus hijos (as) (20). Esta accion no solo fortalece el conocimiento de
las madres respecto a la salud infantil, sino que también promueve una
respuesta oportuna, permitiéndoles acudir a los servicios de salud para recibir
orientacion adecuada. De esta manera, se busca mejorar la condicion
nutricional de los nifios(as) y contribuir activamente a la reduccion de la

prevalencia de anemia.

1.3.3. Justificacion institucional y personal
El presente estudio proporciond informacion valiosa a la Municipalidad
Distrital de Chalamarca y al Centro de Salud de Chalamarca, permitiéndoles
tomar decisiones fundamentadas e implementar acciones concretas orientadas
a mejorar la condicion nutricional de los nifios y nifias del distrito, asi como
prevenir y reducir los indices de anemia infantil. Los hallazgos obtenidos
constituyen una herramienta técnica que contribuye al desarrollo de politicas
publicas y programas de intervencion mas eficaces, basados en evidencias
locales. Esta investigacion, por tanto, representa un aporte significativo a las
instituciones encargadas de velar por la salud y el bienestar de la poblacién

infantil.



Desde una perspectiva personal, este estudio representa un valioso aporte a mi
formacion profesional en la carrera de Enfermeria, ya que me ha permitido
aplicar los conocimientos tedricos adquiridos, desarrollar habilidades en la
recoleccion y analisis de datos, y comprender la importancia de la investigacion
como base para la planificacion de estrategias de promocién y prevencion en
salud. Asimismo, me ha sensibilizado respecto a la realidad nutricional de la
infancia en mi comunidad, motivandome a continuar aportando al desarrollo
de soluciones sostenibles que contribuyan al mejoramiento de la salud infantil

y a la disminucién de la anemia en los sectores mas vulnerables.

1.4. Delimitacion de la investigacion
El estudio se realizo en el distrito de Chalamarca - Chota, en nifios de 6 a 36
meses de edad que son beneficiarios del programa vaso de leche, durante el mes

de diciembre del afio 2024.

1.5. Limitaciones
La principal limitacion del estudio fue el acceso a informacion de la historia
clinica actualizada, debido a registros incompletos o inconsistencias en las fichas
de atencion y al acceso geografico debido a una poblacion dispersa y no

concentrada.

1.6.0bjetivos
1.6.1. Objetivo general
e Determinar la relacion del estado nutricional y la anemia en nifios de 6 a
36 meses de edad beneficiarios del programa vaso de leche Chalamarca -

Chota 2024.



1.6.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociales y demograficas de las madres de nifios
de 6 a 36 meses beneficiarios del programa vaso de leche en Chalamarca

- Chota 2024.

e Identificar el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses beneficiarios del

vaso de leche Chalamarca - Chota 2024.

e Identificar el nivel de anemia de los nifios de 6 a 36 meses beneficiarios

del programa vaso de leche Chalamarca - Chota 2024.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Mascareiio MA y Soria JL. (México, 2024) investigaron “Frecuencia de anemia
en nifos preescolares y factores de riesgo asociados”, cuyo objetivo fue analizar
la prevalencia de anemia en nifios preescolares en un hospital de Michoacén,
Meéxico. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado en 362 nifios
de 2 a 5 afios. Los resultados muestran que la prevalencia de anemia infantil fue
del 29,2%, frecuente en nifios de 2 afios y en los varones. La anemia se asocio
significativamente con factores como bajo peso al nacer, prematuridad y
alimentacion con sucedaneos en lugar de lactancia materna. Concluyen que la
anemia en preescolares esta asociada con factores de riesgo antes mencionados

(21).

Rodriguez R. et al. (Ecuador, 2024) estudié “Factores de riesgo de anemia y
estado nutricional en menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Rocafuerte, Manabi, Ecuador”, el objetivo fue determinar factores de riesgo de
anemia y estado nutricional en los nifios de 24 a 59 meses. Investigacion
cuantitativa, correlacional y transversal, realizada con 72 nifios. Se encontr6
alteraciones en los  indicadores T/E 11%, bajo peso 7%, malnutricion por
exceso 8,2%; anemia 20% y desnutricién 11%. Los factores de riesgo para la

anemia fueron ser mujeres, condiciones sanitarias adecuadas, conocer sobre
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prevencion de la enfermedad. Concluye que el indicador nutricional T/E fue el

mas relevante (22).

Bravo E, et al. (Ecuador, 2023), realizaron una investigacion “Estado nutricional
y anemia en nifios de Morona Santiago-Ecuador”. Un estudio no experimental,
relacional y transversal, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
estado nutricional y la anemia. Estudio de enfoque cuantitativo, analitico de corte
transversal no experimental, la muestra lo conformaron 163 nifios de 6 meses a
5 afios de edad. En cuanto a los resultados se encontraron que 54% fueron
mujeres y el 65% fueron nifios de 6 meses a 3 afios de edad. En cuanto a los
indicadores antropomeétricos, el 83,4% tiene un IMC normal; en la talla/edad, el
29,4% presentaron un retraso en el crecimiento; en el peso/edad, el 39,3%
presentaron bajo peso; y en peso/talla/longitud, el 11,7% presentd peso bajo. En
cuanto al estado nutricional, el 30,7% tiene desnutricion cronica. Y en la anemia,
el 38% de nifios tuvieron anemia. Concluyeron que, si hay una relacion
significativa del estado nutricional con la anemia, presentandose en mas

de la mitad de casos con afectacion del estado nutricional (23).

A nivel nacional

Zavala, KX. (Lima, 2024), en su investigacion “Estado nutricional y anemia en
nifios de 6 a 35 meses en Villa el Salvador, 2023”, siendo el objetivo determinar
la relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica. Estudio de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, alcance correlacional, transversal
y retrospectivo, la muestra fue de 110 nifios. En peso/talla, el 89,1% present6 un

estado nutricional normal, 6,4% y 4,5% sobrepeso y obesidad respectivamente.
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En cuanto a la anemia, el 72,7% de nifios presentaba anemia leve y 27,3%
anemia moderada. Al determinar la relacion entre el estado nutricional y la
anemia ferropénica, se encontr6 que, el 89,1% de nifios con un estado nutricional
normal, el 65,5% manifestaba anemia leve y 23,6% anemia moderada. Concluye
que no existe relacion entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en nifios

de 6 a 35 meses con un p-valor Sig. (Bilateral) = 0,601 > 0,05 (24).

Inquilla, M. (Puno, 2024), hizo una investigacion “Relacion del estado
nutricional y el nivel de hemoglobina en nifios(as) menores de 3 afios en el
distrito de Huata del programa vaso de leche —2022”, su objetivo fue determinar
la relacion entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina. Estudio de tipo
descriptivo, cuantitativa, retrospectivo, correlacional y transversal, la muestra
fue de 181 nifios. En el estado nutricional, segun el indicador P/E, muestra que
el 83% estuvo normal y el 17% bajo peso. Indicador T/ E, el 70% normal, 28%
talla baja y el 2% talla baja severa. El indicador P/T, el 97% normal y el 3% con
sobrepeso. En cuanto a los niveles de hemoglobina, el 46% normal, el 46% con
anemia leve y el 8% anemia moderada. Concluyo que no se encontro evidencia
estadistica suficiente para afirmar una relacion significativa entre el peso para la

talla y el nivel de hemoglobina en nifios (25).

Juarez, EA y Orihuela, T. (Ayacucho, 2024), hicieron un estudio “Asociacion
entre la anemia y el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses del Centros de
Salud de Vista Alegre y Los Olivos, 2023, su objetivo fue determinar la
existencia de asociacién entre la anemia y el estado nutricional. Estudio de tipo

no experimental, transversal-correlacional, la muestra estuvo conformada por
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230 nifios. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el 53% fueron
varones. En cuanto a la anemia, el 33,5% tuvo anemia y de los cuales el 26,1%
presentaron anemia leve y el 7,4% anemia moderada. En cuanto al estado
nutricional, el 16% desnutricion cronica, el 4% desnutricion global y el 1%
desnutricion aguda. En cuanto a la relacion de variables, se encontré que el
33,4% que presentaban algun tipo de desnutricidn, presentaban anemia.

Concluyeron que existe una relacion entre la anemia y estado nutricional (26).

Palermo, DFG. (Arequipa, 2022), en su investigacion “Conductas alimentarias
de las madres relacionado a la incidencia de anemia y el estado nutricional en
nifios de 6-36 meses en Arequipa, 20217, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre las conductas alimentarias de las madres, la incidencia de anemia
y el estado nutricional en nifios. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptiva, con
disefo relacional y de corte transversal, la muestra fue de 66 nifios. En cuanto a
las caracteristicas de los nifios, el 37,8% tenian de 26-36 meses y el 50% eran
mujeres. En cuanto a la anemia, el 54,5% tuvieron anemia moderada y el 45,4%
anemia leve. En el estado nutricional, el 100% tenia un estado nutricional
normal. Concluy6 que la mayoria de nifios tenian anemia ademas de tener un

estado nutricional normal (27).

Cueva, CR y Murga, GM. (Trujillo, 2021). estudiaron “Anemia y estado
nutricional en nifios menores de tres afios del Hospital Distrital Santa Isabel
Trujillo 20207, su objetivo fue determinar la relacion entre las variables en
mencion. Estudio cuantitativo, descriptivo - correlacion, la muestra estuvo

conformada por 50 nifios. EI 82% de nifios presentaron anemia leve y 18%
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moderada. En cuanto al estado nutricional, el 78% normal, el 16% desnutricion
y el 6% sobrepeso. Concluyeron que existe relacion significativa entre los
niveles de anemia y el estado nutricional con una Correlacion de Pearson de -

0,326 en ambas variables con un nivel de significancia de 0,021 (p < 0,05) (28).

A nivel regional

Marcelo, AA. (Cajamarca, 2022), investigo “Relacion entre el estado nutricional
y los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Bafios
del Inca, 20217, su objetivo fue determinar la relacion entre el estado nutricional
y los niveles de hemoglobina. Estudio de tipo descriptivo, correlacional y de
corte transversal, su muestra fue 228 nifios. Los resultados muestran, en P/E, el
85,9% tuvo estado nutricional normal, el 11,4% bajo peso y 3,07% sobrepeso.
Con respecto a P/T, 88,6% normal, 6,14% desnutricion aguda, el 4,82%
sobrepeso y 0,44% desnutricion severa. En T/E, el 75,4% normal, el 21,9% talla
baja, el 1,7% talla baja severa y 0,44% alto y muy alto. En cuanto al nivel de
hemoglobina, 53,9% normal, mientras que 39,4% anemia leve y 6,5% anemia
moderada. Concluye que existe relacion altamente significativa (p < 0.01) entre
el nivel de hemoglobina y los indicadores del estado nutricional (P/E, P/T, T/E)

(29).

2.2. Bases teoricas
Modelo de promocién de la salud de Nola Pender (1996)
El sustento tedrico de la presente investigacion es el Modelo de Promocién de la
Salud (MPS) de Nola Pender (30), la cual consiste en la modificacion de
conductas, actitudes y motivaciones para alcanzar la condicion de salud deseada;

consta de 3 componentes:
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El primero se refiere a las caracteristicas y experiencias particulares que incluye

dos conceptos (30):

v Conducta previa relacionada: Son las experiencias adquiridas que pueden
tomar efectos en las conductas del individuo.

v' Factores personales: Incluye a los factores bioldgicos (edad, sexo, indice de
masa corporal, fuerza, agilidad y capacidad fisica), psicologicos (autoestima,
automotivacion, estado percibido de salud y definicion de salud) y
socioculturales  (raza, etnia, aculturacion, educacion y estado
socioeconémico), los cuales predisponen a adquirir cierta conducta (30).

El segundo componente se refiere a las cogniciones y afectos relacionados con

la conducta especifica, donde los factores personales no pueden ser modificados

como los conocimientos y afectos especificos de la conducta, incluye seis

conceptos como (30):

1. Percepcion de beneficios de la accion: Es el resultado positivo anticipados

que se produce como expresion de la conducta de salud.

2. Percepcion de barreras para la accion: Es la disponibilidad,

inconveniencias, costos y adopcion de conductas determinadas.

3. Percepcion de auto-eficacia: Son las habilidades que posee el individuo.

4. Afectos relacionados con la actividad: Son los sentimientos subjetivos y

las respuestas afectivas que estan relacionadas con los pensamientos del
comportamiento.

5. Influencias personales: Se refiere a las condiciones relacionadas con las

personas que se comprometen adoptar conductas de promocién de salud

relacionadas a la conducta.
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6. Influencias situacionales: Es el entorno, que predispone a que la persona
pueda mejorar o modificar el compromiso y la participacién en la conducta

promotora de salud.

El tercer componente se refiere al resultado conductual, que incluye el
compromiso con un plan de accion, donde se fundamenta en la intencién y la
identificacion de wuna estrategia que implica la implantacion de un
comportamiento para el resultado deseado, y la conducta promotora de la Salud;
que es el resultado de la accion con el bienestar 6ptimo, el cumplimiento

personal o la vida productiva (30).

El MPS se enfoca en las conductas de salud que las madres pueden adoptar para
mejorar y mantener el estado nutricional del infante. Enfatiza la importancia de
factores como las creencias, las expectativas, los antecedentes de
comportamiento y las influencias sociales en la toma de decisiones relacionadas
con la salud. Al relacionar el estado nutricional del infante con el modelo implica
considerar los factores que aborda este modelo, los cuales contribuyen en la
salud y la nutricion de los nifios, y como las madres, los profesionales de salud
y las politicas publicas pueden aplicar estrategias para fomentar conductas
saludables desde una edad temprana para favorecer el crecimiento y desarrollo

adecuado (30).
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2.3. Marco conceptual
2.3.1. Estado nutricional
A. Definicién
Es el resultado del equilibrio entre la ingestion y las necesidades de
nutrientes, la cual se ve influenciado por un conjunto de factores de tipo
biol6gico, psicolégico econdmico, sociocultural entre otros, Yy
determinado a partir de indicadores antropométricos de P/E, P/T, T/E

(31).

En tal sentido, es indispensable asegurar una dieta adecuada desde la
concepcion, durante la lactancia materna y alimentacion adecuada en los
primeros afios de vida, para proporcionar todos los nutrientes necesarios
para evitar las diversas manifestaciones de la malnutricién. Ademas, una
nutricion adecuada es esencial para el buen funcionamiento del cerebro,
dado que los nutrientes actian como cofactores 0 neurotransmisores para
el procesamiento de informacion, la memoria, la motricidad, y el

lenguaje, entre otros (32).

B. Medicion antropométrica para la evaluacion nutricional
Para la evaluacién del estado nutricional comprende el grado de
alimentacion y como cubre las necesidades del organismo. Es una
herramienta indispensable para la evaluacion nutricional, ya que permite
determinar el estado nutricional de una persona a través de parametros
fisicos del cuerpo. Por ello, para poder establecer el estado nutricional de
la persona, es necesario que se realice una serie de procedimientos

técnicos para la toma de las medidas antropométricas como son (31):
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v’ Peso: Es un parametro de evaluacion del estado nutricional, ya que
para obtener la medicién es importante contar con un balanza
pediatrica digital, la cual debe estar calibrada para tener un resultado
exacto, donde el nifio menor de dos afios se debe colocar quieto o
erguido por unos segundos para hacer lectura del peso; y en la balanza
de plataforma mecénica, se debe ubicar al nifio el centro de la balanza
en posicion erguida y mirando al frente de la balanza con los pies

ligeramente separados y los brazos acostados al cuerpo (31).

v Medicion de la longitud/talla: Para la evaluacion de la talla, es
esencial contar con un infantdmetro, con la ayuda de la madre se le
acostara de cubito dorsal al menor, la medicion correcta es cuando el
tope movil llega al talon con ligera presion y observandose la medida
en la cinta métrica; y un tallimetro fijo de madera, el nifio mayor de
dos afios debe quitarse los zapatos, u objetos que tenga en la cabeza o
cuerpo que interfieran con la medicion. Ademas, este deberia ubicarse
en el centro del tallimetro, de espaldas al tablero y en posicién erguida
mirando al frente, con los talones juntos y las puntas de los pies

ligeramente separados (31).

C. Clasificacion de la evaluacién del estado nutricional.

Se realiza teniendo en cuenta las medidas antropomeétricas de la siguiente

manera (33, 34):
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v Desnutricion croénica/ (T/E)
Se refiere cuando la talla estd por debajo del minimo para la edad,
donde esto ayuda a identificar la talla baja (desnutricion cronica) y es
un buen indicador del estado nutricional a largo plazo. Los valores
son: alto (>2 DE), normal (2 DE a -2 DE), talla baja (< -2 DE a -3 DE)
y Talla baja severa (<-3 DE) (33, 34).

v Desnutricién aguda / (P/T)
Es cuando el peso este por debajo del minimo para la talla, este
indicador ayuda a evidenciar el peso corporal del nifio(a) alcanzado
en proporcion a la longitud o estatura, e indica el nivel de reservas
caloricas; por lo que, identifica nifias y nifios adelgazadas/os,
emaciadas/os (desnutricion aguda), con sobrepeso y obesidad. Los
valores que lo clasifica son: obesidad (>3 DE), sobrepeso (>2 DE),
Normal (2 DE a -2 DE), Bajo peso/Emaciado (< -2 DE a -3 DE) y
Bajo peso severo (<-3 DE) (33, 34).

v Desnutricion global/(P/E)
Es cuando el peso estd por debajo del minimo para la edad, este
indicador ayuda de manera resultante poder comparar el peso de la
nifia(o) con el peso de referencia correspondiente a su edad, sea en
semanas, meses 0 afos; y, que puede identificar desnutricién para una
edad especifica al compararlo con los datos de referencia. La
clasificacion de valores es: sobrepeso (>2 DE), normal (2 DE a -2 DE),

Bajo peso (< -2 DE a -3 DE) y Bajo peso severo (<-3 DE) (33, 34).
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D. Politica de prevencion de del estado nutricional.
Con la finalidad de contribuir con la mejora del estado de salud y
nutricion el ministerio de salud mediante resolucion ministerial N° 034-
2024/MINSA, aprueba la guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la nifia y el nifio de 0 all afios mediante la valoracion
nutricional antropométrica, en el marco del cuidado integral de salud

(33).

2.3.2. Anemia

A. Definicion
La anemia es la concentracion de hemoglobina en sangre por debajo de los
niveles convenidos, de acuerdo a la edad, sexo, la altitud geogréfica, el
tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo (35). Esta asociada con el
retardo en el desarrollo cognitivo y psicomotor, conllevando a un menor
rendimiento en la escuela, menor rendimiento fisico y menor respuesta
inmune frente a los agentes infecciosos. Siendo necesario implementar
estrategias innovadoras para su prevencion y disminuir las consecuencias a
corto y largo plazo (36).

B. Etiologia de anemia
La anemia es una condicion de origen multifactorial, cuyas causas pueden
dividirse en dos grandes grupos: las relacionadas con pérdidas sanguineas,
ya sean agudas o cronicas, como los casos de parasitosis, malaria y
hemorragias; y las asociadas a alteraciones en la produccion de globulos
rojos, entre las que se incluyen la anemia por deficiencias nutricionales

(como hierro, folato o vitamina B12), la intoxicacion por metales pesados,
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las anemias vinculadas a procesos inflamatorios crénicos y las
hemoglobinopatias (37).

La anemia es una condicion de salud influenciada por diversos factores
estructurados en distintos niveles. Entre los determinantes béasicos se
encuentran la situacion econémica, la ecologia, la geografia, el climay el
entorno en general. Los determinantes subyacentes incluyen la
vulnerabilidad de grupos como nifios, adolescentes y gestantes. En el nivel
intermedio, destacan el acceso limitado a servicios de salud, la inseguridad
alimentaria, la falta de agua segura y saneamiento, asi como el
desconocimiento sobre salud y nutricion. Finalmente, los determinantes
inmediatos abarcan el inadecuado consumo de nutrientes esenciales y la
presencia de enfermedades infecciosas y no transmisibles. Todos estos
factores, ya sean distantes o directos, contribuyen a la alta prevalencia de

anemia en distintas poblaciones (37).

Clasificacion de la anemia

Existe 3 tipos de anemia, como se detalla a continuacion (38):

v' Anemia leve: Es una forma inicial de anemia, se caracteriza por una
ligera disminucion en los niveles de glébulos rojos y hemoglobina en
sangre, sin presentar cuadro clinico. Aunque suele pasar desapercibida,
puede ser indicativa de un problema subyacente y, si no se trata, puede
progresar a formas mas severas. Los valores de hemoglobina oscilan de
9.5 a 10.4 gr/dl, en casos que se manifiesta hay cansancio, debilidad,

palidez o coloracion amarillenta de la piel (ictericia).
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v" Anemia moderada: Representa un grado intermedio de deficiencia de
hemoglobina en sangre. Aungue no es tan critica como la anemia severa,
puede causar sintomas notables y afectar la calidad de vida,
especialmente si se prolonga en el tiempo o0 no se trata adecuadamente.
Suele tener o no cuadro clinico; sin embargo, el nifio puede presentar
comportamiento irritable, comer menos alimentos, cansancio todo el
tiempo, lengua adolorida, mareos; los valores de la hemoglobina oscilan
entre 7.0 2 9.4 gr/dl.

v' Anemia severa: Es una forma avanzada de anemia caracterizada por
niveles muy bajos de hemoglobina, lo que compromete
significativamente el transporte de oxigeno a los tejidos. Esta condicion
representa un riesgo serio para la salud y puede poner en peligro la vida
si no se trata de forma oportuna. Se manifiesta con coloracion azulada o
palida del nifio(a), ufias quebradizas, etc., los valores de hemoglobina

estan por debajo de 7.0 gr/dl.

D. Diagnostico
El diagnostico clinico se basa en la evaluacion clinica, el analisis de
laboratorio y la identificacion de factores de riesgo. Detectarla a tiempo es
fundamental para prevenir alteraciones en el crecimiento, desarrollo
cognitivo y funcién inmunolégica del infante (39).
- Anamnesis: Se centra en la historia neonatal, la lactancia materna,
frecuencia de consumo de alimentos con hierro, enfermedades previas o

concomitantes, exposicién a farmacos, toxicos y lugar de residencia.
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- Examen fisico: Se evaluaron los siguientes signos y sintomas segln

organos o sistemas afectados en: sintomas generales, alteraciones en piel

y faneras,

conductas alimentarias,

sintomas cardiopulmonares,

alteraciones digestivas, inmunoldgicas y sintomas neuroldgicos (39).

E. Tratamiento

Edad Dosis Producto Presentacion | Frecuencia | Duracion
] Sulfato Ferroso
3 mg/Kg/dia )
6a35 o ) Complejo ) o 6 meses
(Maximo dosis ) Gotas o jarabe| Diaria )
meses ) Polimaltosado continuos
70 mg/dia) o
Férrico*

El tratamiento para nifios de 6 a 35 meses es el siguiente (39):

Fuente: Norma técnica de salud: Prevencion y control de la anemia por

deficiencia de hierro en la nifia (39).

F. Medidas de prevencion

Las medidas de prevencion son las siguientes (39):

v El profesional de la salud realiza la atencion integral en el control de

crecimiento y desarrollo, incluyendo el despistaje de anemia, a todos los

nifios reciben suplementos de hierro, y sea en forma preventiva o

terapéutica.

v Brinda consejeria a la madre o cuidador del nifio, sobre las implicancias

y consecuencias irreversibles de la anemia; la importancia de una

alimentacion variada y con alimentos ricos en hierro de origen animal; y

la importancia de la prevencion o tratamiento de la anemia.
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v Informar a los padres de los nifios sobre los efectos negativos de la
anemia en el desarrollo cognitivo, motor y el crecimiento, con
consecuencias en la capacidad intelectual y de aprendizaje y motora y
con repercusiones incluso en la vida adulta.

v Control de parasitosis intestinal: Los nifios y la familia deben recibir
tratamiento antiparasitario de acuerdo a la normatividad establecida.

v Promocién de la vacunacion segln calendario.

v/ Promocioén del consumo de alimentos fortificados con hierro.

v Promocion del consumo de agua segura, el lavado de mano y la higiene
de los alimentos en el hogar.
En el Per(, se ha implementado varias medidas pablicas y programas
intersectoriales que ayuden a prevenir la anemia materno-infantil. Entre
ellas destacan suplementacion con hierro y multimicronutrientes,
fortificacion de alimentos, campafias de sensibilizacion y educacion
nutricional, diagnostico temprano y tratamiento en comunidades, enfoque
multisectorial y programas alimentarios escolares y comunitarios. Pese a
ello, existe bajo grado de adherencia, recursos humanos, monitoreo efectivo,
y fortalecimiento del enfoque comunitario e intercultural. Mantener y
robustecer estas acciones serd clave para reducir la anemia a niveles

sostenibles (39).

Politicas de prevencion de la anemia
El Ministerio de Salud, aprobd la resolucion ministerial N° 251 -2024 -
MINSA, sobre la Norma técnica de salud: prevencion y control de la anemia

por deficiencia de hierro en el nifio (a), adolescentes, mujeres en edad fértil,
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gestantes y puérperas, cuya finalidad es contribuir a la disminucién de la
prevalencia de la anemia en el Per(; el Plan Multisectorial Anemia
Materno-Infantil  2024-2030 aprobado por el Decreto Supremo
N°002-2024-SA, este plan involucra a 6 ministerios con metas claras, como
reducir la anemia en menores de 36 meses al 37,2 % hacia 2030; y el
compromiso 1 del MINSA, mejora del estado nutricional y de salud de

gestantes y nifios hasta los 12 meses para la prevencion de anemia (39, 40).

2.3.3.  Niflo menor de cinco afios
A. Definicion
Es todo ser humano desde su nacimiento hasta que cumple los cinco afios
de edad. Sin embargo, desde una perspectiva legal y de salud publica en el
Peru, el termino puede extenderse desde la concepcion, reconociendo los
derechos del concebido como sujeto de proteccion. El estado peruano, a
través del articulo 1° del Codigo Civil y la Constitucion Politica, reconoce
al concebido como persona, protegiéndolo en todo aquello que lo
favorezca. Este principio establece que la atencion integral del nifio debe
comenzar desde la gestacion, asegurando su adecuado desarrollo
biopsicosocial (41).
B. Caracteristicas del nifio
Los nifios en edad escolar suelen contar con una motricidad fina mas
desarrollada y una mayor fuerza fisica. Sin embargo, su coordinacién
especialmente la coordinacién ojo-mano, la resistencia, el equilibrio y
otras capacidades motoras pueden variar significativamente entre ellos.
Las habilidades motoras finas también presentan diferencias individuales

notables, lo que puede influir en su capacidad para escribir con claridad,

26



vestirse sin ayuda o realizar tareas cotidianas como tender la cama o lavar
los platos (42).

Por otro lado, el sentido de la imagen corporal comienza a consolidarse
alrededor de los 6 afos, lo que influye en la percepcion que el nifio tiene
de si mismo. En esta etapa, los habitos sedentarios pueden representar un
riesgo significativo, ya que se asocian con el desarrollo de obesidad y
enfermedades cardiovasculares en la vida adulta. Por ello, se recomienda
que los nifios en edad escolar realicen al menos una hora diaria de
actividad fisica para promover un crecimiento saludable y prevenir

futuros problemas de salud (42).

. Base legal del nifio
La proteccion integral del nifio en el Per( esté respaldada por un marco
legal nacional e internacional, que reconoce sus derechos desde la
concepcion y establece responsabilidades para el Estado, la familia y la
sociedad. Entre ellos, destacan: la Constitucion Politica del Peru del afio
1993, en el Articulo 2°: Reconoce al concebido como sujeto de derecho.
El Codigo del Nifio y del Adolescente (Ley N.° 27337), que promueve su
proteccion integral, incluyendo salud, educacién, identidad,
participacion, proteccion contra la violencia y explotacion; la Ley
General de Salud (Ley N.° 26842), que declara a los nifios como grupo
vulnerable, prioritario para politicas publicas de salud y la Ley de
Promocién de la Alimentacion Saludable para Nifios, Nifias vy
Adolescentes (Ley N.° 30021), que protege el derecho a una alimentacion

adecuada (41).
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2.3.4. Programa Social Vaso de Leche en el Peru.
A. Antecedentes y creacion del programa.
El Programa Vaso de Leche (PVL) nacié en 1984, mediante la Ley N.°
24059, como una respuesta del Estado peruano ante los graves problemas
de pobreza, desnutricion infantil y falta de acceso a alimentos que
golpeaban a miles de familias, especialmente en zonas rurales y urbanas
marginales (52).
Desde entonces, se ha convertido en una de las politicas sociales mas
duraderas y significativas del pais. Su propoésito es claro: mejorar el estado
nutricional de la poblacién mas vulnerable, como nifios, madres gestantes
o0 lactantes, adultos mayores sin ingresos y personas con enfermedades
como la tuberculosis. Lo hace a través de la entrega diaria de alimentos
con alto valor nutricional, dando prioridad a la leche y sus derivados
(MIDIS, 2020) (52).
B. Poblacién objetivo y criterios de priorizacion
Este programa busca beneficiar a quienes méas lo necesitan. De acuerdo
con la normativa actual, el PVL esta dirigido principalmente a:
e Nifios y nifias menores de 6 afios, priorizando a los que tienen
desnutricion cronica o anemia.
e Mujeres gestantes y madres lactantes en situacion de pobreza o pobreza
extrema.
o Personas diagnosticadas con tuberculosis.
e Adultos mayores sin pension ni ingreso fijo.
Aunque la ley exige que se priorice a los nifios mas afectados por la

desnutricion, en la préctica, esto no siempre se cumple. Informes como los
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de la Defensoria del Pueblo en afio 2021 han sefialado errores en la

focalizacién, lo que significa que muchas veces se excluye a quienes

verdaderamente necesitan el apoyo, o se incluye a personas que no

cumplen los requisitos. Esto pone en riesgo la eficacia real del programa

(53).

. Organizacion y funcionamiento

El PVL funciona bajo un modelo descentralizado, es decir, cada gobierno

local (municipalidad distrital o provincial) se encarga de su ejecucién. En

ese marco, se crean los Comités de Administracion del Vaso de Leche

(CAVL).

Estos comités estan formados por:

o Representantes de las organizaciones sociales de base (como madres
beneficiarias).

« Funcionarios municipales.

Sus funciones son clave: seleccionar a los beneficiarios, decidir qué

alimentos comprar y asegurar que la entrega de las raciones sea equitativa

y oportuna. Esta estructura también busca fomentar la participacion

ciudadana, especialmente de las mujeres, y promover la vigilancia

comunitaria, fortaleciendo la transparencia en el uso de recursos publicos

(53).
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2.4 Definicion de términos béasicos

24.1

24.2

243

244

245

Hierro: Mineral esencial que se necesita para producir hemoglobina,
transportar oxigeno en la sangre a todas las células del cuerpo,
interviniendo asi en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional de las
nifas(as) (39).

Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles de
glébulos rojos y hemoglobina debido a la carencia de hierro, Ilamada
también anemia ferropénica (AF) (44).

Suplementacion: Es la intervencion ya sea preventiva o terapéutica, para
mantener o reponer los niveles adecuados de hierro en el cuerpo de las
personas con suplemento de hierro y/o en combinacion con otras vitaminas
y minerales) (39).

Desarrollo: Proceso dinamico por el cual las personas logran hacer
efectiva la capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos
como el biologico, psicologico, cognoscitivo, nutricional, sexual,
ecologico, cultural, ético y social (43).

Vaso de leche: Es un programa social creado por el Estado peruano
mediante la Ley N.° 24059 en el afio 1984, con el objetivo de mejorar el
estado nutricional y contribuir al desarrollo saludable de los grupos mas

vulnerables de la poblacion.
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CAPITULO 11l

PLANTEAMIENTO DE LA(S) HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hi1:

Existe relacion entre el estado nutricional y la anemia en los nifios de 6 a 36 meses

beneficiarios del programa vaso de leche Chalamarca - Chota 2024.

3.1.2. HO:
No existe relacion entre el estado nutricional y la anemia en los nifios de 6 a 36

meses beneficiarios del programa vaso de leche Chalamarca - Chota 2024.

3.2. Variables/ numéricas
3.2.1. Variable 1
Estado nutricional.
3.2.2. Variable 2

Anemia.
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3.2.3. Operacionalizacion de las variables

Variables de o Definicion operacional T|po de TipO/ESC&'&
. Definicion conceptual . - . .
estudio Dimensiones Indicadores variable
Estado Es el resultado del equilibrio | Se considera la valoracién nutricional Categorica Cualitativa /
nutricional ordinal

entre la ingestion y las
necesidades de nutrientes, la
cual se ve influenciado por un
conjunto de factores de tipo
bioldgico, psicoldgico
econémico, sociocultural

entre otros (31).

segun:

a. Talla para la edad (T/E)

Es un indicador del nivel
nutricional que refleja los
antecedentes nutricionales y de
salud de la poblacion; esto se
apoya en los estudios anteriores.

b.Peso para la talla (P/T)

El déficit de peso para
determinada talla, se expresa en
un adelgazamiento que resulta de
una ingesta deficiente de
alimentos o de una alteracion del
metabolismo de los nutrientes.
Mide la malnutricion aguda,
actual o reciente, debido a que la

Desnutricion Cronica
(T/E)

Valores, en la desviacion

estandar: menor a -2 a -3.

v' Normal: Valores en la
desviacion estandar: +2
a-2.

Desnutricion Global
(P/T)
Valores en la desviacion

estandar: menor a -2 a -3.
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Variables de
estudio

Definicion conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Tipo de
variable

Tipo/escala

pérdida de peso puede instalarse y
reponerse rapidamente.

c. Peso para la edad (P/E)

Es el indicador primario, el déficit
de peso para la edad incluye
ambos déficits, de peso para la
talla y de talla para la edad; no
discrimina entre retardo de
crecimiento y adelgazamiento.
Mide la malnutricion global
(efecto combinado de las

condiciones cronicas y recientes).

v' Normal: Valores en la
desviacion estandar: +2
a-2

Desnutricion Aguda

(P/E) Valores en la

desviacion estandar: menor

a-2a-3.

v" Normal: Valores en la
desviacion estandar: +2
a-2
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Variables de Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Tipo de Tipo/escala

estudio variable

Anemia Es la concentracion de [Es un trastorno que se presenta con | Sin anemia: > 11 g/dL Categérica |Cualitativa/ord
hemoglobina en sangre  por yeqyccin en el nivel de hemoglobina inal
debajo de los niveles 105 a/dL en | N A 2 Leve: 9 104
convenidos, de acuerdo a la [MENOr @ .5 g/dL en los nifios(as) en nemia Leve: 9.5 — 10.
edad, el sexo, la altitud [estudio. g/dL
geografica, el tabaquismo y 1as |\edicion de la concentracion de

diferentes etapas del embarazo
(35).

hemoglobina en sangre expresada en
g/dL, el cual sera valorado a través de
la aplicacion del registro en la historia

clinica.

Anemia Moderada: 7.0 —
10.4 g/dL

Anemia severa: < 7.0 g/dL.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacion geogréafica
El distrito de Chalamarca se encuentra ubicado en la provincia de Chota del
departamento de Cajamarca. Este distrito tiene una extension territorial de
179,74 km? que abarca desde la Yunga Fluvial (a orillas del rio Llaucano, C.P.
de Chilcapampa, Huangamarquilla, La Colpa y El Naranjo) hasta la Puna (C.P.
de Bella Andina, Alto Verde, Nuevo San Juan y El Mirador), teniendo una altitud
de 2.400 m.s.n.m. Limita por el norte con el distrito de Tacabamba, por el este
con los distritos de Chadin y Paccha, por el sur con el Distrito de Bambamarca
y por el oeste con los distritos de Chota y Conchan. Es de clima calido hasta frio
seco (45, 46).
4.2. Disefio de investigacion

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, porque hizo uso de la estadistica
de acuerdo a los resultados de investigacion, representados en tablas de
frecuencia mediante el uso de frecuencia absolutas y relativas. De nivel
descriptivo, puesto que se describi0 las variables respecto al estado nutricional y
la anemia en los nifios de 6 a 36 meses y relacional, porque establece la relacion
entre sus variables (estado nutricional y anemia en nifios), retrospectivo, puesto
que el investigador analizd hechos o datos ocurridos en el pasado (Hcl). Disefio
no experimental: porque no hubo manipulacion de las variables de investigacion,
y de corte transversal: porque los resultados fueron recolectados en un solo

momento (47).
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4.3. Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidad de observacion

> Poblacion
La poblacidn de estudio estuvo conformada por 125 historias clinicas de nifios y
nifias de 6 a 36 meses, atendidos en el establecimiento de salud del distrito de
Chalamarca y beneficiarios del programa Vaso de Leche de la Municipalidad
Distrital de Chalamarca durante el afio 2024.

» Muestra
El estudio se realiz6 a partir de fuentes secundarias, utilizando las historias
clinicas de los nifios y nifias comprendidos en el rango de 6 a 36 meses. El
tamafo de la muestra se calculd mediante la férmula para el calculo de
proporciones en poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95
%, un margen de error del 5 % y una proporcion esperada de 0,5. Como
resultado, se obtuvo un tamafio muestral de 92 participantes a partir de los 125
casos registrados.
La seleccidn de la muestra se efectué mediante un muestreo aleatorio simple por
conveniencia, asignando un nimero a cada historia clinica y eligiendo los casos
de manera aleatoria, lo que garantizd que todos los sujetos tuvieran la misma
probabilidad de ser incluidos.

» Unidad de analisis
La unidad de analisis estuvo constituida por cada nifio o nifia de 6 a 36 meses
beneficiario del programa Vaso de Leche y atendido en el establecimiento de
salud del distrito de Chalamarca.

» Unidad de observacion
La unidad de observacién correspondié a cada historia clinica de los nifios y

nifias de 6 a 36 meses, de donde se extrajeron los datos necesarios para el estudio.
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Para obtener la muestra de estudio, se utilizd la siguiente férmula:

_ Z%.p.q.N
"TNer+72pg

N: Poblacion = 125

p: proporcion esperada de nifios de 6 a 36 meses que presentan anemia = 0.5
g: no proporcidn de nifios de 6 a 36 meses que no presentan anemia = 0.5

Z: nivel de confianza al 95%, Z = 1.96

e: error maximo permitido; e = 0.05

B 1.96%2x0.5x0.5x125
"= 125x0.052 + 1.962x0.5x0.5

n = 194.75229 = 92 Hcl de los nifios de 6 a 36 meses.

Criterios de inclusion:

v Nifios entre las edades de 6 a 36 meses empadronados en el programa vaso
de leche por mas de 6 meses.

v' Madres firmaron el consentimiento informado, para participar de la
investigacion.

v" Nifios de 6 a 36 meses con y sin anemia.

v' Historias clinicas de nifios menores de 5 afios legibles y completas.

Criterios de exclusion:

¥ Nifios que no se encuentran dentro del rango de la edad que se consider6 en
el estudio.

v' Madres de nifios que presentaron problemas de salud mental (psicosis,
esquizofrenia, epilepsia etc.).

v’ Histdrias clinicas incompletas e ilegibles.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

La técnica utilizada fue la encuesta y analisis documental (historias clinicas) para

obtener los datos sociodemograficos de la familia, se entrevistd a la madre y para

obtener el estado nutricional y niveles de anemia de los nifios participes del

estudio se recopilo los datos de la historia clinica.

Se utilizé como instrumento una ficha de verificacion elaborada por el tesista

que consta de tres partes (Apéndice 2),

Parte 1. Datos generales, apellidos de la familia comunidad, sector y fecha de

aplicacion de los instrumentos.

Parte 11. Datos del nifio, nombre, edad, Hcl, sexo y tiempo de permanencia en el

programa.

Parte IlIl. Datos sociodemograficos, grado de instruccion de la madre,

condiciones de la vivienda y servicios basicos. Ficha de recoleccion de datos

sobre estado nutricional del nifio, en base a lo establecido por la OMS (32)

(Apéndice 3), Diagndstico nutricional (segun el indicador P/E, P/T y T/E) de

acuerdo al peso y talla que tuvo el nifio en su control de crecimiento y desarrollo;

y otra Ficha de recoleccion de datos sobre el nivel de hemoglobina del nifio (32)

(Apéndice 04), donde se consigno el resultado del examen de hemoglobina

mediante el cual se determina la presencia o0 no de anemia.

Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccién de la informacion se realizo de la siguiente manera:

v Realizamos las coordinaciones necesarias con la presidenta del programa
vaso de leche del distrito de Chalamarca para tener acceso al padrén nominal

de los nifios de 6 a 36 meses de edad.

v Se coordiné con el gerente del Centro de Salud Chalamarca para solicitar el
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permiso correspondiente para tener acceso a las historias clinicas y asi poder
llevar a cabo el estudio.

v Se convoco a las madres, junto con sus hijos participantes del estudio, al
establecimiento de salud con el propdsito de recolectar informacidn sobre sus
caracteristicas sociales y demogréficas, a través de la aplicacion de un
cuestionario estructurado.

v Los datos antropométricos (P/E, P/T, T/E) y el dosaje de hemoglobina fue

recolectado de las historias clinicas de cada nifio (a) participante en el estudio.

4.5. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos, la informacién recolectada fue
registrada en una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel.
Posteriormente, se realizé el analisis estadistico empleando el software SPSS
version 25.

El analisis estadistico se realizO mediante el uso de frecuencias absolutas y
relativas; mientras que, el andlisis inferencial, contribuyé a determinar la
relacién entre estado nutricional y anemia en nifios de 6 a 36 meses beneficiarios
del programa vaso de leche a través de tablas de doble entrada. La relacion se
comprobd mediante Chi cuadrado (X2), asumiendo un intervalo de confianza del

95% y un p-valor < 0,05.

4.6. Consideraciones éticas
» Principio de autonomia: Las madres de los nifios(as) fueron libres de decidir
su participacion en el estudio. Se les inform6 sobre la importancia y los
beneficios de la investigacion, asi como también sobre su derecho a negarse o

retirarse en cualquier momento, sin consecuencia alguna (47).
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» Principio de justicia: Para la recoleccion de datos, se selecciond a los nifios
beneficiarios del programa Vaso de Leche de acuerdo con el padron existente,
aplicando los criterios de inclusion establecidos. De esta manera, se garantizo
la igualdad de oportunidades para ser elegidos (47).

> Principio de beneficencia: EI estudio se fundament6 en el principio de
beneficencia, asegurando que los resultados aportaran beneficios tanto
directos como indirectos a la poblacion involucrada. En este caso, las madres
de nifios y nifias de 6 a 36 meses accedieron, a través de su participacion, a
informacion valiosa sobre la relacion entre el estado nutricional y la anemia
en sus hijos (47).

» Principio de no maleficencia: EIl investigador asumid la responsabilidad de
proteger a los nifios(as) participantes, garantizando la confidencialidad de la
informacion y evitando la divulgacion de datos individuales de los nifios (as)

(47).
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Presentacion de resultados
El presente capitulo evidencia los resultados de estado nutricional y la anemia de
los nifios de 6 a 36 meses, los cuales son comparados con los antecedentes del
estudio.
5.2. Anélisis, interpretacion y discusion de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociales y demograficas de las madres de los nifios de 6 a 36 meses

beneficiarios del vaso de leche Chalamarca - Chota 2024.

Caracteristicas sociales y demograficas N° %
De 6 a 11 meses 25 27,2
Edad Del2 a 23 meses 29 31,5
De 24 a 36 meses 38 41,3
) Femenino 50 54,3
Geénero .
Masculino 42 45,7
Primaria incompleta 8 8,7
Grado de Primaria completa 32 34,8
instruccion de la Secundaria incompleta 22 23,9
madre Secundaria completa 25 27,2
Superior universitaria 5 5,4
' Propia 90 97,8
Tenencia de la Alquilada 1 1,1
vivienda
Hipotecada 1 1,1
Eliminacion de las  Letrina 91 98,9
excretas Campo abierto 1 1,1
Campo abierto 27 29,3
Chacra 39 42,4
Eliminacion de la Rio 2 2,2
basura Lo entierran
22 23,9
Lo queman 2 2,2
Total 92 100,0
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La tabla 1 muestra que las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en los
nifios de 6 a 36 meses beneficiarios del programa incluyen a los que tienen de 24 a
36 meses 41,3%, mujeres 54,3%, con estudios de primaria completa de la madre
34,8%, condicion de vivienda propia 97,8%, eliminacion de excretas en letrina
98,9% y eliminacion de basura en la chacra 42,4%. Caracteristicas que indican que
la mayoria de los nifios tiene un hogar con condiciones relativamente estables,

aunque existen aspectos como el manejo de residuos que podrian mejorarse.

En cuanto al predominio de la edad de 24 a 36 meses en los nifios, son similares al
estudio de Palermo (27), quien encontrd que el 37,8% de nifios tenian de 26-36
meses de edad; sin embargo, fueron diferente al reporte de Bravo. et al. (23),
quienes encontraron que el 65% tuvieron de 6 meses a 3 afios de edad. Similitud y
diferencia que podria estar relacionado con la forma y rango de agrupar la edad del

infante.

La superioridad del rango de esta edad (24 a 36 meses) es una etapa en la que los
nifios experimentan cambios importantes en su desarrollo fisico, cognitivo, social y
emocional. Este periodo es crucial para el aprendizaje de habilidades motoras, el
inicio del lenguaje, la socializacion con otros nifios y la adaptacion a nuevas rutinas
(como la educacion preescolar); no obstante, la desnutricion y el acceso limitado a
alimentos adecuados afectan negativamente el desarrollo de sus capacidades,

obstaculizando su crecimiento y aprendizaje en esta fase.

La mayor proporcion de los nifios evaluados fueron de sexo femenino, resultado
que coincide con el estudio de Bravo et al. (23), quienes reportaron que el 54% de
los participantes eran mujeres, y con lo hallado por Palermo (27), quien encontro

una proporcién similar 50%. Sin embargo, estos resultados difieren del estudio de
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Juarez y Orihuela (26), quienes evidenciaron que el 53% de los nifios evaluados

eran varones.

En el presente estudio, el porcentaje de mujeres es ligeramente mayor que el de
hombres, esto puede atribuirse a varios factores demogréaficos y sociales, como la
esperanza de vida, en donde las mujeres peruanas, como en la mayoria de los paises
latinoamericanos, tienden a vivir mas que los hombres. Al respecto, el INEI, indica
que la esperanza de vida para las mujeres es generalmente mas alta que para los

hombres, lo que provoca un mayor nimero de mujeres en la poblacion total (48).

La mayor proporcion de las madres de los nifios tienen estudios de primaria
completa, esto indica que, aunque existe una parte importante de mujeres que tienen
un nivel educativo basico, es posible que haya una proporcion significativa con
niveles educativos mas bajos. El resultado es diferente al reporte del INEI, donde
el nivel de escolaridad de las mujeres de 15 a 49 afios fue educacion secundaria

47,7% y estudios superiores 38,2% (49).

En cuanto a la condicion de vivienda, la mayoria de los nifios viven en viviendas
propias, lo que sugiere una estabilidad econdmica o social importante en la mayoria
de los hogares de los nifios estudiados; por su parte el INEI indica que la mayoria
de las viviendas de las familias de la zona rural son de paredes de material ligero
(tapial, madera o calamina) y techos de calamina o eternit. Respecto a la
eliminacion de excretas, indica que la mayoria de los nifios tienen acceso a letrinas
para la eliminacion de excretas, lo que refleja un nivel adecuado de infraestructura
sanitaria en la mayoria de los hogares. Sin embargo, la eliminacion de basura a la

chacra (terreno de cultivo), indica que las familias todavia tienen practicas menos
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formalizadas 0 mas rudimentarias en el manejo de desechos, lo que podria ser un

area de mejora en términos de salud publica y manejo ambiental.

Tabla 2. Estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses beneficiarios del vaso de leche

Chalamarca - Chota 2024.

Estado nutricional N° %
Sobrepeso 2 2,2
Peso/Edad Normal 82 89,1
Bajo peso 8 8,7
Sobrepeso 7 7,6
Peso/Talla Normal 80 87,0
Desnutricion aguda 5 5,4
Alto 4 4,3
Talla/ Edad Normal 60 65,2
Desnutricidn cronica 28 30,4
Total 92 100,00

En la Tabla 2 se observa que los indicadores nutricionales alterados en los nifios
fueron los siguientes: en el indicador peso para la edad (P/E), el 8,7 % presento bajo
peso; en peso para la talla (P/T), el 7,6 % tuvo sobrepeso; y en talla para la edad
(T/E), el 30,4 % evidencid desnutricidon cronica. Estos resultados indican que una
proporcidn considerable de nifios no ha alcanzado el peso y/o la talla adecuados
para su edad, lo que refleja una situacion de malnutricion, ya sea por déficit o
exceso. Esta condicién puede ocasionar problemas de salud que afectan

negativamente su crecimiento y desarrollo integral.

El resultado es similar al reporte de Rodriguez. et al. (22), quien encontr6 que 7%
tuvo bajo peso, 8,2% malnutricion por exceso y 11% desnutricion cronica. Inquilla
(25), indico que 17% tenia bajo peso, 16% desnutricion cronicay 6% con sobrepeso

y el de Marcelo (29), 11,4% tuvo bajo peso y 3,07% sobrepeso; con respecto a P/T,
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6,1% desnutricion aguda, el 4,82% sobrepeso y en T/E, el 21,9% desnutricion

crénica.

Sin embargo, fueron diferentes a la investigacion de Bravo. et al. (23), en talla/edad,
29,4% presentaron un retraso en el crecimiento; en el peso/edad, 39,3% bajo peso;
y en peso/talla/longitud, 11,7% peso bajo y al de Juarez y Orihuela (26), quienes
encontraron que 16% desnutricion cronica, 4% desnutricion global y 1%

desnutricion aguda.

En el indicador peso para la edad (P/E), se observa que la mayoria de los nifios
presentan un peso adecuado en relacion con su edad. Este hallazgo pone en
evidencia la relevancia de los programas sociales, como el Programa del Vaso de
Leche, que buscan mejorar el estado nutricional de los nifios en situacion de
vulnerabilidad. A través del suministro de alimentos ricos en nutrientes esenciales,
este programa desempefia un papel clave en la prevencion y reduccion de la
desnutricion infantil, especialmente en contextos de pobreza y pobreza extrema, tal

como se evidencia en los resultados del presente estudio (33, 34).

Sin embargo, cierta proporcién de ellos presenta bajo peso, lo que indica que su
peso se encuentra por debajo del minimo esperado para su grupo etario. Esta
condicion puede reflejar un estado de desnutricion especifica al comparar sus
valores con los estandares de referencia, ubicandose dentro del rango de - 2 a -3

desviaciones estandar (DE), segun su clasificacion (33, 34).

En el indicador peso para la talla (P/T), se muestra que la mayoria tienen un
adecuado peso respecto a su talla, lo que evidencia que el programa vaso de leche
beneficia a este grupo etario; nos obstante, ciertos porcentajes de nifios tienen

sobrepeso, esto indica que el peso esta por encima del valor adecuado en relacion
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con la talla del nifio (a). Este indicador indica que el peso corporal alcanzado no es
proporcional a la estatura o longitud, y refleja el nivel de reservas caléricas. Esto se
evidencia cuando el valor del indicador es mayor a +2 desviaciones estandar (>2

DE) (33, 34).

De igual manera, la mayoria de los nifios se encuentra dentro de los pardmetros
establecidos por el indicador talla para la edad (T/E). No obstante, algunos casos
evidencian una talla por debajo del minimo esperado para su edad, lo que permite
identificar la presencia de talla baja o desnutricion crénica. Este indicador es
especialmente relevante, ya que refleja alteraciones nutricionales prolongadas que
afectan negativamente el crecimiento y desarrollo infantil a largo plazo. Segun los
criterios de clasificacion, se considera talla baja cuando los valores se encuentran

entre -2 DE y -3 DE respecto a la mediana de referencia (33, 34).

En este contexto, la nutricion del nifio tiene que ver con los determinantes sociales
como la alimentacion, edad, sexo, cultura, ejercicio fisico, salud ambiente etc.
asimismo, el estado nutricional puede verse afectado por la ingesta, metabolismo y
el manejo de nutrientes. Ademas, la falta de control prenatal, la paridad, bajo peso
al nacer, el nivel de estudios de la madre, la deficiencia de servicios béasicos, el tener
viviendas con piso de tierra y la presencia de enfermedades diarreica aguda

repercuten de manera negativa en el crecimiento del nifio (4).

Por otro lado, los resultados evidencian que aln persisten brechas en la orientacion
y consejeria brindada por el personal de salud, lo cual se refleja en la presencia
continua de casos de malnutricion infantil. Esta situacion resalta la necesidad de
que los profesionales de salud fortalezcan sus acciones de educacién nutricional,

promoviendo habitos alimenticios saludables con la participacion activa de los
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padres y/o actores sociales. El trabajo conjunto entre comunidad y sector salud es
esencial para mejorar el estado nutricional de los nifios y reducir los casos de

desnutricion y sobrepeso (50).

Tabla 3. Anemia en nifios de 6 a 36 meses beneficiarios del programa vaso de leche

Chalamarca — Chota 2024.

Anemia N° %
Sin anemia 67 72,8
Anemia leve 23 25,0
Anemia moderada 2 2,2
Total 92 100,0

En la Tabla 3 se observa que el 25,0% de los nifios presenta anemia leve y solo el
2,2% anemia moderada. Si bien existe un porcentaje significativo de nifios con
anemia, la mayoria de los casos son leves, lo que representa una oportunidad clave
para intervenir de manera preventiva. En este contexto, el programa del vaso de
leche desempefia un papel importante al mejorar el estado nutricional de los nifios
mediante la entrega regular de alimentos ricos en hierro y otros nutrientes
esenciales. Esto contribuiria no solo a reducir la prevalencia de anemia, sino
también a evitar su progresion hacia formas mas graves, como se evidencia en los

resultados.

Los resultados obtenidos guardan similitud con el estudio de Marcelo (29), quien
encontré que el 53,9% de los nifios presentd valores normales de hemoglobina,
mientras que el 39,4% tenia anemia leve y el 6,5% anemia moderada. No obstante,
difieren de los hallazgos de Zavala (24), en cuyo estudio el 72,7% de los nifios

presentaba anemia leve y el 27,3% anemia moderada. Asimismo, contrastan con lo
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reportado por Inquilla (25), quien encontré que el 46% de los nifios tenia valores

normales, otro 46% presentaba anemia leve y el 8% anemia moderada.

De igual manera son diferentes al reporte de Juarez y Orihuela (26), refieren que
33,5% tuvo anemia y de los cuales 26,1% presentaron anemia leve y 7,4% anemia
moderada; Palermo (27), 54,5% tuvieron anemia moderada y 45,4% anemia leve;
y al de Cueva y Murga (28), 82% de nifios presentaron anemia leve y 18%

moderada.

La anemia se caracteriza por la disminucion de la concentracion de hemoglobina en
sangre por debajo de los valores establecidos, de acuerdo a la edad, el sexo, la altitud
geografica, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo (34). En este caso,
el predominio de la anemia leve indica que los valores de hemoglobina oscilan entre
9.5y 10.4 gr/dl. En la mayoria de los casos es asintomatica, y si es que lo hay, se
manifiesta con cansancio, debilidad, palidez o coloracion amarillenta de la piel

(ictericia) (36).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que un porcentaje
considerable de nifios sufre de anemia, lo que impacta negativamente en su
crecimiento y desarrollo, al comprometer su estado nutricional. En este sentido, el
predominio de anemia leve en la poblacién infantil podria estar asociado a una
alimentacion deficiente, ya que se estima que el 50% de los nifios menores de 5
afios presenta emaciacion (bajo peso para la talla). Este problema nutricional se ve
agravado por el hecho de que menos del 10% de los nifios consume frutas y verduras
de forma regular, y menos del 5% incluye en su dieta fuentes importantes de hierro

como huevo, pescado, aves y carnes (5,11). Estos datos reflejan la necesidad de
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fortalecer programas nutricionales preventivos que mejoren la calidad de la

alimentacion infantil.

Para reducir el 27,2% de anemia infantil, es esencial que los profesionales de salud
mantengan el control de hemoglobina y refuercen la consejeria nutricional a las
madres. Desde el Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender, se destaca la
importancia de promover conductas saludables mediante la educacion, la
percepcion de beneficios y la reduccidn de barreras. Acciones como el control de
parésitos, el consumo de alimentos ricos en hierro, agua segura y buenas practicas
de higiene son claves para prevenir la anemia desde un enfoque integral. Estas
acciones integradas abordan tanto los factores individuales como los ambientales,
facilitando cambios sostenibles en los habitos de salud que contribuyen a la

prevencion de la anemia infantil (30,36).
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Tabla 4. Estado nutricional y anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad beneficiarios

del programa vaso de leche Chalamarca - Chota 2024.

Anemia
. Sin Anemia Anemia X2
Estado nutricional .
anemia leve moderada
N° 9% N° % N° % p
Peso/Edad
Sobrepeso 1 1,1 1 1,1
Normal 61 66,3 20 21,7 1 1,1  0,001*
Bajo peso 6 6,5 2 2,2
Peso/Talla
Sobrepeso 6 6,5 1 1,1
*
Normal 57 620 21 22,8 2 2,2 0,918
Desnutricion aguda 4 4,3 1 1,1
Talla/ Edad
Alto 2 2,2 1 1,1 1 1,1
Normal 45 489 14 15,2 1 1,1 0,029*

Desnutricién crénica 20 21,7 8 8,7

*p < 0,05

La Tabla 4 muestra que el 1,1% de los nifios con sobrepeso segun el indicador peso
para la edad (P/E) presentaron anemia, mientras que un 1,1% de los nifios con
sobrepeso segln el indicador peso para la talla (P/T) tuvieron anemia leve.
Asimismo, el 8,7% de los nifios con desnutricion crénica, segun el indicador talla
para la edad (T/E), también presentaron anemia leve. Al analizar la relacién entre
el estado nutricional y la presencia de anemia, se encontrd una asociacion
significativa en los indicadores P/E (p = 0,001) y T/E (p = 0,029), mediante la
prueba estadistica de Chi cuadrado. Estos resultados sugieren que el estado
nutricional esta relacionado con la presencia de anemia en los nifios.
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El resultado es similar a estudios a nivel nacional, como es el caso de Juarez y
Orihuela (26), evidenciaron que existe una relacion entre la anemia y estado
nutricional. Lo que respalda los hallazgos presentados en el estudio. Al estudio de
Cueva y Murga (28), indicaron que existe relacion significativa entre los niveles de
anemia y el estado nutricional y al de Marcelo (29), indicaron que existe relacién
altamente significativa (p < 0.01) entre el nivel de hemoglobina y los indicadores

del estado nutricional (P/E, P/T, T/E) (29).

Los resultados difieren al estudio realizado por Bravo et al. (23), quienes
encontraron relacion significativa entre el estado nutricional con la anemia,
presentandose en mas de la mitad de casos con afectacion de su estado nutricional.
Existen estudios a nivel nacional diferentes al resultado encontrado, tal es el caso,
de Zavala (24), reportd que no existe relacion entre el estado nutricional y la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses con un p-valor = 0,601 > 0,05 y al de Inquilla
(25), evidencio que no se encontro evidencia estadistica suficiente para afirmar una

relacion significativa entre el peso para la talla y el nivel de hemoglobina en nifios.

El resultado indica que existe una relacion entre el estado nutricional de los nifios y
la presencia de anemia, siendo mas prevalente en aquellos con desnutricion aguda
o cronica. El valor p < 0,05 en ambos casos refuerza la hipotesis de que el estado
nutricional repercute en la probabilidad de presentar anemia. En el indicador
peso/edad (P/E), con un valor de p = 0,001, se evidencia que los nifios con bajo
peso para su edad presentan un mayor riesgo de desarrollar anemia. Esta relacion
podria explicarse por una ingesta insuficiente de micronutrientes esenciales, como
el hierro, necesarios para la adecuada produccion de hemoglobina (51). De igual

manera, el resultado en T/E (p = 0,029) muestra que el retraso en el crecimiento o
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desnutricion cronica también se asocia significativamente con la anemia, lo que

refleja deficiencia nutricional prolongada en el futuro (32, 33).

En este sentido, el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender (30)
se centra en las conductas de salud que las madres pueden adoptar para mejorar el
estado nutricional del infante, considerando indicadores como peso para la edad
(P/E), peso para la talla (P/T) y talla para la edad (T/E). Enfatiza la importancia de
factores como las creencias, las expectativas, los antecedentes de comportamiento
y las influencias sociales en la toma de decisiones relacionadas con la salud.
Analizar el estado nutricional del nifio desde el enfoque del Modelo de Promocion
de la Salud (MPS) implica considerar los factores individuales, sociales y
ambientales que influyen en su salud y nutricion. Este modelo resalta el rol clave
de las madres, los profesionales de salud y las politicas publicas en la
implementacion de estrategias que promuevan conductas saludables desde una edad
temprana, con el objetivo de favorecer un crecimiento y desarrollo adecuados en

los nifios.

En tal sentido, los efectos de la anemia en la salud infantil van mas alla del sistema
hematoldgico, ya que también impactan el estado nutricional y el desarrollo
cognitivo del nifio. La deficiencia de hierro interfiere en procesos clave como la
sintesis de ADN, el transporte de oxigeno y la respiracion celular, lo que
compromete el desarrollo fisico y neuroldgico. Ademas, la anemia se asocia con un
mayor riesgo de infecciones, dificultades de aprendizaje y una disminucion en la
capacidad de atenciéon. Por ello, es fundamental abordar este problema desde una
perspectiva integral que contemple la prevencion, el diagndstico oportuno y un

tratamiento adecuado (30).
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CONCLUSIONES
Se concluye que la mayoria de los nifios de 6 a 36 meses beneficiarios del programa Vaso
de Leche del distrito de Chalamarca presentan caracteristicas sociodemograficas
particulares: predominio del grupo etario de 24 a 36 meses (41,3%), sexo femenino
(54,3%), madres con nivel de instruccion primaria completa (34,8%) y viviendas en
condiciones basicas con eliminacién de excretas mediante letrina (98,9%). Estos factores

sociales y ambientales influyen en el estado de salud de los menores.

Se concluye, en cuanto al estado nutricional, los indicadores antropométricos mostraron
que el 8,7% de los nifios presentaron bajo peso (P/E), el 7,6% sobrepeso (P/T) y el 30,4%
desnutricion cronica (T/E). Estos resultados reflejan que, a pesar de los beneficios del
programa Vaso de Leche, persisten problemas de malnutricion tanto por déficit como por
exceso, que requieren intervenciones diferenciadas.

Se concluye en cuanto, a la anemia, se encontré que el 25% de los nifios presentaron
anemia leve y el 2,2% anemia moderada, lo que confirma que la anemia infantil continta
siendo un problema de salud publica en la poblacion estudiada, con implicancias

negativas para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los menores.

Por ultimo, se concluye que la relacién entre las variables, se determind una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la anemia, especificamente en
los indicadores peso para la edad (p = 0,001) y talla para la edad (p = 0,029). Esto
demuestra que los nifios con desnutricion crénica y bajo peso son mas vulnerables a

presentar anemia, lo cual confirma la interdependencia entre ambas condiciones.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

Al Gerente y personal de salud del Centro de Salud Chalamarca

v

Fortalecer las acciones integrales dirigidas a mantener y optimizar la vigilancia
nutricional mediante controles periddicos del estado de salud y la hemoglobina en
los nifios.

Fortalecer la consejeria sobre alimentacion y nutricion a las madres beneficiarias del
programa vaso de leche Chalamarca, atreves de sesiones educativas y conocer la
importancia de los nutrientes en la prevencion del estado nutricional ya la anemia
infantil.

Promover y realizar las sesiones demostrativas de alimentos entre el gobierno local

y salud.

Al alcalde, funcionarios y personal de la municipalidad Chalamarca.

v

Implementar activades de capacitacion dirigido a los servidores de esta entidad que
tiene a su cargo la conduccion del programa vaso de leche, para fortalecer la
organizacion del programa que permita establecer claramente la seleccion adecuada
de los beneficiarios y asi evitar las filtraciones y sean los que realmente necesitan
recibir las raciones de alimentos que otorga el Programa Vaso de Leche.

También es importante mantener un orden en el desarrollo de las actividades del
programa, en donde las personas que forman parte de la directiva de los Comités de
Vaso de leche sean responsables y cumplidoras con la entrega de los productos de
manera oportuna a los beneficiarios.

Priorizar la adquisicion de productos con alto valor nutricional, evitando aquellos
con bajo aporte o alto contenido de azUcares e incorporar insumos de calidad y de

esta manera erradicar la armenia en nuestros nifios, para ello sugiero que los comités
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de vaso de leche deben ser capacitados en planificacion, organizacion, supervision,
control y evaluacion de sus actividades.

A los responsables de la Escuela de Posgrado Seccion Salud de la Universidad

Nacional de Cajamarca

v" Promover estudios de nivel aplicativo en esta linea de investigacién (Alimentacion y
estado nutricional) para reducir los indices de anemia y desnutricion cronica infantil
en la provincia de Chota.

v Impulsar proyectos de investigacion orientados a resolver problemas de salud en
favor de la poblacién infantil de la regién Cajamarca, articulando esfuerzos con
instituciones publicas y privadas del sector salud.

A los estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca.

v Desarrollar procesos educativos en el marco de programas sociales de educacion y
salud, dirigidos a madres, cuidadores y lideres comunitarios, con el fin de fortalecer
practicas de alimentacion saludable e higiene.

v Realizar investigaciones preexperimentales y cuasiexperimentales sobre los factores
de riesgo asociados a la anemia infantil, con el objetivo de evaluar el impacto de las

intervenciones educativas en su prevencion y control.
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APENDICES

APENDICE: 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

Estado nutricional y anemia en nifios de 6 a 36 meses beneficiarios del programa vaso de
leche Chalamarca, Chota - 2024.

Objetivo de la investigacion:

Determinar el estado nutricional y la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad

beneficiarios del programa vaso de leche Chalamarca - Chota 2024.

2 T , identificado con DNI
N, , mediante la informacion dado por el Lic. en enfermeria Wilder
Cieza Delgado, acepto brindar la informacion solicitada por el investigador de manera
personal, teniendo en cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi

identidad no sera revelada.

Chalamarca, ...... de....oouuen...del 2024
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APENDICE: 2

ENCUESTA SOBRE DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS DE MADRES DE
NINOS DE 6 A 36 MESES BENEFICIARIOS DEL PROGRMA VASO DE
LECHE. CHALAMARCA - CHOTA - 2024.

PRESENTACION:

Mediante la presente encuesta se recoge los datos sociodemogréaficos de la madre del nifio (a)

del programa vaso de leche, esperando que conteste las preguntas con la veracidad.

I. DATOS GENERALES:
1. Apellidos dela familia:..........ooovriiiiiiiii e
2. Comunidad:.........cooiuiiiii i
K B 111 (o) oS
A, Fecha. ...
Il. DATOS DEL NINO(A):
1. Nombre del NiflO: ..ot e
2. Edad enmeses:........oooiiniiii

3. NP Historia clinica :.......ooevviviiiiiiiiiii e
4, Sexo: Masculino:.................... Femenino:........................
5. Tiempo de permanencia en el programa:..............ccoeevviiiiiieiniennnn.n

I1l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA FAMILIA:
1. Grado de instruccion del cuidador del nifio........................
2. Condiciones de la vivienda de la familia:
La vivienda es:
a. Propia ()
b. Alquilada ( )
c. Hipotecada ( )
d. Otros ()
3. Servicios basicos:
Sus excretas lo elimina en:

a. Letrina ()
b. Campo libre ()
c. Chacra ()
d. Rio ()
Donde elimina su basura:
a. Campo abierto ()
b. Chacra ()
c. Rio ()
d. Lo entierran ()
e. Loqueman ()
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(Estado nutricional de los nifios menores de 6 a 36 meses beneficiarios del vaso de leche. Chalamarca, Chota -2024)

APENDICE: 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No

NO
Hcl

Edad

Sexo

Peso
(Kg)

Talla
(cm)

Estado nutricional

Peso/Edad

Peso/talla

Talla/Edad

Sobrepeso

Normal

Bajo peso

Obesidad

Sobrepeso

Normal

D. Aguda

D. Severa

Alto

Normal

Talla baja

+2

+2a-2

<-2a-3

>+3

+2

+2a-2

<-2a-3

<-3

+2

+2a-2

<-2a-3

OO N |0~ | W|IN|F

=
o

[EEN
[EEN

=
N

=
w

[EEN
SN

[
ol

16

Fuente: Nifios de 6 a 36 meses beneficiarios del del programa vaso de leche. Chalamarca — Chota — 2024.
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APENDICE: 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE HEMOGLOBINA

Z
o

N° Hcl

Valor de hemoglobina

Clasificacion

OO |NO (O WIN|F-
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Apéndice 5.

Matriz de consistencia metodoldgica

TITULO: ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE CHALAMARCA, 2024

TIPOY
FUENTE DE .
FORMULA DISENO
N . RECOLECCI )
CION DEL HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE POBLACION
OBJETIVOS ON DE
PROBLEMA INVESTIG
DATOS )

ACION
Problema de | Objetivo General: |HI: Existe, relacién entre | Variable 1:  estado Talla para la | Desnutricion Historia clinica | La La poblacion
investigacién | Determinar la |el estado nutricional y la | nutricional edad cronica investigacié | estuvo
¢Cudl es la | relacion entre el |anemia en los nifios de 6 a Peso para la n tuvo | constituida
relacion entre | estado nutricional y |36 meses beneficiarios del talla Desnutricion disefio  no | 125 nifios de 6
el estado | la anemia en nifios |programa vaso de leche Peso para la | global experimental | a 36 meses
nutricional y | de 6 a 36 meses de |Chalamarca, - 2024. edad ,  enfoque | perteneciente
la anemia en | dad  beneficiarios Desnutricion aguda cuantitativo, | al  programa
nifios de 6 a | del programa vaso tipo vaso de leche
36 meses de | de leche de |HO: No existe relacién Los datos se | descriptivo— | de
dad Chalamarca — Chota |entre el estado nutricional - obtuvieron correlacional | Chalamarca.
beneficiarios | 2024 yla anemia en los nifios de mediante ficha | Y de corte
del programa 6 a 36 meses beneficiarios de recoleccién | transversal.

vaso de leche
de

Obijetivos
Especificos:

del programa vaso de
leche Chalamarca, - 2024

de datos (P/E,
PIT, TIE) vy
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Chalamarca —
Chota 2024?

v Identificar el
estado nutricional
en nifios de 6 a 36
meses de dad
beneficiarios  del
programa vaso de
leche de
Chalamarca — Chota
2024

v Identificar los
niveles de anemia en
nifios de 6 a 36
meses de dad
beneficiarios  del
programa vaso de
leche de
Chalamarca — Chota
2024

Variable 2: Anemia

- Consecuencias
de la anemia
ferropénica en

nifos.

dosaje de
hemoglobina

Sin anemia: =
11 g/dL

Anemia Leve: 9.5
—10.4 g/dL

Anemia
Moderada: 7.0 -
10.4 g/dL

Anemia severa: <
7.0 g/dL

Se recogid datos
de las historias
clinicas.
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