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RESUMEN

“RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE HEMOGLOBINA
EN ESTUDIANTES DE 6 A 11 ANOS DE EDAD DE LA I.E. 40396 DEL DISTRITO DE
TUTI - CAYLLOMA, AREQUIPA, 2019”.

El estudio se realiz6 en una comunidad rural, en estudiantes de sexo masculino y femenino
del nivel primario cuyos padres aceptaron que sus hijos sean controlados. Los objetivos
fueron identificar el estado nutricional y el nivel de hemoglobina para luego determinar su
relacién. Materiales y métodos se utilizé la técnica de fichaje antropométrico y nivel de
hemoglobina. Como instrumentos, para valoracion nutricional ficha antropométrica, tablas
de Valoracion Nutricional Antropomeétrica para varones y mujeres de 5 a 17 afios; y, para
obtener valores de nivel de hemoglobina la ficha de dosaje y tablas de ajuste de
hemoglobina segun altura sobre el nivel del mar. Para el analisis de datos se aplico la prueba
de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Los resultados el 65.38% de los
estudiantes se encuentran en un estado nutricional normal; seguido del 23.08% con
sobrepeso, el 7.69% presenta obesidad, mientras que el 3.85% tienen delgadez. En cuanto
al nivel de hemoglobina el 76.92% de los estudiantes tienen valor muy bajo de lo normal,
seguido del 19.23% con nivel bajo de lo normal, y el 3.85% presentan niveles normales de
hemoglobina. Conclusiones en mas de las tres cuartas partes de los escolares de 6 a 11 afios
de edad sujetos a estudio, se encuentra un estado nutricional normal y un nivel de
hemoglobina muy bajo de lo normal. Y, entre el estado nutricional y el nivel de
hemoglobina no se encuentra relacion estadistica significativa (P=0.78).

Palabras Clave: Estado nutricional — Nivel de hemoglobina.

ABSTRACT

"RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND HEMOGLOBIN LEVEL
IN STUDENTS FROM 6 TO 11 YEARS OF AGE OF THE E.I. 40396 OF THE DISTRICT
OF TUTI - CAYLLOMA, AREQUIPA, 2019”.

The study was carried out in a rural community, in male and female students of the primary
level, whose parents accepted that children be controlled. The objectives were to identify
the nutritional status and hemoglobin level and then determine their relationship. Materials
and methods, the anthropometric recording technique and hemoglobin level were used. As
instruments, for nutritional assessment anthropometric file, Anthropometric Nutritional
Assessment tables for men and women from 5 to 17 years old; and, to obtain hemoglobin
level values, the dosing sheet and hemoglobin adjustment tables according to height above
sea level. For data analysis, the chi square test was applied with a significance level of 5%.
The results 65.38% of the students are in a normal nutritional state; followed by 23.08%
with overweighted, 7.69% have obesity, while 3.85% are thin. Regarding the hemoglobin
level, 76.92% of the students have a very low value, followed by 19.23% with a low level,
and 3.85% have normal hemoglobin levels. Conclusions in more than three quarters of the
schoolchildren between 6 and 11 years of age under study, it was found that they are in a
normal nutritional status and their hemoglobin level is very low. And, it was found that there
is no statistically significant relationship between the nutritional status and the hemoglobin
level. (P =0.78).

Key Words: Nutritional status - Hemoglobin level.
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El estado nutricional es una preocupacién tanto de paises desarrollados como de paises
subdesarrollados, ya que esta asociado directamente a la capacidad de respuesta frente a
enfermedades, lo que trae como consecuencia deterioro de la salud y a su vez limite el
desarrollo de la comunidad. Un inadecuado estado nutricional incrementa la morbilidad

como lamortalidad en la temprana infancia pre escolar y escolar (1).

Un informe publicado por la Organizacion de Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacidn, muestran que 854 millones de personas en el mundo esta mal alimentada y la
mayoria de estas se encuentran en paises subdesarrollados que registran los mas altos indices
de desnutricion y mortalidad infantil; asimismo, estos paises son los que presentan mayor
retraso econémico, cultural y social en el mundo. Se evidencia en el estado nutricional, las
carencias de micronutrientes como el hierro, que da lugar a la anemia ferropénica, que
compromete la habilidad del nifio para aprender, tanto en el area urbana como en el area
rural. Desde el afio 2007, la reduccion de la prevalencia de anemia en la zona urbana ha sido
de 13.4% yen la zona rural de 7% (2).

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018, el 43,5% de nifios y
nifias menores de 5 afios de edad presentaron anemia. Segun cifras del ENDES 2017, el
porcentaje de sobrepeso y obesidad en escolares y adolescentes fue del 32.3% y 23.9%,

respectivamente (3).

Actualmente el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética,
cuentan con informes y cifras de la situacion de desnutricion y anemia, en donde su
poblacion de estudio son todas las nifias, nifios menores de 3 afios y las gestantes, por lo cual

solo se encuentran datos de estos grupos.

Se ha observado que segun los datos estadisticos la prevalencia de problemas nutricionales
y anemia, es mas alta en el area rural. Por tal motivo, se decide realizar la presente estudio,

en la institucién educativa seleccionada.

La presente investigacion consta de tres capitulos, el primer capitulo muestra el
planteamiento del problema referente al estado nutricional y niveles de hemoglobina,
justificacién, antecedentes de la investigacion, también se muestra el marco tedrico
referencial donde se explica conceptos basicos respecto a la investigacion, hipétesis y
objetivos (2).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE s CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

En el capitulo dos se explica la metodologia utilizada la cual es un estudio relacional de
disefio transversal, la poblacion estuvo formada por 44 escolares, la muestra fue de 26

escolares entre 6 y 11 afios de edad.

Por ultimo, en el capitulo tres se da a conocer el anlisis e interpretacion de resultados,

conclusiones y recomendaciones.

vii
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA
EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 40396 DEL DISTRITO
DE TUTI, CAYLLOMA - AREQUIPA, 2019

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, Areay Linea

a. Campo . Ciencias de la Salud
b. Area . Enfermeria
c. Linea :  Salud del nifio y adolescente

1.2.2. Analisis de Variables
El estudio tiene dos variables:
Independiente: Estado nutricional

Dependiente: Nivel de hemoglobina

Variables Indicadores Subindicadores
1.1. 6a7afos
Datos 1. Edad 12.  8a9afios
Sociodemogra 1.3.  10a 11 afios
ficos

2. Género 2.1.  Masculino
22  Femenino

1.1. Delgadez
Independiente 1. indice de masa corporal | 1% Normal
Estado nutricional 13.  Sobrepeso
1.4. Obesidad
21. Baja
2. Talla — edad 2.2.  Normal
23. Alta
Dependiente 1. Normal 11. >115g¢/dL
_ 2. Bajo de lo normal 12, 11.0-11.4¢g/dL
Nivel dF_" 3. Muy bajo de lonormal | 13- 8.0-10.9 g/dL
hemaoglobina 4. Extremadamente bajo | 14 <8.0g/dL
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1.2.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Cual es el estado nutricional de los estudiantes de 6 afios a 11 afios de
edad de la I.E. N° 40396 del Distrito de Tuti — Caylloma?

b. ¢Cudl es el nivel de hemoglobina de los estudiantes de 6 afios a 11 afios
edad de la I.E. N° 40396 del Distrito de Tuti —Caylloma?

c. ¢Que tipo de relacion existe entre el estado nutricional y el nivel de
hemoglobina en los estudiantes de 6 afios a 11 afios de edad de la I.E. N°
40396 del Distrito de Tuti — Caylloma?

1.2.4. Tipoy nivel de Investigacion
Tipo: De campo
Nivel: Relacional, de corte transversal
1.3. Justificacion

El estado nutricional esta vinculado al desarrollo cognitivo, por ende la deficiencia de este
tiene efectos negativos sobre el proceso de aprendizaje y el rendimiento escolar,
asimismo, esta directamente relacionado a la capacidad de respuesta frente a las
enfermedades, y un signo de estas es el nivel de hemoglobina por debajo de los valores
normales (considerando la altura al nivel del mar), estos valores bajos estan asociados
con la disminucion del transporte de oxigeno a los tejidos y esto da como resultado una
menor capacidad fisica y mental y probablemente una disminucién en la resistencia

contra las infecciones (4).

En atencion al criterio de relevancia social contemporanea, la inseguridad
alimentaria sigue siendo un serio problema en el mundo. Una deteccion temprana de
la anemia nutricional puede ayudar a prevenir complicaciones severas en el
desarrollo de la capacidad fisica, intelectual, emocional y social. Al tener los medios
necesarios e informacion, contribuiriamos a la identificacion de factores de riesgo y
grupos vulnerables, para poder planificar un mejoramiento en estos y asi lograr
beneficiar tanto a la familia como a la sociedad, ya que el buen crecimiento y
desarrollo integral del ser humano facilita la plenitud de sus aspiraciones (5).

En el Per( la anemia representa un problema grave de salud publica, segln el INEI
(2017), la prevalencia de esta es mas alta en el &rea rural, donde afecta a mas de la
mitad de nifias y nifios (6).
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Actualmente el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, cuentan con informes y cifras de la situacion de desnutricion y anemia,
en donde su poblacion de estudio son todas las nifias, nifios menores de 3 afios y las
gestantes, por lo cual solo se encuentran datos de estos grupos (7).

El personal de Enfermeria es responsable también de estudiar la calidad de vida de
los nifios y nifias de 6 a 11 afios, asimismo, de educar e impartir conocimientos a los
padres y/o tutores, para lograr un cambio en su conducta y estilo de vida, cuyo
proposito es el de contribuir en la disminucion de los casos por desnutricion,
sobrepeso y obesidad, sin olvidar la importancia del control del nivel de

hemoglobina.

Por lo tanto, el personal de Enfermeria de las diferentes entidades de salud en el Perd,
podrian hacer muchisimo por combatir diferentes patologias, a través de la
comunicacion y educacién vigorosa a la comunidad; para asi operativizar las

actividades dentro del programa presupuestal nutricional.

Fundamentalmente, la presente investigacion pretende determinar si existe relacion,
debido a que se observo en el Programa de Salud del Escolar, que los niveles de
hemoglobina variaban en nifios con estado nutricional bajo, sobrepeso y obesidad.
La investigacion contribuird a un control eficiente del estado nutricional y nivel de
hemoglobina, asimismo, a la mejora y refuerzo del rol de promocion y prevencion
que asume el profesional de enfermeria en la atencion de la poblacion escolar del
Distrito de Tuti; esto es un impulso para educar y sensibilizar a las familias de dicho
distrito, sobre la importancia de un estado nutricional adecuado y prevencién de

anemia (6).

Finalmente, esta investigacion, nos permitira alcanzar nuestro titulo profesional de

Enfermeria.
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2. MARCO TEORICO
2.1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO Y LA NINA
2.1.1. Definicién de Crecimiento

Proceso de incremento de la masa de un ser vivo que se produce por el aumento
del ndmero de células o de la masa celular, ocurre por dos mecanismos

hiperplasia e hipertrofia (8).
2.1.2. Definicion de Desarrollo

Se refiere a la maduracién de las funciones de las diferentes estructuras del

organismo (8).
2.1.3. Control de Crecimiento y Desarrollo

Es el conjunto de actividades periodico y sistematico del crecimiento y
desarrollo del nifio de cero a nueve afios, con el fin de detectar oportunamente
cambios y riesgos en su estado de salud a traves de un monitoreo o seguimiento
adecuado en la evolucion de su crecimiento y desarrollo, asi como consideramos

la promocidn de la salud fisica, mental, emocional y social.

Realizado por personal de salud adecuadamente capacitado, sensible, con
actitudes y comportamientos apropiados. Teniendo en cuenta las necesidades,

caracteristicas y capacidades de la familia, respetando el contexto socio cultural.

Es participativo, ya que permite establecer una relacion de respeto y confianza
con la madre para que ella pueda expresar sus problemas, sentimientos y
motivaciones. Involucrando al padre y a la familia en las responsabilidades del

cuidado de la nifia y el nifio (9).
2.1.4. Objetivos del Control de Crecimiento y Desarrollo

e Detectar cualquier alteracion.
e Descubrir factores causales.

e Encontrar alternativas de solucion adecuadas al contexto de la familia (10).

2.1.5. Evaluacién del Desarrollo de la nifia y nifio de 5 a 9 afios

Esta etapa coincide con el ingreso del nifio a la escuela, acontecimiento que
significa la convivencia con seres de su misma edad. Se denomina también

"periodo de la latencia”, porque esté caracterizada por una especie de reposo de
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los impulsos institucionales para concentrarnos en la conquista social. La nifiay
el nifio, en esta etapa dan pie al desarrollo de sus funciones cognoscitivas,

afectivas y sociales.

e Desarrollo fisico: Los nifios en edad escolar tienden a presentar habilidades
de motricidad gruesa fuerte y muy pareja. Sin embargo, puede haber grandes
diferencias entre los nifios en relacion con la coordinacion (en especial la
coordinacion ojo-mano), resistencia, equilibrio y tolerancia fisica. Las
destrezas de motricidad fina también varian de forma significativa e influyen
en la capacidad del nifio para escribir en forma pulcra, vestirse de forma

adecuada y realizar algunas tareas.

La capacidad para mantener la atencion es importante para alcanzar el éxito tanto
en la escuela como en el hogar. Los nifios de 6 afios de edad deben ser capaces
de concentrarse en una tarea durante al menos 15 minutos y para cuando
cumplen los 9 afos, deben ser capaces de mantenerse concentrados durante

aproximadamente una hora.

Para el nifio, es importante aprender a manejar el fracaso o la frustracién sin

disminuir la autoestima o desarrollar un sentido de inferioridad

En esta etapa se pretende Identificar las dimensiones (emocional-afectiva,
motriz, y cognitiva) y variables del desarrollo en los diferentes momentos de la
vida. Este procedimiento se realizara a través de la observacion y registro de las

caracteristicas de los nifios en sus diferentes etapas (11).
2.1.6. Atencion Integral de la nifia y nifio

Para realizar el control del crecimiento y desarrollo se debe considerar lo

siguiente:
a) Recepcion cordial a los padres y/o cuidadores de la nifia y/o nifio.

b) Revision y apertura del cuaderno de atencién integral de salud del nifio:
Calendario de vacunacion, curva del crecimiento, evaluacién del desarrollo

y otros.
c) Aperturay revision de la historia clinica del nifio.

d) Registro de la actividad en:
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v Historia clinica del nifio y/o ficha familiar

v Cuaderno de atencion integral de salud del nifio

v’ Registro de seguimiento de la atencion integral del nifio
v' Formato HIS.

e) Segun el diagndstico y capacidad resolutiva del establecimiento de salud,

realice la interconsulta o referencia (11).

GRUPO N° DE

ETAREO CONTROLES EDADES INTERVENCIONES

- Evaluacion Nutricional

- Evaluacion del
Crecimiento

- Examen Fisico

De5a9 A los 5a — 6a - Evaluacion de agudeza

anios de 1 por afio —7a—-8ay9 visual

edad afios de edad - Evaluacion de agudeza
auditiva

- Evaluacion del
Desarrollo

Fuente: Kalumani, (2013)

2.2. ESTADO NUTRICIONAL

Es la situacién en la que se encuentra una persona en relacién con la ingesta y
adaptacion fisiologica tras el ingreso de nutrientes. La evaluacion del estado
nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la

condicion en la que se halle un individuo segun su edad.

Pretende identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales
alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se explora
la composicion corporal y los examenes de laboratorio; que identifican aquellas

caracteristicas que en los nifios se asocian con problemas nutricionales.

La valoracion del estado nutricional constituye una actividad prioritaria en la
atencion de salud del nifio y nifia. Permite guiar accionas educativas de salud, asi
como politicas, programas e intervenciones y de ser necesario modificarlas con miras

a una correcta atencion de salud y/o utilizacion efectiva de los recursos (12).
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El desequilibrio del estado nutricional puede causar una mala nutricion; la misma que

en intensidad y duracion afectard el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.

La valoracién del estado nutricional se basa en el estudio antropométrico y puede

utilizarse métodos directos o indirectos:

a. Métodos directos: Se encuentran las medidas antropométricas, los
indicadores bioquimicos y la evaluacion clinica. Los indicadores bioquimicos
son utilizados para medir deficiencias especificas de nutrientes; los estudios
antropomeétricos comunmente son utilizados en los servicios de salud y
comunidad, faciles de obtener y de muy bajo costo; la evaluacion clinica es

util cuando se ha manifestado la enfermedad.

b. Métodos indirectos: Se utiliza indicadores socioeconémicos, de
disponibilidad y consumo de alimentos, tasa de mortalidad infantil etc. Estos

métodos generalmente requieren de personal especializado (13).
2.2.1. Antropometria Nutricional

Es el estudio de medidas somaticas; las de mayor utilidad son: peso, talla,
perimetro craneal. Los indices de relacion utilizados son: Peso / Talla (P/T),
Talla/ Edad (T/E), Peso / Edad (P/E) e indice de masa corporal (IMC).

» Peso (P):

Mide la masa corporal total del nifio. El mismo debe tomarse con la menor
cantidad de ropa posible, de ser contrario el valor puede estar sobreestimado

(pesando més de lo real); dando lugar a una evaluacién inadecuada del nifio.
Técnica para la medicion de peso:
Bascula digital:

Es un instrumento que se emplea para medir el peso, su capacidad permite
efectuar un millon de ciclos de pesaje, es decir 400 pesajes al dia, sirve para
pesar tanto nifios como adultos hasta un peso de 150 kg es muy exacta.

Procedimiento:

Pida a la madre que colabore quitando al nifio o nifia zapatos y prendas de

vestir. Si la madre no desea, se tendra que quitar tanta ropa como sea posible.
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1. Encienda la balanza y programela en Kg, la pantalla mostrara “0.0”

indica que la balanza esta lista.
2. Ubique la balanza en una superficie lisa y nivelada.

3. Pida al nifio o nifia, que suba al centro de la balanza con los pies

ligeramente separados y que permanezca sin moverse y erguida.

4. Espere unos segundos hasta que los nimeros que aparecen en la
pantalla estén fijos y no cambien. Durante el periodo de estabilizacion

de los nimeros, evite tocar la balanza.

5. Cologuese frente a la pantalla, véala en su totalidad para leer los

numeros en forma correcta.
6. Lea el peso en voz alta y registrelo (14).
» Talla(T):

Mide el tamafio del nifio desde la coronilla de la cabeza hasta los pies

(talones) parado, el valor se expresa en centimetros (cm).

Es el parametro méas importante para el crecimiento en longitud, pero es
menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo se
afecta en las carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros

afios devida.
Técnica para la medicion de talla:
Tallimetro:

Es un instrumento que se emplea para medir la estatura de nifios mayores de
dos afios y se mide en posicién vertical (de pie). Tiene 3 partes: base, tablero

y tope movil.
Procedimiento:

Asegurese que el tallimetro esté a nivel del piso. Revise que el nifio o nifia,

se haya quitado los zapatos, calcetines y accesorios para el cabello.

1. Ayude al nifio a pararse en la base del tallimetro con los pies
ligeramente separados, guardando la posicion de atencion
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antropomeétrica, con los talones, gluteos, espalda y region occipital en

contacto con el plano vertical del tallimetro.

2. Posteriormente hard una inspiracion profunda para compensar el

acortamiento de los discos intervertebrales.

3. El enfermero efectuara una leve traccion, hacia arriba desde el maxilar

inferior, manteniendo la cabeza en el plano de Franckfort.

4. Mientras mantiene la cabeza en esta posicion, use su otra mano para
empujar el tope movil para la cabeza hasta que se apoye firmemente

sobre la cabeza y presion el pelo.
5. Verifique la posicion recta del nifio.
6. Lea latallaen voz altay registrelo.

7. Quite el tope movil superior del tallimetro de la cabeza del nifio, asi
como su mano del mentdn, y sostenga al nifio mientras baja de la base
del tallimetro (15).

Talla Baja:

Se define como aquella que se encuentra situada por debajo de -2
desviaciones estandar para edad y sexo en relacion a la media de la
poblacion de referencia. En general, cuanto mayor es la desviacion de la
talla con respecto a la media de la poblacién y/o con respecto al potencial
genético de crecimiento de la familia, mayor serd la probabilidad de

encontrar una patologia subyacente.
Talla Normal:

Se define como la medida que se encuentra dentro de los parametros
normales.

Talla Alta:

Se define como una altura mayor a las 2 desviaciones estandar respecto a
la normalidad.

» Indicadores de Peso, Tallay Edad:

- Peso para la Talla (P/T): Refleja la masa corporal alcanzada con la
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edad cronoldgica. El déficit de peso indica adelgazamiento y mide la

desnutricion aguda.

- Talla para la Edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en
relacién con la edad cronoldgica y sus déficits. A mayor déficit
nutricional, mayor cronicidad de la desnutricion, este indice mide la

desnutricién crénica.

- Peso para la Edad (P/E): Refleja la masa corporal en relacion con la
edad cronologica. Excelente indicador del estado nutricional para el
seguimiento periddico del nifio. Sirve como signos de alarma temprano
(15).

2.2.2. Indice de Masa Corporal (IMC)

Es una medida de relacion entre el peso (Kg.) sobre la estatura (en metros)

elevada al cuadrado en los nifios (P/T2).

a. IMC Delgadez: La delgadez es la condicion de una inadecuada
nutricién, es la pérdida considerable de tejido adiposo (grasa) y masa

muscular.

b. IMC Normal: Se alcanza cuando el organismo obtiene una adecuada
nutricion a partir de la ingesta de calorias, proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas y minerales.

c. IMC Sobrepeso: El sobrepeso es la condicion de poseer mas grasa

corporal de la que se considera saludable en relacion con la estatura.
d. IMC Obesidad: La obesidad es la condicion de exceso de tejido adiposo
(grasa) en el cuerpo (15).

2.3. NIVEL DE HEMOGLOBINA

La sangre es un tejido liquido que recorre el organismo, a través de los vasos
sanguineos, transportando células y todos los elementos necesarios para realizar sus
funciones vitales. La cantidad de sangre esta en relacion con la edad, el peso, sexo y
altura (16).

La sangre cumple multiples funciones necesarias para la vida como la defensa ante
infecciones, el intercambio gaseoso y la distribucion de nutrientes. Los glébulos
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rojos transportan el oxigeno de los pulmones hacia los tejidos y captan el anhidrido
carbdnico producido en los tejidos que es eliminado luego por las vias respiratorias.
Los glébulos blancos defienden al organismo contra las infecciones bacterianas y
virales. Las plaquetas impiden las hemorragias, favoreciendo la coagulacion de la
sangre y el plasma ademas de servir como transporte para los nutrientes y las células
sanguineas, contiene diversas proteinas (inmunoglobulinas, albumina y factores de
coagulacién) que van a ser de utilidad en la terapia transfusional. La hemoglobina es
una proteina presente en los glébulos rojos que transporta el oxigeno a los 6rganos y
tejidos del cuerpo, también transporta el didxido de carbono de los 6rganos y tejidos

hacia los pulmones para luego ser expulsado del organismo.

La hemoglobina estd constituida por el grupo hemo (formado por hierro) y por
cadenas llamadas globinas (pueden ser alfa, beta, gama o delta), resultando en los

principales tipos de hemoglobina come:

a HbAL, que es formada por dos cadenas alfa y dos cadenas beta y esta
presente en mayor concentracion en la sangre.

b. HbAZ2, que es formada por dos cadenas alfa y dos cadenas delta.

¢ HbF, que es formada por dos cadenas alfa y dos cadenas gamay esta presente
en mayor concentracion en los recién nacidos, disminuyendo su

concentracion a medida que van creciendo (17).

La globina y el hemo se producen en el higado, de alli pasan a la médula dsea para
ser incorporados a los glébulos rojos durante su formacion. En el caso del hierro este
es obtenido a partir de los alimentos a nivel del intestino, de alli es transportado al
higado en donde se almacena dando origen a la ferritina, cuando es requerido para la
formacién de la hemoglobina es llevado a traves de la sangre hasta la médula dsea
mediante un trasportador llamado transferrina a partir del cual ingresa al glébulo rojo
para unirse al hemo y a la globina dando asi origen a la hemoglobina

La concentracion de hemoglobina se puede medir mediante un analisis de sangre
convencional o por medio de un aparato de medicion rapida, similar al aparato de la
diabetes. De acuerdo con la cantidad de hemoglobina presente y con el resultado de
los otros exdmenes hematoldgicos, es posible conocer el estado general de salud de

la persona.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Cuando en el estudio sanguineo resaltan datos por debajo de los 11.4 g/dL en nifios,
nos indica que nuestro torrente sanguineo no esta produciendo los glébulos rojos

necesario.

Esto provoca enfermedad por falta de vitamina B12, oxigeno y de hierro en la sangre,

la mas comun es la anemia.

Algunas de las causas que llevan a la disminucion de hemoglobina son: desnutricién
0 consumo bajo de alimentos, consumo de medicamentos, anemia, anemia
ferropénica y anemia aplasica (se debe a problemas con la médula 6sea), problemas

con la médula ésea y enfermedades como la leucemia.

La Hemoglobina es referencia basica para el diagndstico de Anemia. Cuando sus
valores estan por debajo de los parametros normales; ademas la falta de esta proteina
esta relacionada a la falta de hierro.

La anemia se desarrolla por producir globulos rojos débiles, esto ocasionara fatiga,
cansancio y dolores musculares que provocaran una falta de atencion y de animo

para quien sufre la enfermedad (18).
2.3.1.  Nivel de Hemoglobina en nifios

Es muy importante que los nifios mantengan un conteo suficiente de glébulos
rojos para sustentar la oxigenacion, el crecimiento y desarrollo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, un nivel de hemoglobina normal para los
nifios de 6 meses a 4 afios de edad es 11 g/dL o mas. Los niveles normales para
los nifios de 5 a 12 afios de edad son 11,5 g/dL o méas. Los valores de
hemoglobina por debajo de estos puntos de corte pueden diagnosticarse como

anemia 0 hemoglobina por debajo de lo normal.

Debido a que la hemoglobina es una molécula compleja que requiere un
suministro constante de micronutrientes, aun los pequefios cambios en tus
habitos alimenticios y ejercicio pueden tener efectos beneficiosos o
perjudiciales. Mantener una dieta rica en fuentes-alimenticias de hierro, vitamina
B-12 y folato pueden sustentar la produccion normal de hemoglobina y
eritrocitos. Los alimentos ricos en hierro incluyen carne, mariscos, legumbres y
verduras de hojas verde oscuro. Los alimentos que son fuentes de folato incluyen
cereales fortificados, higado de vaca, porotos negros, espinacas y esparragos.
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Los alimentos que son fuentes de vitamina B-12 incluyen productos de origen

animal y cereales fortificados (19).
2.3.2. Clasificacion de la anemia segun nivel de hemoglobina
e Anemia leve (hemoglobina bajo de lo normal)
Cuando los niveles de hemoglobina se sitlan entre 11 a 11.4 g/dl en sangre.
¢ Anemia moderada (hemoglobina muy bajo de lo normal)

Son las anemias que tienen una concentracion de hemoglobina entre 8-10.9

g/dl en sangre.
e Anemia severa (hemoglobina extremadamente bajo de lo normal)
Cuando los niveles de concentracion en sangre estan en menor a 8 g/dl (20).
2.3.3. Dispositivo APTUS, hemoglobina y hematocrito

Aptus permite pruebas de hemoglobina y hematocrito inmediatas y precisas con
un simple pinchazo en el dedo.

» Funcionamiento

e Muestreo: La tecnologia Aptus elimina las burbujas de aire y acomoda

una variedad de voliimenes de muestra.

e Analisis: Combina el andlisis éptico con la centrifugacion para medir

directamente tanto la hemoglobina como el hematocrito.

e Resultados: Muestra un resultado cuantificado con un rango de referencia
visual especifico para el paciente. Los resultados duales dan absoluta

confianza en su pronostico.
» Aplicaciones

Ayuda a brindar una mejor atencion, ya que es una herramienta precisa y
versatil que brinda resultados en menos de 60 segundos. Su tamafio compacto
y baterias recargables ayudan a que pueda ser usar en cualquier lugar.

e Examenes de salud
e Analisis de sangre, para donantes

e Salud materna e infantil
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e Nutricién
e Deportes (18).

2.3.4. Protocolo Aptus, para el muestreo capilar en adultos y nifios mayores de

12 afios

Un pinchazo en el dedo es un procedimiento minimamente invasivo que se
puede realizar en adultos y nifios mayores de 12 meses de edad para obtener una

muestra capilar.

Se debe usar el dedo medio o el dedo anular. Se puede hacer el pinchazo en la

parte carnosa del dedo que se muestra en verde en la siguiente imagen:
Materiales:

e Dispositivo Aptus para Hemoglobina y Hematocritos

e Cubetas desechables Aptus para Hemoglobina y Hematocrito

e Guantes.

e Lanceta desechable estéril, profundidad de 2 mm

e Toallita con alcohol

e Bola o paiiito de algoddn

e Contenedor de residuos bioldgicos

Procedimiento:

1. Confirme la identidad de la persona a la que le hara la prueba.

2. Explique el procedimiento al apoderado del nifio o al adulto que se somete

a la prueba y pidales que firmen el consentimiento para la prueba.
3. Tenga el basurero para residuos bioldgicos a la mano.
4.  Lévese las manos
5. Pdngase guantes. Use guantes nuevos para cada persona.

6. Prepare todos los materiales. Coloque en la mesa el hemoglobinémetro
portéatil (Dispositivo Aptus), la cubeta Aptus, la toallita con alcohol, la
lanceta desechable y los pafiuelos.
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7. Si corresponde, muestre al cuidador del nifio como sujetarlo para que no

pueda moverse excesivamente durante la prueba.

8. Asegurese de que la mano de las personas esté caliente al tacto. Para
calentar la mano, pidale a la persona que se frote las manos o usted puede

frotarle la mano.
9. Masajee el dedo para promover el flujo sanguineo.
10. Limpie el dedo con una toallita con alcohol y deje secar.

11. Usando su mano menos dominante, sostenga la mano del nifio, con la
palma de su mano hacia arriba. De la mano utilizada para sostener la mano
del nifio, use su pulgar para aplicar un poco de presion en la punta del dedo

para proporcionar una superficie firme para pinchar.

12. Pinche el dedo a una profundidad de 1.5 mm para nifios menores de 8 afios.
Se puede usar una lanceta de 2 mm para nifios mayores de 8 afios con una

lanceta estéril desechable.
13. Deseche la lanceta en el basurero para residuos biologicos.

14. Si el dedo no esta sangrando libremente, tire suavemente hacia atras de la
piel alrededor del pinchazo o apriete el dedo cerca de la palma de la mano.
No apriete demasiado el dedo (ordefie) ya que el liquido intersticial puede

afectar el resultado de la medicion.

15. Retire las dos primeras gotas de sangre con un pafiuelo limpio. Estas gotas
pueden contener liquido intersticial y causar resultados incorrectos.
Deseche el pafito en el basurero para residuos biologicos. Recoja la

muestra de sangre en la cubeta.
16. Coloque la cubeta en el dispositivo Aptus y ejecute la medicion.
17. Registre el resultado que se muestran en el dispositivo.

18. Aplique presion sobre el dedo con un pafiuelo limpio hasta que el sangrado

se haya detenido.
19. Aplique un curita hipoalergénico al area si es necesario.

20. Retire la cubeta del dispositivo Aptus y deséchela en el basurero para
residuos biolégicos.
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21. Quitese los guantes y deséchelos en el basurero para residuos bioldgicos.
22. Lavese las manos.

Tabla de valores normales de normales de concentracion de Hemoglobina y
Niveles de anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta
1.000 msnm) (17).

Tabla de valores normales de concentracion de Hemoglobina y Niveles de anemia en

nifos, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000 msnm)

Poblacién Con Anemia Segun(;\:jeLl)es de Hemoglobina mv:'i:sa:::;;soegglgsma
Ninos
Nifios Prematuros
1° semana de vida <13.0 >13.0
2" a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida <8.0 >8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Ninos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-135
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 7.0-9.9 10.0-10.9 =110
Ninos de 5 a 11 afnos de edad <8.0 8.0-10.9 11.0-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 8.0-10.9 11.0-119 =12.0
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 afos a mas <80 8.0-10.9 11.0-129 >13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <80 8.0-109 11.0-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afos a mas " <70 7.0 -99 10.0-10.9 =2110
Mujer Puérpera <80 8.0- 109 11.0-119 =120

Fuente: Organizacién Mundial de la salud, (2011)
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Tablas para el ajuste de Hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el nino, adolescente, gestante o puérpera
residen en localidades ubicadas en altitudes porencima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar.
El nivel de hemoglobina ajustada es el resultadode aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina
observada.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

ALTITUD (msnm) Factor de ALTITUD (msnm) Factorde ALTITUD (msnm) Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por

DESDE  HASTA altitud DESDE  HASTA altitud DESDE  HASTA altitud
1000 1041 01 3082 3153 20 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 41
1609 | 1751 0.5 3361 | 3425 2.4 4389 | 4437 42
1752 | 1882 0.6 3426 | 3490 25 4438 | 4487 4.3
1883 | 2003 0.7 3491 | 3553 26 4488 | 4535 4.4
2004 | 2116 0.8 3554 | 3615 2.7 4536 | 4583 45
2117 2223 09 3616 3676 2.8 4584 4631 4.6
2224 2325 10 3677 3736 29 4632 4678 4.7
2326 | 2422 11 3737 | 3795 3.0 4679 | 4725 48
2423 2515 12 3796 3853 31 4726 4771 49
2516 | 2604 1.3 3854 | 3910 3.2 4172 | 4816 5.0
2605 2690 14 3911 3966 33 4817 4861 51
2691 | 2773 15 3967 | 4021 3.4 4862 | 4906 5.2
2774 2853 16 4022 4076 3.5 4907 4951 53
2854 2932 1.7 4077 4129 3.6 4952 4994 54
2933 3007 18 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5
3008 | 3081 19

Fuente Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y Nutricidn/Direccidn Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional (2015), Adaptado de CDC (18989) CDC criteria for anemia in children and childbearing age women. Morbidity and
Mortality Weekly Report 38, 400-404 “*, y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoletic
activity, Archives of Internal Medicine 75, 284-323, =9

Fuente: Instituto Nacional de salud, (2015)
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2.3.5. Efectos por deficiencia de Hierro

En cualquiera de los grupos poblacionales, el ser humano presenta niveles muy
variados de hierro en el organismo, que van desde las reservas repletas hasta la
manifestacion de la anemia. Es asi que la deficiencia de hierro se manifiesta en

tres etapas sucesivas de desarrollo (21).

La primera etapa, fase prelatente: Es la deplecion de los depdsitos de hierro en
la medula dsea y disminucion de la ferritina (Ft) sérica por debajo de 30ng/ml.
Esto ocurre cuando el organismo ya no tiene reservas de hierro, por tanto, se
aumenta la tasa de absorcidn intestinal del Fe, de tal manera que la eritropoyesis
y la concentracion de hemoglobina permanecen dentro de los parametros

normales (22).

La segunda etapa, fase latente de hierro que consiste en la desaparicion de las
reservas de este metal, sin embargo, la concentracién de hemoglobina continta
por encima del valor limite establecido. Generalmente en este estadio ciertas
anormalidades bioquimicas en el metabolismo del hierro son detectadas en
particular la saturacion de transferrina se encuentra disminuida (< 30%), se eleva
marcadamente la transferrina por encima de 250mg/dl y se reduce la sideremia
40 a menos de 60ug/dl. Se observa un aumento en la protoporfirina eritrocitaria
libre en los estadios medios y tardios, disminucion de las concentraciones del
citocromo oxidasa tisular y un aumento en la capacidad de fijacion total de
hierro. Por lo regular, el volumen globular medio (VGM) permanece dentro de
limites normales. La tercera y mas grave manifestacion de deficiencia de hierro
es la anemia ferropénica. Se expresa por una transferrina maximamente elevada
(>300 mg/dl) y sideremia muy reducida, con lo que el porcentaje de saturacion
de la transferrina cae por debajo del 15%, umbral minimo requerido por la
medula 6sea para la sintesis de hemoglobina, y aparece la anemia por falta de
hierro. La ferritina sérica es muy baja, habitualmente menor de 10ng/ml. En esta
fase anémica se detecta también una elevacion en los niveles séricos del receptor

soluble de la transferrina (23).
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2.3.6. Micronutrientes relacionados con la Hemoglobina
» Vitamina C (acido ascorbico):

Mejora la absorcion del hierro, que produce no solo la reduccion del hierro a
su forma ferrosa, sino también su relacion, manteniendo de esta forma al
hierro soluble y biol6gicamente disponible para ser absorbido, existen otros
acidos organicos que producen un aumento de la absorcién de este tipo de
hierro, como el &cido citrico, malico y tartarico. Por ejemplos: Naranja, pifia,
papaya, maracuyd, membrillo, carambola, limonada.

Contenido de alimentos activadores de la absorcion de hierro
PRODUCTO VITAMINA C

v Limon 44.2 mg de vitamina C

v Naranja 92.3 mg de vitamina C

v" Mandarina 48.7 mg de vitamina C
v’ Papaya 47.7 mg de vitamina C (24).

» Proteinas de la carne:

Ademas de proveer hierro heminico (altamente absorbible) también produce
un aumento en la absorcion del hierro, pero el mecanismo por el cual ocurre
aun no ha sido claramente establecido. Sin embargo, existen evidencias
experimentales que sugieren que la composicion en aminoécidos de las
proteinas constitutivas de la carne seria un factor determinante que favorecen
la absorcion de hierro no heminico promoviendo la solubilidad del hierro

ferroso, por ejemplo, combinar las menestras con carne de res (25).
» Vitamina A:

Mantiene al hierro soluble y disponible para que pueda ser absorbido ya que
compite con otras sustancias. La combinacion de vitamina A con hierro se
usa para mejorar la anemia ferropénica, ademas de disminuir el efecto
inhibitorio que provocan los fitatos y polifenoles presentes en la dieta. Si
bien, no se ha dilucidado el mecanismo por el cual estos compuestos
producen dicho efecto, se supone que podria ocurrir a través de la formacién
de complejos que mantendrian soluble al hierro en el lumen intestinal,
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previniendo de esta forma los efectos inhibitorios de los taninos y polifenoles

en la absorcion del hierro, por ejemplo, en ensaladas de frutas o verduras (26).
» Inhibidores de la absorcién del hierro:

e Acido fitico (fitatos): Se encuentra en arroz, legumbres y granos enteros.
Si bien las legumbres y los cereales tienen alto contenido de hierro no

heminico, pueden disminuir la absorcion del hierro heminico en un 50 %.

e Taninos: Se encuentran en algunas frutas, vegetales, café, té (negro,
verde) vinos, chocolate, frutos secos y especias (orégano). Pueden inhibir
la absorcion ya que se combinan con el hierro formando un compuesto

insoluble.

Estos compuestos producen la quelacion del hierro dentro del lumen
intestinal generando compuestos insolubles de hierro e impidiendo de esta
forma que el mismo se encuentre biolégicamente disponible para ser
absorbido. Sin embargo, se debe aclarar que esto no es motivo de
eliminacion de estos alimentos en la dieta de las personas, sino que lo
ideal es consumirlos entre comidas para que no interfieran en la absorcion

del hierro.

e Proteinas vegetales: Las proteinas de la soya tienen un efecto inhibitorio
en la absorcién del hierro no heminico que no depende del contenido de

fitatos.

e Calcio: Cuando el calcio se consume junto con el hierro en una comida,
el calcio disminuye la absorcion de hierro heminico como el no heminico.
Las proteinas de origen animal que poseen un efecto inhibitorio méas

significativo son la caseina, las proteinas del suero de la leche.

Los fosfatos y el calcio estan presentes en muchos alimentos y son
potenciales inhibidores de la absorcion de hierro. Los fosfatos producen
compuestos insolubles, principalmente con los iones férricos, inhibiendo

consecuentemente su absorcion

Contenido de alimentos inhibidores de la absorcion del hierro
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PRODUCTO CALCIO
v" Leche fresca de vaca 106 mg de calcio en 100 g
v" Leche evaporada 231 mg de calcio en 100 g
v Yogurt 121 mg de calcio en 100 g
v Queso 736 mg de calcio en 100 g (27).
2.4. SALUD ESCOLAR
2.4.1. Plan de Salud Escolar

La promulgacion de la Ley N° 30061 el 27 de junio 2013, declara de prioritario
interés nacional la atencién integral de la salud de las y los estudiantes de
educacion basica regular y especial de las instituciones publicas del &mbito del
Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma, que los incorpora
como asegurados del Seguro Integral de Salud (SIS). En el marco de la referida
ley, el Ministerio de Salud - Minsa, Ministerio de Educacion - Minedu y
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social — Midis, conformaron la Iniciativa

Intersectorial “Aprende Saludable” (28).
2.4.2. Finalidad

Generar oportunidades para el desarrollo de capacidades de las y los estudiantes
de instituciones educativas publicas de educacion basica, que les permitan el

ejercicio pleno de sus derechos ciudadanos (28).
2.4.3. Primer Componente: Evaluacion Integral de Salud

Intervenciones que permitiran detectar tempranamente los riesgos para la salud
y brindar la atencion oportuna de los dafios en la poblacion escolar, relacionados

con el proceso de aprendizaje.

Acciones:

e Evaluacién nutricional: Control de peso y talla para detectar desnutricion,
sobrepeso u obesidad.

¢ Dosaje de hemoglobina: Diagnostico de anemia. Se brinda tratamiento
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e Tamizaje de calendario de inmunizaciones: Se aplica refuerzos y vacuna
segun esquema vigente, VPH para nifias que cursen quinto grado de

primaria

e Tamizaje de agudeza visual: diagnostico de errores refractivos. Entrega de

lentes correctores

e Examen odontoestomaldgico: La evaluacion consta de prestacion

preventiva y restaurativa que se realizara en las Instituciones Educativas

e Tamizaje de salud mental: permitira conocer el perfil socioemocional del
escolar. Este afio se trabajard& a manera de pilotos en: Lima, Callao,
Apurimac, La Libertad, Moquegua y Ucayali (28).

2.4.4. Segundo Componente: Comportamientos Saludables

Intervenciones que promueven practicas y conductas para el cuidado y el auto
cuidado de la salud, articuladas con la gestion pedagdgica, que contribuyen a los
aprendizajes fundamentales y que se desarrollan considerando la necesidad

sanitaria regional y adecuacion cultural.

En las Instituciones Educativas se fortaleceran los comportamientos saludables

en.

e Lavado de manos

e Alimentacion saludable

e Convivencia saludable

e Actividad fisica para la salud

e Salud ocular

e Salud bucal

e Promocion de la salud respiratoria (en zonas focalizadas: Amazonas,
Ancash, Arequipa, Callao, Ica, Junin, Lima, Loreto, Madre de Dios,
Moquegua, Lima Metropolitana) (28).

2.4.5. Tercer Componente: Entornos Saludables

Intervenciones que implican el desarrollo de acciones de gestién para habilitar e
implementar los espacios fisicos de la escuela, y sus alrededores, para que estos

sean saludables y seguros. En las Instituciones Educativas se fortaleceran:
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e Quioscos Saludables: espacios adecuados para el consumo de alimentos
saludables y para la adopcion de ambitos alimentarios que contribuyen a

mejorar el estado nutricional de las y los estudiantes (28).

2.5. PROGRAMA ACTUAL DE LUCHA CONTRA LA ANEMIA

La Meta 4 —“Acciones de municipios para promover la adecuada alimentacion, y la
prevencion y reduccion de la anemia”— del Programa de Incentivos a la Mejora de la
Gestion Municipal del afio 2019 (29).

25.1. Finalidad

Instalar y desarrollar capacidades para la realizacion de acciones municipales
eficaces, para asi mejorar la alimentacion y prevenir la anemia y, de este modo,
contribuir con el logro de familias con alimentacion saludable. Esto se lograré
mediante los actores sociales, quienes realizaran visitas domiciliarias a los nifios
de 4 a 11 meses de edad para acompafiar, en el hogar, el manejo preventivo y

terapéutico segun corresponda (30).
2.5.2.  Funcion de las Municipalidades
Marco Legal: Ley Orgéanica de Municipalidades

o Art. 80: “4.4 Gestionar la atencion primaria de salud..., en coordinacion con
las municipalidades provinciales, centros poblados y los organismos

regionales y nacionales pertinentes.”

o Art. 80: “4.5 Realizar campanas locales sobre medicina preventiva, (...),

educacion sanitaria, (...)”

e Art. 83: “4.1 Promover la realizacion de ferias de productos alimenticios,

agropecuarios y (...) consumo de productos propios de la localidad” (31).
2.5.3. Principales acciones del personal de Salud en Meta 4
e Supervision y verificacion de las visitas domiciliarias.
e Evaluar si la ubicacién georreferenciada corresponde a la vivienda del nifio.
e Realizar el “Informe de supervision de desempefio de actores sociales”.

e Verificacién de visitas domiciliarias mediante llamada o visitas de

supervision a familias que son reportadas.
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e Calificacion y verificacion de los actores sociales (31).
2.6. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

El modelo de Nola Pender sobre Promocion de la Salud, la define como aquellas
actividades realizadas para el desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen
el bienestar de la persona. El modelo surge como una propuesta de integrar la
enfermeria a la ciencia del comportamiento, identificando los factores que
influencian los comportamientos saludables, ademas de una guia para explorar el
complejo proceso biopsicosocial, que motiva a los individuos para que se

comprometan en comportamientos promotores de la salud.

El modelo evalta la accion de promocién de la salud y el comportamiento que

conduce a la promocion de la salud y de la interrelacion entre tres puntos principales:

e Caracteristicas y experiencias de los individuos.
e Sensaciones y conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar.

e Comportamiento de la promocion de la salud deseable.

La construccion del modelo de Nola Pender usa como bases tedricas, la teoria de

Montgomery y 'modelo para evaluar expectativas, derivadas de la psicologia

Los principales conceptos del modelo estan divididos en tres dimensiones con

factores que condicionan la promocion a la salud.

a Conducta previa relacionada: La frecuencia de la misma conducta o similar
en el pasado, produce efectos directos o indirectos de la probabilidad de
comportarse con las conductas de promocién a la salud.

b. Factores personales: Se refiere a todos los factores relacionados con las
personas que influyen en el individuo para que se relacione con su medio para
desarrollar conductas promotoras de salud que incluyen factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales, ademas de los beneficios percibidos de las
acciones promotoras de salud, asi como las barreras que encuentra para estas
conductas.

¢ Influencias situacionales: Son las percepciones y cogniciones de cualquier
situacion o contexto determinado que pueden facilitar o impedir laconducta.

d Factores cognitivo-perceptuales: Son mecanismos motivacionales
primarios de las actividades relacionadas con la promocion de la salud.
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Pender toma a la persona como un ser integral, analiza estilos de vida, las fortalezas,
conductas de la Salud, conductas destinadas a mejorar, la calidad de vida a nivel de
Salud (32).

2.7. ROL DE ENFERMERIA

Enfermeria utiliza el enfoque holistico, teniendo como base el paradigma de
transformacion que ve al paciente en todo sus aspectos biopsicosocial, cultural y
espiritual. Que la lleva a dar atencidn a las personas, entregandole herramientas para
su auto cuidado. Incluye el entorno de las personas afectadas por una patologia, siendo
un apoyo fundamental la familia y la sociedad, logrando en conjunto cambiar habitos
que desfavorecen a la recuperacion de la obesidad infantil, y adquiriendo un rol
importante favoreciendo a los habitos saludables, implementando estrategias en la
prevencion y promocion de lasalud basada en la educacion.

Es el personal de enfermeria, quien a través de proporcionar los cuidados debe buscar
la comunicacién que la conduzca a hacer de su practica una actitud permanente de

acciones éticas a diferencia de so6lo demostrar su destreza técnica.

El personal de enfermeria en el primer nivel de atencion debe identificar factores de
riesgo para identificar casos de desnutricion, sobrepeso y obesidad en escolares,
siendo ella la responsable de promocionar una alimentacion saludable, ensefiandoles
a los nifios desde pequefios una dieta sana y equilibrada; como un héabito desde la
infancia y practicar ejercicios de forma controlada (32).

En el &mbito rural la enfermera considera una competencia importante el tener
conocimiento sobre la cultura de la comunidad, siendo este uno de los elementos
bésicos para otorgar los cuidados pertinentes, basandose en el método cientifico y

asi desempefiar acciones que le permitan realizar las siguientes funciones:
2.7.1. Asistenciales

o Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial que participa

en el cuidado integral de las personas, las familias y las comunidades.

e Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y

continua, respetando sus valores, costumbres y creencias.

» Participa en la elaboracion, analisis y discusién de la situacion de salud

de su poblacién, detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol21_3-4_05/mgi073-405.htm#llamadauno
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol21_3-4_05/mgi073-405.htm#llamadauno
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol21_3-4_05/mgi073-405.htm#llamadauno
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol21_3-4_05/mgi073-405.htm#llamadados
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol21_3-4_05/mgi073-405.htm#llamadados
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol21_3-4_05/mgi073-405.htm#llamadados

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

implementando acciones tendentes a su disminucion y/o eliminacion.

« Ejecutar acciones gue den solucién a los problemas de salud, identificados

en el Andlisis de la Situacion de Salud.
 Participar en los programas de vigilancia epidemiolégica establecidos.

o Ejecutar acciones comprendidas en los programas de salud que den solucion

alos problemas de su comunidad.

o Realizar y controlar el proceso de Atencion de Enfermeria, como

metodo cientifico de la profesion.

« Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los

problemas identificados en los individuos, la familia y la comunidad.

o Valorar la informacion recogida para realizar acciones de
enfermeria, registrandolas en la HC.

o Evaluar las respuestas del individuo, la familia o la comunidad al

tratamiento y los cuidados de enfermeria, registrarlos en la HC.

o Ejecutar actividades de promocion y fomento de la salud a los

individuos, la familiay la comunidad.

o Capacitar al individuo y la familia para que asuma conductas responsables

en el cuidado de su salud.

e Actuar como asesor y consultor en materia de salud de los individuos, las
familias y las comunidades.

o Ejecutar actividades de prevencion y proteccion de las enfermedades a

individuos, familias y comunidad.
» Ejecutar actividades de curacién y cuidados paliativos al individuo.

o Ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercion social a individuos y

familias.

o Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el &mbito de su

competencia.

o Aplicar técnicas y procedimientos de la medicina alternativa en el ambito

de su competencia.
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« Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y control

de enfermedades infecciosas a la poblacion.

e Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro
de un entorno saludable.

o Planificar y ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de

emergencias y catastrofes.

o Fomentar la colaboracion intersectorial y multidisciplinaria en la gestion

de los cuidados de salud a la poblacion.

o Detectar las necesidades educacionales y elaborar programas de educacion

para la salud, en la basqueda del mejoramiento de la calidad de la vida.

« Capacitar a brigadistas sanitarias y grupos voluntarios para su participacion

en la promocion de salud (33).
2.7.2.  Administrativas

o Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e

intersectoriales en los diferentes niveles de atencion de salud.

« Participa en la organizacién de la estacion de trabajo del personal de

enfermeria.

e Administrar unidades y/o servicios de salud en los distintos niveles de

atencion.
« Coordinar y monitorear el equipo de enfermeria de atencion comunitaria.
e Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.
« Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.

o Desarrollar actividades administrativas en dependencia de la composicion

del Equipo de Trabajo de Enfermeria.

» Efectuar los registros relacionados a la atencién de los pacientes y otros que
competen al servicio de enfermeria (33).

2.7.3. Docentes

« Disefar, planificar y participar en programas de educacion permanente para

el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.
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o Asesorar en materia de planificacion educacional en el ambito municipal,

provincial, nacional e internacional.

« Impartir docencia a la comunidad para su participacion en la promocién de
salud (33).

2.7.4. Investigativas

» Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas con el
objetivo de contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud
de la poblacion.

« Divulgary aplicar los resultados de las investigaciones, a fin de contribuir a
mejorar la atencion de salud, la atencion de enfermeria y el desarrollo

profesional.

« Coordinar, controlar y participar en la ejecucion de estudios (34).
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. REGIONAL

e CALLE VALDEZ, RONALD HERNAN, (2018), “Relacion de severidad de

anemia, habitos alimentarios y el retraso de crecimiento en menores de 12
afios, entre una zona rural (Puyca) y urbana de Arequipa”
La frecuencia de anemia segun datos de los ultimos afios en el Per( es parecida
entre la zona rural y urbana, pero en el presente estudio se demostro que hay una
diferencia significativa (p < 0,05) en la severidad de anemia en ambas
poblaciones en nifios entre 6 meses y 12 afos (35).

e LOZADA CHILO, CARLA MARIA, (2014), AREQUIPA, PERU “Estilos
de vida relacionado con el sobrepeso y obesidad en nifios de 8 a 10 afios de
la I.E.P Santa Magdalena Sofia.

Los estilos de vida encontrados en su mayoria habitos alimenticios inadecuados,
45,4 % no realizan actividad fisica y estan relacionados a la probabilidad de
tener sobrepeso, obesidad.

Los resultados muestran que del total de nifios estudiados el 45,7% presentan
sobrepeso, 26,9% obesidad y el 24% normal. Los estilos de vida inadecuados
estan relacionados al sobrepeso y obesidad de los nifios, no siendo este el Gnico
factor causante (36).

3.2. NACIONAL

e ALAYO MONTENEGRO, MARJURY MERCEDES; AMBROSIO

QUISPE, YAMELI; CONDORI CANCHOS, JAKELIN, (2017), CALLAO,
PERU “Estado nutricional y su relacion con la anemia ferropénica en nifos
menores de 5 aiios que asisten al Centro de Salud Bocanegra”
El 80 % de los nifios presentd un Estado Nutricional Normal, el 10 % Bajo Peso
(Desnutricion Aguda), el 4 % presento sobrepeso, el 3 % Talla Baja, y el 1 %
Obesidad. De los 80 nifios con anemia menores de 5 afios el 68. 45 % presento
anemia leve, anemia moderada el 17.4 %, mientras que el 9.78 % presenté
anemia severa. Al contrastar las variables se encontrd un valor (p=0.743), por lo
que se concluye que no hay relacién entre el Estado Nutricional y Anemia
Ferropénica en los sujetos de estudio (37).
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e PEREDA SECLEN, LAURA ESTHER, (2016), TRUJILLO, PERU
“Asociacion entre estado nutricional segun indice de masa corporal y
anemia en adolescentes”

El 12% presentaba anemia, resultados similares a los que reporta la OMS, de
12.7% (1C95%: 8,6% a 16,9%) en varones en general y mayor a la hallada en
México de 3.6%, para adolescentes varones de 12 a 19afios de edad. Respecto
al estado nutricional segun IMC se encontr6 que despues del estado nutricional
normal ((60.6%), el sobrepeso (26.9%) fue el de mayor frecuencia en esta
poblacion, similar a lo reportado por UNICEF Per(, el Ministerio de Salud del
Pert y la OMS. En este estudio no se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa (p = 0.251; X2 = 4) entre el estado nutricional segin IMC y la
anemia, ni evidencias suficientes (p = 0.924, F = 0.158) para afirmar que el nivel
de hemoglobina difiere significativamente segun su estado nutricional,
considerandose necesario ampliar este estudio a nivel nacional, por ser los

adolescentes una poblacion vulnerable y poco estudiada adn (38).
3.3. INTERNACIONAL

e VILLALOBOS DANIEL, GARCIA DORIS, BRAVO ALFONSO, (2015),

ZULIA, VENEZUELA “Situacion nutricional de nifios indigenas de la etnia
Afil de la laguna de Sinamaica del estado Zulia”
El andlisis nutricional arrojo que el 50% de los nifios tienen un diagnostico
nutricional normal y un 50% algun tipo de malnutricién (Déficit 5%, Exceso 20
y Talla baja 25%). La evaluacion del consumo arrojé una ingesta de energia y
nutrientes baja, con diferencias significativas entre los grupos (<0,001). Se
concluye gue un importate numero de nifios indigenas Afiu presentan deterioro
del estado nutricional (39).

e RIVASPATRICIA CAROLINA, GOTTHELF SUSANA JUDITH, (2017),
SALTA, ARGENTINA “Anemia y estado nutricional en la poblacion de la
ciudad de Salta”

La prevalencia general de anemia fue del 7%, los grupos mas afectados fueron
nifios de 6-59 meses (12,9%) y >15 afios (8,3%, diferencia significativa por
Sexo).

Se encontrd anemia leve en 78,1%, moderada en 20,3% y grave en 1,6% de los

casos. No hubo asociacion entre el estado nutricional y la prevalencia de anemia,
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sin embargo el 47,5% de los nifios de 6-59 meses y el 56,8% de los >15 afios
con anemia presentaron sobrepeso/obesidad. Los valores medios de
hemoglobina fueron: 12,18 mg/di+1,09 (6-59m), 13,39 mg/dl+0,74 (5-5-11 a);
13,93+0,85 (12-14 a) y 13,91 mg/dl+1,44 (>15 a) (40).

4. OBJETIVOS

e Determinar el estado nutricional de los escolares de 6 afios a 11 afios con 11
meses y 29 dias edad de la I.E. N° 40396 del Distrito de Tuti — Caylloma de
Arequipa.

e Determinar el nivel de hemoglobina de los escolares de 6 afios a 11 afios con
11 meses y 29 dias edad de la I.E. N° 40396 del Distrito de Tuti — Caylloma de
Arequipa.

o Identificar la relacion entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina de
los escolares de 6 afios a 11 afios con 11 meses y 29 dias edad de la .E. N°
40396 del Distrito de Tuti — Caylloma de Arequipa.

5. HIPOTESIS

Dado que, el hierro es un mineral que se encuentra en los alimentos, los que
proporcionan nutrientes que contribuyen a un adecuado estado nutricional del nifio, y el

organismo lo utiliza para la formacion de hemoglobina.

Es probable que, exista una relacion directa entre el estado nutricional y el nivel de

hemoglobina en los nifios de 6 a 11 afios de edad.
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1. TECNICA E INSTRUMENTO
1.1. Técnica
- Latécnica para la primera variable sera: Medicion antropométrica.
- Latécnica para la segunda variable serd: Medicion del nivel de la hemoglobina.
1.2. Instrumento
- Elinstrumento para la primera variable sera:
¢ Ficha de observacion antropométrica

e Tablas de Valoracion Nutricional Antropométrica de Varones y Mujeres de

5a 17 afios.
- El instrumento para la segunda variable sera:
¢ Ficha de observacion de niveles de Hemoglobina
e Tablas para el ajuste de Hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar.

e Tabla de Valores Normales de Concentracion de Hemoglobina y Niveles de
Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (Hasta 1,000
Msnm) (41).

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial

El estudio se llevd a cabo en la Institucion Educativa N° 40396, de nivel Primario

mixto, ubicada en el distrito de Tuti.

El distrito de Tuti es un area rural que se encuentra en la provincia de Caylloma de
la region Arequipa. Su altitud es de 3837 metros del nivel del mar, tiene
aproximadamente 800 habitantes. La agricultura y ganaderia son las actividades

econdmicas principales de la poblacién.
2.2. Ubicacién Temporal

El presente estudio se realiz6 en los meses de octubre a noviembre del 2019
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2.3. Unidades de Estudio

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Universo

Est& conformada por 44 estudiantes, de ambos géneros, de edades comprendidas
entre los 6 afios a 11 afios con 11 meses y 29 dias de la Institucién Educativa N.°
40396.

De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una muestra de 26

estudiantes.
Criterios de Inclusion

e Estudiantes de la institucion educativa de ambos géneros.

e Estudiantes que posean consentimiento informado firmado por sus
padres o apoderados.

Criterios de Exclusion

e Estudiantes que no asistan el dia de la toma de muestra y valoracién
nutricional.

e Estudiantes que no tengan consentimiento informado firmado por sus
padres o apoderado.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se coordind con la Oficina del Decanato de la Facultad de Enfermeria de la
UCSM para obtener la carta de presentacion con el objetivo de obtener el

permiso correspondiente que permita el desarrollo del proyecto.

Se coordiné con las autoridades de Distrito de Tuti, contando con el permiso

de la Facultad de Enfermeria, para la fecha de aplicacion de los instrumentos.

Se realizo una entrevista con los tutores de nifios y nifias para la aplicacién de
consentimiento informado.

Se aplicaron los instrumentos para luego procesar los resultados y realizar la
estadistica descriptiva e inferencial.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Investigadores:
e Umpire Marchan, Maria Teresa
¢ Villajuan Valdivia, Violeta Sharon Adalit
3.2.2.  Recursos Materiales
e Bascula digital
e Tallimetro de madera
¢ Dispositivo Aptus (valoracion de hemoglobina y hematocrito).
3.2.3.  Recursos Financieros

El presente sera autofinanciado por las investigadoras.
3.2.4. Recursos Institucionales

Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa
Municipalidad del Distrito de Tuti, Caylloma-Arequipa.
Centro de Salud de Tuti

Institucion Educativa 40396
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CAPITULO Il
RESULTADQOS
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1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

TABLAN.°1
DISTRIBUCION DE ESCOLARES SEGUN EDAD Y GENERO

Género
Masculino Femenino TOTAL
Edad Ne % N° % N° %
6 afos 0 0,00 1 3,85 1 3,85
7 afios 0 0,00 3 11,54 3 11,54
8 afos 4 15,38 6 23,08 10 38,46
9 afios 3 11,54 1 3,85 4 15,38
10 afios 1 3,85 5 19,23 6 23,08
11 afios 1 3,85 1 3,85 2 7,69
TOTAL 9 34,62 17 65,38 26 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N.° 1 se observa que los mayores porcentajes corresponden al 65,38% de
escolares del género femenino con un 23,08% de ocho afios edad; seguido del 34,62% de
escolares del género masculino con un 15,38% de ocho afios de edad.

Correspondiendo los menores porcentajes 3,85% del género femenino a escolares de las
edades de seis, nueve y once afios. Y del género masculino en iguales porcentajes 3,85% a

escolares de diez y once afios de edad.

Por lo que se deduce que mas de la mitad de los escolares son de género femenino y mas de

la cuarta parte de los nifios y nifias tienen de ocho afios de edad.
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GRAFICON.°1
DISTRIBUCION DE ESCOLARES SEGUN EDAD Y GENERO
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2. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES

TABLAN.°2

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS DE EDAD
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

IMC N.C %
Delgadez 1 3,85
Normal 17 65,38
Sobrepeso 6 23,08
Obesidad 2 7,69
TOTAL 26 100,00

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N.° 2 se observa segun a la evaluacion del IMC que el 65.38% de los escolares

tienen estado nutricional normal, seguido del 23.08% con sobrepeso, el 7.69% presenta

obesidad, mientras que el 3.85% tienen delgadez.

Por lo que se deduce que mas de la mitad de los escolares tienen un estado nutricional

normal.
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GRAFICO N.°2
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS DE EDAD
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL
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TABLAN°3
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN LA EDAD DE LOS ESCOLARES

nutri?idao Delgadez Normal Sobrepeso | Obesidad TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
Edad

6 afnos 0 0,00 1 3,85 0 0,00 0 0,00 1 3,85
7 afos 0 0,00 2 7,69 1 3,85 0 0,00 3 | 1154
8 afios 1 |38 | 7 |2692 2 | 7,69 0 | 000 | 10 | 38,46
9 afios 0O | 000 | 3 |1154 | 0O | 0,00 1 |38 | 4 | 1538
10 afios 0 0,00 2 7,69 3 11,54 1 3,85 6 23,08
11 afios 0 0,00 2 7,69 0 0,00 0 0,00 2 7,69
TOTAL 1 [385| 17 |6538 | 6 |23,08 2 | 7,69 | 26 |100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°3 se observa que el 65,38% se encuentra en un estado nutricional normal, con
26,92% para la edad de ocho afios, seguido del 23,08% con sobrepeso con un porcentaje de
11,54% para la edad de diez afios; luego 7,69% con obesidad para la edad de nueve y diez
afios en iguales porcentaje de 3.85%; y un 3.85% con delgadez en la edad de ocho afios.

Por lo que se deduce mas de la mitad de los escolares tienen un estado nutricional normal y
en mas de la cuarta parte son de ocho afios de edad.
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GRAFICO N° 3
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN LA EDAD DE LOS ESCOLARES
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TABLAN°4
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES SEGUN GENERO

Estado
- Delgadez Normal Sobrepeso | Obesidad TOTAL
utricional
N° % N° % N° % N° % N° %
Género
Masculino 0O | 000 | 7 |2692| O 0,00 | 2 769 | 9 | 34,62
Femenino di 385 | 10 [ 3846 | 6 |[2308| O 0,00 | 17 | 65,38
TOTAL 1 385 | 17 |6538| 6 |[2308 | 2 7,69 | 26 |100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 4 se observa que el 65,38% de escolares que pertenecen al género femenino,
donde el 38.46% tiene un estado nutricional normal, seguido del 23,08% con sobrepeso,

mientras que el 3,85% con delgadez.

Y el 34,62% del género masculino, donde el 26,92% se encuentra con un estado nutricional
normal, seguido del 7,69% con obesidad.

Por lo que se deduce que mas de la mitad de los escolares son de género femenino, en donde

mas de la cuarta parte se encuentra en un estado nutricional normal.
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GRAFICO N° 4
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES SEGUN GENERO
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3. NIVEL DE HEMOGLOBINA

TABLAN°5
DISTRIBUCION DE ESCOLARES SEGUN RESULTADOS DEL NIVEL DE
HEMOGLOBINA

Nivel de Hemoglobina N° %
Normal 1 3,85
Bajo de lo normal 5 19,23
Muy bajo 20 76,92
Extremadamente bajo 0 0,00

TOTAL 26 100,00

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 5 muestra que el 76.92% de los escolares tienen un nivel de hemoglobina muy
bajo, seguido del 19.23% bajo de lo normal y el 3.85% presentan niveles normales de

hemoglobina.

Por lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes de los escolares tienen un nivel de

hemoglobina muy bajo.
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TABLA N°6
NIVEL DE HEMOGLOBINA SEGUN LA EDAD DE LOS ESCOLARES

emoglobina .
Normal Bajo de lo Muy bajo Ext. bajo TOTAL
normal
Edad N | 9% | N° | % | N° | % | N° | % | N° | %
6 afios 0 |000| O | 0,00 1 (38| 0 0,00 | 1 3,85
7 afios 0 |000| O | 0,00 3 |1154| O 0,00 | 3 | 11,54
8 afios 1 138 | 2 7,69 7 12692| O 0,00 | 10 | 38,46
9 afios 0 |000| O | 0,00 4 11538 | O 0,00 | 4 | 15,38
10 afios 0 | 000 | 2 7,69 4 11538 | O 0,00 | 6 | 23,08
11 afios 0 |000]| 1 3,85 1 385| 0 0,00 | 2 7,69
TOTAL 1 385 5 [1923 | 20 |7692| O 0,00 | 26 ]100,00

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 6 muestra que del 76,92% de escolares que arrojan un resultado de hemoglobina
muy bajo de lo normal el 26,92% tiene 8 afios; seguido del 19,23% con nivel de hemoglobina
bajo de lo normal que corresponden a las edades 8, 10 y 11 afios. El 3, 35% tienen un nivel

de hemoglobina normal, que corresponde a la edad de 8 afios.

Por lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes de los escolares presenta niveles de

hemoglobina muy bajo, siendo mas de la cuarta parte correspondiente a la edad ocho afios.
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TABLAN°7
NIVEL DE HEMOGLOBINA SEGUN GENERO DE LOS ESCOLARES

emoglobina Bajo de lo
Normal Muy bajo Ext. bajo TOTAL
normal
Género N | % [ N | % | N[ 9% | N | % | N | %
Masculino 1 138 | 2 7,69 6 |2308| 0 | 000 | 9 |3462
Femenino 0O |000] 3 |1154 | 14 |5385| 0 | 000 | 17 | 65,38
TOTAL 1 |38 | 5 (1923 | 20 |7692| 0 | 0,00 | 26 |100,00

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 7 muestra que el 76,92% de escolares presentan un nivel de hemoglobina muy
bajo y en mayor porcentaje del género femenino con 53.85%; seguido del 19,23% con un
nivel de hemoglobina bajo de lo normal en mayor porcentaje 11,54% para el género

femenino; y el 3.85% con nivel de hemoglobina normal para el género masculino.

Por lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes de los escolares presentan un nivel

de hemoglobina muy bajo, donde més de la mitad pertenece al género femenino.
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4. RELACION DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA CON EL ESTADO
NUTRICIONAL

TABLAN°8
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA DE LOS ESCOLARES

Hemoglobina
Bajo de lo ) )
Normal Muy bajo Ext. bajo TOTAL
normal

IMC N[ 9% [N | % [ N[ 9% | N| % | N | %
Delgadez 0 [000| O | 0,00 1 385 0 |000 | 1 3,85
Normal 1 (38| 2 769 | 14 |5385| 0O | 0,00 | 17 | 65,38
Sobrepeso 0 |000| 2 7,69 4 |1538| 0 | 000 | 6 | 23,08
Obesidad 0 | 000| 1 | 3,85 1 385 0 | 000 2 7,69
TOTAL 1 |38 | 5 (1923 | 20 [7692| 0 | 0,00 | 26 | 100,00

$=3.22 P>0.05P=0.78

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 8 muestra que el 76,92% se encuentra con un nivel de hemoglobina muy bajo
con un estado nutricional normal de ellos el 53,85% tiene un diagnostico nutricional normal;
seguido del 19,23% con un nivel de hemoglobina bajo y de ellos el 7,69% corresponden a
los diagndsticos de normal y sobrepeso respectivamente; y el 3,85% tiene diagnostico
normal en el nivel de hemoglobina y estado nutricional.

Por lo que se deduce que mas de la mitad de los escolares presenta un estado nutricional
normal y mas de las tres cuartas partes presenta un nivel de hemoglobina muy bajo.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado se encuentra que (X2=3.22) el estado nutricional y el
nivel de hemoglobina no presentan relacion estadistica significativa (P=0.78).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl 65.38% de escolares presenta estado nutricional normal, seguido del
23.08% con sobrepeso, el 7.69% presenta obesidad, mientras que solo el
3.85% tienen delgadez.

SEGUNDA: El 76.92% de escolares presenta niveles de hemoglobina muy bajo de lo
normal, seguido del 19.23% con nivel de hemoglobina bajo de lo normal,

mientras que solo el 3.85% presentan niveles normales de hemoglobina.

TERCERA: No se encuentra relacion estadisticamente significativa entre el estado

nutricional y el nivel de hemoglobina al aplicar el chi cuadrado (P=0.78).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al personal de enfermeria del establecimiento de Salud encargado del
Programa de Crecimiento y Desarrollo, se recomienda implementar un plan educativo
sobre el consumo de alimentos con alto valor en hierro, para lograr niveles de hemoglobina
normales contribuyendo en la disminucion de anemia en la poblacion escolar, asimismo,
realizar seguimientos a los nifios y nifias que se encuentren con niveles de hemoglobina

bajo lo normal.

SEGUNDA. A la directora de la Institucion Educativa del Distrito de Tuti- Caylloma, se
recomienda desarrollar en forma coordinada con el Establecimiento de Salud, un programa
educativo con el objetivo de prevenir niveles bajos de hemoglobina y una mala nutricion

en la poblacidn escolar dirigido a padres y/o tutores.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estado nutricional es importante para el crecimiento y desarrollo, su deficiencia tiene efectos
negativos en el proceso de aprendizaje y rendimiento escolar. Asimismo este se relaciona
con la hemoglobina, que es una proteina importante que transporta el oxigeno a todo el
cuerpo, para asegurar el equilibrio del organismo, esta al estar bajo los valores normales
ocasiona una menor capacidad fisica y mental.

Al ser de prioritario interés la salud de nuestros estudiantes, detectar tempranamente los riesgos
para la salud es de vital importancia, para esto se realizaran las siguientes acciones:

v’ Evaluacion nutricional: Control de peso y talla para detectar desnutricién, sobrepeso
u obesidad.
v Dosaje de hemoglobina: Diagnostico de anemia.

Yo , identificado con el DNI:

, en mi calidad padre, madre y/o apoderado del menor

Sl ( ) NO ( ) OTORGO EL

CONSENTIMIENTO para que se realice el procedimiento de toma de hemoglobina, el

cual consiste en el “pinchazo” del dedo medio, para la extraccion de una gota de sangre.

Asimismo autorizo que se le tome peso y talla, cuyos resultados permitiran lograr la

evaluacion y diagnostico correcto en la investigacion: “RELACION ENTRE ESTADO

NUTRICIONAL Y DOSAJE DE HEMOGLOBINA”.

Arequipa de del 2019

Firma del padre, madre y/o apoderado HUELLA DIGITAL
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ANEXO B
FICHA DE OBSERVACION ANTROPOMETRICA

VALORACION NUTRICIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA 40396 - TUTI
FICHA DE ATENCION N°: |FECHA: HORA:
RESULTADOS

DIAGNOSTICO:
PESO:

DIAGNOSTICO:
TALLA:

DIAGNOSTICO:
IMC:
REALIZADO POR:
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ANEXO C
FICHA DE OBSERVACION DE NIVEL DE HEMOGLOBINA

DOSAJE DE HEMOGLOBINA

INSTITUCION EDUCATIVA 40396 - TUTI

FICHA DE FECHA: HORA:
ATENCION N°:

DIAGNOSTICO:
RESULTADO DE
HEMOGLOBINA:

REALIZADO POR:
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ANEXO D
TABLAS DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA- VARONES
(5 A 17 ANOS)

v

Institute Col
Nacional e Salud |15

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL

o Ministerio Instituto ;
y PERU | e Salud Nacional de Safud E 900y Hutrick

TRBUA DEVALORACION NUTRICIONAL

ANTROPOMETRICA - VARONES
(5a17anos)

iNDICE DE MASA CORPORAL

(IMC) PARA EDAD
EDAD|— CLASIFICACION
sy | 90T NORMAL e
mesas) S o X
<-30E | = - 30€ {=-2 DE 1DE | <20€ | <I0E |>3 DE
INSTRUCCIONES
1. Conlos valores ds peso y tla dalnifio o addescante calodar o MC.
segin frmula

MCa pasolkg) /tala im)/ wla(m)

2. Unque en la columna de EDAD. la edad del nio 0 addescente. Sino
ncde,ubicase enla edadanieror

3. Compare of IMC caladada, con s valares dol IMC que aparecen en of
recuadoy dlasifique segn corme ponda

CUADRO 1 EDAD BIOLOGICA

Absvaronasde 10 a 16 a%sss les calouard laadad biokigica a yavés da los
edadosdeTamer

Se les explicard quo dabemos conocer sy edad biddgica a vavds do los
edados Tamer, s les mosrard las imédgenes y 2o les salicitard indiguen of
estadoenguese encuentan, paralusgodetsrmingr u edadboligics
Sitaedad conddgea y la edad biokigca dieen en wafo o mas, Uiz la
adad biddgea praevaliar d estadonuriciond seginIMCE dad y Talla Edad
Nota: esta evaluscidn debs ser malzada por o profesond da sald
capaciiad y especalzado en la aplicacidn do esta prustia, ydebe contr con
la autrzaddn y presenca del pake, made o Wora) prvamente
Informadaa)s, o de o dl de saud del quaegolaevauada

ESTADIOS TANNER
[ Ty
1

Mo hay caTois <f2a
oK) S S
" ' j W‘:mw 123 ¢m
D w ] e S
v | ' Gentves e, e bm

ANTROPOMETRICA - VARONES

(5a17aines)
TALLA PARA EDAD
TALLA (cm)
CLASIFICACION
EDAD Tata Cl Taw ot
amy | T o NORMAL >20E
meses) s r— T
<-3DE[2-JDE L?DEI-I*

INSTRUCCIONES

1. Unique én lacolimna da EDAD, 8 edad del it o adolescerse. S o
ncodelos meses, tomarla edsdanenor

2. Compare B tla del nflo 0 adolescente con bs vaams da Ela qus
apareoen on e recuad 0 y clasiiquese gin caresponda

CUADRO 1 EDAD BIOLOGICA

Alas varones de 102 16afas se s calouard b edad bioldgica a rards da los
estadosda Tamar

Se les explcard que debemos conocer su edad bidldgea a ravés de bs
estados Tamer, so les moshard las Imgenes v se les saliotard indguen of
estadoenque s enenian, pam fuegodaterminar su edadbicdgica
Silaedad crooligaa y b8 edad biofdgica déemn en unaoomés, ullizar B
odad biddgcapaa evaluarel estadorubicional segin MC Edady TalaE dad
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VARONES VARONES

TALLA PARA EDAD INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

Talla (m) )

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA VARONES DE 5 A 17 ANOS

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA VARONES DE 5A 17 ANOS
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Fuonte: OMS 2007 Fuente: OMS 2007
DE: Desviacion estandar DE: Desviacion estandar
hitp :¥www.who.intigrowthref/ha_boys_5_19years_z. pdf hitp :¥www.who intigrowthref/omifa_boys_5_19years_zpdf
>! mayor, <! menor, 2: mayoro igual, : menor o igual > mayor, <! menor, 2 mayor oigual, s: menoro igual
* Talla baja severa. * Delgadez severa
** Alerta, evaluar riesgo de talla baja ** Alerta, evaluar riesgo de delgadez
*** Alerta, evaluar rlesgo de sobrepeso.

Elaboracion: Lic. Mariela Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizén y Bueno 276, Jesus Maria. Teléfono: (511) 748-0000. 2.* edicion 2015.
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. TABLA DEVALORACION NUTRICIONAL
: ANTROPOMETRICA - MUJERES
; (5a17anos) § (5a 17 aiios)
INDICE DE MASA CORPORAL i TALLA PARA EDAD
(IMC) PARA EDAD ' TALLA (cm)
CLASIFICACION E Loogis CLASIFICACION
5 E hsy | Ste e NORMAL T
E - «ioelz-ms r;nzlanel MnaImE S3DE Lzuz

INSTRUCCIONES

1.Con bos valores da pasoy e d2 la nfa o addlescente caodar o NC
sagn rmda
IMC=paso (kg) /tatta(m) / talta(m)

2. Ubique en la caumna da EDAD, la edad de I rifia 0 adolescerte. Sino
condde. ubicarse enla edadanteror

3. Compare & MC caodado, con 0s valores dd IMC qus aparecen en & G E oo

recuadroy chasid N cormeponda _

- i - Alas mujgres d2 103 16 afs sales calodardla edad biddgca ayavis debs
CUADRO1 EDAD BIOLOGICA estadiosde Tarmer.

Se les axplcard que debamos conocer su edad biddgea a Yavés da bs
Absmuemsde 10216 a%sse loscalodard b edad biddgica a Yavés dalos estados Taver, se les mosyad las imdoanes y sales solotad indquenel
estadosdeTamer

estadioenque %0 encuenian, para luego determingr su edad biddgca
Se les explicard que debemos conocer su edad biddgca a ¥avés de los

Si laadad crondldgica y b edad bicldgica dileren enunafo omaés, wiizar &
estadas Tamer, so les masrard las imdgenes y sa les soicland indouen of edadbobgcapara evauare| estadonuticiond segin MCEdady Talatdad
estadoen quaseanuentan, para luago daterminar su edad bicldgica.

S laedad gooldgeay la edad bokgea déeenen unafo o mas, utlze 3
edyd Hadgcapaaevalr d estadonuicional segin MCEdad y Tala Edad
Nota: esta evaluacion debs ser reaslizada por & profesona de salud
capacitado y espacializado en la aplicacdn de esta prueba, ydabe conlar con
la autrzatidn y presenda def pade, madre o Aiorfa) prevamente
Informado (a)s, 0 de aropersona de salud dal mesmosexo que o b evaluada

ESTADIOS TANNER
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N A A SR
vkl AP ERRRER e
* A AF memEmm e
| [P Q) -

[ Q)i

INSTRUCCIONES

1. Wqueen b odumna da EDAD, b edad da s nfia o adolescente. S m
cnade los meses, lomer [a edad antenor

2. Compare |3 Wila d2 la nfia 0 addlescants con los valoes da tdls que
aparecen en & recuadm y clasquesagun comesponda

<W0asm
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MUJERES MUJERES

TALLA PARA EDAD INDICE DE MASA CORPORAL PARA EDAD

IMC = Peso (Kg)/ Talla (m) / Talla {m)

EDAD
[ BT ]
mases)

Talla (m)

NORMAL e

. - [5
<:3DE| 2308 ADE] 1 <30k |>30e
53 13 133 ] 152 213
503m 13 139 12 215
5a 6m 17 9115 0| 217
5a9m 17 139|153 1| 219
63 17 138153 2 | 224
6a3m "r A § 3| 224
6 6m 17 133] 153 5 | 227
62 9m 17 b 15, 20
Ta 18 233
7a3m 18 26
Tabm 113 20
7a9m 13 244
8 119 248
8a3m 19 58 8| 252
8a bm 120 143 [ 159 0| 256
8a9m 0 261
92 265
9a3m 1451162 70
9a 6m | 163 0| 215
9a9m 147]165 273
10a 48 | 166 284
102 3m 150 | 168 288
10a 6m 1511169 293
1029m 152 (171 4| 297
11a 531172/ 7 | 302
11a3m 55| 174 | 0| 306
112 6m 156 | 178 3
11a9m 158178 315
12a 180 | 18,0 0319
12a 3m 161 | 323
12a6m 3| 184 6 | 327
12a9m , 164 | 186 331
13 X 165 | 18,8 2 | 334
13a3m . 64| 190 5| 338
13a6m 153192 8| 341
132 9m : 18 1] 344
14a 72| 196 37
14a3m : RIETREAG 349
14a6m 5199 351
1429m 176 20, 354
152 ' {202 2 | 385
152 3m ' 179|204 4 | 357
153 6m ! 180|205 358
1529m 18,1 | 206 | 360
163 J 182, 36,1
16a 3m i . 36,1
162 6m ¢ ) 1| 362
162 9m , 363
17a , f 3| 363
17a3m ; ' 4| 363
17a6m £ - 4| 363
1729m 185] 212 5 | 363

10 | Mea | 108 |$208] <3ce |>30e
104.8[109,6[ 1144 1101 | 1239
96,1 1058|1106 115,5] 120.3] 1252
974 1072|1122 1270
986 108,6{143,7) 11 1288
993 1100|1151 130.5
1009 1131166 127.0] 1322
1021 1127|1180 123; 1339
1032 1140|1194 124 1355
1044 115,3|120,8| 126 1372
1056 1167 2 | 1389
106, 118,023,712 1406
108,0 194 - 1423
109.2 1208 3 1439
104 1224 3 1457
11,8 1235
1129 1250
1142 1264
155 1218
16,8 1203
1181 1308
19,4 1322 45,0
1208 1337|1402
1222 1353] 1418
1236 136,8|143,4| 150,0
125.1 138,3{ 145,0 [ 154
1265 139.9| 146,6| 13
1219 1414]148,2| 15
1293 1429{148,7
130.7 1444(151,2
1320 145,8152,7 (45
1333 147,1| 1540 160,9
1345 148,315,216
1356 149.4|156,4| 162
136,5 | 143,5 [150,4] 157,4| 164
1374 | 1444 [151.3/158,3| 165
138.2 | 145.2 [152.1 1591 | 186.¢
139.0 | 1450 [152.8]159,6
139,6 | 146,5 |153,5/160,4
140,1 | 147,1 [154,0) 1809
140.6 | 1475 [154.4|161,3
141,0 | 147,9 |154.8{ 161,716
1414 155.1|162,0| 168,
1417 1554|1622
1419 | 1487 [155.6/ 1624
1422 | 1489 |155,7|162,5| 16
142.3 | 149,1 |15 162,6| 16
1425 | 149,2 [156,0)162,7
142,6 | 149,4 (156,11 162,8
1428 | 1495 | 156,2| 1629 | 1
1429 | 1496 156,2| 162,9 | 168
1430 | 149.7 |156,3{163,0 | 168
143.1 | 1498 [156,4] 1630

£E

1
5% 3

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA MUJERES DE 5A 17 ANOS
TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA PARA MUJERES DE 5 A 17 ANOS

impreso en los talleres graficos de LANCE GRAFICO SAC. Calle Mama Ocllo 1923, Lince, Lima. Teléfono 265-5205. Diciembre 2015.

Fuonte: OMS 2007 Fuente: OMS 2007
DE: Desviacion estandar DE: Desviacion estandar
hitp: Mwwwowho, int/ growthrofihfa_girts_8_19ycars_z pdf http:/ eww who. intig rowthwefbmifa_girls_S_19years_zpdf
> mayor, <. menor, 2. mayor o igual, £: menor o igual > Mayor, <. menor, = mayor o igual, £: manor o igual
* Talla baja severa * Delgadoz severa
** Alarta, evaluar riesgo da talla baja ** Alerta, evaluar riesgo de delgadez
*** Alorta, ovaluar riesgo do sobrepeso.

Elaboracion: Lic. Mariela Contreras Rojas. DEPRYDAN/CENAN. www.ins.gob.pe Jr. Tizén y Bueno 276, Jesus Maria. Teléfono: (511) 748-0000. 2.* edicion 2015.

Fuente: Ministerio de Salud, (2017)
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ANEXO F
TABLAS PARA EL AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTURA SOBRE
EL NIVEL DEL MAR

El ajuste de los niveles de hemog/obina se realiza cuando el nino, adolescente, gestante o puérpera
residen en localidades ubicadas en altitudes porencima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar.
El nivel de hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina
observada.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

ALTITUD (msnm)

ALTITUD (msnm) Factor de ALTITUD (msnm)

Factor de Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por

DESDE  HASTA aititud DESDE  HASTA aititud DESDE  HASTA altitud
1000 1041 01 3082 3153 20 4183 4235 38
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 4337 4.0
1449 1608 0.4 3293 3360 23 4338 4388 41
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 25 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 26 4488 4535 4.4
2004 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 3676 2.8 4584 4631 46
2224 2325 10 3677 3736 29 4632 4678 4.7
2326 2422 11 3737 3795 3.0 4679 4725 4.8
2423 2515 12 3796 3853 31 4726 4771 49
2516 2604 13 3854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 14 3011 3966 33 4817 4861 51
2691 2773 15 3967 4021 34 4862 4906 5.2
2774 2853 16 4022 4076 3.5 4907 4951 5.3
2854 2932 17 4077 4129 3.6 4952 4994 54
2933 3007 18 4130 4182 3.7 4995 5000 5.5
3008 3081 19

Fuente Instituto Nackonal de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y Nutricidn/Direccidn Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional {2015), Adaptado de CDC {1889) CDC criteria for anemia in children and childbearing age women. Morbidity and
Mortality Weekly Report 38, 400-404 “*, y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoletic
activity, Archives of Internal Medicine 75, 284-323, ™

Fuente: Instituto Nacional de salud, (2015)
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ANEXO G
TABLA DE VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE
HEMOGLOBINA Y NIVELES DE ANEMIA EN NINOS, ADOLESCENTES,
MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS (HASTA 1,000 MSNM)

Poblacién Con Anemia Segﬁn(;;vdeLl;as de Hemoglobina n]yg::::::gni;g]g:]na
Ninos
Nifios Prematuros
1° semana de vida <13.0 >13.0
2" a 4ta semana de vida <10.0 >10.0
5% a 8va semana de vida =8.0 >8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-185
Ninos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-135
Severa Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos <70 7.0-9.9 10.0-10.9 =110
Ninos de 5 a 11 anos de edad <80 8.0-10.9 11.0-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 8.0-10.9 11.0-119 >12.0
12 - 14 anos de edad
Varones de 15 anos a mas <80 8.0-10.9 11.0-129 >13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <80 8.0-10.9 11.0-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afos a mas '~ <70 70 -9.9 10.0-10.9 =110
Mujer Puérpera <80 8.0- 109 11.0-119 =120

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemogiobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011 *®

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra **

(*) En el segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28, el diagnostico de anemia es cuando los valores de hemoglobina
estan por debajo de 10.5 g/dl

Fuente: Organizacién Mundial de la salud, (2011)
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ANEXO H

MATRIZ DE DATOS

DE SANTA MARIA

ID Grado Edad Sexo DiagnosticoTE | DiagnosticolMC | Hemoglobina
1 1 6 2 1 2 3
2 1 7 2 1 2 3
3 1 7 2 2 3 3
4 2 8 1 1 2 1
5 2 8 2 2 3 3
6 2 8 2 1 2 3
7 2 8 1 2 2 3
8 2 7 2 2 2 3
9 2 8 2 2 3 2

10 2 8 2 1 2 3
11 3 8 1 1 2 3
12 3 8 1 1 2 2
13 3 8 2 2 1 3
14 3 8 2 2 2 3
15 4 9 1 2 2 3
16 4 9 1 2 4 3
17 4 10 1 2 4 2
18 4 9 2 2 2 3
19 4 10 2 2 3 3
20 4 10 2 2 3 3
21 4 9 1 2 2 3
22 5 10 2 1 2 3
23 5 11 2 2 2 2
24 5 11 1 1 2 3
25 5 10 2 2 2 3
26 5 10 2 2 3 2
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