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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el estado nutricional
y el nivel de hemoglobina en nifios de 5 a 10 afios de la institucién educativa Julio C
Tello, Distrito de Ica, Departamento de Ica, afio 2018. Con esta finalidad se
recolectaron muestras de sangre y medidas antropométricas segun métodos
previamente ya establecidos para determinar el nivel de hemoglobina y el indice
de masa corporal. Se hall6 que el 40,2% de los nifios eran obesos, el 32,6%

tenian sobrepeso y el 28% tenian anemia.

La correlacion de Pearson entre indice de masa corporal y el nivel de
hemoglobina fue muy pequefa (r:0.05) y fue estadisticamente no significativa
(p>0.05). No habia asociacién entre indice de masa corporal y el nivel de

hemoglobina segun la prueba chi cuadrado (p>0,05).

Se concluy6 que la mayoria de los nifios tenian sobrepeso u obesidad y la cuarta
parte de ellos eran anémicos. En los nifios el nivel de hemoglobina no se

relacionaba ni asociaba con el indice de masa corporal.
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|. INTRODUCCION

El estado nutricional es la situaciéon de la nutricibn de una persona en un
determinado momento. Es de mucha importancia en nifios porque estos se
encuentran en desarrollo. Este estado nutricional se puede medir de muchas

formas.

La funcién de la hemoglobina como proteina en los globulos rojos es trasladar el
oxigeno en la sangre. La disminucion de hemoglobina causa anemia. La

presencia de anemia se detecta mediante pruebas de laboratorio.

Hay una relacion entre el estado nutricional y los niveles de hemoglobina. No se
conoce en qué proporcion los niveles de hemoglobina pueden estar alterados en

nifios con un buen estado nutricional o con sobrepeso.

La finalidad de este estudio sera determinar la relacién entre los niveles de
hemoglobina y el estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios de la institucion
educativa Julio C Tello, distrito de Ica, departamento de Ica, afio 2018.



ll. PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El estado nutricional es la situacion de una persona con respecto a su
ingesta de nutrientes y a las adaptaciones fisiolégicas que se dan luego de
esta ingesta.
El estado nutricional en los nifios es importante porque de él depende el
desarrollo fisico y mental de ellos.
Hay diversas formas de medir el estado nutricional: semiolégicamente, por
antropometria y composicién corporal asi como bioquimicamente.
La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los globulos
rojos. Su funcion es transportar oxigeno de los pulmones hacia el resto del
cuerpo. Su disminucion ocasiona que no se transporte suficientes
cantidades de oxigeno. La hemoglobina disminuye por hemorragia,
problemas nutricionales, quimioterapia, problemas renales, etc. Cuando
disminuye la hemoglobina se dice que el paciente esta anémico.
Para detectar los niveles de hemoglobina en sangre se usan diversas
pruebas de laboratorio. Una de esas pruebas es la medicion de
hemoglobina mediante hemoglobindmetro portatil. Esta prueba es usada
por el Ministerio de Salud del Peru y esta normada por él.
Un nivel bajo de hemoglobina en nifios se ha relacionado con alteraciones
de la salud en los nifios. El estado nutricional de una persona puede afectar
los niveles de hemoglobina de este, pero no lo determina.
Se ha hallado que los niveles de hemoglobina en una buena proporcién de
nifos peruanos son bajos, posiblemente debido a razones nutricionales.
Hay informes anecdéticos que indican que algunos nifios con sobrepeso
podrian estar mostrando bajos niveles de hemoglobina. No se ha hallado
en la literatura informacion sobre el tema en el Pera.
En base a lo anterior el objetivo de este estudio sera determinar la relacion
entre los niveles de hemoglobina y el estado nutricional en nifios de 5 a 10
afos de la institucion educativa Julio C Tello, Distrito de Ica, Departamento
de Ica, afio 2018.



FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cudl sera la relacion entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina
en ninos de 5 a 10 afios de la institucion educativa Julio C Tello, Distrito de

Ica, Departamento de Ica, afio 20187

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Se conoce que estados nutricionales de carencia estan relacionado con
niveles bajos de hemoglobina. Aun no se sabe si estados nutricionales
relacionados con la obesidad se relacionan también con niveles bajos de
hemoglobina. Es por eso que se realiza esta investigacion.

HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA

Hay relacién entre el estado nutricional y la hemoglobina en nifios de 5 a
10 afios de la institucion educativa Julio C Tello, Distrito de Ica,

Departamento de Ica, afio 2018.
HIPOTESIS NULA
No hay relacién entre el estado nutricional y la hemoglobina en nifios de 5

a 10 afos de la institucion educativa Julio C Tello, Distrito de Ica,

Departamento de Ica, afio 2018.

VARIABLES

Estado nutricional (Variable independiente)

Hemoglobina (Variable dependiente)



[ll. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina
en nifios de 5 a 10 afios de la institucion educativa Julio C Tello, Distrito de
Ica, Departamento de Ica, afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios de la
institucion educativa Julio C Tello, Distrito de Ica, Departamento de Ica,
afio 2018.

» Determinar el nivel de hemoglobina en nifios de 5 a 10 afos de la
institucion educativa Julio C Tello, Distrito de Ica, Departamento de Ica,
afio 2018.



IV. MARCO TEORICO

Estado nutricional

Métodos utilizados para la evaluacion del Estado nutricional
Se pueden utilizar los siguientes métodos:®
e Historia clinica.

e Datos sociales y econémicos.

e Datos psicologicos.

e Datos sociales.

e Estilo de vida.

e Historia de la dieta

e Antropometria.

e Composicioén corporal.

e Bioquimica.

Historia clinica, datos sociales, econdémicos, psicolégicos, sociales y
modos de vida.

Mediante este método se pueden llegar a determinar los factores que
pueden afectar la ingestion de alimentos: antecedentes de la persona y de
la familia, medicinas (que podrian afectar el sabor que toman las
comidas), formas de vida, las necesidades economicas y la cultura.
Mediante la exploracion fisica corporal se pueden recolectar signos de

problemas en la nutricion.®

La historia de la dieta

Se utiliza para tener informacion sobre las conductas de alimentacion y los
alimentos que se consumen (se realizaran preguntas sobre tipo de
alimento, la calidad de la alimentacion, la cantidad de la misma, la forma en
la que se prepara, con qué frecuencia se consume, etcétera)®

Hay muchas maneras para recoger informacion en la historia. A

continuacién se colocara una tabla confeccionada por Kellogg Espana: (Y



Tabla. Procedimientos para evaluar el consumo de nutrientes y alimentos.
(Tomado de Manual practico de nutricién y salud)®

METODO

Registro del
consumo

DESCRIPCION

Anotacion de todos
los alimentos y
bebidas que se han
ingerido en las
comidas en un
periodo de tiempo de
1 a7dias.

VENTAJAS
Ayuda a saber que
alimentos se
prefieren, el tamafio
de cada consumo,
en que horarios se
consume asi como
donde se consume.
Ayuda a calculas
cuanto se consume.

DESVENTAJAS

Es necesario que el
sujeto participe en
forma activa.

Pesado directo de
alimentos

Pesar los alimentos
servidos asi como las
sobras.

Es bastante exacto

Eleva los costos por
gue el sujeto u otra
persona tiene que
pesar los alimentos

Memoria del dia
previo

Preguntar sobre lo
ingerido en las 24
horas previas.

Es sencillo. No
afecta los habitos de
alimentacion. Hay
buena tasa de
respuesta.

Lo reportado no
necesariamente es lo
habitual

Periodicidad de
consumo

Usar un cuestionario
estructurado por
grupo de alimentos
para determinar su
frecuencia de
CoNsumo

Es barato. No se
afectan los habitos
de consumo.

Datos cualitativos.
Se necesita tiempo
para completar el
cuestionario

Consumo
frecuente

Cuestionamiento
sobre que alimento
se consumen en
forma usual.

Se conocera el
patron de
alimentacién comun.
Se pueden valorar
modificaciones en la
alimentacién. No se
afectan los habitos
de alimentacion.

Los entrevistadores
deben ser
entrenados

Antropometria y composiciéon corporal

Las medidas antropométricas son sencillas de conseguir. Es necesario la

utilizacion de instrumental sencillo. Son medidas econdmicas. La principal

limitacion de este método es que es muy dependiente de las personas que

miden, el ambiente donde se realiza, la medicién, de cuanta hidratacion se

tenga, el tono del musculo y la edad del examinado.®

Talla

Para realizar esta medicion el examinado debe de cumplir los siguientes

requisitos:()

e Descalzo

e Debe de colocar la espalda sobre el tallo vertical del tallimetro




e Debe de tener los brazos en relajacion

e El borde inferior de la drbita y el meato auditivo deben estar en un plano

horizontal.

En algunos pacientes se puede usar la altura de la rodilla para medir la
talla.®
Relacion entre la talla y la circunferencia de la mufieca

Esta relacion se utiliza para determinar la complexion de las personas.®

Tabla 1. Complexion segun larelacién talla (cm)/circunferencia de mufieca (cm)

(Tomado de Manual practico de nutricion y salud)®

Complexién Pequeiia Mediana Grande
Hombres >10,1 9,6-10 <9,6
Mujeres >10,9 9,9-10,9 <9,9

Peso

Es una de las medidas que se usa mas en nutricion. La medicion se debe
hacer con una balanza digital calibrada de preferencia. El paciente debe
de: @

e Estar parado.

e Estar de pie equilibradamente en los dos pies.

e Tener una minima cantidad de ropa o usar una bata clinica.

e Haber orinado y defecado.

Se asume que una variacién reciente del 10% indicaria un cambio

significativo en el estado nutricional. ®

indice de Masa Corporal (IMC)

Llamado también indice de Quetelet. Se asume que un IMC < 16 esta
relacionado con un aumento de la morbilidad. Se calcula usando esta
formula:®

_ Peso (kg)

IMC = ———
¢ Talla?(m)



Tabla 2. Forma de clasificacién del peso de acuerdo al IMC @

2
Clase Intervalo en kg/m

Peso insuficiente < 18,5
Normopeso 18,5a 24,9
Sobrepeso grado | 25,0a 26,9
Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27,0a 29,9
Obesidad grado | 30,0 a 34,9
Obesidad grado Il 35,0a39,9
Obesidad grado Il (mérbida) 40,0-49,9

Obesidad grado IV (extrema) >50

Pliegues cutaneos

Las personas el 50% de la grasa del cuerpo se encuentran por debajo de

la piel. Es por eso que el grosor a la altura de algunos pliegues

cutaneos (biceps, triceps, subescapular, supra iliaco, abdominal, etc.)
puede indicar la cantidad de grasa total que hay en él cuerpo.®

El pliegue mas usado se llama tricipital. Se ha encontrado una buena

relacion entre la medicion de este pliegue y la grasa medida por otras

maneras (densitometria, radiologia, etc.) La medicion del pliegue debe ser
hecha por personal previamente entrenado. Esta medicion se realiza asi:V

e El paciente puede estar parado o sentado.

e La medicion sera hecha en el brazo no dominante, el cual debe estar
colgando de una forma suelta.

e La medicion se debe hacer en la cara posterior del brazo. Se mide la
distancia entre la apofisis del acromion y el olecranon. Se marcara un
punto medio. En este sitio se pellizcara en forma suave la piel y el tejido
subcutaneo y se hara una medicion del grosor con un lipocalibre.
Este procedimiento se repetira tres veces y al final se calculara el

promedio.
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La circunferencia de la cintura

Mide la distribucion de la grasa en el cuerpo asi como el tipo de obesidad
(que puede ser abdominal o central). Para la medicion el paciente debe
estar parado. La medicion se hace al final de una espiracion comun, en el
punto intermedio entre las crestas iliacas y el borde de las costillas.®

indice Cintura Cadera (ICC)

Es el resultado de la division de los perimetros de la cintura y de la cadera.
Se clasificara la obesidad en central abdominal y periférica (generalizada).
Un ICC mayor a 0,95 en hombres y de 0,80 en mujeres revela obesidad
central/ abdominal/ troncal. Un ICC menor o igual a 0,95 en hombres y

menor o igual a 0,80 indica obesidad generalizada.®

Circunferencia o perimetro del brazo (CB)

Se utiliza para establecer las proteinas somaticas del organismo e
indirectamente la masa muscular corporal. Se calcula con un centimetro
flexible. @

Circunferencia muscular del brazo (CMB) y area muscular del brazo (AMB)
Se calcula en base ala CMB y el PTC: 1)

CMB = CB (cm) —[3,14 x PTC (cm)]

AMB = (CMB - PTC)?/ 4

Impedancia bioeléctrica

Se basa en un hecho cientifico: los tejidos que tienen mucha agua y
electrolitos (como la sangre o los musculos) son buenos conductores de la
electricidad. La grasa es mala conductora de la electricidad. La grasa ofrece
resistencia o impedancia a la electricidad. Las personas que tengan mayor
impedancia eléctrica tienen mayor cantidad de grasa en el cuerpo.®

Es una técnica no invasiva, sencilla y econdmica. Sus resultados pueden
ser afectados por el desequilibrio hidroelectrolitico, la obesidad y el
edema.®

Otras técnicas de evaluacion de la composicion corporal

Se usan sobre todo en la investigacion:(®
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e Densitometria,

e Dilucion isotdpica,

e Analisis de activacion de neutrones,

e Absorciometria dual de rayos X (DEXA),
e Resonancia magnética y

e Tomografia computarizada.

Datos bioquimicos
Sirven para evaluar:®
e El estado proteico.
o Somaéticas (corporal/ muscular). Se usa:
= El balance nitrogenado (Bn).
= [ndice de creatinina/Altura (ICA).
o Viscerales.

e Lainmunidad.

indices pronosticos

Algunos autores han disefiado indices para catalogar a los pacientes segun
su grado de desnutricion:®

e indice de riesgo nutricional (IRN).

e Indice de prondstico nutricional (IPN).

e indice de Maastricht (IM).

Métodos de tamizado

La utilizacion de los indices pronésticos es dificil en la atencién primaria de
salud. Por este motivo se han desarrollado método que sirven para tamizar
a la poblacién. Estos métodos son mas sencillos y a la vez son
validos, reproducibles Yy fiables. Estos métodos se usan previamente a la
evaluacion mas completa de la nutricion.®

Los mas populares son:

e Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).

e Nutritional Risk Screening (NRS) 2002.

e Mini Nutritional Assessment (MNA) se usa en pacientes ancianos.
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Hemoglobina

Caracteristicas generales

Su abreviatura es Hb o Hgb. Es una metaloproteina que contiene hierro y
transporta oxigeno en los globulos rojos. Su férmula es
C2952H46640832N812SsFes. @

La hemoglobina lleva oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. Alli
libera el oxigeno para permitir la respiracion aerobica para proporcionar
energia para potenciar las funciones del organismo en el proceso llamado
metabolismo.®

La proteina constituye aproximadamente el 96% del contenido seco de los
glébulos rojos (por peso), y alrededor del 35% del contenido total
(incluyendo el agua).®

La hemoglobina puede unirse al oxigeno en esta proporcion: 1,34 mL de
O2 por gramo. La hemoglobina molecular puede llevar hasta cuatro
moléculas de 02.4

La hemoglobina media en LA transferencia de otros gases: transporta parte
del dioxido de carbono respiratorio del cuerpo (aproximadamente el 20-25%
del total®!) como carbaminohemoglobina. Esta molécula también transporta
la importante molécula reguladora éxido nitrico ligado a un grupo tiol de la

globina.®

Sintesis

Los pasos para sintetizar la hemoglobina son complejos. El heme se
sintetiza en la mitocondria y el citoplasma de los glébulos rojos inmaduros.
La globina se genera en los ribosomas del citoplasma. El Hb se desarrolla
en la célula desde que es proeritroblasto hasta su transformacién en

reticulocito-®

Estructura

La hemoglobina tiene estructura cuaternaria. Esto es comun de muchas de
las proteinas globulares con numerosas subunidades. Casi todos los
aminoacidos forman hélices alfa, conectadas por segmentos cortos no

helicoidales. Las seccion helicoidales se estabilizan mediante enlaces de
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hidrogeno. Esto causa atraccion en la molécula, lo que ocasiona que las
cadenas de poli péptidos se doblen de una forma especifica.

La hemoglobina mas comun en los adultos es la A. Esta formada por dos
subunidades alfa y dos subunidades beta sin vinculo. Cada subunidad tiene
una estructura similar y casi del mismo tamafio. Es la molécula de

hemoglobina méas estudiada.

Saturacion de oxigeno
La hemoglobina por lo general se satura (oxihemoglobina) o se desatura
con moléculas de oxigeno (desoxihemoglobina).®

Oxihemoglobina

Se forma durante la respiracion. En este proceso el oxigeno se unira al
heme de la hemoglobina. Este proceso se da en los capilares de los
pulmones cercanos a los alveolos pulmonares. El oxigeno ira por la sangre
para depositarse en las células. En las células se usa para la recepcion de
electrones terminales en la formacion del ATP durante la fosforilacion
oxidativa.

El oxigeno viaja entonces a través del torrente sanguineo para ser
depositado en las células donde es utilizado como receptor de electrones
terminales en la produccion de ATP por el proceso de fosforilacién
oxidativa. El oxigeno en si no disminuye el pH sanguineo. Esto se logra

mediante la eliminacion del didxido de carbono.®

Hemoglobina desoxigenada

Es aquella que no tiene oxigeno ligado. Tiene un espectro de absorcion
diferente que la oxihemoglobina. Esta diferencia sirve para medir la
cantidad de oxigeno en la sangre mediante el oximetro de pulso. Esto

también explica la cianosis en los tejidos hipoxicos.®

Tipos

Son:®

A (02B2). La més comun (hasta el 95%.)
A2 (0202). Presente en un 1.5-3.5%.
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F (a2y2). Presente en las células F.

Desempefio durante la patologia.

La disminucion de hemoglobina se puede deber a disminucion de
hemoglobina (anemia) o de la capacidad para unirse al oxigeno. En las
hemoglobinopatias (defectos genéticos que afectan la estructura normal de
la hemoglobina) se dan ambos defectos. En cualquiera de los casos hay
disminucién de la capacidad de transportar oxigeno. Se debe de diferencia
de la hipoxemia (disminucién de la presion parcial de oxigeno en la sangre),
aunque las dos son causadas por hipoxia (suministro tisular exiguo de
oxigeno).(9)

La disminucién de la hemoglobina también podria deberse a hemorragias,
problemas nutricionales, problemas de la medula ésea, quimioterapia,
problemas renales o anomalias de la hemoglobina (como en la anemia
drepanocitica).(9)

Las alteraciones del pH sanguineo, del CO2 o la intoxicacién por monoxido
de carbono pueden causar problemas en la capacidad de la hemoglobina
para transportar oxigeno. 9

La anemia es causada por la disminucion de la hemoglobina, independiente
de la disminucién de globulos rojos. La anemia puede ser causada por
diferentes origenes. Lo mas comun es la deficiencia de hierro. Esta
ausencia y hierro disminuye la formacibn de heme, ocasionando
hipocromia en los glébulos que son microciticos. Existen anemias menos
frecuentes.(19

La hemoglobina glucosilada es la que se une a la glucosa. Esta union es
espontanea y no tiene ninguna finalidad conocida. Pero esta union sirve
para conocer los niveles de glucosa promedio durante la vida de 120 dias
de los glébulos rojos. Esta hemoglobina se usa para medir el control de la
diabetes mellitus. Cuando no hay un buen control de la diabetes mellitus,
la hemoglobina glucosilada es alta.(!)

El aumento de la hemoglobina se asocia con la policitemia. La elevacion se
debe a cardiopatia congénita, cor pulmonale, fibrosis pulmonar, aumento

de la eritropoyetina o policitemia vera. También se puede causar por
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exposicion a altas altitudes, fumar, deshidratacion, enfermedad pulmonar

avanzada y algunos tumores.

Analisis de laboratorio

Las determinaciones de hemoglobina generalmente se realizaran mediante
un contador celular automatizado a partir de un tubo de sangre
anticoagulada con EDTA bien mezclada y llena a un nivel predeterminado.
En esta prueba, todas las formas de hemoglobinas se convierten a la
proteina de color cianomethemoglobina y se miden con un colorimetro. Una
muestra inadecuada, ya sea debido a un volumen insuficiente o a una
anticoagulaciéon inadecuada, puede dar lugar a lecturas erroneas. Si es
necesario determinar el nivel de anemia rapidamente, el hematocrito es una

prueba mas facil y conveniente.(”

Electroforesis de hemoglobina

La electroforesis de hemoglobina mide la movilidad de la hemoglobina en
un campo eléctrico; por lo tanto, s6lo puede detectar aquellas anomalias
en la hemoglobina que alteran la carga. Las movilidades electroforéticas se
ven afectadas por el pH y por el medio en el que se realiza la prueba. Las
pruebas de cribado tipicamente usan un hemolisado de sangre
anticoagulada electroforada en acetato de celulosa con un pH de 8,6 a 8,8.
En caso necesario, se realiza una electroforesis adicional en gel de almidén
con un pH de 6,2 a 6,8. En esa etapa, el trabajo serd realizado
generalmente por un laboratorio especializado.(”

La electroforesis de hemoglobina no evaluara facilmente situaciones en las
que haya sustituciones neutras de aminoacidos o en las que la
hemoglobina sea normal, pero las cadenas constituyentes no se produzcan
en cantidades iguales (talasemias). El diagnéstico de talasemia alfa de
grado leve a moderado no se puede hacer por electroforesis de
hemoglobina; el diagnostico de talasemia beta se puede hacer por
inferencia a partir de un aumento en el Hb A2.(")
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Antecedentes

Pajuelo, Vergara y De la Cruz realizaron un estudio para conocer la
coexistencia de problemas nutricionales en nifios de 6 a 9 afios de edad de
centros educativos estatales. Se estudiaron a nifios de Matucana, Santa
Eulalia y Lima. El diagnostico de nutricion se hizo con el indice de Masa
corporal. La desnutricion cronica se determin6 mediante los criterios del
National Center for Health Statistics. Se midio la hemoglobina en la sangre.
Se encontréo que el 22,4%; 14,1%; 10% y 69,3% tenian desnutricion
cronica, sobrepeso, obesidad y anemia nutricional, en ese orden. Los nifios
con desnutricion crénica tenian sobrepeso, obesidad y anemia. El 2,1% de
nifios tenian desnutricion crénica, sobrepeso y anemia y un porcentaje
igual tenian desnutricidn cronica, obesidad y anemia. Se concluyé que
algunos nifios tenian varias enfermedades nutricionales a la vez. (12
Flores-Bendezu, Gutiérrez, Alarcon-Matutti, Rojas y Calderén investigaron
la frecuencia de desnutricion crénica y anemia en nifios de menos de 5
afos indigenas peruanos. Para esto se analizaron los datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2013, del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI). Se midié la desnutricion crénica y la
anemia. Se encontré que el 43% de los nifios tenian desnutricion cronica y
el 43,5% anemia. No se hall6 asociacion estadisticamente significativa
entre sexo, edad y desnutricion cronica, asi como entre sexo y anemia. Si
se hallé esta asociacion entre edad y anemia. Se concluyé que en esta
poblacion la desnutricion cronica y la anemia eran elevadas. (13

Gil, Mejia, Gaviria, Parra, Ochoa y Deossa investigaron el estado de la
nutricion, de la hematologia y de los parasitos en nifios de Hogares
Comunitarios (HC) y Desayunos Infantiles (DI) en Medellin. La
investigacion fue descriptiva, transversal. Se estudiaron a 164 nifios de 5
afos de edad. Se realiz6 una encuesta, se peso y tallo a los nifios asi como
se tomaron muestras de sangre y heces. Se encontrdé que en promedio el
peso era de 14,4 kg. El 45% de los nifios tenian riesgo de desnutricion
cronica. El 21% de los nifios tenian disminucion de la hemoglobina y un
11% del hematocrito. El 66,7% de los nifios tenian parasitos. Se concluyé

que muchos nifios tenian desnutricién y anemia. 4
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Matos, Rodriguez, Pérez, Pérez y Sintes determinaron el estado de la
nutricion de los nifios entre uno a cinco afios en un consultorio médico de
familia de la Habana. Se les midio a los nifios peso para talla, hemoglobina,
hierro sérico y vitamina A sérica. Asi mismo se les aplico una encuesta de
consumo. Se hallé que el porcentaje de adecuacion de la ingesta dietética
de energia, proteinas y la mayoria de las vitaminas fueron altos; el hierro y
la vitamina A tenian una situacion negativa (el 44 y 22 % de los nifios no
llegaron al 70 % de la ingesta diaria recomendada). El 14,7 % de los nifios
con anemia y el 55,2 % de los nifios normales tenian hierro sérico por
debajo de los 13 umol/L. Los valores de vitamina A sérica estaban en el
intervalo normal en todos los nifios. El 10,2 % de los nifios tenian peso bajo

y el 18 % sobrepeso. 15
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V. METODOS O PROCEDIMIENTOS

Disefio de la investigacion
La presente investigacion sera de tipo descriptiva, transversal y prospectiva

segun lo indicado por Canales, Alvarado y Pineda. (1)

Poblacién y muestra

La poblacion estara formada por nifios de 5 a 10 afios de la institucion
educativa Julio C Tello, Distrito de Ica, Departamento de Ica, afio 2018.

La muestra estard formada por 132 nifios. EI muestreo sera no
probabilistico.

Se excluiran a los nifios que tengan algun problema sistémico de salud.

Variables
Variable Indicador Definicion
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25,0-26,9
Sobrepeso grado |l 27,0-29,9
Estado nutricional (preobesidad)
(indice de Masa Obesidad grado | 30,0-34,9
Obesidad grado I 35,0-39,9
Corporal) Obesidad grado |lI 40,0-49,9
(morbida)
Obesidad grado IV > 50
(extrema)
Hemoglobina Normal 11,5-15,5¢g/dL
Anemia Menor a 11.4 g/dL

Método de recoleccion de la informacion
Hemoglobina:
Se usara el método de la Hemoglobinometria segun lo que esta indicado
en “Procedimiento para la determinacion de la hemoglobina mediante
hemoglobindmetro portatil” 7).
Estado nutricional:
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Se usara el método indicado en el “Manual de la antropometrista”.(1®)

Analisis de la informacion
La informacién recolectada sera colocada en una hoja de calculo Excel
2016.

Analisis de una sola variable:

» Variable cualitativa: Se usaran tablas de frecuencia absoluta y relativa,
asi como graficos de torta y barras.

» Variable cuantitativa: Se usardn medidas de tendencia central y de

dispersién. Se graficaran los datos con un histograma.

Andlisis de dos variables:
Para relacionar la variable cualitativa con la cuantitativa se usara la
comparacion de medidas de tendencia central y de dispersion. Se usara la

prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia del 95%.
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VI. RESULTADOS

a. Estado nutricional

Tabla 1

indice de masa corporal en nifios de 5 a 10 afios de la institucién educativa Julio

C Tello, distrito de Ica, departamento de Ica, afio 2018

indice de masa corporal

Minimo

Cuartil 1

Promedio

Mediana

Cuartil 3

Maximo

Rango

Desviacion estandar
Coeficiente de variaciéon

17,60
25,00
30,49
27,70

41,2
68,20
50,60

9,54
31,28

Gréfico 1

Histograma de frecuencias del indice de masa corporal en nifios de 5 a 10 afios

de lainstitucién educativa Julio C Tello, distrito de Ica, departamento de Ica, afio

2018

1

& =
Indice de Masa corporal
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Grafico 2
Gréfico de cajas y bigotes del indice de masa corporal en nifios de 5 a 10 afios
de lainstitucion educativa Julio C Tello, distrito de Ica, departamento de Ica, afio
2018

50 o

T
Ik e blasa corporal

La desviacidon estandar alta y el coeficiente de variacion mayor de 30 indicaron
una alta dispersion de los datos. Esto se podria haber debido a que la distribucion
de frecuencias estaba sesgada hacia la izquierda (tal como se ve en el
histograma) o a la presencia de valores extremos (como se ve en el grafico de
cajas y bigotes). En estos casos se recomienda el uso de la mediana y los
cuartiles para el resumen de los datos.

El 25% de los nifios tenian un IMC entre 17,6 y 25; el otro 25% tenia un IMC
entre 25.6 y 27.7; el siguiente 25% entre 27,7 y 41,2 y finalmente el ultimo 25%
entre 41,2y 68,2
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Tabla 2
Clasificacién del indice de masa corporal en nifios de 5 a 10 afios de la

institucion educativa Julio C Tello, distrito de Ica, departamento de Ica, afio 2018

n %
Bajo peso 2 15
Peso normal 43 32,6
Sobre peso 34 25,8
Obesidad 53 40,2
Total 132 100,0
Gréfico 3

Clasificacién del indice de masa corporal en nifios de 5 a 10 afios de la
institucion educativa Julio C Tello, distrito de Ica, departamento de Ica, afio 2018

Wasy: oo
B Peto romma
0 Scbre pevo
W Coesind

El indice de masa corporal mas comun fue el que indicaba obesidad (40,2%),

peso normal (32,6%), sobre peso (25,8%) y bajo peso (1,5%).

23



b. Nivel de hemoglobina

Tabla 3
Nivel de hemoglobina en nifios de 5 a 10 afios de la institucion educativa Julio C
Tello, distrito de Ica, departamento de Ica, afio 2018

Nivel de hemoglobina

Minimo 9
Promedio 12,26
Mediana 12,15
Maximo 15
Rango 6
Desviacién estandar 1,13
Coeficiente de variacion 9,21
Grafico 4

Histograma de frecuencias del nivel de hemoglobina de nifios de 5 a 10 afios de
la institucion educativa Julio C Tello, distrito de Ica, departamento de Ica, afio
2018

I . =

T y
5 m 1 12 b Tl 15

La desviacion estandar era baja, tal como se ve en el coeficiente de variacion
menor de 30. Por ese motivo, en esta variable se us6 el promedio y la desviacién
estandar como medidas de resumen.

En promedio, los nifios tenian valores de hemoglobina de 12,26 +- 1,13
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Tabla 4
Clasificacién del nivel de hemoglobina en nifios de 5 a 10 afios de la institucién

educativa Julio C Tello, distrito de Ica, departamento de Ica, afio 2018

n %
Normal 95 72,0
Anemia 37 28,0
Total 132 100,0

La mayoria de nifios tenian un nivel de hemoglobina normal (72%). El 28% tenian

anemia.
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c. Relacion entre estado nutricional y nivel de hemoglobina

Grafico 5
Gréfico de dispersion de la correlacion entre el nivel de hemoglobinay el indice
de masa corporal en nifios de 5 a 10 afios de la institucion educativa Julio C
Tello, distrito de Ica, departamento de Ica, afio 2018

Indice de Masa corporal
1

R: 0.05
p: 0.5
Nivel p critico aceptado en el estudio: p<0.05

Se hallé que existia una correlaciéon positiva y muy pequefia entre el indice de
masa corporal y la hemoglobina. El valor p de esta correlacion era de 0,5. Debido
a que el nivel p critico aceptado en el estudio era menor a 0.05 se determiné que

la correlacién era estadisticamente no significativa.
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Tabla b
Asociacion entre la clasificacion del nivel de hemoglobinay el indice de masa
corporal en nifios de 5 a 10 afios de la institucidén educativa Julio C Tello, distrito

de Ica, departamento de Ica, afio 2018

indice de masa Hemoglobina
corporal Normal Anemia
n % n %
Bajo peso 1 1,1% 1 2,7%
Peso normal 30 31,6% 13 35,1%
Sobrepeso 22 23,2% 12 32,4%
obesidad 42 44.2% 11 29,7%
95 100,0% 37 100,0%

Chi cuadrado: 2,86 p:0,41 valor p critico aceptado en el estudio: p<0.05

Grafico 6
Asociacion entre la clasificacion del nivel de hemoglobinay el indice de masa
corporal en nifios de 5 a 10 afios de la institucidén educativa Julio C Tello, distrito

de Ica, departamento de Ica, afio 2018

Hemoglobina

B tormal
H Anemia

50

40

30

204

Bajo peso Peso normal Sobre peso Obesidacd

Indice de Masa Corporal
Entre los nifios que tenian anemia era casi igualmente frecuente tener peso
normal (35,1%), sobrepeso (32,4%) u obesidad (29,7%). Este hallazgo
complementa lo hallado al medir la asociacion entre las variables. Se encontro
que el valor p del chi cuadrado (0.41) era mayor que el valor p critico aceptado
en el estudio. Esto llevo a concluir que no habia asociacion entre las variables

estudiadas.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

a.CONCLUSIONES

1. El estado nutricional medido usando el indice de masa corporal indico
que el 66% de los nifios tenian sobrepeso u obesidad.

2. El nivel de hemoglobina del 28% de los nifios era patologico ya que
tenian anemia.

3. No se hall6 asociacion ni correlacion entre el estado nutricional y el

nivel de hemoglobina en los nifos.

b. RECOMENDACIONES

1. Implementar medidas educativas para disminuir el nimero de nifios con
peso por encima de lo normal; promoviendo la alimentacion saludable,

promocién de una mayor actividad fisica.

2. Implementar medidas educativas para disminuir el nUmero de nifios con
anemia; continuando con el tamizaje de Hemoglobina para su
diagnéstico y tratamiento oportuno, complementando con actividades
preventivas promocionales relacionadas a priorizar el consumo de

alimentos ricos en hierro.

3. Realizar estudios posteriores para caracterizar los factores que
influyen en la incidencia y prevalencia de la anemia por deficiencia de
hierro; en los diferentes grupos poblacionales en el que cada individuo
en su conjunto constituye la principal riqueza de un pais que es el

capital humano

4. enlos cuales se controle algunas variables que pueden haber afectado

los resultados de este estudio.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Numero de ficha

Fecha

Edad del nifio

Grado de estudio

Estado nutricional Normo peso
Sobrepeso grado |
Sobrepeso grado Il (pre obesidad)
Obesidad grado |
Obesidad grado II
Obesidad grado Il (mérbida)
Obesidad grado IV (extrema)

AN AN AN AN AN N /N
N N’ N N N N N

Hemoglobina Normal ()

Anemia ()



