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RESUMEN

Este estudio precisé como objetivo establecer la relacion entre estado nutricional y
suplementacion con sulfato ferroso en nifios de 6 a 11 meses del Centro de Salud
Patrona de Chota, 2024. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, nivel
relacional, disefio no experimental, retrospectivo y prospectivo; se desarrollé con
200 nifios. Para la recopilacion de informacion se empleg la ficha de recoleccion de
datos para la evaluacion nutricional del nifio y la escala de suplementacién con
sulfato ferroso. Los resultados fueron: El 53,5% de menores pertenecieron al sexo
femenino; 59% a primer hijo; 82,5% residen en zona urbana; y 99% cuidados por
su madre. Para el estado nutricional, en T/E, el 78,5% de los nifios presentaron talla
normal, 14,5% talla baja y 3,5% talla baja severa; referente a P/E, el 88,5%
evidencio peso normal, el 6% bajo peso; y segun P/T, el 93% peso normal y el 5%
sobrepeso. En la suplementacion con sulfato ferroso el 77,5% alcanzé una
puntuacion excelente; el 18% bueno. En la relaciébn de estado nutricional y
suplementaciéon con sulfato ferroso respecto a los nifios que tuvieron excelente
suplementacién, en T/E, el 59% presento talla normal y 13,5% talla baja; en P/E, el
70% evidencié peso normal y 2,5% bajo peso; en cuanto a P/T el 74,5% peso
normal, y 2,5% sobrepeso. Se concluyé que existe una relacién estadistica
significativa entre estado nutricional y suplementacién con sulfato ferroso con un P-
valor segun los indicadores antropométricos T/E (0,028), P/E (0,024) y P/T (0,000).

Palabras clave: Estado nutricional, suplementacion con sulfato ferroso.
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish the relationship between nutritional
status and ferrous sulfate supplementation in children aged 6 to 11 months at the
Centro de Salud Patrona de Chota, 2024. The research had a quantitative
approach, relational level, retrospective and prospective non-experimental design;
it was developed with 200 children. The data collection form for the nutritional
evaluation of the child and the ferrous sulfate supplementation scale were used to
collect information. The results were as follows: 53,5% of the children were female;
59% were first children; 82,5% lived in urban areas; and 99% were cared for by their
mother. For nutritional status, in T/E, 78,5% of the children had normal height,
14,5% low height and 3,5% severe low height; for P/E, 88,5% evidenced normal
weight, 6% underweight; and according to P/T, 93% normal weight and 5%
overweight. In the supplementation with ferrous sulfate, 77,5% reached an excellent
score; 18% good. In the relationship between nutritional status and ferrous sulfate
supplementation with respect to the children who had excellent supplementation, in
T/E, 59% presented normal height and 13,5% low height; in P/E, 70% showed
normal weight and 2,5% underweight; in P/T, 74,5% normal weight and 2,5%
overweight. It was concluded that there is a significant statistical relationship
between nutritional status and supplementation with ferrous sulfate with a P-value
according to the anthropometric indicators T/E (0,028), P/E (0,024) and P/T (0,000).

Key words: Nutritional status, ferrous sulfate supplementation.
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CAPITULO |
INTRODUCCION
El estado nutricional resulta del balance entre la ingesta y las necesidades
energéticas de nutrientes del organismo [1]. Una alimentacién saludable es
fundamental para prevenir en los nifios problemas de salud como sobrepeso,
obesidad o desnutricion entre otras enfermedades asociadas al desequilibrio

nutricional [2].

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) [3], la evaluacion nutricional es una de las formas mas efectivas para verificar
si se estan cumpliendo las necesidades nutricionales en las personas, ademas,

proporciona informacion actualizada y de calidad fundada en la evidencia.

La suplementacion con sulfato ferroso es una intervencion sanitaria que se brinda
a todos los nifios segun corresponda, con la finalidad de asegurar el consumo de
hierro en cantidades adecuadas. El sulfato ferroso es un compuesto quimico
FeSO4 que se encuentra casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color

azul verdoso [4].

El estado nutricional se ve afectado cuando existe carencia educativa sobre el
tema, conocimientos alimenticios, habitos alimenticios, practicas de lactancia
materna, disponibilidad de alimentos, nivel de ingreso econémico, capacidad de
compra de alimentos, saneamiento ambiental, manejo de la higiene en los

alimentos y aprovechamiento de los alimentos por el organismo [5].

Para el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), la desnutricion cronica
infantil en el afio 2022 afectdé al 12% de nifias y nifios menores de 5 afos,
incrementado en 0,2% a comparacion del afio 2021, los mas afectados de este
grupo poblacional fueron los nifios de la zona rural con un 24% a comparacion con
la zona urbana que solo afect6 al 7%. Los nifios con sobrepeso y obesidad
alcanzaron el 9% de la poblacion menor de 5 afios, centrandose el mayor

porcentaje en la costa con 13%, sierra con 5% y selva con 4% [6],[7].



Segun un reporte del Ministerio de Salud (MINSA) [8], para el primer trimestre del
2023 la desnutricion cronica infantil alcanzo el 16% en los nifios menores de 5 afios
y en los nifios de 6 a 11 meses el 10%. Los departamentos con mayor indice de
desnutricion infantil fueron Huancavelica con un 26%, Cajamarca con 25%,
Amazonas con 24% y Loreto con un 24% por el contrario los departamentos que
alcanzaron el menor porcentaje fueron Tacha con 4% y Moquegua con 4%. Los
indices de sobrepeso fueron del 6% y en obesidad del 2%. A nivel de Cajamarca el
indice de obesidad fue del 1% y en sobrepeso del 5%.

El consumo de suplemento de hierro (sulfato ferroso) al primer trimestre del 2022
en nifios de 6 a 36 meses fue del 34 %. En el &mbito urbano el consumo fue de
34% vy en el rural de 36% y a nivel de Cajamarca el consumo fue de 39% [7].

La primera infancia, es una de las etapas mas dificiles en el proceso de crecimiento
de los nifios, ya que cualquier situacion adversa como alteraciones en el estado
nutricional, anemia, entre otros problemas constituyen un grave riesgo para su
correcto crecimiento y desarrollo. En este contexto el MINSA plantea estrategias
centradas en las personas y familias para reducir la anemia y la desnutricion
cronica, una de las estrategias consiste en entregar suplementos de hierro ya sea
de manera preventiva o tratamiento a los nifios menores de 59 meses por un

periodo de 6 meses [9].

En la provincia de Chota se cuenta con limitadas investigaciones relacionadas con
el tema (estado nutricional y suplementacion con sulfato ferroso en nifios de 6 a 11
meses) que nos permitan identificar de manera adecuada la problemética que
atraviesan nuestros nifios. En este contexto, se tiene como propésito contribuir con
informacion fiable y actualizada que sirva para mejorar las estrategias de
intervencion del personal de salud y otros actores sociales que se involucran para
asi generar un buen crecimiento y desarrollo en nuestros nifios, reduciendo asi, los
problemas principales de desnutricién y anemia que afectan principalmente en los

primeros afios de vida.



Frente a lo expuesto, en nuestro estudio hemos planteado responder a la pregunta
¢cual es la relacion entre el estado nutricional y la suplementacién con sulfato
ferroso en nifios de 6 a 11 meses del Centro de Salud Patrona de Chota, 20247?; en
donde la hipétesis planteada fue: la relacion entre el estado nutricional y la
suplementacién con sulfato ferroso en nifios de 6 a 11 meses del Centro de Salud

Patrona de Chota, 2024 es significativa.

Se propuso como objetivos especificos: caracterizar a los nifios de 6 a 11 meses
del Centro de Salud Patrona de Chota, 2024; estimar el estado nutricional en los
nifios de 6 a 11 meses del Centro de Salud Patrona de Chota, 2024; analizar la
suplementacion con sulfato ferroso en los nifios de 6 a 11 meses del Centro de
Salud Patrona de Chota, 2024; y como objetivo general evaluar la relacién entre el
estado nutricional y la suplementacion con sulfato ferroso en los nifios de 6 a 11
meses del Centro de Salud Patrona de Chota, 2024.

En lo respectivo a las caracteristicas de los nifios se encontrd que: 53,5% fueron
del sexo femenino y el 46,5% masculino; el 59% fueron el primer hijo, 29,5%
segundo hijo, 8% tercer hijo y 3,5% fue el cuarto hijo; por residencia el 82,5% fue
de la zona urbanay el 17,5% de la zona rural; en referencia al cuidador del nifio el
99% fue cuidado por las madres, 0,5% padre y 0,5% abuelos.

Se estimo que el estado nutricional: segun talla/edad, el 1,5% fue muy alto, 2% alto,
78,5 normal, 14,5% presento talla baja y 3,5% talla baja severa; de acuerdo al
peso/edad, el 3,5% evidencié sobrepeso, 88,5% normal, 6% bajo peso y 2% bajo
peso severo; en el indicador pesol/talla, 0,5% mostrd obesidad, 5% sobrepeso, 93%
normal, 1% bajo peso/emaciado y 0,5% bajo peso severo. La suplementacion con
sulfato ferroso fue de 0,5% pésimo, 1,5% malo, 2,5% regular, 18% buenoy 77,5%
excelente. Al relacionar el estado nutricional en todos sus indicadores con la
suplementacion con sulfato ferroso se encontré que existe una relacion estadistica

reveladora (p<0,05), por lo que aceptamos la hipétesis alterna propuesta.

El estudio estd organizado en: Capitulo I, que incluye introduccion haciendo
mencion a la problematica presentada en el estudio, capitulo Il, que consta de



marco tedrico, antecedentes, bases teoricas y conceptuales; Capitulo 1ll, marco
metodoldgico que abarca métodos y materiales de la investigacion; Capitulo IV, en
donde contiene los resultados y discusién; Capitulo V, mostrando conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

Paguay RH. y Guevara RV. (Ecuador, 2023) en su estudio “Relacion de la
suplementacién de micronutrientes y el estado nutricional de nifios de los CNHS
del Canton Cevallos - Tungurahua 2023”, su objetivo fue determinar la relacion
de la suplementacion con micronutrientes y el estado nutricional de nifios
menores de 2 afos, el estudio fue de disefio descriptivo, no experimental de
corte transversal con un enfoque cualitativo y cuantitativo; tuvo una muestra de
50 nifios de 6 a 23 meses, obtuvieron como resultados: El 66% fueron de
género masculino; 76% evidencié una suplementacion inadecuada; en cuanto
al estado nutricional en T/E al segundo control se encontré que 74% presento
talla normal, 24% talla baja y 2% talla baja severa, en P/T 96% normal y 4%
sobrepeso. Se concluyé que no existe relacion significativa entre el estado
nutricional y la suplementacion de micronutrientes, porque el p-valor fue
>0,05% [10].

Alvarez Y. y Ventocilla LI. (Perd 2023) en su investigacion: “Adherencia a
suplementaciéon con micronutrientes y estado nutricional en nifios de 6 a 35
meses del Centro de Salud Hualmay-Huacho 2023”, tuvo por objetivo
determinar la relacibn entre la adherencia a la suplementaciéon con
micronutrientes y el estado nutricional en nifios de 6 a 35 meses; el estudio fue
cuantitativo correlacional observacional prospectivo de nivel descriptivo y
disefio transversal, la muestra estuvo conformada por 52 madres y 52 nifios.
Los resultados fueron: En la dimension consumo de micronutrientes 50% tienen
una adherencia mediay alta; respecto al estado nutricional en P/E, 48,1% peso
normal; en P/T 42,3% peso normal para la talla y T/E 53,8% talla normal. Se
concluyo que existe relacion significativa con un p-valor <0,05% en todas las

dimensiones [11].

Brito NP. (Peru, 2021) en su investigacion: “Suplementacién con hierro y estado

nutricional en nifios de 6 a 36 meses de edad en un Centro de Salud en



Carabayllo, 2021”, El objetivo fue determinar la relacion de la suplementacién
con hierro y el estado nutricional; el estudio fue de tipo aplicado, de enfoque
cuantitativo y con disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por 92
nifos. Como resultado se encontr6 que existe alta relacion entre la
suplementacion con hierro y el estado nutricional (p< 0,05; r=0,849), ello debido
a que la calidad de la consejeria de suplementacion que brinda el profesional
de la salud, asi como el cumplimiento de las recomendaciones por parte de las
madres logra la adherencia al suplemento de hierro. Se concluyé que existe
relacion entre las dimensiones suplementacion con hierro y estado nutricional

antropomeétrico, siendo esta correlacion alta y directamente proporcional [12].

Duran MK. y Gutierrez LA. (Peru, 2021) en su estudio “Nivel de conocimiento y
practicas de los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses sobre la
suplementacién con hierro en el Centro de Salud Amakella Lima, 2020”, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de los cuidadores primarios de nifios de 6 a 23 meses sobre la
suplementacién con hierro polimaltosado; su estudio fue no experimental,
descriptivo, correlacional y transversal, la muestra estuvo conformada por 93
cuidadores primarios, sus resultados fueron: el 82,7% tuvo un nivel de
conocimiento regular, 7,5% deficiente y 9,7% bueno. En cuanto a las préacticas
tuvieron un nivel adecuado el 90,3% y 9,7% inadecuado. Concluyeron que

existe una correlacion entre las variables con un p-valor de (0,00) [13].

Hanco L. y Moscoso CS. (Peru, 2020) en su estudio “Caracteristicas clinicas y
eficacia de la suplementacién con sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses del
centro de salud San Jeronimo Cusco 2018 - 2020”. Su objetivo fue determinar
la relacion entre las caracteristicas clinicas y la eficacia de la suplementacién
con sulfato ferroso, el estudio fue descriptivo, correlacional, transversal y
retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 150 nifios, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 83% recibieron lactancia materna exclusiva, el 55%
presentaron efectos colaterales después de la suplementacion, el 81% iniciaron
la suplementacion entre los 6 y 11 meses, el 67% siguié un tratamiento de

menos de 6 meses, el 71% tuvieron un crecimiento adecuado, el 66% tuvieron



un estado nutricional normal, el 71% tuvieron una suplementacion eficaz. Se
concluyo que existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la eficacia de la
suplementacion con sulfato ferroso, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula'y
se acepta la alternativa (p<0.05). significativo [14].

Silva L. (Peru, 2023) en su investigacion: “Conocimiento y actitud de las madres
sobre suplementacién con hierro en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Nuevo Oriente — Cutervo 2022”, su objetivo fue determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y la actitud de las madres sobre la
suplementacién con hierro, el estudio fue no experimental, transversal,
descriptivo, correlacional; la muestra estuvo constituida por 60 madres, los
resultados fueron los siguientes: el 48% de madres presentan un nivel de
conocimiento bueno, el 68% mostraron una actitud favorable, respecto a la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las madres el 93%
presenta nivel de conocimiento bueno y actitud favorable. Se concluyo que las
madres de los nifios tienen en su mayoria un nivel de conocimiento bueno y
actitud favorable con una correlacion significativa con un p valor de (p=0, 000)
[15].

Sanchez LN. y Nufez M. (Peru, 2023) en su estudio: “Estado Nutricional y
Anemia Ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud
Patrona de Chota, 2022”, su objetivo fue establecer la relacion entre los
indicadores antropométricos del estado nutricional y la anemia ferropénica, la
investigacion fue relacional, de disefio observacional transversal; la muestra
estuvo conformada por 187 nifios, presentaron los siguientes resultados: en el
estado nutricional, segun P/E, 5,3% de los nifios presentaron sobrepeso y el
6,4% bajo peso; considerando P/T, 3,7% evidencié obesidad, 7.5% sobrepeso
y el 10,7% desnutricion aguda; referente a T/E, 34,8% mostro desnutricion
cronica. Concluyeron que existe relacion estadistica significativa entre anemia
ferropénica y estado nutricional segun indicador T/E, pero no con los
indicadores P/E y P/T [16].



2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases tedricas
La base tedrica que respaldé la presente investigacion es la teoria
Adopcion del Rol Maternal de la teorista Ramona T. Mercer, en donde,
el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de
la comunidad son los principales elementos para cumplir con este rol. Lo
describe como el proceso interactivo que va evolucionando a través de
un periodo de tiempo, en el cual la madre genera una transformacién
dindmica y evolutiva lo que implica el logro del rol maternal, en donde, la
madre se siente mas vinculada con su nifio, adquiere competencia en la
realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y
gratificacion dentro del mismo igualmente hay desplazamiento hacia el
estado personal en el cual la madre experimenta una sensacion de
armonia, intimidad y competencia constituyendo el punto final de la

adopcion del rol maternal, es decir la identidad materna [17], [18].

Dicho modelo es adaptable a la investigacion, ya que se describe al rol
materno como un proceso interactivo y evolutivo por parte de la madre
logrando que el cuidado en sus nifios tenga mayor impacto en su salud,
siendo este un determinante para el correcto crecimiento de sus hijos. T-
Mercer menciona que la edad, estado de salud, funcién de la familia,
relacion padre-madre, caracteristicas del lactante, amor y apoyo de la
pareja, como factores predisponentes para lograr un cuidado integral del
binomio madre-hijo [18].

Para los profesionales de enfermeria es un reto y una nueva funcion
prevenir problemas nutricionales y los factores que influyen en los
mismos. Por lo que contar con teorias de rango medio propias de
enfermeria que guien el cuidado diario resulta indispensable. El presente
trabajo presenta como sustento tedrico la teoria de adopcioén del rol
materno en la alimentacion del lactante. Este modelo tiene como objetivo
explicar como caracteristicas maternas y del lactante influyen en el rol

materno de alimentacion y estado nutricional del menor. Esta teoria



podra ayudar al personal de enfermeria a proporcionar atencién basada
en evidencia y a determinar si existe relacion entre la suplementacién
con sulfato ferroso y el estado nutricional de los nifios en los primeros

anos de vida.

2.2.2. Estado nutricional
A. Definicion de estado nutricional
Nos referimos como estado nutricional a la situacion biolégica que
atraviesa un individuo, la cual resulta de la ingesta de nutrientes y una
alimentacion adecuada para las condiciones fisiologicas y de salud. Esta
relacionada directamente con la salud, pues un buen estado nutricional
permitird el desempefio fisico, mental y productivo, de lo contrario como
consecuencia habra repercusiones importantes en todas las etapas de la

vida, ya sea por desnutricion o por sobrepeso [5].

El estado nutricional en el que se encuentra el cuerpo de un individuo es
el indicador mas importante utilizado en todo el mundo para conocer las
variaciones de peso y talla ocurrentes en la poblacion infantil y asi
corroborar si las necesidades o demandas nutritivas, han sido cubiertas
a través de la alimentacion y aprovechamiento de nutrientes. Se obtiene
de estudios antropométricos y este puede concluir en un estado

nutricional normal, con déficits o con excesos [19], [20].

B. Definicion de evaluacion nutricional
Una evaluacion nutricional mediante antropometria es una actividad que
se desarrolla de manera sistematica en los controles de salud a nifios y
nifias. Su utilizacion esta ampliamente aceptada por ser un método
simple, valido y no invasivo para monitorear el estado nutricional. Implica
la toma de medidas corporales (como el peso, la talla, el perimetro
cefélico), la construccion de indices que establecen relaciones entre esas
medidas, la edad y el sexo de la persona y, por ultimo, la comparacion
con tablas de referencia. Esta comparacion permite establecer si el

crecimiento es adecuado o presenta algun parametro alterado [21].



La evaluacion nutricional también se realiza a través de pruebas
bioquimicas, segun el resultado que se obtengan de estos valores se
puede determinar deficiencias clinicas [22].

. Indicadores y medidas antropomeétricas
Los indicadores antropomeétricos son las combinaciones de las medidas
que al juntarlas determinaran el estado nutricional del nifio. Segun la
Norma Técnica del Ministerio de Salud del Peru del afio 2024 [23], los
indicadores antropométricos estan clasificados en peso para la edad P/E,
peso para la talla P/T, talla para la edad T/E.
a. La Norma Técnica del Ministerio de Salud del Peru del afio 2024
refiere que las medidas antropométricas basicas son el peso, talla
o longitud, perimetro cefélico, perimetro toracico y perimetro
abdominal segun corresponda; también incluye a la edad como un

referente de las medidas [23].

b. El uso de medidas antropométricas permite medir el tamafio y la
proporcién del cuerpo, tomando en cuenta el peso, talla y técnicas
de medicion de masa; estas son afectadas por el estado nutricional
durante el ciclo de vida. Permite ademas tener una idea global del
organismo y es de facil aplicacion, bajo costo, reproducibilidad en

diferentes momentos y distintas personas [24].

Peso: Mide la masa corporal total de una persona. Generalmente
se mide en libras o kilogramos [20]. Para la realizacion de esta
medida se utilizard una balanza pediatrica o también llamada

balanza para lactantes [23].
Longitud: Es una medida que determina la talla del nifilo, se mide

en posicién decubito supino (nifio acostado) Debe medirse hasta los

dos afios. Desde esta edad en adelante, se medira en posicion de
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pie. Para esta medida utilizaremos un infantbmetro o también

denominado pedidometro [23].

Edad: Es un hecho muy importante al momento de la visita de un

nifio o nifla y debe ser calcular con precision para no convertirse en

una fuente de error durante la evaluacién nutricional y crecimiento

del nifio y nifia [25].

D. Clasificacion del estado nutricional

Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud del Peru del afio 2024
adaptado de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [23]; el estado

nutricional segun los indicadores antropométricos, edad y sexo se

clasifica en:

a. Segun peso parala edad P/E

R/
L X4

R/
L X4
R/
L X4
R/

L X4

Sobrepeso >+2 DS
Normal +2 a -2 DS

Bajo peso <-2 a -3 DS
Bajo peso severo < -3 DS

b. Segun el peso para latalla P/T

R/ R/
L X4 L X4

DS

DS

R/
A X4

Obesidad >+3 DS

Sobrepeso >+2 DS

Normal +2 a-2 DS

Bajo peso/ Emaciado <-2 a -3 DS

Bajo peso severo < -3 DS

c. Segun talla paralaedad T/E

7
A X4

DG

K/ K/
L X4 L X4

7/

E. Complicaciones del mal estado nutricional

Muy alto >+3 DS

Alto >+2 DS

Normal >+2 DS a 2 DS
Talla baja <-2 a -3 DS

Talla baja severa < -3 DS
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El mal estado nutricional se refiere al impacto que genera una dieta
nutricionalmente deficiente, en la que ciertos nutrientes faltan o estan
presentes en exceso, lo cual provoca efectos negativos en la salud, el
crecimiento, el desarrollo y el aprendizaje de nifios y niflas en todo el

mundo. Las principales complicaciones de un mal estado nutricional son:

a. Desnutricién crénica o retraso en el crecimiento. Se produce
cuando hay una ingesta insuficiente de nutrientes particularmente en
los primeros 1000 dias de vida, hay una ingesta insuficiente de
nutrientes o cuando existen infecciones y enfermedades que impiden
la absorcion de estos nutrientes, la desnutricion crénica comprende
una amplia gama de desordenes clinicos principalmente el marasmo
y kwashiorkor. Es una forma de desnutricion para el que no existe

tratamiento, por lo que la prevencién es fundamental [26].

b. Desnutricion aguda. Se identifica por un bajo peso respecto a la
altura [26]. Es definida como el peso (kg) para la estatura (cm) inferior
a dos desviaciones estandar de la mediana de los patrones de
crecimiento de los nifios. Esto es un indicador de una grave pérdida
de peso [27].

c. Carencias de micronutrientes. La carencia de micronutrientes se ha
visto asociada a diferentes riesgos que pueden conducir a graves
trastornos de salud [28].

Las deficiencias de micronutrientes pueden ocasionar bajo peso al
nacer y un impacto negativo en el desarrollo fisico y cognitivo de los

nifios [29].

d. Sobrepeso y obesidad. Los nifios con sobrepeso u obesidad pesan
demasiado para su altura. Esto ocurre cuando la ingesta calorica de
los nifios a través de los alimentos y las bebidas supera sus

necesidades energéticas [26].
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F.

2.2.3.

Beneficios del buen estado nutricional

Una buena alimentacion permite que las y los nifios crezcan y se
desarrollen plenamente en todas las etapas de la vida, por eso es
importante que desde pequefios reciban alimentos que les aporten todo

lo que su organismo necesita para gozar de una buena salud [30].

Para la UNICEF los beneficios de un buen estado nutricional son:
< Generar un buen crecimiento en los nifos.
< Contribuye al desarrollo cognitivo.

% Incremento en el rendimiento escolar.

&,
L <4

Incremento en la productividad futura de todos los nifios [31].

Suplementacion con sulfato ferroso

Definicion de sulfato ferroso

EL Ministerio de Salud define al sulfato ferroso como un compuesto
quimico de férmula FeSO4. Se encuentra casi siempre en forma de sal
hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para prevenir y

tratar la anemia ferropénica [4].

El sulfato ferroso es un suplemento de hierro que se encuentra en
diferentes presentaciones segun la edad del nifio. La dosis que reciba
dependera de su peso y serd la prescrita por su profesional sanitario. El
consumo de las gotas o jarabe serd una vez al dia y una hora antes de

brindar lactancia materna [32].

La via de administracion del sulfato ferroso es oral, consumir
acompafiado de agua o zumo de limén, puede ser en ayunas, 15-30
minutos antes del desayuno, o entre las comidas, de esta manera se
lograra una mayor absorcion; si existen molestias gastrointestinales se
puede mezclar con la comida y consumir. No administrarlo acompafado
de productos lacteos. En el caso de comprimidos no deben masticarse,
chuparse ni mantenerse en la boca; deben ingerirse enteros con agua
[33].
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B. Definicion de suplementacion con sulfato ferroso
Esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega de hierro, en
forma de sulfato ferroso, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer o

mantener niveles adecuados de hierro en el organismo [4].

C. Indicaciones para la suplementacion con sulfato ferroso
a. Como medida preventiva

Si el nifio naci6 con bajo peso y/o prematuro se debe consumir a partir
de los 30 dias. Si el nifio nacié con peso adecuado y no es prematuro
debe ser consumido a partir de los cuatro meses de edad como
medida preventiva [32].

Para el Ministerio de Salud la suplementacion preventiva con Hierro
se realizara a nifios prematuros a partir de los 30 dias de nacido y a

nifios nacidos a término desde el 4to mes hasta los 35 meses [4].

b. Como tratamiento contra la anemia
% Menores de seis meses. Sulfato ferroso en gotas, 3mg/kg/dia en
una sola dosis. Se administra hasta que el nifio comience a

consumir alimentos [34].

% De seis a 35 meses. Para tratar la anemia moderada, con la
presentacion del sulfato ferroso en gotas se debera administrar
una dosis de 15 - 25 gotas por kg de peso. Si la presentacion es
en jarabe la dosis sera de 5 — 7.5ml de sulfato ferroso [34].

D. Cuidados previos ala suplementacién con sulfato ferroso
La mayor demanda de nutrientes como el hierro, debe ser atendida a
través de la suplementacion con sulfato ferroso, medicamento que debe
consumirse de forma oportuna a fin de prevenir la deficiencia de hierro
inicialmente, por lo que se tendran en cuenta algunos cuidados previos
para el consumo de sulfato ferroso [4], [32], [35]:

« Lavarse las manos con agua y jabén.
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% Lavar el dosificador (vasito, gotero o cucharita), enjuagar con agua
hervida y mantener en un lugar limpio hasta la proxima dosis.

% Administrar el suplemento de hierro segun la dosis recomendada por
el especialista de salud.

%+ Utilizar el gotero o la cucharita para medir el suplemento en gotas o
jarabe.

% Tratar de dar el suplemento a la misma hora cada dia.

% El suplemento debe darse 1 a 2 horas después de las comidas.

% No administrar el suplemento junto con otros medicamentos.

E. Conservacion del sulfato ferroso
Se debe mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los
sobres de micronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz solar y la
humedad, en lugares no accesibles a las nifias y nifios para evitar su

ingestion accidental o intoxicaciones [36].

F. Efectos adversos de la suplementacion con sulfato ferroso
Los efectos colaterales son generalmente temporales y pueden
presentarse segun el suplemento utilizado. El sulfato ferroso es
absorbido mejor entre las comidas, sin embargo, esto incrementa las
manifestaciones de intolerancia digestiva presentando:
% Rechazo a la ingesta
% Nauseas
% Vomitos
% Constipacion
% Diarrea
¢ Dolor abdominal
Esto puede limitar su adherencia y eficacia, por lo que es recomendable

qgue su consumo sea con dos horas de diferencia de las comidas [4].

G. Presentacién de los suplementos de hierro
Productos farmacéuticos para la suplementacion preventiva y

terapéutica por deficiencia de hierro
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FORMA

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL FARMACEUTICA
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hiemo elemental Solucién oral
Complejo Polimallosado Fénmico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental Solucion oral
Sulfato Femoso 1 ml = 3 mg de Hierro elemental. Solucién oral
JARASE Complejo Polimaltosado Férmico 1 ml = 10 mg de Hierro elemental. Soluci6n oral
Sulfalo feroso 60 mg de Hierro elemental Tablelas
TABLETAS | Complejo Polimaliosado Fémico 100 mg de Hiemo elemental Tablelas
Tableta Sulfato Ferroso + Acido Fdlico | 60 mg de hierro elemental + 400 ug. de Acido Félico Tabletas
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zinc (5 mg)
i Vilamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)
AMPOLLA | Hiemo Sacarato 100 mg/Smi Smi= 100mg de hiero elemental ,mﬁe

Figura 1. Productos farmacéuticos para la suplementacion preventiva y

terapéutica de anemia por deficiencia de hierro. Adaptada de: Ministerio
de salud (2024). Resolucion Ministerial N°213/2024 MINSA [4].

H. Profilaxis

del sulfato ferroso

Si el nifio naci6 con peso adecuado, el sulfato ferroso debe ser

consumido desde los 4 meses de edad. La dosis que recibird sera de

acuerdo al peso y esta sera brindada por el profesional sanitario. El

consumo de las gotas sera una vez por dia y una hora antes de dar la

lactancia materna [32].

Dosis de prevencién por dia; nifios de 6 a 35 meses sin anemia, 0

sin medicién de hemoglobina:

NINOS i é Sultsto f.l_ e
6 a 9 meses 6 gotas 13 gotas 1 sobre
10 a 11 meses 8 gotas 16 gotas 1 sobre
12 2 18 meses 9 gotas 17 gotas 1 sobre
19 a 23 meses 10 gotas 19 gotas 1 sobre
24 a 35 meses 9 ml de jarabe®" 1 sobre

Figura 2. Dosis de prevencion por dia en nifios de 6 a 35 meses sin

anemia, o sin medicién de hemoglobina. Adaptada de: Ministerio de salud

(2020). Resolucion Ministerial N° 275/2020 MINSA [37].
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I. Beneficios del cumplimiento de la suplementacion con sulfato
ferroso
El Ministerio de Salud en la “Directiva sanitaria para la prevenciéon de
anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en nifias
y ninos menores de 36 meses”, establece que dos de los principales
beneficios de la suplementacion con sulfato ferroso cumpliendo con la

dosis indicada y tiempo de tratamiento son:

X Contribuir a reducir la prevalencia de anemia, evitando la pérdida
de las reservas de hierro en nifias y nifios menores de 36 meses
de edad, imponiendo el uso de sulfato ferroso como medida
preventiva desde los 4 meses de edad para un nifio nacido a
término.

X Proteccion del estado de salud y el desarrollo infantil temprano

desde esta etapa de vida [35].

J. Complicaciones del incumplimiento de la suplementacion con
sulfato ferroso
En los niflos en los que el tratamiento con sulfato ferroso es inadecuado
0 escaso las complicaciones principales a las cuales conlleva son,
pérdida de las reservas de hierro de su organismo, anemias leves a
moderadas; esto implica tener episodios de taquicardia y disnea, por otro

lado, presentan somnolencia, hipoactividad y retardo en su desarrollo [4].

2.3.Definicion de términos bésicos
Antropometria. Es el estudio de las proporciones y medidas del cuerpo
humano [38]. La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil
y aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la
composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud y

permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia [39].

Nutricion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la nutricion es el
proceso por el cual los nutrientes contenidos en los alimentos satisfacen las

necesidades de nuestras células y permiten el desarrollo adecuado de nuestros
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sistemas y aparatos con el fin de proporcionar a las personas una resistencia

fisica adecuada para la realizacion de las actividades diarias [40].

Suplementacién: La suplementacion se refiere al aporte de determinados
nutrientes o mezclas de nutrientes al margen de los alimentos. Esta
intervencidn consiste en la indicacion y la entrega de hierro, sulfato ferroso solo
0 con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o tabletas, para reponer o

mantener niveles adecuados de hierro en el organismo [4].

Desnutricion crénica infantil: La desnutricion cronica infantil es el estado por
el cual una nifia o un nifio presentan retardo en su crecimiento de talla para su
edad [41]. Se asocia directamente a problemas de crecimiento, desarrollo
fisico, cognitivo y emocional, lo cual tiene un impacto directo en el rendimiento
escolar y posterior capacidad de trabajo que tenemos los seres humanos a lo

largo de la vida [42].

Anemia: Se define como una disminucion de la concentracion de hemoglobina
en sangre a valores que estan por debajo del valor limite determinado por la
Organizacion Mundial de la Salud segun edad, género, embarazo y ciertos
factores ambientales, como la altitud; esta disminucion reduce la capacidad de

la sangre para transportar oxigeno a los tejidos del organismo [43].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Ambito de estudio
El presente trabajo de investigacion se realizo en el Centro de Salud Patrona
de Chota, en la ciudad de Chota, departamento de Cajamarca — Peru, en el

Centro de Salud Patrona de Chota.

El distrito de Chota se encuentra ubicado en el centro de la provincia, en la
region andina norte del Peru. Su capital Chota ubicado en la meseta de Akunta,
se encuentra a 2,388 msnm y a 150 km al norte de Cajamarca y a 219 km al
este de Chiclayo, Lambayeque. El distrito de Chota limita por el norte con los
distritos de Chiguirip y Conchéan, por el oeste con el distrito de Lajas, por el sur
con Bambamarca distrito capital de Hualgayoc y por el este con el distrito de

Chalamarca. El territorio de la provincia de Chota es de 3,795.2km2 [44].

El presente estudio tuvo como escenario de investigacion al Centro de Salud
Patrona de Chota, este es un Centro de Salud o Centro médico sin
internamiento de categoria 1-3 y pertenece a la jurisdicciéon de la Direccion
Regional de Salud DIRESA Cajamarca, proporciona seguro de atencion integral
de salud (SIS)Tiene el objetivo de apoyar la integridad personal favoreciendo
la salud, previniendo las enfermedades y certificando la atencion universal de
salud de todos los habitantes de Chota, planteando y guiando los fines de
politicas de salud en trato con todos los actores sociales y los sectores publicos.
Los trabajadores del establecimiento son agentes de cambio en constante

avance para obtener el maximo bienestar de los ciudadanos de Chota [45].

Segun la Oficina de Estadistica e Informatica de la Red integrada de Salud
(RIS) Chota, el Centro de Salud Patrona de Chota, realizo durante el afio 2022
un total de 1271 atenciones CRED a nifios de 6 a 11 meses de edad, en donde,
a nifnos de 6 meses 222 atenciones, a niflos de 7 meses 219 atenciones, a
nifios de 8 meses 206 atenciones, a niflos de 9 meses 210 atenciones, a nifios

de 10 meses 199 atenciones y a nifios de 11 meses 215 atenciones. El Horario
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de atencion es de 7:00am a 7:00pm, con horario de retén 7:00pm a 7:00am de

lunes a domingo [46].

3.2.Disefio de investigacion

La investigacion se enmarco dentro de un enfoque cuantitativo no experimental
ya que el investigador no manipul6 las variables involucradas, sino que se limit
a observar y registrar los datos existentes, ademés se traté6 de un estudio
retrospectivo, dado que la informacion antropométrica y los datos de los
menores fueron recopilados a partir de las historias clinicas previamente
registradas. A su vez, la investigacion tuvo un componente prospectivo, ya que
los datos relacionados a la suplementacion con sulfato ferroso fueron obtenidos
de fuentes primarias, pues se aplicé directamente a las madres [47].

El estudio fue de corte transversal, porque se realiz6 una sola medicion en un
momento determinado, no se aplicé ningun tipo de estimulo o intervencion
sobre las variables, lo que permitié obtener un panorama puntual de la situacion
estudiada. Finalmente, el enfoque analitico fue clave en este estudio, puesto
gue se realiz6 una asociacion entre dos variables principales: el estado

nutricional de los nifios y la suplementacion con sulfato ferroso [47].

3.3.Hipotesis
Hi: La relacion entre el estado nutricional y la suplementacién con sulfato
ferroso en niflos de 6 a 11 meses del Centro de Salud Patrona de Chota, es

significativa.

Ho: La relacion entre el estado nutricional y la suplementacion con sulfato
ferroso en nifios de 6 a 11 meses del Centro de Salud Patrona de Chota, no es

significativa.

3.4.Poblacion, muestray unidad de estudio
La poblacion estudiada estuvo conformada por 200 nifios de 6 a 11 meses que
recibieron suplementacién con sulfato ferroso en el Centro de Salud Patrona de
Chota durante el afio 2024.
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En el presente estudio no se realiz6 el procedimiento para obtencion de

muestra, por tratarse de una poblacion pequefia. Las unidades de analisis

estuvieron conformadas por cada uno de los nifios de 6 a 11 meses que

recibieron suplementacion con sulfato ferroso. La seleccion de las unidades de

estudio se realizo teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Los

criterios que se tomaron en cuenta fueron:

Criterios de inclusion:

+ Nifios de 6 a 11 meses que recibieron su sexta suplementacion con

sulfato ferroso y asistieron a todos sus controles de crecimiento y

desarrollo en el Centro de Salud Patrona de Chota durante el afio 2024.

s Nifios de 6 a 11 meses cuyas madres aceptaron participar

voluntariamente de la investigacion y firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

+ Nifios de 6 a 11 cuyas madres no asistieron al control de crecimiento y

desarrollo en la fecha indicada durante el afio 2024.

% Nifios de 6 a 11 meses que no recibieron su sexta suplementaciéon con

sulfato ferroso durante el afio 2024.

+ Nifios de 6 a 11 meses que presentaron alteraciones que afectan su

desarrollo fisico o cognitivo.

3.5. Operacionalizacién de variables
. Definicion ) . ) .
Variables Dimensiones Indicadores Valor final
conceptual
o < Sobrepeso >+2 DS
El estado nutricional
. < Normal +2 a-2 DS
se ve reflejado en la _
P/E « Bajo peso<-2a-3DS
salud de la persona, ]
Estado Indicadores « Bajo peso severo < -3
esto resulta de la
nutricional L antropométricos DS
nutricion, régimen
. . . % Obesidad >+3 DS
alimentario y estilos
PIT « Sobrepeso >+2 DS

de vida [48].

Normal +2 a-2 DS
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% Bajo peso/Emaciado
<-2a-3DS

« Bajo peso severo < -3
DS

< Muy alto >+3 DS

< Alto >+2 DS

% Normal >+2 DS a2 DS

T/IE )
< Tallabaja<-2a-3DS
« Talla baja severa < -3
DS
Pésimo 2-3
La suplementacion Pregunta 1 Malo 4-5
con sulfato ferroso Pregunta 2 Regular 6-7
tiene una duracion Bueno 8-9
Suplement
. de 6 meses ya sea Excelente 10
acion con ] Escala de
como preventivo o .
sulfato ) suplementacion
tratamiento, La
ferroso

dosis se calcula de
acuerdo al peso del
nifio [4].

3.6.Descripcion de la metodologia

3.6.1. Métodos
Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizé la revisibn de documentos que sirvidé para la recoleccién de
datos antropométricos de los nifios a través de la historia clinica,
ademas, se realizo una encuesta a las madres de los nifios para obtener

la informacién sobre la suplementacién con sulfato ferroso.

Estrategia de recoleccion de datos
La estrategia que se utilizé para apoyar a la recoleccion de datos fue una
encuesta autoadministrada porque cada madre respondi6 al

cuestionario. Ademas, fue anénima.
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3.6.2.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicito el permiso correspondiente al gerente del Centro de Salud
Patrona de Chota, se envié un documento solicitando la autorizacion
para que se pueda recolectar de la historia clinica los datos generales y
antropomeétricos de todos los nifios de 11 meses que recibieron su sexta
suplementaciéon durante el afio 2024, posteriormente se procedié a la
recoleccion de la informacién tomando en cuenta los criterios de

inclusién y exclusion.

A cada madre de los nifios que fueron participes del estudio se le hizo
un seguimiento a través de llamadas telefonicas para poder ubicarlas en
su domicilio o en el Centro de Salud y poder aplicar la encuesta, se les
hizo firmar su respectivo consentimiento informado explicAndoles
previamente cual es el propdsito y los objetivos del estudio. La
recoleccion de datos y aplicacion de cuestionario se realizé una sola vez

y tuvo una duracion de dos meses.

Materiales

Instrumentos de medicion

Para la variable estado nutricional se utilizé la Ficha de recoleccion de
datos elaborada por las investigadoras, en esta se recogié informacién
sobre los datos generales y estado nutricional de los nifios, segun

indicadores antropométricos como T/E, P/E' Y P/T (Anexo 3).

La clasificacion del estado nutricional se realiz6 teniendo en cuenta los
valores normales y alterados considerados por el MINSA en los
indicadores longitud para la edad (T/E) muy alto >+3 DS, alto >+2 DS,
normal >+2 DS a -2 DS, talla baja <-2 a -3DS, talla baja severa <-3 DS;
peso para la edad (P/E) sobrepeso >+2 DS, normal +2 a -2 DS, bajo
peso <-2 a -3DS, bajo peso severo <-3DS; peso para la longitud (P/T)
obesidad >+3 DS, sobrepeso >+2 DS, normal +2 a -2 DS, Bajo

peso/emaciado <-2 a -3 DS, bajo peso severo < -3DS. Las medidas
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antropometricas que se utilizé son peso y talla, en el cual la edad fue un

indicador para la correcta evaluacion [23].

Para la variable suplementacion con sulfato ferroso se utilizo la escala
sobre administracion de sulfato ferroso, el cual fue aplicado por Acosta
M, Rojas JL 2018. Este instrumento contd con validez y confiabilidad
requisitos indispensables para el uso de un instrumento de medicion

documental [49].

Este cuestionario fue validado por 5 jueces expertos en el tema, al aplicar
la prueba V de Aiken obtuvieron una relevancia de 0,92 (V=0,92), una
confiabilidad por Alfa de Crombach de 0,77 [49]. La escala estructurada
de suplementaciéon con sulfato ferroso consta de dos preguntas
cerradas, cada pregunta consta de 5 items, el puntaje asignado es de
acuerdo a la respuesta, en donde, a menor cumplimiento del tratamiento
con sulfato ferroso se dara menor puntuacion o lo contrario; item1=1,
item2=2, item3=3, item4=4, item5=5; esto conduce a un puntaje global
clasificado en pésimo 2-3, malo 4-5, regular 6-7, bueno 8-9 y excelente

10; el puntaje minimo es de 2 y el maximo de 10.

3.7.Procesamiento y andlisis de datos
Luego de la recoleccién de datos, estos fueron ingresados a una base de datos
en el programa SPSS version 25, en la cual se procesd de acuerdo a los
objetivos de la investigacion.

El andlisis estadistico se realizé mediante estadistica descriptiva en donde los
resultados obtenidos fueron por frecuencias absolutas y relativas presentadas

en tablas simples y de contingencia para las dos variables en estudio.

Para el andlisis de asociacion de las variables de investigacién se utilizé la
estadistica inferencial, para la prueba de hipétesis se utilizé la prueba de chi
cuadrado con un nivel de confianza del 95% y un p-valor estadisticamente

significativo de p <0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

La interpretacion, discusion y analisis de los datos se realizaron de acuerdo a la

formulacion del problema, objetivos, antecedentes y bases tedricas.

Caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 6 a 11 meses del
Centro de Salud Patrona de Chota, 2024.

Tabla 1. Sexo, n° de hijo, residencia y cuidador de los nifios de 6 a 11

meses del Centro de Salud Patrona de Chota, 2024.

Caracteristicas N "
(200) (100,0)

Sexo

Femenino 107 53,5

Masculino 93 46,5
N° de hijo

Primero 118 59,0

Segundo 59 29,5

Tercero 16 8,0

Cuarto 7 3,5
Residencia

Urbano 165 82,5

Rural 35 17,5
Cuidador

Madre 198 99,0

Padre 1 0,5

Abuelos 1 0,5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos para la evaluacién nutricional del

nino, 2024 (Elaborada por las investigadoras).
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En la tabla 1 se evidencia las caracteristicas mas frecuentes que presentan
los nifios que son parte del estudio, en donde se observa que un 53,5% de
los participantes fueron, de sexo femenino, el 59% corresponde a ser el
primer hijo, el 82,5% residen en zona urbana y el 99% de los nifios son

cuidados principalmente por sus madres.

En cuanto a la distribucidén por sexo, los resultados obtenidos en nuestro
estudio muestran una ligera predominancia de nifias, con una diferencia
del 3,5% respecto a los nifios. Este hallazgo contrasta con la investigacion
internacional realizada por Paguay RH. Y Guevara RV. [10], en la que, de
una muestra de 50 nifios, el 66% eran de sexo masculino, lo que revela
una marcada disparidad en la proporcion de géneros en comparacion con
nuestro estudio. La discrepancia podria atribuirse a diversos factores
contextuales, como diferencias en los criterios de seleccion de los
participantes, las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones
estudiadas, o incluso variaciones en los patrones de participacion segun el
sexo puesto que las investigaciones han sido realizadas en diferentes

paises.

El nimero de hijo en su mayoria corresponde al primero, con un 59% de
predominancia. Esto podria implicar ciertos patrones de crianza o cuidados
asociados a esta posicion de nacimiento, pues las madres, especialmente
en el primer hijo, suelen ser mas cautelosas y detallistas en su enfoque.
Segun la teérica Ramona T-Mercer [17], la mayoria de las madres adquiere
el conocimiento sobre la crianza a través de la experiencia, lo que podria
influir en la calidad de la suplementacién. Sin embargo, estos
comportamientos también pueden estar mediados por factores como el
apoyo social, los recursos disponibles o el nivel de conocimientos sobre
salud infantil, conllevando a un crecimiento y desarrollo adecuado o

inadecuado en los nifios.

En el lugar de residencia de los nifios, la gran parte proviene de la zona

urbana, alcanzando un 82,5%. Este resultado es coherente con la
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ubicacion del Centro de Salud Patrona de Chota, cuya principal atencion
se concentra en la poblacion urbana. La proximidad y accesibilidad del
centro de salud a los residentes urbanos facilita que mas nifios de este
sector reciban atencion médica y sean incluidos en investigaciones como
la presente. Este hallazgo se alinea con el estudio nacional realizado por
Hanco L. y Moscoso CS. [14], en el que, de una muestra de 150 nifios, el
82,7% también provenian de areas urbanas, lo que refuerza la tendencia

observada en nuestro estudio.

Respecto al cuidado de los nifios, casi el 100% de los menores son
atendidos principalmente por sus madres, esto implica que son las
encargadas de llevar a sus hijos a los controles de CRED, lo cual les brinda
la oportunidad de recibir orientacion directa sobre aspectos fundamentales
como la alimentacion, la nutricién y la suplementacion adecuada. Este
acceso a informacion especializada es un factor crucial en la promocion de
la salud infantil, ya que permite que se adopten practicas de cuidado mas
informadas y eficaces. Las madres juegan un papel determinante no solo
en el cuidado fisico de sus hijos, sino también en su desarrollo integral,
pues cuentan con el apoyo necesario para tomar decisiones que

favorezcan su bienestar a largo plazo.

El andlisis refleja cuatro aspectos clave sobre las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada, en el primero la
predominancia del sexo que se pude deber a factores contextuales; luego
el primer hijo con mayor numero, sugiriendo que los primeros pueden
recibir mas atencion en cuanto a la implementacién de practicas de salud
y nutricién; al mencionar que la mayoria de nifios vive en areas urbanas se
subraya un dato importante de que estas zonas cuentan con un acceso
mas amplio a servicios médicos; y por ultimo respecto al cuidador del nifio,
casi en su totalidad son las madres, por lo que ellas son las que tienen mas

acceso a la informacién que brinda el personal de salud.
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4.2.

Estado nutricional en los niflos de 6 a 11 meses del Centro de Salud
Patrona de Chota, 2024.

Tabla 2. Estado nutricional de los nifios de 6 a 11 meses del Centro de
Salud Patrona de Chota, 2024.

Estado nutricional N "
(200) (100,0)
Muy alto 3 1,5
Alto 4 2,0
Talla/Edad Normal 157 78,5
Talla baja 29 14,5
Talla baja severa 7 3,5
Sobrepeso 7 3,5
Normal 177 88,5
Peso/Edad
Bajo peso 12 6,0
Bajo peso severo 4 2,0
Obesidad 1 0,5
Sobrepeso 10 5,0
Peso/Talla Normal 186 93,0
Bajo peso/Emaciado 2 1,0
Bajo peso severo 1 0,5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para la evaluacién nutricional del

nifio, 2024 (Elaborada por las investigadoras).

En la tabla 2 de los valores mas resaltantes se presenta que, segun talla

para la edad, 78,5% de los menores presentaron talla normal, 14,5%

manifestaron talla baja y 3,5% talla baja severa. Teniendo en cuenta el

peso para la edad, 88,5% de los nifios mostraron peso normal referente a

la edad, 6% evidenciaron bajo peso y 2% bajo peso severo. Considerando

el peso para la talla, 93% peso normal para la talla, 5% de los participantes

mostraron sobrepeso, y el 1% bajo peso/emaciado.
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Comparando nuestros resultados con el estudio ecuatoriano de Paguay
RH. y Guevara RV. [10], en el que trabajaron con una muestra de 50 nifios,
de los que en el indicador T/E el 74% evidencio talla normal, 24% talla baja
y 2% talla baja severa; por otro lado, en P/T el 96% peso para la talla normal
y 4% sobrepeso. Analizando lo encontrado en esta investigacion podemos
deducir que los estudios coinciden en que mas del 50% de los menores
presentaron un estado nutricional normal en ambos indicadores, en
sobrepeso los valores son parecidos. Sin embargo, resaltamos que los
porcentajes de talla baja y talla baja severa son ligeramente mas elevados

gue en el nuestro.

Alvarez Y.y Ventocilla LI. [11], en su trabajo realizado en Huacho con una
muestra de 52 nifios, reportaron que los porcentajes de estado nutricional
normal fueron del 48,1% para P/E; 42,3% para P/T y 53,8 para T/E. Estos
resultados presentan una diferencia significativa en comparacion con los
hallazgos obtenidos en nuestra investigacion. Es posible que factores como
las condiciones socioeconOmicas, el acceso a servicios de salud, y las
practicas alimentarias locales influencien en los indices de nutricion
observados. Ademas, la variabilidad en las metodologias empleadas para
la recoleccion de datos, el andlisis de indicadores nutricionales, la region
geografica y los aspectos culturales asociados a la alimentacion también

pueden jugar un papel clave en la divergencia de los resultados.

En el estudio peruano realizado por Brito NP. [12], con una muestra de 92
nifios determinod que, 44,5 % presentaron un estado nutricional adecuado,
55,4% inadecuado, discrepando con lo encontrado en nuestra
investigacion. Por otro lado, Hanco L. y Moscoso CS. [14], en 150 nifios
participantes identificaron en sus indicadores que, 71,3% y 66%
manifestaron un estado nutricional normal, por lo que se semeja con lo
encontrado en nuestro estudio. Se debe destacar que la situacion
nutricional en nifios menores de un afio en el Peru es heterogénea y varia

segun la regién y condiciones socioeconomicas.
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Hallazgos parecidos en el estudio local de Sanchez LN. y Nufiez M. [16],
en donde estudiaron a 187 nifios, reportando que mas de la mitad de su
poblacion presentd estado nutricional normal, sin embargo, valores de
6,4%; 10,4% y 34,8% presentaron bajo peso, es decir una desnutricion
cronica. Cifras que reflejan en ambas investigaciones un porcentaje

alarmante en la alteracién del estado nutricional.

En nuestra investigacion los indicadores antropométricos afectados son; en
T/E 14,5% talla baja y 3,5% talla baja severa; en P/E 6% bajo peso, y 2%
bajo peso severo y 3,5% sobrepeso; en P/T 1% bajo peso/emaciado y 5%
sobrepeso, siendo el indicador de T/E el mas perjudicado, Informacion igual
de alarmante a la reportada por el MINSA [8], en la que el 16% de nifios
menores de 5 afios padecieron desnutricién crénica, siendo Cajamarca
(25%) la segunda region con el mayor indice de desnutricién infantil, con

un indice de 5% de sobrepeso.

En el indicador T/E encontramos que el 18% de nifios padecen desnutricion
y en P/E el 8%, lo cual es alarmante pues la poblacion en estudio se
encuentra en etapa de ablactancia. Los reportes del INEI [50], detallan que
el 12,2% de nifios ostentaron desnutricién crénica al primer trimestre del
2024. Podemos deducir que no hay un tratamiento efectivo, por lo que es
crucial enfocarse en estos indicadores y realizar la prevencion en la
poblacion analizada [23]. Al tratarse de una etapa en la cual las acciones
de prevencion y control son mas eficaces, es fundamental ofrecer
intervenciones por parte del personal de salud que ayuden a la optimizacion

y el cumplimiento de los requerimientos nutricionales en la infancia.

Usualmente, los hallazgos hasta este momento evidencian una situacion
preocupante en el estado nutricional infantil, aunque se demuestra que las
intervenciones de suplementacion son eficaces, el porcentaje de nifios
afectados sigue siendo significativo. La talla baja (desnutricion croénica),
aunqgue representa la cifra mas alarmante, no debe desviar la atencioén de

otros problemas igual de graves como la obesidad y el sobrepeso; estos
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trastornos pueden tener consecuencias a largo plazo para la salud de los
nifos, ademas tener un impacto negativo en el desarrollo fisico y cognitivo

de los menores.

Es también necesario conocer que los nifios con sobrepeso u obesidad
tienen un peso excesivo en relacién a su altura, esto sucede cuando la
cantidad de calorias que consumen excede sus requerimientos
energéticos; entre las causas estan, el aumento del consumo de alimentos
ultra procesados, disminucion de la actividad fisica y mayor tiempo frente
a las pantallas [23]. Para abordar esta probleméatica a este punto se pueden
implementar varias soluciones; como la educacion nutricional, promocion
de la actividad fisica, limitacion del tiempo en pantalla, y fomentar la

participacion de los padres en la planificacion de la alimentacion.

4.3. Suplementacion con sulfato ferroso en nifios de 6 a 11 meses del
Centro de Salud Patrona de Chota, 2024.

Tabla 3. Suplementacion con sulfato ferroso de los nifios de 6 a 11 meses
del Centro de Salud Patrona de Chota, 2024.

Suplementacion N %
Pésimo 1 0,5
Malo 3 15
Regular 5 2,5
Bueno 36 18,0
Excelente 155 77,5

Total 200 100,0

Fuente: Escala de suplementacion con sulfato ferroso (Acosta M, Rojas JL.
2018).

En latabla 3 se evidencia que, 77,5% de la poblacion estudiada manifestaron

excelente suplementacién; por otro lado 18% buena; 2,5% regular; 1,5%
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malo y 0,5% tuvo pésima suplementacion. Deducimos que la mayoria de la
poblacién estudiada recibio una excelente suplementacion, lo que indica una

intervencion generalmente eficaz.

En la investigacion realizada en Ecuador por Paguay RH. y Guevara RV.
[10], se observé que el 76% de los 50 nifios participantes presentaron una
suplementacion inadecuada. Estos resultados difieren significativamente
con los hallazgos de nuestro estudio, en donde la mayoria de los nifios
recibieron una suplementacion excelente. Estas discrepancias pueden estar
relacionadas con las diferencias en las politicas de salud publica y los
programas de suplementacion. En nuestra investigacion se observa un
manejo mas efectivo de la suplementacion, en el contexto de Ecuador se
podria estar enfrentando mayores desafios en cuanto a acceso y distribucién
de suplementos adecuados, por lo que es necesario considerar estos

elementos al comparar ambos estudios.

Para el estudio nacional realizado en Carabayllo por Brito NP. [12], en donde
consideré una muestra de 92 nifios identificé que, 52,2% mostraron una
suplementacién en un nivel inadecuado, 47,8% un nivel adecuado. Esto no
coincide con los porcentajes encontrados en nuestra investigacion pues mas
del 50% de los menores fueron suplementados adecuadamente. Las
diferencias encontradas podrian estar ligadas a las limitaciones en el acceso
a recursos, programas de salud o intervenciones mal realizadas en esa

region en el momento que se realiz6 el estudio.

En los estudios realizados por Duran MK. y Gutiérrez LA. [13], encontraron
que, 90,3% de su muestra realizaron practicas de suplementacion
adecuadas y Hanco L. y Moscoso CS. [14], evidenciaron que, el 71% de sus
menores presentaron una suplementacion eficaz. Estos trabajos manifiestan
un notable paralelismo con los hallazgos previos lo que refuerza la
compatibilidad de los resultados pues nos lleva a concluir que la
suplementacion es una intervencion esencial y necesaria para promover el

bienestar y desarrollo en esta poblacion.
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4.4.

En el estudio realizado en nuestra region por Silva L. [15], donde participaron
60 madres, encontré que, el 93% tiene un buen conocimiento y actitud
favorable sobre la suplementacion. En nuestra investigacion mas del 50%
de las madres efectuaron una suplementacion excelente a los menores.
Estas cifras revelan que es fundamental que las madres tengan
conocimiento sobre la suplementacion, ya que esto influye directamente en
la salud y el desarrollo de sus hijos. Un entendimiento adecuado permitira
tomar decisiones informadas asegurando que los nifilos reciban los

nutrientes necesarios para prevenir deficiencias.

La suplementacion regular, mala y pésima sumo un total de 4,5% de los
participantes, lo que significa que el beneficio no es para la poblacion en su
totalidad, comparando este porcentaje con los estudios anteriormente
mencionados de Duran MK. y Gutiérrez LA.; Hanco L. y Moscoso CS. en los
que también se evidencié un leve porcentaje de suplementacion inadecuada,
se puede deducir que existe una necesidad urgente de abordar la demanda

de hierro, mejorar la educacion y el acceso a la suplementacion.

En general los resultados a este punto indican que persiste una problematica
respecto a la suplementacion en la poblacion estudiada, pues las tasas de
adherencia y consumo de hierro insuficientes se preservan. Esta situacion
es preocupante por el grado de afectacién que puede tener en el crecimiento
y desarrollo de los nifios. Para abordar este conflicto, se deben implementar
varias estrategias como mejorar la educaciéon sobre la importancia de la
suplementacion, a través de campafas y talleres comunitarios; establecer
un sistema de seguimiento y evaluacién para monitorear la adherencia y los
efectos de la misma. Estas acciones contribuiran a asegurar un futuro mas

saludable en la poblacion infantil.

Estado nutricional y suplementacion con sulfato ferrosos en nifios de
6 a 11 meses del Centro de Salud Patrona de Chota, 2024.
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Tabla 4. Estado nutricional y suplementacion con sulfato ferroso en nifios de 6 a 11 meses del Centro de Salud Patrona de Chota,

2024.
Suplementacién
Estado nutricional Pésimo Malo Regular Bueno Excelente Total
N % N % N % N % N %
Muy alto 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5 1 0,5
i Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 2,0
3 Normal 1 0,5 2 1,0 5 2,5 31 15,5 118 59,0 200
E Talla baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,0 27 13,5
e Talla baja severa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,0 5 2,5
Total 1 0,5% 3 1,5% 5 2,5% 36 18% 155  77,5% 100%
Sobrepeso 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 6 3,0
B Normal 0 0,0 2 1,0 5 2,5 30 15,0 140 70,0
@ Bajo peso 1 0,5 1 0,5 0 0,0 4 2,0 5 2,5 200
§ Bajo peso severo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 3 1,5
o Total 1 0,5% 3 1,5% 5 2,5% 36 18% 154 7% 100%
Obesidad 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Sobrepeso 0 0,0 0 0,0 2 1,0 3 1,5 5 2,5
< Normal 1 0,5 1 0,5 3 15 32 16,0 149 74,5 200
f:u Bajo peso/ Emaciado 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5 0 0,0
§ Bajo peso severo 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
o Total 1 0,5% 3 1,5% 5 2,5% 36 18% 155  77,5% 100%

Fuente: Escala de suplementacion con sulfato ferroso (Acosta M, Rojas JL. 2018) y Ficha de recoleccion de datos para la evaluacion
nutricional del nifio, 2024 (Elaborada por las investigadoras)

* P-valor en: T/E (0,028), P/E (0,024) y P/T (0,000).
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En la tabla 4 en el indicador T/E se evidencia que el 59% de los nifios con
estado nutricional normal tuvieron una suplementacion excelente y el 13,5%
mostraron talla baja, de acuerdo al P/E el 70% de los nifios que recibieron
una suplementacién excelente manifestaron estado nutricional normal; 3%
sobrepeso y 2,5% bajo peso, en P/T un 74,5% quienes evidenciaron una
suplementacidon excelente presentaron un estado nutricional normal y 2,5%
sobrepeso. Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre
estado nutricional y suplementacién con sulfato ferroso en las dimensiones
con los siguientes P-valor, en T/E (0,028), P/E (0,024) y P/T (0,000), siendo

comprobada la veracidad de la hipoétesis (Hi) propuesta.

Para Paguay RH. Y Guevara RV. [10], en su estudio realizado en Ecuador,
en una muestra de 50 nifios, encontraron que del 24% de los nifios que
tuvieron suplementacion adecuada, presentaron estado nutricional normal el
18% y 6% talla baja y talla baja severa. Estos hallazgos discrepan con lo
encontrado en nuestra investigacién, ya que mas del 50% de los menores
estudiados y que recibieron suplementacion excelente, presentaron un
estado nutricional normal. Observamos que existe variaciones importantes
en los resultados de ambos estudios, esto podria estar vinculado a factores
como caracteristicas demogréaficas y geograficas de las muestras,

metodologias empleadas, calidad y tipo de suplementaciéon administrada.

En el plano nacional, la investigacion realizada por Alvarez Y. y Ventocilla LI.
[11], en 52 nifios, encontraron que el 26,9% de los nifios con baja adherencia
a la suplementacién no presentaron problemas nutricionales, mientras que
el 19,2% si mostré alteraciones, por otro lado, ninguno de los nifios con alta
adherencia a la suplementacién experimentd variaciones en su estado
nutricional. Lo encontrado difiere con nuestra investigacion, en la que un
16% de los nifios que recibieron suplementacion adecuada presentaron

problemas de talla baja y talla baja severa.

Contrastando lo anteriormente ya descrito se puede deber a factores, como
la calidad y el tipo de suplementacion utilizada, la duracion del programa y

35



caracteristicas especificas de cada poblacion estudiada. Mientras que en el
estudio de Alvarez y Ventocilla, una alta adherencia a la suplementacion
parece haber tenido un impacto positivo en el estado nutricional, en nuestra
investigacion, aunque se brindé suplementacién adecuada, algunos nifios
aun muestran signos de desnutricion. Esto sugiere que, ademas de la
adherencia y la calidad de la suplementacion, existen otros elementos que
podrian estar influyendo en el estado nutricional como el acceso a una dieta

equilibrada y condiciones socioeconémicas.

Por otro lado, en la investigacion hecha por Brito NP. [12], con una muestra
de 92 niflos, encontré que existe una fuerte relacion entre la suplementacion
y el estado nutricional con un P-valor<0,005 en todas sus dimensiones.
Estos resultados son consistentes con los de nuestro estudio, donde también
observamos una relacion significativa en todas las dimensiones analizadas.
La relacion significativa encontrada en ambos estudios sugiere que una
suplementacion adecuada puede tener un impacto positivo en la prevencion
y tratamiento de alteraciones nutricionales. No obstante, es relevante
destacar que el estado nutricional también puede verse influenciado por
otros factores. Por lo tanto, aunque la suplementacion es fundamental, un
enfoque integral que contempla diversos aspectos de la salud y el bienestar

infantil es la clave para la prevencién de estos problemas.

El analisis de los datos destaca que una proporcion importante de los nifios
con estado nutricional normal en las tres dimensiones recibié una
suplementacion excelente, lo que sugiere una mejora en su salud y tiene un
impacto positivo en la mayoria de los casos. Sin embargo, en la T/E un
pequefio porcentaje de menores presento talla baja severa (13,5%), también
observamos que en todos los indicadores una pequefia parte de la poblacion
presenta indices de sobrepeso, lo que podria indicar que, aunque la
suplementacién es adecuada en muchos casos, no es completamente

efectiva para toda la poblacion.
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Al observar que los nifios estudiados tienen afectada mas la talla que el
peso, esto puede atribuirse a que, durante el desarrollo infantil, el cuerpo
tiene mecanismos de priorizacion para asegurar que funciones vitales, como
el funcionamiento de los organos, reciban suficientes nutrientes. En
condiciones de escasez nutricional, el cuerpo puede priorizar el
mantenimiento de funciones vitales sobre el crecimiento fisico, lo que afecta

mas a la estatura que al peso [51].

Por otro lado, observamos que también existe una pequefia proporcion de
nifios que no supera el 2%, que tuvieron una suplementacion pésimay mala,
de estos 4 nifios solo 1 presentd bajo peso y los restantes estuvieron en un
estado nutricional normal. Podemos decir que, cada nifio tiene una respuesta
Gnica a los nutrientes que recibe. Algunos pueden ser mas eficientes en la
utilizacién de los nutrientes disponibles, lo que les permite mantener un
estado nutricional adecuado a pesar de una suplementacion deficiente.
Otros, sin embargo, pueden ser mas susceptibles a los efectos de la
desnutricion, lo que podria reflejarse en una pérdida de peso o en un retraso

en el crecimiento.

Para contextualizar lo encontrado, podriamos recalcar que el consumo
adecuado de los suplementos contribuye a reducir las necesidades
nutricionales de los nifios, segun la OMS la carencia de hierro es la principal
causa de anemia siendo este la deficiencia nutricional mas prevalente en el
mundo afectando a un 42% de los nifios [52]. En donde, el hierro es un
mineral primordial que cubre ciertas necesidades nutricionales que ayudan

en el correcto crecimiento y desarrollo del cuerpo de los nifios [53].

Asimismo, los hallazgos son consistentes con la teoria, ya que esta nos
habla de la adopcion del rol materno, en donde esto se va adquiriendo con
el paso del tiempo y su correcto desempefio es evidenciado por el estado de
salud del nifo, los profesionales de la salud son la base principal para que
la madre adquiera conocimientos adecuados que contribuyan al bienestar

de sus nifilos [18]. En el escenario encontrado los profesionales de
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enfermeria tienen como funcidon principal de brindar una orientacion
adecuada, para asi prevenir los problemas nutricionales y lograr que la

madre brinde una correcta suplementacién a sus nifios.
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5.1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

v' De la poblacion estudiada, el género femenino fue predominante, la

mayoria se encuentran en zona urbana y casi en su totalidad son

cuidados por sus madres.

Se evidencio que mas de la mitad de los nifios presentaron un estado

nutricional normal en los indicadores P/E, T/IEY P/T.

La suplementacion con sulfato ferroso de los nifios estudiados fue

excelente en la gran mayoria.

Se establecid una relacion estadistica significativa entre estado
nutricional y suplementacion con sulfato ferroso arrojando un p-valor en
los indicadores antropométricos talla/edad (0,028), peso/edad (0,024) y
peso/talla (0,000). De los nifios que recibieron suplementacion
excelente existe un porcentaje considerable con talla baja y talla baja

severa lo que indica el inicio de problemas nutricionales.
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5.2.

Recomendaciones

A las madres:

v' Asegurar el consumo oportuno de la suplementacién con sulfato ferroso

y en las dosis recomendadas por el personal de salud, pues en esa edad
es en la que los niflos tienen una demanda mayor de nutrientes

indispensables para mantener un estado nutricional adecuado.

Al Centro de Salud Patrona de Chota y RIS:

v' Considerar dentro de su plan de trabajo ejecutar evaluaciones a las

intervenciones de suplementacion en la poblaciébn materno infantil, ya
gue se requiere tomar decisiones en base a los avances de las metas e
indicadores relacionados al estado nutricional.

Llevar a cabo una caracterizacion detallada de la poblacion infantil en
las consultas de crecimiento y desarrollo, que incluya no solo datos
antropomeétricos, sino también factores sociales y econémicos que
influyan en el estado nutricional de los nifios, a la vez que capaciten a
los padres sobre la importancia de la suplementacion a esa edad.

Las intervenciones que realiza el personal de salud para prevenir la
desnutricion cronica infantil se deben priorizar en el grupo etario de 6 a

11 meses.

A los directivos, docentes y estudiantes de universitarios:

v' Fortalecer y promover la linea de investigacion en salud del nifio,

ampliando las intervenciones que permitan la evaluacion de factores de
riesgo que afecten el estado nutricional o la suplementacion con sulfato

ferroso.
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ANEXOS
Anexo 1. Formato de Consentimiento informado
Consentimiento informado
Titulo de la investigacion:
“Estado nutricional y suplementacion con sulfato ferroso en nifios de seis a
11 meses del Centro de salud Patrona de Chota, 2024.”
Objetivo de la investigacion:

Relacionar el Estado nutricional y la suplementacion con sulfato ferroso en

nifios de 6 a 11 meses del Centro de salud Patrona de chota, 2024.

o TP , identificado (a) con
DNI' N° , mediante la informacién dada por Las
Bachilleres de ENnf. ..., ; acepto

brindar la informacién solicitada por el investigador de manera personal,
teniendo en cuenta de que la informacion obtenida serd confidencial y mi

identidad no sera revelada.
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “Estado nutricional y su.plementacién

AUTONOMA DE CHOTA con sulfato ferroso en nifosde 6 a 11

Escuela Académico Profesional de meses del Centro de salud Patrona
Enfermeria de Chota, 2024.”

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario es anonimo y sera utilizado solo
para fines de investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus
respuestas. Muchas gracias por su participacion.

Escala de Suplementacion con Sulfato Ferroso
(Acosta M, Rojas JL. 2018)

.  DATOS GENERALES DE LA MADRE

ll.  DATOS GENERALES DEL NINO
1. Edad ------------- meses
2. Sexo
Masculino ()
Femenino ()
. ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO
1. La administracion de sulfato ferroso se cumplié segun dosificacién médica.

1= no toma la dosis ()
2= mayormente rechaza la dosis ()
3= a veces rechaza la dosis ()
4= pocas veces rechaza la dosis ()
5= siempre toma la dosis ()

2. La administracién de sulfato ferroso se cumplié durante el (los) mes (es)

hasta el control del alta y/o ultimo control de hemoglobina.

1= no tomo el tratamiento ()
2= dejo de tomar un mes a mas ()
3= dejo6 de tomar de uno a dos semanas ()

4= dejo6 de tomar por menos de una semana ()

5= siempre toma todos los dias ()
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Anexo 3. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

“Estado nutricional y suplementacion
UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE CHOTA con sulfato ferroso en nifios de seis a
Escuela Académico Profesional de 11 meses del Centro de salud
Enfermeria

Patrona de Chota, 2024”

Ficha de Recojo de Datos para la Evaluacion Nutricional del nifio
menor de 2 afios, 2024 (elaborado por las investigadoras).
. DATOS GENERALES
Edad: ......
Sexo: .........
N° de hijo: .........
Procedencia: .........
Cuidador del nifio:
v' Madre ()
v' Padre ()
v" Abuelos ()
v' Oftros especifique: ..........coooiiiiiiiiiii .
|.  FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL

arwnNE

DIMENSIONES | ESTADO NUTRICIONAL VALORES DEL
USUARIO
TIE v" Muy alto >+3 DS Talla=
v Alto >+2 DS Edad=
v" Normal >+2 DS a 2 DS
v' Talla baja <-2 a -3 DS
v' Talla baja severa < -3 DS
P/E Ve Peso=
v' Sobrepeso >+2 DS Edad=
v" Normal +2 a-2 DS
v' Bajo peso <-2a-3DS
v Bajo peso severo < -3 DS
P/T v' Obesidad >+3 DS Peso=
v' Sobrepeso >+2 DS Talla=
v" Normal +2 a-2 DS
v Desnutriciéon aguda <-2 a -3 DS
v Desnutricion severa < -3 DS
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