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RESUMEN:

Falabras claves:

Se estudid a 120 nifios comprendidos entre los 6 a 60 meses. Se procedio a extraer sangre capilar medianie
la técnica de punciin en yema de dede , para la fectura en el HemoCure, micre capilary para la lectura
de hiematocrite y una tercera muestra para el extendide de lamina periférica.Se establecio relaciones
wtifizande proebas extadisticas de Chi cuadrade con correceiin de Yates v Andlisis de varianza ANOVA
El 45.8% de nifins presentaron algin tipe de anemia; de estos se tiene qie el 98.2%  extdn con aneiiiiea feve
a moderada,, El grupo etareo con mayor porcemiaje de anemias ex el de 4- 5 aiios (p=0,02}LNo se ha
encontrado diferencia significativa en relacion a sexo. Del roval de Anemias halladas, el 89% presenran
hipocromia , 54.7% presenta poiguilocitosis , 50.9% anisocitosis y el 9.1% microcitogis, La prevalencia de
Desnutricion en general es del  12.5%:; siendo la Desnwiricion global de 4.17%; Desnuiriciin  Aguda
2.5% y Desnuericion Cranica 5.8% No se ha encontrado relacion estadisticamente  significante entre sexo
¥ desnutricion. El grupo etareo con mayor porcentaje de desnutriciion es el de 4 a 5 afos se ha encontrado
asociacion estadisticamente significativa en nifios mayeres a 3 aios; con una media de 42 meses (F=8.09)
(p=0.005).El 9.1% de nifios con anemia presentan algin tipo de Desmurician; encontrdndose asociacion
estadisticamente significante de  desnuiricidn cronica con anemia (X2 = 6.62.) (p= 0.01). .con valores
menores a 30.8mg/% para hematocrito ¥y menores a 10.28g/dl para hemoglobina con (F = 6.94) (p = 0.04)
¥ (F = 6.89) {p = 0.01) respectivamente.

Anemia, Desnutriciin.
ANEMIA AND MALNUTRITION IN CHILDREN OF 6 TO 60 MONTHS IN FOREST AT 600msnm, DISTRICT

ABSTRACT:
DE KOSRIPATA - CUSCO-200¢
OBJECTIVES: We Have studied 120 children aging from 6 to 60 months. [ know a procedure to extract
capillary blood by means of the punciin techimigue in the finger , for the reading in the HemoCure., capillary
micra for the hematocrit reading and a third sample for the extended one. after, you laminate portaobjetos
for outlying sheets  Relationship using the stavistical tests of Chi squared with correction of Yaches and
varianee Analysis ANOVA.
Forty five percent 45.8% of children presented some type of anemia; of these 98.2%  have light anemia o
maderate.. The age with greatest % of anemias ix the 4 - 5 year grou =0.02). There is mintnal difference
berween sexes, Of the 1o1al, 89% presents hipocromy, 54.7% presents poiquilocitosis, 50.9% anixocitosis
and 9.1% microcitosis.
There is significant correlation between, hipocromy, poiguilocitosis and anisecitesis,bur not with the
microcitosis. The prevelence of malnutrition in general is 12.5%.The global Malnwrition vate is 4,175
Malnwrition Sharp 2.5% and Malnwrition Chronie 5.8% statistically,there is very lihle gender difference
in the area of malnutrition. The age group most suceptable to malnutrition ix the 4 to 5 vear group, There is
a significant statistical difference in bigger chitdren of 3 years; avevage of 42 months (F=8.09) (p=0.005).
9.1% af children with anemia have some type of Malnetrition. There ix significant difference between chronic
malnutrition and anemia (X2 = 6.62.) (p = 0.01)., with smaller values ar 30.8mg /% for hem Tos canied
smaller ar 10.28g/dl for hemaoglobin with (F = 6.94) (p = 0.04) and (F = 6.89) {(p = 0.01) respecrively.
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INTRODUCCION
“En nuestro pais vemos que una de las principales causas
de morbilidad la cual afecta a la mayoria de los nifos esla
Anemia y la Desnutricion. El problema mas importante lo
constituye la desnutricién crénica con un 24%, mientras que
|a desnutricién aguda se eslima en un 2.3%.Las
consecuencias de la desnutricion incluye las alteraciones
_cognitivas, una menor masa muscular y menor capacidad
fisica en la etapa adulta, las cuales pueden ser explicadas
por la carencia de multiples macro nutrientes y micro
nutrientes como la deficiencia de hierro  Anemia ); que
retrasa el desarrollo mental, y la maduracion del infante,
causandole ademas apatia. Al parecer existen factores
agravantes en selva como son las parasitosis por lo que
este trabajo se planteo determinar la prevalencia de Anemia
desnulricion en esta region de selva .
OBJETIVOS
- Determinar la Prevalencia de Anemia y Desnutricion
- Determinar el tipo de anemia que existe en estos nifos.
. Establecer relacién entre Grupo etareo y sexo con Anemia
y desnutricion.
HIPOTESIS
La prevalencia en nifios menores de 5 afios de Anemia
s mayor al 50.8% y de la Desnutricion Cronica y Aguda
mayor al 33 % y 1.7% respectivamente.
. La Anemia Predominante es la del tipo HIPOCROMICA —
MICROCITICA.
Existe importante relacion entre Desnutricion y Anemia
en los nifios de 6 a 60 meses del distrito de Kcoshipata.
MATERIAL Y METODOS
£l tamano de la muestra se obtuvo por CONVENIENCIA
siendo este de 120 niflos comprendidos en dichos grupos
atareos. Se ulilizé el METODO PROBABILISTICO —
ALEATORIO SIMPLE para la obtencion de las muestras de
sangre.
RESULTADOS
£] 45.8% de nifios presentaron algun tipo de anemia; de
sstos se liene que el 98.2% estan con anemia leve a
moderada (graf. 3). El grupo etarea con mayor porcentaje
de anemias es el de 4- 5 afos (p=0.02) (graf.3.1).No se ha
encontrade diferencia significativa en relacién a sexo. Del
total de Anemias halladas, el 89% presentan hipocromia,
54.79% presenta poiquilocitosis, 50.9% anisocitosis y el 9.1%
microcitosis (Tabla 1 - graf. 4-5). Encontrandose asociacion
significativa entre hipocromia, poiquilocitosis y anisocitosis
mas no con la microcitosis. La prevalencia de Desnutricion
en general es del 12.5%; siendo la Desnutricion global de
4.17%; Desnutricién Aguda 2.5% y Desnutricién Crénica

CONCLUSIONES

Se ha encontrado que el 45.8% de los nifos de 6 a 60 meses

padecen de algun grado de anemia ; siendo el 30% para la

anemia leve, 15% para anemia moderada y con el 0.8%

para anemia severa.

- El 12.5% de nifos presentan algun grado de desnutricion

siendo desnulricién aguda 4.17% , desnutricién global
2.5% y desnutricién cronica 5.8%.

El porcentaje de anemias en ninos de acuerdo al grupo
atareo y sexo no muestra variacién significativa.
Probablemente en nifios mayores de 3 afos tienda a
aumentar esta prevalencia .

Se ha encontrado relacién estadisticamente significativa en
nifios mayeres de 3 afios con desnutricion, mas no con Sexo.
Se ha encontrado relacion estadisticamente significativa
entre desnultricion cronica y anemia en nifios de esta region
geografica.

El mayor porcentaje de anemia es la HIPOCROMICA con
POIQUILOCITOSIS encontrandose asociacion estadis-
ticamente significativa .
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N* 3
Porcentaje de anemia en nifios de 6 meses a 5 afios
Distrito Kcoshipata
N=120

Fuente: Ficha de recoleccion de dalos

5.8%.No se ha encontrado relacién estad e
significante entre sexo y desnutricion (Tabla 2-3). El grupo
eldreo con mayor porcentaje de desnutricion es eldedas
afios ,se ha encontrado asociacion estadisticamente
significativa en niflos mayores a 3 afos; con una media de
42 meses (F=8.09) (p=0.005).El 9.1% de nifios con anemia
presentan algun tipo de Desnutricion; encontrandose
diferencia estadisticamente significante de desnutricion
crénica con anemia (X2 = 6.62.) (p= 0.01) (Tabla 4), con
valores menores a 30.8mg/% para hematocrito y menores
a 10.28g/dl para hemoglobina con (F = 6.94) (p = 0.01)y (F
= 6.89) (p = 0.01) respectivamente (Tabla 4.1 -4.2).

Gralico N 1
Poblacion Infantil tomada
N=279
N=120
56.99% Poblacidn
de estudio
43.01%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla N° 1
ALTERACION DE TAMANO DEL HEMATIE

n=5b5

anisocitosis microcitosis
Edad Nimero % Nimero | %
6m-1afo 4 7.3 3 5.5
1-2 ano 7 12.7 1 1.8
2-3 afnos 4 7.3 0 0.0
3-4 anos 6 10.9 0 0.0
4-5 anos 7 12.7 1 1.8
Total 28 50.9 5 8.1

Fuente : Relacion de resultados de lamina periférica.
Anisocilosis : ( X2=30.1) (p=0.0) (OR = 36.4)
Microcitosis : (X2=1.2) (p=020) (OR=225)

Grafico N 4
Alteracion del Hematie por la forma
n=>55

Fuente: Ficha de resultados de lamina periférica.

(X*=247) (p=0.0) (OR=288)
Grafico N° 5
Distribucién por la alteracion de coloracién
del Hematie
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GRAFICO N 7
CORRESPONDENCIA HEMATOCAITO-HEMOGLODINA EN NIFIOS DE &
MESES A 5 ANOS EN SELVA ALTA-DISTRITO DE KOSAIPATA-2001
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usnte : Resultados de Hematoorite y hemoglobina.

Tabla N° 2
DESNUTRICION POR GRUPO ETAREO EN EL
DISTRITO DE KCOSMNIPATA — 2001

ON Global | DN Crdnica | DN Aguda |EUTROFICO
EDAD [ N%| % |N®*| % | N°| % Ne| %
Bm-<lafio| 2 | 69 | O 0 oo 271931
la-2afios| 1 | 43 | O 0 0|0 22 95.7
2a-3afios| 1 | 35 | 0 0 (VI ¢ 27| 96.5
3a-dafios| 0 | O g1 25 183 8 | 86.7
4a-5anos| 1 [ 36 |4 (143 2 (74 21| 75

Fuente : Ficha de recoleccién de datos
>3 afos : ANOVA [ F=8.09) (p=0.005)

Tabla N* 3
PREVALENCIA DE DESNUTRICION DE ACUERDO A SEXO
EN NINOS DE 6M-5 ANOS EN EL DISTRITO DE

Hipocromia KCOSNIPATA - 2001
s n=15
(48)
Desnutricién | Masculina % Femenina] %
Fuente : relacion de resultados de lamina periférica DN Global 2 13.3 3 20
(X2=10.1) (p=0.001) (OR=114) DN Crénica 4 26.7 3 20
DN Aguda 2 13.3 1 6.7
GRAFICO N° 6 TOTAL 8 53.3 7 46.7
CORHELACION HE”?TOCMO'HEMOGLMI"A Fuente : Ficha da recoleccion de dalos
N R? =0.7102 ke SO (X2=0.05) (p=094)
o f— pre—0r"
0w AT 2 = o2 o Tabla N* 4 .
2 :; i I DESNUTRICION ¥ ANEMIA EN NINOS DE 6M-5 ANOS
| g P . =13 a1l EN EL DISTRITO DE KCOSHIPATA - 2001
- Tipa de Desnutricién ANEMIA | NO ANEMIA
: [T i e b | Desnutricion Aguda 3 (2.5%) 2(1.7%)
22 23 24 25 26 27 25 20 30 31 %2 33 34 35 36 37 38 99 40 41 | Desnutricién Cronica 7 (5.8%) 0
PEUATDNTD [ Desnutricién Global 1(0.8%) 2 (1.7%)
Fuente : Resultades de Hematocrito y hemoglobina. Eutraficos 43 (35.8%) 62 (51.7%)
TOTAL 55 (45.8%) 65 (54.2%)
Fuente : Ficha de recoleccion de datos
(X2=4.03) (p=0.045) (OR=532)
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