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ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS PARTICIPANTES DEL
PROGRAMA “AMOR DE HIERRO” C.S LA TULPUNA CAJAMARCA- 2019

RESUMEN

Karen Rosmeyra Cabrera Jara?
Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz?

El estudio tuvo como objetivo determinar el estado nutricional y de anemia en los nifios
menores de un ano antes y después de participar en el Programa “Amor de Hierro”, del
C.S “La Tulpuna” durante el afio 2019. Es de tipo observacional, descriptivo de corte
retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 137 Historias Clinicas de los nifios
participantes. El instrumento fue una ficha de registro de datos de historias clinicas de la
madre y los nifios. Resultados: 56.2% de nifios son del sexo femenino, 98.5 % naci6 a
término, y el 100% recibi6 lactancia materna exclusiva, 56.9% al iniciar su participacion
en el programa, tuvo 6 meses de edad y 43.1% 4 meses de edad; 61.3% sufrié enfermedades
diarreicas antes de participar en el programa, e igual porcentaje durante el programa;
48.9% y 55.5% sufrio de infecciones respiratorias antes y durante su participacion
respectivamente. En relacion a las madres, 48.2% tuvo de 23 a 30 afios de edad, 54%
reporta tener secundaria completa, y 58,4 % procede de la zona urbana El 53.3% de nifios
recibio 7 visitas domiciliarias durante su participacion en el programa, el 30.7%, 6 visitas.
Respecto al estado nutricional, el 89.9% tuvo valores normales y el 10.2% desnutricion
aguda; 44.5% no presentaba anemia, 51.1% anemia leve y 4.4% anemia moderada; al
finalizar la participacion, el 88.3% de los nifios tenian estado nutricional normal y 11,75%
desnutricion aguda, 68.6% anemia leve, 31.4% se encontraban normal, y no hubo anemia
moderada. Conclusion: Los resultados muestran que las visitas domiciliarias del Programa
“Amor de Hierro”, tuvo resultados poco satisfactorios o0 minimos en la salud de los nifios
al terminar su participacion, como evidencian los porcentajes de anemia y el estado
nutricional, siendo necesario que el programa evalle sus estrategias de intervencion.

PALABRAS CLAVE: Anemia, Estado Nutricional, Visitas Domiciliarias, Desnutricién,

Programa.

1 Autora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional
de Cajamarca.
2 Asesora, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional
de Cajamarca.
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ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA EN NINOS PARTICIPANTES DEL
PROGRAMA “AMOR DE HIERRO” C.S LA TULPUNA CAJAMARCA- 2019

ABSTRACT
Karen Rosmeyra Cabrera Jara!
Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz?

The objective of the study was to determine the nutritional and anemia status in children under
one year of age before and after participating in the “Amor de Hierro” Program of the CS “La
Tulpuna” during 2019. It is observational, descriptive retrospectively, the sample consisted of
137 clinical histories of the participating children. The instrument was a data record sheet for
the mother and children. Results: 56.2% of children are female, 98.5% were born at term, and
100% received exclusive breastfeeding, 56.9% at the beginning of their participation in the
program, were 6 months old and 43.1% 4 months old; 61.3% suffered diarrheal diseases before
participating in the program, and the same percentage during the program; 48.9% and 55.5%
suffered from respiratory infections before and during their participation respectively. In
relation to mothers, 48.2% were between 23 and 30 years old, 54% reported having completed
high school, and 58.4% came from urban areas. 53.3% of children received 7 home visits
during their participation in the program, 30.7%, 6 visits. Regarding the nutritional status,
89.9% had normal values and 10.2% acute malnutrition; 44.5% did not present anemia, 51.1%
mild anemia and 4.4% moderate anemia; At the end of participation, 88.3% of the children had
normal nutritional status and 11.75% had acute malnutrition, 68.6% mild anemia, 31.4% were
normal, and there was no moderate anemia. Conclusion: The results show that the home visits
of the "Amor de Hierro" Program had unsatisfactory or minimal results in the health of the
children at the end of their participation, as evidenced by the percentages of anemia and

nutritional status, being necessary that the program evaluate your intervention strategies.

KEY WORDS: Anemia, Nutritional Status, Home Visits, Malnutrition, Program

L Autora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de
Cajamarca.
2 Asesora, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad Nacional de
Cajamarca.



INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad en la cual los glébulos rojos del cuerpo disminuyen por
debajo del nivel normal, por lo general es fécil de tratar, si se detecta temprano. Los efectos
de la anemia y desnutricion en la primera infancia pueden ser devastadores y duraderos,
pueden impedir el desarrollo conductual y cognitivo, el rendimiento escolar y la salud
reproductiva. Si el nifio esta o no bien alimentado durante los primeros afios de vida, puede
tener un efecto profundo en su salud, asi como en su habilidad para aprender, comunicarse,

pensar, socializar y adaptarse a nuevos ambientes y personas (1)

Enfermedades consideradas como grandes problemas de salud publica son la anemia y la
desnutricion infantil ambas afectan a las poblaciones vulnerables donde existe pobreza y
no cuentan con el acceso a los servicios de salud y educacién. Alrededor de 151 millones
de nifios menores de 5 afios de edad en todo el mundo sufren de retraso en su crecimiento

y el 45% de la mortalidad se asocia a la desnutricion (2).

El estado peruano responsable y comprometido con la salud de los nifios, promueve
proyectos y programas sociales con el fin de disminuir la anemia en los nifios, uno de ellos
“Amor de Hierro” proyecto que consiste en la intervencion de actores sociales a través de
visitas domiciliarias para ayudar de cerca a las madres y nifios a mantener y recuperar la
salud de los nifios desde temprana edad. Por ello con el objetivo conocer en qué medida se
ha contribuido a mejorar el estado nutricional y la anemia en los nifios con su participacién
en dicho programa se realizd el presente estudio investigacion, de tipo observacional
retrospectivo y que tuvo como objetivo determinar el estado nutricional y el nivel de
anemia de los nifios, que participan en el Programa “Amor de Hierro”, Centro Salud la

Tulpuna, Cajamarca 2019, mediante.



El presente trabajo de investigacion estd organizado en cuatro capitulos, los cuales
permiten observar el proceso del desarrollo del estudio. En el capitulo | se expone, la
realidad problematica de la investigacion, la justificacion y los objetivos, que permitieron
determinar el estado nutricional y anemia antes y después de participar del Programa
“Amor de Hierro”. En el Capitulo Il se presenta el marco tedrico, constituido por los
antecedentes del estudio, las bases tedricas conceptuales de anemia, estado nutricional,

visitas domiciliarias; variables de estudio y operacionalizacion de variables.

En el Capitulo 111 se desarrolla el disefio metodolégico, el tipo y disefio de investigacion,
la muestra y poblacion, la unidad de andlisis, los criterios de inclusion y exclusion, el
método, descripcion de las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos,
procesamiento, analisis y consideraciones éticas, material y método que permitio

desarrollar convenientemente la investigacion.

En el Capitulo 1V, se presenta de manera organizado los resultados encontrados en relacion
a los objetivos planteados, la discusion de los datos contrastdndolos con el marco teérico.
Se finaliza con las conclusiones principales, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y

anexos respectivos.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y delimitacion del problema de investigacion

El estado nutricional, manifestado por sus indicadores de desnutricion crénica, aguda,
sobrepeso y la anemia de mayor prevalencia en los nifios menores de cinco afios,
constituyen un grave problema de salud en los nifios. A nivel mundial, uno de cada
tres infantes menores de 5 afios sufre de desnutricion y con deficiente crecimiento; 149
millones de nifios menores de 5 afios sufren de un deficiente crecimiento o son muy
pequefios para su edad, y casi 50 millones de menores de 5 afios sufren de emaciacién
0 son muy delgados para su altura. También, el sobrepeso y la obesidad estan
aumentando en todos los continentes, incluso en Africa. Y, en todo el mundo, 40

millones de nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso. (3)

La situacién de salud de los nifios Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2018),
en el mundo hay mas de 4.000 millones de personas con déficit de hierro, y se estima
que un 15% de la poblacion mundial padece anemia ferropénica. En los paises
desarrollados, esta anemia se presenta con mayor frecuencia en lactantes y nifios en
edad preescolar (10%), adolescentes (15%), mujeres en edad fértil (20%), gestantes

(40%) y ancianos (5%), convirtiéndose en un auténtico problema de salud publica. (4)

En América Latina y el Caribe, el Banco Mundial (2017), inform6 que 22,5 millones
de nifios se encontraban anémicos y 7,2 millones de nifios menores de 5 afios tuvieron
un deficiente crecimiento, la mayor prevalencia de desnutricion crénica y de anemia

se presenta entre los 6y 24 primeros meses de edad (5)


https://www.efesalud.com/guia-rapida-minerales/

La Comision Econdmica para America Latina y el Caribe para el afio 2018 con relacion
a la desnutricion por deficiencia nutricional refiere que son tres los indicadores
antropometricos mas utilizados para la evaluacion nutricional siendo el bajo peso para
la edad o desnutricidn global, también la talla baja para la edad o desnutricion cronica,
y el peso bajo para la talla o desnutricion aguda. Ejemplos en Latinoamérica
encontramos que paises como Argentina, Brasil, Chile y Jamaica obtienen una
prevalencia de desnutricion global del 2,5%, en paises con mayor nivel de pobreza
como Guatemala, Guyana y Haiti mas del 10% de los nifios y nifias presentan esta

condicion (6)

En el Perd segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, informdé que el
12,2% de los nifios y nifias menores de 5 afios durante el afio 2018 fue afectado por la
desnutricion cronica. Las tasas mas altas resultaron en Huancavelica con 32,0%,
Cajamarca 27,4%, Huanuco 22,4%, Amazonas, Ayacucho, Apurimac y Loreto con
20,0% (4). La anemia en el Per( los menores de 3 afios se ven afectados,
aproximadamente el 43 % es decir, unos 600,000 de las nifias y nifios, representando

un gran problema de salud publica (7).

Durante el afio 2018 un gran problema que afectd especialmente a nifias y nifios entre
los 6 y 35 primeros meses de edad es la anemia, 43 de cada 100 nifios la sufrieron. Otro
grave problema es la desnutricion cronica, el avance en Peru para la lucha contra la
anemia viene siendo no fructifera. En Puno fue 68%, y en Ucayali se ha incrementado

del afio anterior de 50% a 56% para el 2018. (8)



En Cajamarca el INEI reporto que durante el afio 2019 la anemia afectd al 37.2% y
mas del 20 % de la poblacion de los nifios sufrié de desnutricion (9). En el mundo la
deficiencia de hierro por anemia es mayormente frecuente por la carencia nutricional,
la insuficiencia de hierro afecta la respuesta inmune y por tanto la resistencia a las
infecciones, afecta el desarrollo intelectual y la capacidad cognitiva. Asi como el
retraso en la talla y el peso normal o elevado respecto de su talla actual, la cual es
responsable de la desnutricion en los nifios, la anemia es la forma prevalente del déficit

de micronutrientes. (10).

Entre las causas de la anemia se reconoce el consumo deficiente de hierro y de otros
micronutrientes provenientes de los alimentos los cuales no facilitarian la formacion
adecuada de globulos rojos y hemoglobina. Otras causas son la alta tasa de morbilidad
por enfermedades como la diarrea, parasitosis, etc. Estas enfermedades asociadas a
inadecuadas practicas de higiene, lavado de manos y limitado acceso a servicios

basicos de agua y saneamiento (11).

Segun un informe de UNICEF (2019), 340 millones de infantes menores de 5 afios de
edad, en relacién de 1 de cada 2 sufren deficiencia de vitaminas y minerales, su
alimentacion es deficiente de los mismos desde una edad temprana. En el mundo, 2
de cada 3 nifios entre los primeros 6 meses y 24 meses de edad no consumen los
alimentos suficientes para mantener sus cuerpos y cerebros en crecimiento constante,
el 44% no comen frutas ni verduras. Cerca del 59% no consumen alimentos de origen
animal y solo 1 de cada 5 nifios de los hogares con vulnerabilidad y zonas rurales
recibe una dieta lo suficientemente completa para que su crecimiento y desarrollo de

su cerebro sean saludables. (3)



En el Perq, las principales causas de la desnutricion cronica son el nivel de instruccion
y la falta de control prenatal en la madre, el bajo peso al nacer, la falta de servicios
béasicos de agua y saneamiento; el cuidado del menor por una mujer mayor de 40 afios
de edad ya que duplica el riesgo de desnutricion; condiciones en las viviendas como
contar con piso de tierra el cual incrementa el riesgo del menor en contraer
enfermedades diarreicas asociadas en un 30% en el riesgo de desnutricion. También
encontramos las practicas inadecuadas e higiene durante la alimentacion
complementaria, la duracién de la lactancia materna exclusiva 0 muy corta o
demasiado prolongada, los alimentos complementarios bajos en nutrientes y la baja

frecuencia de comidas al dia (12).

Las consecuencias de la anemia no solo afectan su estado animico sino también su
crecimiento y desarrollo psicomotor los sintomas dependen del grado de la anemia, el
nifio puede presentar sintomatologia leve como cansancio, debilidad muscular, falta
de energia y suefio. Cuando el grado es severo, se puede presentar dolores de cabeza,
mareos, cansancio, irritabilidad y baja resistencia al frio, afectando su entorno social

con otros nifios y su rendimiento en la escuela (13).

El gobierno peruano, a través de politicas sociales y de salud, ha implementado
diversas estrategias para prevenir y combatir la anemiay la desnutricion como medida
de respuesta a los altos indices de estas enfermedades, como son los planes y
estrategias entre ellos tenemos el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia que
se aplica como plan piloto en alrededor de 104 distritos del el pais, el Plan Nacional
para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y programas como Juntos,

Qali Warma, Comités de Alimentacion Escolar (CAE) y Amor de Hierro.



En Cajamarca, para contribuir con la disminucion de la anemia y la desnutricion
cronica en los nifios, la Municipalidad Provincial de Cajamarca, ha implementado el
Programa “Amor de Hierro”; como parte del Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil, mediante el seguimiento a familia, cuya
finalidad es garantizar el consumo de la suplementacion y tratamiento de los nifios con

anemia.

La anemia y la desnutricion infantil son problemas de salud publica que comprometen
seriamente la salud de los nifios por las afectaciones tanto en el nivel cognitivo y
psicomotor, por ello el Ministerio de Salud en coordinaciones con la Direccion
Regional de Salud de cada Regién del Peri y Municipalidades han creado diversas
estrategias y politicas; pero se desconoce si la estrategia Amor de Hierro viene

logrando los objetivos mediante la disminucion de la anemia (14).

Con el propésito de conocer si la estrategia implementada por el gobierno a través de
la municipalidad provincial de Cajamarca esta teniendo los resultados deseados, el
presente trabajo de investigacion sobre estado nutricional y anemia en los nifios
participantes del programa amor de hierro, pretende de manera parcial evaluar en qué
medida esta contribuyendo con la disminucién de la prevalencia de nifios menores de
un afio con desnutricion y anemia, y que a la luz de estos resultados puede ser

extendido su aplicacidn en otros &mbitos, o realizar mejoras en la intervencion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el estado nutricional y el nivel de anemia en los nifios menores de un afio
antes y después de su participacion en el Programa “Amor de Hierro” de la Jurisdiccion

del Centro de Salud “La Tulpuna”?



1.3. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado nutricional y el nivel de anemia de los nifios, que participan en

el Programa “Amor de Hierro”, Centro Salud la Tulpuna, Cajamarca 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar el estado nutricional y el nivel de anemia en nifios menores de un afio

participantes del Programa “Amor de Hierro”, del Centro de Salud “La Tulpuna”.

Identificar el estado nutricional de los nifios menores de un afio, antes y después de

haber participado del Programa “Amor de Hierro”, del Centro de Salud “La Tulpuna”.

Identificar el nivel de anemia en los nifios menores de un afio, antes y después de haber

participado del Programa “Amor de Hierro”, del Centro de Salud la Tulpuna.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El resultado del consumo deficiente de alimentosy de la aparicion constante de
enfermedades infecciosas es la desnutricidn, puede ser cronica, aguda y desnutricién
segun peso para la edad. La desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo
normal para la edad, tener una estatura menor a la que corresponde segun la edad
(retraso en el crecimiento), encontrarse muy delgado o presentar deficiencia de

vitaminas y/o minerales (15).


https://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood_4432.htm
https://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood_4432.htm

Asimismo, a nivel mundial, se estima que la deficiencia de hierro es la causa mas
frecuente de anemia, pero también puede causarla la deficiencia del folato y vitaminas
A Y B12, asi como las infecciones agudas o crénicas, parasitos, intoxicacion por
metales pesados y enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan la sintesis,

produccidn y supervivencia de los glébulos rojos (16).

El problema de investigacion, es evaluar el estado nutricional y anemia en los nifios
menores de 36 meses, ya que es una situacion de salud que demanda la continuidad de
urgentes estrategias de intervencion interdisciplinaria y en los diferentes niveles de
atencion, a nivel local, regional y nacional, y es prioridad del gobierno su pronta
solucion. En este sentido, el presente estudio tiene relacion con las prioridades de
investigacion de la regién y del pais, pues se enmarca dentro de la prioridad nacional
2019 -2023, del problema sanitario: malnutricion y anemia, en evaluacion de procesos
y resultados, como se proponen en el estudio, que al conocer en qué medida ha
mejorado porcentualmente la situacion de los nifios participantes en el programa

“Amor de Hierro”, se conocera de cierta forma su efectividad.

Es importante, el trabajo de investigacion porque contribuird a proporcionar
informacidn sobre los resultados que se han obtenido en la salud de los nifios menores
de un afio participantes del el Programa “Amor de Hierro”, antes y después de la
intervencion, y que son atendidos en el Centro de Salud La Tulpuna del el Distrito de

Cajamarca.

Esta investigacion observacional es necesaria para apoyar el desarrollo de acciones

pertinentes orientadas a disminuir la incidencia y prevalencia de anemia y desnutricion



en nifios menores de un afo, apoyando a su vez una réplica similar del programa en

otras areas geografica de la Region.

Los resultados obtenidos serviran para que los gestores del Programa “Amor de Hierro
“en la ciudad de Cajamarca fortalezcan sus intervenciones para obtener los resultados
esperados y/o realizar mejoras en las estrategias del programa, que garantice su

aplicacién y contribucién en beneficio de los nifios.
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CAPITULO 1

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

En la busqueda de informacién para contar con apoyo de antecedentes de estudios
similares, no se ha encontrado estudios que reporten intervenciones para disminuir anemia
especificamente en nifios menores de un afio; no obstante, se halld investigaciones de
intervencion de diferentes programas en salud que muestran resultados positivos al
finalizar la ejecucion de las intervenciones. En este sentido se ha considerado los siguientes

reportes de investigaciones:

Junco, J. (2015). En su investigacion evalla la ejecucion del programa de suplementacion
con multimicronutrientes en una area rural el objetivo general fue identificar los factores
que estarian afectando o contribuyendo en la ejecucion y efectividad del “Plan de
Implementacién con multimicronutrientes”, el plan se encuentra dirigido en beneficio de
nifias y niflos menores de tres afos en Vincos - Ayacucho” durante los afios 2012-2013,
propone estrategias de mejora en favor de la reduccién de la anemia los resultados fueron

que los nifios no consumian los micronutrientes por desconocimiento de las madres.

Garro, H. (2016). En su estudio, determina la efectividad de la ejecucion del programa
educativo en la prevencion de la desnutricién y anemia ferropénica en beneficio de los
menores entre los 6 a 36 meses de edad; a traves del nivel cognitivo de las madres que

asisten al Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin”. Los resultados fueron del total de la
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poblacion 100% (15); antes de la aplicacion del programa educativo el 53.3% conoce sobre
los temas a evaluar, mientras que después de la aplicacion del programa educativo la
poblacién estudiada total conoce sobre anemia y desnutricion evitandose que los nifios

sufran de anemia.

Sotelo, R. (2018), realizé una investigacion teniendo como objetivo, conocer la efectividad
del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma en el estado nutricional de
nifios de la Comunidad de Uchuraccay-Ayacucho 2018. Se logré determinar que el
programa, es efectivo respecto a la lucha contra la anemia en nifios de la etapa preescolar,
mostrd que en marzo se inicio el programa con un 48,48% (16 nifios) de nifios con anemia;

luego en el mes de diciembres bajo la anemia al 43,48% (10 nifios).

Medina, J. & Meza, A. (2014), realizaron una investigacion en centros de estimulacién
Surco Pueblo- Lima con el objetivo de evaluar la eficacia del programa educativo
supervisado en el consumo de multimicronutrientes para prevenir la anemia en nifios de 2
a 3 afos. Obteniendo que el nivel de conocimientos no fue bueno después de la aplicacion
del programa en el grupo de prueba; posteriormente se obtuvo un satisfactorio resultado

debido a la ejecucion del programa educativo siendo supervisado.

Campomanez, M. (2018) En su investigacion sobre el impacto del modelo propuesto por
el Programa Nacional de alimentacion Escolar Qali Warma, en la atencion de la prestacion
del servicio alimentario en las instituciones educativas publicas del nivel primaria e inicial.
Teniendo como objetivo conocer la relacion entre la gestion propuesta para el servicio
alimentario, la mejora de la prestacion del servicio y de los indicadores de educacion. Los

resultados fueron que del total de madres no todas ellas conocen la importancia de la
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alimentacion nutritiva en los nifios, en las instituciones no se realiza el correcto manejo de

los alimentos en almacén y preparacion.

Milla, M (2016), realizo su investigacion sobre la efectividad de las visitas domiciliarias
en la administracion de multimicronutrientes y nivel de hemoglobina en los nifios de 6 a
36 meses de edad, obteniendo que de su 100% de participantes todos consumian los
multimicronutrientes y disminuyendo la cantidad de nifios que tenia anemia; concluyendo
que las visitas domiciliarias resultan positivas para informar y lograr el consumo de hierro

y por tanto disminuir la cantidad de nifios afectados con anemia.

Valenzuela, J (2019), realiz6 una investigacion sobre la influencia de las visitas
domiciliarias en el grado de adherencia a los multimicronutrientes y nivel de hemoglobina
de nifios de 6 a 12 meses de edad en C.S “Simén Bolivar”- Puno. Obtuvo que las visitas
domiciliarias si tienen influencia positiva en la adherencia a los micronutrientes y en el

aumento del nivel de hemoglobina.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ESTADO NUTRICIONAL

Es el resultado entre el aporte nutricional que se recibe y sus demandas nutritivas, debiendo

permitir la utilizacion de nutrientes mantener las reservas y compensar las pérdidas (17).

También se lo define como la situacion de salud y bienestar cuando se alcanza que los
requerimientos fisioldgicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por

la ingestion de nutrientes a través de los alimentos (18).
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A) NUTRICION

Es el conjunto de procesos metabdlicos mediante los cuales el ser humano consume,
absorbe, transforma y utiliza las vitaminas, minerales y demas sustancias que se encuentran

en los alimentos para cumplir cuatro objetivos:

Aportar energia para el mantenimiento de las funciones y actividades, ademas los
materiales para la formacion, crecimiento y reparacion de las estructuras corporales y para
la reproduccion. Aportar las sustancias suficientes para regular los procesos metabolicos y

disminuir el riesgo de contraer algunas enfermedades.

También es definido como el proceso que considera desde el aspecto social hasta lo
bioldgico, y se define como “el conjunto de fenomenos mediante los cuales se obtiene

utiliza y excreta las sustancias nutritivas” (19).
Importancia de la nutricion

Una adecuada nutricion durante las primeras etapas de vida es esencial para garantizar que

los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo.

La nutricion deficiente incrementa el riesgo de contraer enfermedades y es responsable
directa o indirectamente de causar muertes. El desbalance nutricional puede también
manifestarse con el sobrepeso en los nifios, el cual es un problema que se va incrementando
en muchos paises. Las deficiencias nutricionales en las primeras etapas de vida también
estan siendo asociadas a los problemas que comprometen el crecimiento y la salud a largo
plazo. El elevado numero de nifios desnutridos en una poblacion tiene consecuencias en el
desarrollo del pais. Por lo tanto, las consecuencias funcionales globales de una desnutricion

son enormes (19).
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1. DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 36 MESES

Es el resultado del consumo deficiente de alimentosy la aparicion constante de
enfermedades infecciosas. La desnutricion tiene niveles dependiendo del grado; puede ser
cronica, aguda y desnutricion segun peso para la edad. Aunque normalmente se considera
la pobreza como la causa principal de la desnutricion, existen otras causas como la
no lactancia materna exclusiva, la presencia de enfermedades como diarrea, infecciones
respiratorias agudas, y otras; la carencia de educacion y desinformacion sobre la buena o
adecuada alimentacion, el no consumo y desconocimiento de suplementos vitaminicos o

alimentos fortificados con hierro y vitaminas, y el costo de los alimentos. (20)

Es una enfermedad provocada por un déficit e insuficiente aporte de nutrientes (hidratos
de carbono - grasas) y proteinas. Lo cual se manifiesta por retraso del crecimiento (talla
baja para la edad, peso bajo para la edad). La desnutricion en la etapa pre-escolar y escolar
afecta la capacidad de atencidn y aprendizaje en los nifios. El periodo desde el nacimiento
hasta los 2 afios también es critico porque los nifios de este grupo etario tienen necesidades

nutricionales relativamente altas para sostener su crecimiento y desarrollo (21).

2. DESNUTRICION CRONICA

Se manifiesta como atrofia en el desarrollo de los nifios. Esto significa que el nifio presenta
una estatura por debajo de su talla esperada. Sin embargo, este no es el Unico sintoma de la
desnutricion cronica. Por el contrario, este tipo de afeccion produce en los nifios una serie
de consecuencias graves, tanto a corto plazo, como a largo plazo. Las consecuencias son

tan graves que este tipo de desnutricion es materia de politicas publicas del Estado. Por
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ejemplo, la vitamina A, el zinc y el hierro son importantes para mantener un sistema
inmunoldgico sano. Los nifios con desnutricion cronica tienen este sistema comprometido,
ya que no han recibido los nutrientes adecuados y son mas propensos a morir por

enfermedades infecciosas (22).

Por otra parte, la desnutricidn cronica también causa problemas cronicos del corazon, los
problemas a largo plazo comprometen, no solo la salud de los nifios, sino también sus
oportunidades para desarrollarse adecuadamente en la sociedad. Existen diferentes estudios
gue determinan que uno de los principales efectos de la desnutricidn cronica es el impacto

negativo en el desarrollo cognitivo.

3. DESNUTRICION AGUDA

Un nifio sufre desnutricion aguda cuando su peso baja tanto que corre el riesgo de
morir. Existen dos causas inmediatas de la enfermedad: la primera, que el nifio no tenga
suficientes alimentos, y segunda, que contraiga una enfermedad o desarrolle una infeccion.
En la mayoria de los casos ambos factores se combinan, provocando una rapida e
importante pérdida de peso y, si la situacién empeora y el nifio no recibe tratamiento

produce la muerte (22).

4. OBESIDAD

Es una condicion resultante de la acumulacion de exceso de grasa en el cuerpo. De manera
general. La obesidad aumenta de forma alarmante los riesgos de padecer ciertas
enfermedades y condiciones fisicas graves. La obesidad es el resultado del consumo de una
cantidad de calorias mayor que las que el cuerpo utiliza. En la actualidad el grado de

obesidad se establece a través de la evaluacion al indice de masa corporal (23).
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5. SOBREPESO

Es el aumento de peso corporal por encima de un patron dado, para evaluar si una persona
presenta sobrepeso los expertos presentan una formula Ilamada indice de masa corporal
(IMC) que calcula el nivel de grasa corporal que calcula el nivel de grasa corporal en

relacion con el peso, estatura y talla (24).

2.2.2. EVALUACION NUTRICIONAL

La evaluacién nutricional, es la forma mas eficiente de determinar si se estan cubriendo
positivamente todas las necesidades nutricionales de los seres vivos, también proporciona
datos actualizados, confiables y basada en evidencia, con el objetivo de erradicar la

desnutricion y la reduccidn de los problemas secundarios que esto conlleva (25).

Crecimiento

Incremento de la masa corporal de un ser vivo, a través de dos procesos por el aumento en
el nimero de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia) el cual esta regulado por los

factores nutricionales, socioecondmicos, culturales, genéticos (26).

Crecimiento adecuado: condicidon en los nifios donde se evidencia la ganancia de peso e
incremento de longitud de acuerdo a los rangos normales esperados para su edad (2

Desviacion Estandar (27).

Crecimiento inadecuado: condicién en los nifios que evidencia no ganancia de longitud
0 ganacia minima, graficamente se expresa en el aplanamiento de la curva, y en el caso de
peso se observa pérdida o ganancia minima o excesiva, los indicadores P/E o T/E se

encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (+ 2 desviacion estandar) (27).

17



El crecimiento es un proceso en constante cambio por el cual los seres vivos logran mejorar
su capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos Ilamados maduracion,

diferenciacion e integracion de sus funciones (28).

Factores que influyen en el crecimiento y desarrollo (29)

Existen factores que favorecen un buen estado nutricional y por ende un buen crecimiento

del nifio, entre estos se tiene:

Leche materna: La lactancia exclusiva durante la infancia protege a los bebés de
infecciones respiratorias y gastrointestinales, promueve un crecimiento adecuado, y esta

asociado de forma positiva con el desarrollo cognitivo y con la funcion inmunoldgica.

Bajo consumo de acidos grasos Omega 3: el DHA (&cido docosahexaenoico) es un neuro
nutriente fundamental para desarrollar diversas funciones intelectuales, asi como diversas
funciones cerebrales. Estan presentes sobre todo en férmulas infantiles y en leches de

crecimiento, asi como en el pescado y otros productos del mar.

Anemia por deficiencia de hierro: tiene un impacto negativo sobre el desarrollo mental;
si los nifios la padecen durante los primeros dos afios de vida, su desarrollo cognitivo es
mas lento y tienen menor desarrollo psicomotor. Por lo que una dieta rica en este mineral

puede prevenirlos.

Deficiencia de vitamina D: la insuficiencia impacta en la produccion de insulina,
regulacion de la presion arterial, en el crecimiento y diferenciacion celular, desarrollo
neuronal, fuerza muscular y la respuesta inmune, entre otros. Por lo que es necesario
retomar las fuentes de la misma, como la exposicion a la luz solar o suplementos

alimenticios.
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Sedentarismo: es fundamental que, desde pequefios, se inculque en los nifios el gusto y
habito de realizar actividades fisicas, como el ejercicio, para prevenir futuras enfermedades

relacionadas con el sobrepeso (29).

Indices antropométricos: Son combinaciones de medidas porque por si solas no conducen
a valoraciones. Los indices son necesarios para interpretar las medidas y para equiparar.

Estos son:

Peso para la edad (P/E): refleja la cantidad de masa corporal en relacion con la edad

cronoldgica. Es un indice compuesto por la estatura y el peso corporal.

Talla para la edad (T/E): refleja el crecimiento alcanzado en relacién con la edad
cronoldgica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el

estado de salud y nutricion

Peso para la talla (P/E): evidencia el peso relativo para una talla especifica y determina
la proporcionalidad de la masa corporal, un bajo peso/talla es indicador de desnutricion

aguda. Un alto peso/talla es indicador de sobrepeso (30).

Efectos de la alteracion de indices antropométricos

1. Desnutricion global: se obtiene de acuerdo al indicador peso/edad cuando el punto

de corte se ubica por debajo de menos dos desviaciones estandar.

2. Desnutricién aguada: se obtiene de acuerdo al indicador Peso/Talla cuando el punto

de corte se ubica por debajo de menos dos desviaciones estandar.
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3. Talla baja o desnutricién cronica: se obtiene de acuerdo al indicador Talla/Edad
cuando el punto de corte de corte se ubica por debajo de menos dos desviaciones
estandar.

4. Sobre peso: se obtiene de acuerdo al indicador Peso/Edad cuando el punto de corte
se ubica por encima de mas dos desviaciones estandar.

5. Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador Peso/Talla cuando el punto de corte

se ubica por encima de mas tres desviaciones estandar (31).

2.2.3. ANEMIA EN NINOS

Es una enfermedad que se presenta cuando los niveles de hemoglobina en la sangre
disminuyen por la carencia de hierro en el organismo (este elemento se encuentra en
alimentos como el higado, la sangrecita de pollo y el pescado). Afectando primordialmente
a gestantes y nifios, comprometiendo a mediano y largo plazo su desarrollo psicomotor y

la habilidad para el aprendizaje.

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en la infancia y se ve
favorecida por circunstancias propias de la edad o por factores de riesgo (no lactancia
materna exclusiva, desconocimiento materno, etc.) y que aumentan en gran medida su

incidencia en relacion al adulto.

Entre las causas de anemia nutricional por fallas alimentarias, la carencia de hierro es la
mas importante. Buenas fuentes dietéticas de hierro incluyen productos de origen animal,
que contienen hierro y fuentes vegetales como algunas semillas comestibles, verduras de

hojas color verde, que también contienen hierro. Sin embargo, la cantidad total de hierro
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en la dieta no es el Unico factor que influye en la probabilidad de desarrollar anemia. El
tipo de hierro en la dieta, las necesidades de hierro de la persona, las pérdidas de hierro y

otros factores que, con frecuencia, son determinantes (32).

Los diferentes tipos de anemia incluyen:

1. Anemia por deficiencia de vitamina B12: La anemia por disminucion de vitamina
B12 es un bajo numero de glébulos rojos debido a la carencia de dicha vitamina.

2. Anemia por deficiencia de folato (acido félico): Disminucion en la cantidad de
glébulos rojos (anemia) debido al folato. Este es un tipo de vitamina, También es
conocido como &cido folico.

3. Anemia por deficiencia de hierro: ocurre cuando el organismo ya no tiene suficiente
cantidad hierro siendo este necesario para la produccién de los glébulos rojos. Es
la forma mas comun de anemia.

4. Anemia por enfermedad cronica: ACD, por sus siglas en inglés es un tipo de
anemia que se encuentra en personas con enfermedades prolongadas que
involucran inflamacion.

5. Anemia hemolitica: es un grupo de trastornos hemoliticos (sea intravascular como
extravascular), que causan la disminucion de la masa de glébulos rojos
sanguineos debido a la disminucion de la vida de los glébulos rojos (normal entre
90 y 120 dias) esta acortada.

6. Anemia aplasica idiopatica: afeccion producida en la médula ésea ya que no
produce suficientes células sanguineas. La médula 0sea es el tejido blando que se
encuentra en el centro de los huesos responsable de producir células sanguineas y

plaquetas.
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7. Anemia megaloblastica: en la anemia megaloblastica, la médula 6sea, donde se
produce las células, produce menos de ellas. Y las células que se forman no viven
tanto como las normales.

8. Anemia perniciosa: producida por la disminucion en los glébulos rojos que ocurre

cuando los intestinos no pueden absorber apropiadamente la vitamina B12 (33).

La anemia por deficiencia de hierro es el tipo mas comun que afecta a las personas y
especialmente a los nifios menores de cinco afos. Los bebés y los nifios pequefios son los
gue necesitan absorber mucha mas cantidad de hierro cada dia a diferencia de los adultos,
afectando comdnmente a los bebés de 9 meses a 2 afios de edad. Los bebés amamantados
con lactancia materna exclusiva necesitan menos hierro porque éste se absorbe mejor
cuando esta en la leche materna. Existe leche maternizada fortificada con hierro que
también proporciona suficiente cantidad de este elemento. Los bebes menores de 1 afio son
alimentados con leche de vaca en lugar de leche materna o leche maternizada enriquecida
con hierro son mas propensos a sufrir de anemia. La leche de vaca lleva a que se presente

anemia debido que:

1. Tiene menos hierro.
2. Causa pequefias cantidades de sangrado de los intestinos.

3. Dificulta la absorcion del hierro por parte del cuerpo.

Los nifios mayores de 1 afio que toman demasiadas cantidades de leche de vaca también

pueden tener anemia si no consumen suficiente cantidad de otros alimentos que contengan

hierro (34).
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La anemia trae diversas consecuencias en los nifios, estudios indican que la anemia afecta
el desarrollo del cerebro en los nifios, sobre todo, en menores de 3 afios de edad por estar
en fase de formacion neuroldgica (neurodesarrollo), generando que posteriormente tengan
deficiente comprension lectora, déficit de atencion, menos capacidades de socializacion y
desarrollo psicomotor deficiente, que trae como consecuencia bajo rendimiento escolar y

mas predisposicion a tener alguna enfermedad infecciosa. (35).

2.2.3.1. CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE ANEMIA

Valores normales de hemoglobina y diagnéstico de anemia en nifios y nifias menores

de 6 meses (hasta 1000 msnm) (36)

e Menor de 2 meses nacido a término: Normal 13.5 — 18.5, Anemia < 13.5
e Nifios de 2 a5 meses: Normal 9.5- 13.5, Anemia < 9.5
e Nifios de 6 a 59 meses de edad :

Normal: 11.0-14.0

Leve: 10.0- 10.9

Moderada: 7.0- 9.9

Severa: < 7.0

2.2.3.2. FACTORES ASOCIADOS

A) Relacionados a la persona
e Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso
¢ Nifas y nifios pequefios para edad gestacional

e Corte precoz del cordon umbilical
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e Nifias y nifios menores de 2 afos de edad

e Alimentacion complementaria deficiente o carente en productos de origen
animal ricos en hierro

e Nifias y nifios menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva

e Hijos de madres adolescentes

e Hijos de madre anémica

B) Relacionados al medio ambiente

e Zonas con alta inseguridad alimentaria

e Zonas endémicas de malaria y parasitosis

e Poblacién expuesta a contaminacion con metales pesados (plomo, mercurio,
etc.).

e Familias con limitado acceso a informacion nutricional (36).

2.2.4. LA ALIMENTACION DEL NINO MENOR DE UN ANO

La alimentacion en el menor de 6 meses es Unica y principalmente solo a través de la
Lactancia Materna Exclusiva, no se suma agua ni otros liquidos, solo puede ser medicinas
y vitaminas en caso se requiera. El nifio debe lactar a libre demanda de dia y noche, en 24
horas aproximadamente unas 10 veces. La composicidn de la leche materna no es la misma
durante todo el proceso de amamantamiento al comienzo es de apariencia aguada pero muy
rica en nutrientes esenciales, la que se produce al final es méas blanca que la del comienzo
por eso es aconsejable dar de lactar ambos senos entre 10 a 15 minutos para que se vacien
completamente. El nifio debe ser alimentado Unicamente con leche materna por lo maltiples

beneficios que garantizan su crecimiento adecuado y la baja probabilidad que sufra de
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anemia, el consumo del calostro es importante puesto que protege de enfermedades al bebe

y a la madre la protege de hemorragias y facilita la produccion de leche (37).

Después de los 6 meses la alimentacion del bebe ya no es solo de leche materna se
complementa con los alimentos. Esta alimentacion debe ser completa y balanceada que
aporte los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo adecuado, de consistencia
espesa pero suave en forma de pures. Desde los 9 meses hasta un afio, el nifio debe consumir
las ¥4 partes de un plato de comida espesa o picada con la finalidad de aprender masticar,
5 veces al dia utilizando los alimentos de la olla familiar. Las comidas deben contener
menestras, alimentos de origen animal por lo menos 3 veces a la semana, también al dia
una fruta o verdura. Para evitar el estrefiimiento es recomendable agregar una cucharadita
de aceite en sus comidas. Y no olvidar que después de cada comida se le debe

complementar con la lactancia las veces que el nifio desee (37).

2.2.5. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA (36).

El patron de alimentacion en el Pert es determinante en el consumo de hierro en los hogares
y a nivel individual. En la actualidad en los hogares peruanos se ha podido conocer que el
consumo de hierro principalmente es de origen vegetal cuya biodisponibilidad y absorcion
intestinal es menor a la de origen animal; debido a la poca accesibilidad a los productos de
origen animal que usualmente tiene un precio elevado. Adicionalmente, para disminuir la
anemia en los nifios una medida de salud publica es la administracion de suplementos de
hierro que busca garantizar la absorcion de hierro en la poblacion vulnerable. Entre los

suplementos de hierro tenemos:
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1. Sulfato Ferroso: Es esencial para el transporte de oxigeno (Hb) asi como para la
transferencia de energia en el organismo. Se administra de manera preventiva a los 4 y 5
meses de edad (2mg/kg/dia) en nifios nacidos a término, en los nifios con bajo peso al nacer
0 prematuros se administra desde cumplidos un mes de nacidos hasta que cumplan 6 meses
(2mg/kg/dia). Se administra como tratamiento para los nifios con anemia, en los nacidos a
término desde los 6 meses hasta el afio (3mg/kg/dia) y en los recién nacidos prematuros o

con bajo peso al nacer (4mg/kg/dia) durante 6 meses de tratamiento.

2. Micronutrientes: Vienen en sobres Mono dosis y contienen vitaminas y minerales que
se pueden espolvorear sobre cualquier alimento semisélido consumido en casa, en la
escuela o en cualquier otro lugar. Los micronutrientes se utilizan para aumentar los niveles
de ellos en la dieta del nifio sin cambiar sus habitos alimentarios. Se administran de manera
preventiva desde los 6 meses de edad hasta completar 360 sobres, la dosis es un sobre por

dia (36).

Desde mi punto de vista, actualmente los nifios menores de un afio se integran y forman
parte de un grupo vulnerable que enfrenta situaciones de crisis, los cuales afectan en su
desarrollo fisico, mental y psicosocial. EI poco acceso al control prenatal constituye el
factor predominante que genera indices de muerte neonatal, recién nacidos con bajo peso
y/o prematuros. En cuanto lo econdmico la pobreza en los hogares permite que no cuenten
con los recursos necesarios para poder brindar una alimentacion adecuada que permita
garantizar el 6ptimo desarrollo y crecimiento del nifio. La poca accesibilidad a los
establecimientos de salud predispone a que los nifios no reciban la atencion adecuada y la

falta de educacion de los padres influye que muchos nifios menores de un afio debido al
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desconocimiento no reciban las intervenciones sanitarias como las inmunizaciones y los

suplementos para prevenir la anemia.

La existencia de politicas y estrategias nacionales a favor de la salud de los nifios, promueve
el desarrollo de medidas preventivas, control y tratamiento, los cuales deben ejecutarse de
manera intersectorial en todos los niveles: local, regional y nacional. Entre estas politicas

se tiene:

La Politica Nacional de Desarrollo e Inclusion Social del Estado Peruano, establece como
ejes de intervencion la nutricion y desarrollo infantil temprano de nifias y nifios de 0 a 5
afios de edad en situacion de pobreza y vulnerabilidad. Promoviendo medidas orientadas a
garantizar un adecuado desarrollo de la nifiez desde el nacimiento, asi como su bienestar
social con el fin de que el menor pueda desarrollar sus capacidades fisicas, emocionales y
cognitivas adecuadamente y evitar que en el futuro exista la transmision intergeneracional
de la pobreza. Para disminuir la incidencia y prevalencia de Anemia en los nifios del Per(

tenemos:

El Plan Multisectorial de lucha contra la Anemia orienta las acciones e intervenciones que
deben ser realizadas de manera conjunta, intersectorialmente e intergubernamental por las
distintas entidades del gobierno nacional, regional, municipalidades locales y la comunidad
organizada. El proposito prevenir y reducir la anemia en los nifios menores de 3 afios. Este
Plan se implementara en la poblacion total, pero con mayor enfasis en la poblacion con

mayor pobreza y anemia infantil (38).
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El Plan Nacional que busca la reduccion y control de la anemia en madres y nifios y la
Desnutricion Cronica Infantil en el Pert: 2017-2021 cuya finalidad es orientar a restablecer
el estado de salud y desarrollo, principalmente de la poblacion infantil menor de 36 meses
y mujeres gestantes, tomando como inversion a mejorar el capital humano para permitir en
el fututo un mayor progreso social y econdémico, a nivel nacional, regional y local, logrando

alcanzar los objetivos planteados al afio 2021 (39).

2.2.6. Programa “Amor de Hierro”

El Programa “Amor de Hierro” fue impulsado por el gobierno peruano en el afio
2019 con el fin de disminuir la prevalencia e incidencia de anemia y desnutricién
infantil. Es parte de la meta 4 del programa, cuyo objetivo es promover la adecuada
alimentacion, la prevencion y reduccién de la anemia, es un plan multisectorial de
lucha frontal contra la anemia con la participacion de 2 ministerios, el de Salud y el
de Economia. Considerando que Cajamarca es una de las regiones del pais con altos
indices de anemia y desnutricion infantil que afecta a nifios, nifias y madres
gestantes, se pretende disminuir y para lograr el objetivo se establece un diagndstico
situacional y conocer si se necesita una atencion preventiva o recuperativa,
mediante visitas domiciliarias. Se busca reducir la enfermedad del 43% al 19% para

el afio 2021 (42). El desarrollo del programa esté a cargo de las municipalidades.

Entre las acciones principales del programa Amor de Hierro, se encuentran las
visitas domiciliarias a menores de un afio, que consiste en brindar consejeria e
impulsar el consumo de multimicronutrientes y hierro tanto en la prevencion en

menores de 4 y 5 meses y como tratamiento en los menores de 6 meses a 11 meses
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y 30 dias. La realizacién de las visitas domiciliarias esta a cargo de actores sociales,
conformados por coordinadores del barrio, juntas vecinales, adultos y/o jovenes,
los cuales son capacitados para el cumplimiento de las acciones durante las visitas

a las familias (42).

La visita domiciliaria es una actividad que permite la interaccion con la familia en
la lucha contra la anemia. El actor social, brinda una orientacion oportuna y
preventiva sobre la salud y nutricidn de la nifia o nifio, para lo cual debe establecer
una relacion de confianza, respeto y dialogo que posibilita mejorar las practicas de
consumo de hierro, asi como las préacticas de alimentacion y cuidado de las nifias y

nifnos menores de un afo.

La frecuencia de visitas domiciliarias depende segun la fecha de nacimiento de las
nifias y nifios: en nifios que cumplen 4 meses las visitas se realizan hasta los 6 meses
si el nifio a los 6 meses se diagnostica con anemia se continuda las visitas hasta su
primer control de hemoglobina. En nifios con anemia mayor de 6 meses se realizan
las visitas hasta que cumplan un afio. La cantidad de visitas durante el mes depende
de su fecha de nacimiento, de la habilidad del actor social para ubicar al nifio
rapidamente y realizar las visitas que se puedan hacer teniendo en cuenta que son

cada 7 dias como minimo y 10 como méaximo.

2.2.7. VISITADOMICILIARIA

Una herramienta importante de intervencion, que consiste en ingresar a la intimidad

de una familia; teniendo por objetivo, generar un progreso, guiar y acompanar en
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procesos, orientar, generar conciencia y lograr propositos. Las visitas domiciliarias,
son un medio para lograr la interaccion entre profesional de salud y familia, siendo
el hogar el ambiente que brinda las facilidades de observar los estilos de vida de

cada uno de los integrantes del hogar (40).

También se define como la actividad realizada por uno o mas profesionales de salud
y/o actores sociales en el domicilio de una familia, con el objetivo de establecer una
integracion de los miembros y su entorno conociendo su realidad y dar apoyo para
poder enfrentar problemas bio-psico sanitarios, existiendo una actividad asistencial
continua e integral, caracteristica primordial de la atencion primaria. Considerando
también que sus componentes son centrados en las acciones de fomento,

proteccidn, recuperacion y/o rehabilitacion de la salud. (41)

2.3. HIPOTESIS

H1: Los nifios menores de un afio mejoraron su estado nutricional inicial, al finalizar

su participacion en el Programa “Amor de Hierro”

HO: Los nifios menores de un afio no mejoraron su estado nutricional inicial, al

finalizar su participacion en el Programa “Amor de Hierro”.

H1: Los nifios menores de un afio se recuperaron de la anemia al finalizar su

participacion en el Programa “Amor de Hierro™.
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HO: Los nifios menores de un afio no se recuperaron de la anemia al finalizar su

participacion en el Programa “Amor de Hierro™.

2.4. VARIABLES

1. Estado Nutricional del nifio

2. Anemia en el nifio

31



32



VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Peso para Edad
Se tomard los valores P/E: Sobrepeso (> + 1DE)

ESTADO
NUTRICIONAL
EN EL NINO

Es el resultado entre el
aporte nutricional que

se recibe 'y sus
demandas  nutritivas,
debiendo permitir la
utilizacion de

nutrientes mantener las
reservas y compensar
las pérdidas (Eva
Gimeno,2003)

registrados en la tarjeta de
control de crecimiento y
desarrollo del nifio e incluida
en la historia clinica, y que
utiliza como puntos de corte
la desviacion estandar, y la
clasificacion nutricional de la
norma técnica del Ministerio
de Salud para el control de
crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 1 afio;

Se recogera datos antes de
ingresar al programa, en
proceso y después.

Primer valor, antes
de ingresar al
programa, segundo
dato, los que estan
en proceso y al
finalizar.

Normal (+1 a — 1DE)

Bajo peso (<-1DE)

Peso para Talla
PIT

Primer valor, antes
de ingresar al
programa, segundo
dato, los que estan
en proceso y/o al
finalizar.

Sobrepeso (> + 1 DE)
Normal (+1a -1 DE)

Desnutricién (< -1DE)

Nominal
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Para menores de cinco| No
) ) meses: . .
Se consideraran los valores Si: Nominal
de hemoglobina |- Menores de 2 meses 13.5 2 18.5 a/dl 13.5 o/l
establecidos en la norma| nacido a término palesg <o g
técnica del Ministerio de De 2 a5
Salud, y que clasifica los|” € 2a°5 Meses
Es una enfermedad que | grados de anemia, 9-5a13.5 g/dl <9.5g/dl
se presenta en el CUErPo | registrado en la historia
ANEMIA EN EL R g
NINO por la disminucion de | clinica del nifio, seglin
hierro en la sangre edad, antes de ingresar al | De seis a 59 meses
(Robin E Miller, 2019). | hrograma, y al finalizar su
participacion en el 1. No: NORMAL NO: de 11 a 14 g/dl
programa 0 estando en Sl < 11g/dl:
proceso. o
LEVE De 10 a 10.9 g/dI Cualitativa
i Nominal
2.SI MODERADO De 729.9. g/dl
SEVERO < de 7 g/d
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio: observacional, descriptivo, y transversal; de
fuente secundaria.
- Observacional descriptivo: permitié observar, registrar y describir
datos de caracter estadistico.(43)
- Transversal: porque estudia un hecho concreto en condiciones
naturales en un tiempo definido(44)
- De fuente secundaria: porque los datos fueron obtenidos de las

Historias Clinicas.(45)

3.2. Poblacion de estudio

Estuvo conformado por 210 nifios menores de un afio beneficiado del

Programa “Amor de Hierro”, registrados en las historias clinicas y atendidas

en el C.S “La Tulpuna”.

Marco muestral: EI marco muestral lo conforma el registro de las Historias

Clinicas de los nifios participantes en el Programa “Amor de Hierro”

atendidos en el C.S “La Tulpuna”.

3.3. Unidad de analisis
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La unidad de analisis lo conforma la historia clinica de los nifilos menores de
un afo beneficiado con el Programa “Amor de Hierro”, atendidos en el C.S”

La Tulpuna” Cajamarca en el 2019.

3.4. Tamano muestral:

El tamafio muestral fue calculado mediante la formula para proporciones, usando
como proporcion el porcentaje de anemia de nifios menores de un afio, el cual para
el afio 2019 fue de 37%, con un nivel de significancia del 5%. Siendo el tamafio
estimado de la muestra requerida de 137 nifios registrados en la historia clinica
del establecimiento de salud. El tamafio de la muestra serd de 137 Historias
Clinicas de los nifios participantes del Programa.

Donde:

B K? .N.p.q
" e2(N—-1)+ K2.p.q

n

N: es el tamafio de la poblacion.

K: es una constante que depende del nivel de confianza = 1.96

e: es el error muestral deseado. = 0.05

p: proporcién de casos con anemia = 37%

g: proporcion de nifios que no poseen la caracteristica (1- p): 63%

n: tamano de la muestra.

Aplicando la férmula, se tiene una muestra de: 137
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Disefio Muestral

El muestreo se realizd de manera aleatoria simple, considerando que las historias
clinicas tienen un orden correlativo segun el registro del establecimiento de salud.
Por tanto, se selecciond 137 Historias Clinicas de nifios participantes en el

Programa “Amor de Hierro” y que retinan los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

Historias Clinicas de los nifios beneficiados con el Programa “Amor de Hierro”, del

el C.S “La Tulpuna” Cajamarca- 2019.

Historias clinicas que cuenten con informacion completa, segin criterios de

inclusién y el instrumento de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

Historias Clinicas de los nifios cuyos datos estan incompletos.

Historias clinicas de nifios que se retiraron del programa.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica realizada para la recoleccion de datos fue a través de la revisién /
observacién documental de las tarjetas de control de crecimiento y desarrollo del
nifio y las Historias Clinicas. Se contdé con 2 instrumentos para el recojo de

informacidén sobre el estado nutricional y de anemia; antes, los que estan en
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proceso y después de participar en el programa “Amor de Hierro”. Se utilizd
formatos tipo cuestionario donde se registro las caracteristicas generales de la
madre: demogréficas y sociales, historia reproductiva, conocimiento y uso de
anticonceptivos, atencion prenatal, asistencia del parto, embarazo y lactancia,
inmunizacion entre otros y caracteristicas del nifio: peso y talla al nacer, valor de
hemoglobina al nacer, nacido a término o no de tal manera que permita

caracterizarlos.

La informacidn sobre estado nutricional del nifio se obtuvo a partir de la tarjeta de
control de crecimiento y desarrollo del nifio, tarjeta de vacunacién del nifio y
tarjeta de control de la madre. Informacion que se encuentra registrado en la

historia clinica del nifio.

Procedimiento de recojo de informacién

Para obtener los datos se solicitd el permiso respectivo al jefe del establecimiento
de salud. Presentandose los objetivos de la investigacion a los profesionales que
laboran en el Centro de Salud, y solicitando el apoyo respectivo para contar con

el acceso a la informacion.

Una vez seleccionada la muestra se procedié a identificar las Historias Clinicas
de cada de los nifios seleccionados, cada una de ellas fue revisada obteniendo
datos sobre la madre: Edad, Estado civil, Grado de instruccion , Tipo de parto,
Numero de controles prenatales, Ocupacién, Estado nutricional y Anemia; datos
sobre el nifio : Edad, Sexo , Fecha de nacimiento, Talla y peso al nacer, si recibio

lactancia materna exclusiva y/o alimentacion complementaria, Enfermedades |,
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3.7.

Estado Nutricional y Anemia. Informacién que resulta al Iniciar y Finalizar su
participacion en el Programa “Amor de Hierro” siendo registrada en los Formatos.

Se revisaron un promedio de 15 historias Clinicas por dia.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizd de manera electronica a traves del
programa SPSS - 25. Los datos fueron analizados, utilizando estadistica
descriptiva, la cual permitié describir las caracteristicas de los resultados
encontrados, conclusiones a partir de la muestra de estudio. Se utilizé la media,
mediana y frecuencia absolutas, en relacion a la poblacion de nifios que

participaron en el programa.

Los datos de las caracteristicas de la poblacion se presentan en tablas simples y
tablas cruzadas con frecuencias relativas y los datos sobre estado nutricional y
anemia, antes y después de la participacion en programa, igualmente en tablas
simples. Se usa graficos de tal manera que permita observar comparaciones.
Finalmente, se interpretaron los resultados y se procedié con la discusién

utilizando antecedentes y marco tedrico respectivo.

Consideraciones éticas del estudio

La informacion recolectada solo fue utilizada para fines de Investigacion
respetandose el principio ético de la confidencialidad y anonimato de los datos de

los nifios y sus madres obtenidas de las historias clinicas; esto es, que se tuvo
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absoluta reserva de los datos s6lo fueron usados con fines de la investigacion. Las
historias clinicas fueron obtenidas de los archivos y su revision de realizo6 en los
ambientes del Centro de Salud La Tulpuna. El beneficio de la obtencion de los
datos, estd dado por el conocimiento de las caracteristicas de las madres y nifios,
asi como conocer en qué medida mejoraron su estado nutricional y se recuperaron de la
anemia con su participacién en el programa amor de hierro implementado por la

municipalidad provincial de Cajamarca en la jurisdiccion del establecimiento de Salud.

Informacién que contribuird a mejorar las estrategias de intervencion del programa.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 01. Caracteristicas Generales de la Madre de Nifios participantes en el
Programa “Amor de Hierro” - 2019

Porcentaje

Datos generales de la madre Antes Después
Edad n° % %
15-18 21 15.3 12.3
19-22 28 20.4 225
2326 30 21.9 21.9
27-30 36 26.3 26.3
31-34 17 12.4 13.1
35-50 5 3.6 3.6
Estado civil
Soltera 48 35 35.8
Casada 89 65 64.2
Grado de instruccion
primaria incompleta 27 19.7 27
secundaria completa 74 54 74
Superior 33 24.1 33
sin estudios 3 2.2 2.2
Tipo de parto
Normal 116 84.7 84.7
Cesérea 21 15.3 21
Hijos vivos (registrado en
(CPN)
0 81 59.1 59.1
1 38 27.7 27.7
2 14 10.2 10.2
3 4 2.9 2.9
Controles prenatales
3a5 8 5.8 5.8
6a8 52 38 38
9all 75 54.7 54.7
12a14 2 15 15
Ocupacion
ama de casa 76 55.5 55.5
Vendedora 6 4.4 4.4
dependiente del estado 1 0.7 0.7
Otros 54 39.4 39.4
Procedencia
Rural 57 41.6 41.6
Urbana 80 58.4 58.4

En la presente tabla, en cuanto a las caracteristicas de la madre al inicio de su participacion

en el Programa “Amor de Hierro” se observa que el 26.3% tiene entre 27 a 30 afios,
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seguido de un 21.9% con edades entre 23 a 26 afios y un 20.4% con edades entre 19 a 22.
El promedio de edad es 27.1. Un 65% son de estado civil casados. En cuanto a su
formacion académica el 54% reporta tener secundaria completa, el 24.1% tiene estudios
superiores y un 19.7 % primaria completa. El 55.5% refiere ser ama de casa y un 39.4%
en otras actividades como lavanderia, agricultura, etc. El 58,4 % procede de la zona
Urbana del Barrio “La Tulpuna”. Finalizado el Programa no hubo cambios significativos

en los datos registrados al finalizar la participacion en el programa.

Estos resultados se aproximan al estudio que estudia la efectividad del programa
educativo supervisado en la administracion de multimicronutrientes para prevenir la
anemia ferropénica en nifios de 24 a 36meses en centros de estimulacion temprana
realizado por Medina, J. & Meza, A. (43) quien encontr6 que la edad de las personas
participantes es mayoritariamente de un 60% (41) de 21 a 30 afios, 33% (22) de 31 a 40
afios y el 7% (5) de 41 a 50 afios. EI 99% (67) son de sexo femenino, grado de instruccion
el 47% (32) secundaria incompleta, el 27% (18) secundaria completa y el 13% (9)
primaria incompleta y superior completa respectivamente. Por su ocupacion el 61% (42)
solo son amas de casa, el 33% (22) son estudiantes y el 3% (2) son trabajadores
independientes y dependientes respectivamente. No obstante, el estudio fue realizado en

madres cuyos hijos tuvieron edad mayor a un afio de edad.

Asimismo, los resultados de Milla, M (44) quien estudio la efectividad de las visitas
domiciliarias en el consumo de micronutrientes y el nivel de hemoglobina de los nifios de
6 a 3 afios de edad, encontrd que la edad promedio de las madres fue de 21 afios, teniendo

como edad menor 17 afios y la mayor de 27 afios.
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Tabla 02. Caracteristicas de los nifios antes y después de participar en el Programa
“Amor de Hierro”- 2019

Datos

generales de Antes Después

nifo

E_olad del n° % n° %

nifo

4m 59 43.1 0 0
6m 78 56.9 59 43.1
8m 0 0 72 52.6
9m 0 0 6 4.4
Sexo

hombre 60 43.8 60 43.8
mujer 77 56.2 77 56.2
Condicién al

momento de

nacer

a termino 135 98.5 135 98.5
prematuro 2 15 2 1.5
Lactancia

materna

exclusiva

Si 135 98.5 137 100
no 2 15 0 0
Presencia de

enfermedade

S

IRAS 67 48.9 76 55.5
EDAS 84 61.3 84 61.3
otras 28 204 1 0.7
Total, de

visitas

5 13 9.5
6 42 30.7
7 0 0 73 53.3
8 5.8
9 1 0.7
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En la presente tabla, se observa que la edad de los nifios al inicio de su participacién en
el Programa “Amor de Hierro”, el 56.9% tuvo seis meses de edad y un 43.1% 4 meses; al
finalizar un 52.6% 8 meses, 43.1% 6 meses y 4.4% 9 meses. Un 56.2% de sexo femenino
y 43.8% varones. Del total de nifios el 98.5 % naci6 a término, el 100% recibi6 Lactancia
Materna Exclusiva y cumplido los 6 meses Alimentacion Complementaria. Antes de
participar en el Programa y durante su participacion 61.3% de nifios sufrieron
Enfermedades Diarreicas; un 48.9% antes de ingresar al Programa sufrieron de
Infecciones Respiratorias y durante su participacion un 55.5%. El 53.3% recibid 7 visitas
domiciliarias durante su participacion en el programa, el 30.7% recibi¢ 6 visitas, 9.5% 5

visitas, 5.8% 8 visitas y un 0.7 % 9 visitas.

La Guia del Programa “Amor de Hierro”, indica que los nifios beneficiados seran nifios
con edades a partir de 4 meses de edad, con el fin de promover, monitorear el consumo
de hierro y adoptar medidas para prevenir la desnutricion infantil, obteniendo asi a los 6
meses un nifio sano sin anemia. También el programa esta orientado a los nifios mayores
de 6 meses con diagnostico de anemia para realizar el seguimiento y favorecer su
recuperacion en el menor tiempo posible a través del cumplimiento del tratamiento con
hierro, ademas de promover medidas para prevenir la Desnutricion Infantil, las visitas
seran realizadas por el Actor Social cada 7 dias y la cantidad dependera de la Fecha de su

Nacimiento al cumplir los 6 meses de edad o el primer afio. (45)

Estudios similares como, el de Cordero, H. (46) estudio las principales enfermedades
asociadas al estado nutricional en menores de un afio encontrando que la mayoria de nifios
desnutridos tienen hasta 6 meses de edad, la incidencia de la aparicion de las diarreas fue
mayor en los nifios desnutridos indicando que la malnutricion empeora el estado de la
enfermedad y afecta el estado nutricional, también las infecciones respiratorias,
genitourinarios y enfermedades de la piel.
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Con respecto a la lactancia exclusiva, se observa que casi el 100% de las madres dan de
lactar a sus nifios, lo cual de acuerdo con OMS (47), es una alimento perfecto para el
crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; y durante 6 meses, es la forma de
alimentacion 6ptima para los bebes, desde la primera hora de vida. A partir de los seis
meses se inicia la alimentacién complementaria, la misma debe ser adecuada para lograr
un estado de salud optimo en el nifio; sin embargo, los estudios muestran que es a partir
de esta edad que muchos nifios empiezan a enfermar con frecuencia, debido a un aporte
de alimentos insuficiente en calidad nutritiva o escaso contenido nutricional para una
buena alimentacion. Y. Es la madre responsable principal del cuidado del bebe, es ella
quien decide qué alimentos, la manera, la cantidad y en qué momento da de lactar su hijo.

(48)

Un estudio de Ablactacién Erronea y sus Efectos en la Desnutricion Croénica, realizado
por Vargas-Calle y Corella-Galarza (49), establecio la relacién de las practicas de
alimentacion complementaria de los cuidadores o padres de los nifios con la desnutricion
cronica, la edad, la escolaridad y las practicas de ablactacidn erroneas o la lactancia
complementaria inadecuada son un factor de riesgo primordial en el desarrollo de

desnutricién crénica.

Asimismo, las enfermedades, cono la EDAs e IRAs, son las principales causas de la
afectacion de la salud de los nifios, que junto a una alimentacién inadecuada se convierte
en el principal origen de la desnutricion y anemia en los nifios. Asi, el estudio de Cordero
Herrera (50) sobre las Principales enfermedades atribuidas al estado nutricional en el nifio
menor de un afio (2014). Encontré que mas del 50% de los nifios desnutridos tenian hasta
6 meses de edad, siendo la edad un riesgo biolégico para adquirir infecciones, debido que

el lactante menor de3 meses, por su inmadurez inmunoldgica y su poca experiencia
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antigénica, es mas preponderante a padecer infecciones mas graves y diseminadas en todo
el cuerpo. En el 90% de nifios de 0-6 meses desnutridos tuvieron enfermedades diarreicas,
y la sepsis en los de 0-6 meses de ambos grupos, con relacién a los de 7-12 meses, lo que
demostro la asociacion estado nutricional, inmunidad y evolucion de la enfermedad
infecciosa. Por ello, se considera a las enfermedades respiratorias agudas y las diarreas,

como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo.
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Gréfico 01. Caracteristicas del Recién Nacido: Peso del nifio al nacer. Centro de
Salud LA Tulpuna 2019

4000

3800

3600

3400

3200

3000

2800

2600

2400

2200

2040

2000

El siguiente grafico muestra el peso al nacimiento de los nifios participantes del Programa
“Amor de Hierro” al nacer; el menor peso fue de 2,040 gr (8.0%), el mayor peso fue de
3,900 gr., con una mediana de 2, 986 gr, mientras que el promedio fue de 2, 985.9 gr. Se
puede observar que el peso del recién nacido se encuentra en su mayoria entre valores
normales. Segun la OMS los valores para el peso del recién nacido a término son mayor
a 2.500 kg y menor a 4.000 kg (39). Los bebés con bajo peso al nacimiento suelen tener
problemas. Debido a su pequefio cuerpo el bebé con bajo peso en comparacién con un
bebe de peso ideal al nacimiento tiene menos fuerza. Siendo posible dificil su
alimentacion, aumentar de peso y combatir algunas enfermedades, también se ve afectado
su estado de termorregulacion al tener menor grasa se mantiene menos calido su cuerpo.
Por ello existe el porcentaje de nifios que con bajo peso al nacer, tiene mayor riesgo de

anemia, desnutricion y sufrir enfermedades més frecuentemente. (51)

Un estudio sobre el Crecimiento de los nifios peruanos a nivel del mar y en la altura de la

sierra del Per( realizado por Villamonte, W. Jeri, M. Lajo, J. Diez, G. (52) indican que el
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promedio del peso al nacer a nivel del mar fue 3 384 g, mayor que en las ciudades de
altura. La caida del peso al nacer entre Lima y Arequipa fue de 66 g, entre Lima y Cusco
121 g, entre Lima y Puno 165 g, y entre Lima y Cerro de Pasco 412 g. Y como sefiala
Gbmez-Guizado, Guillermo y Munares-Garcia, Oscar, (53) sobre anemia y estado
nutricional en bebes de 2 a 5 meses atendidos en establecimientos del Ministerio de Salud
del Perd, encuentra que las zonas rurales con mayor pobreza, y las de mayor altitud de la
sierra del Per( son las mas afectadas, y tiene alta prevalencia para desnutricién crénica,
especialmente los que viven a mas de los 3000 metros de altura. En relacién al presente
hallazgo, los nifios participantes del programa amor de hierro, un 98.5% nacieron a
término y la region de Cajamarca se encuentra a 2750 msnm; y encontrdndose un peso

promedio de 2,986 gr., los recién nacidos se encuentra dentro de los valores normales.
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Grafico 02. Caracteristicas del Recién Nacido: Talla del nifio al nacer Centro de
Salud LA Tulpuna 2019
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En el presente grafico se muestra la talla al nacimiento de los nifios participantes del
Programa “Amor de Hierro” la menor talla fue 44.8 cm, la mayor 54 cm, y con una

mediana de 48.5 cm., siendo el promedio de talla de 45.7.

Segun la OMS (54), si bien cada organismo del bebé es diferente, existen parametros,
medidas que se valoran como normales para referir que un recién nacido se encuentra en
buenas condiciones de salud. La medida estimada en cuanto a la talla, debe ser muy

cercano a los 50 centimetros.

Para la evaluacién nutricional al nacimiento se evalla utilizando el test de Capurro (55),
< 10P se considera pequefio para la edad gestacional, P10 A P90 Normal y >90 grande

para la edad gestacional.

Resultados parecidos muestra el estudio realizado por Falen, J. (56) el cual indica que el
factor hipoxia en las regiones de la altura de la sierra es la causa de la talla baja, pero poco

se conoce sobre como se realiza la evaluacion del crecimiento y como afecta el nivel
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socioecondmico. Los resultados indican que los nifios de nivel socioecondémico bajo
nacidos a nivel del mar con los nacidos en la altura presentan tallas mayores que los nifios

nacidos en similar nivel socioeconémico.

En tal sentido, de acuerdo a resultados del estudio, donde se observa que el 98.5% son
nacidos a término y considerando la altura de Cajamarca el promedio de 47.5 se puede
considerar normal, no olvidando que existen factores importantes como el nivel
socioeconémico y nutricional de la madre, que pueden afectar o favorecer un mejor

crecimiento del nifio desde el periodo gestacional.
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Tabla 03. Estado nutricional de los nifios menores de un afio antes y después de

participar en el Programa “Amor de hierro” - 2019

Antes Después
Estado
nutricional ne % ne° %
Normal 123 89.8 121 88.3
Desnutricion 14 10.2 16 11.7
aguda
Total 137 100 137 100

En la presente tabla se observa que el 89.8 % de nifios que iniciaron su participacion en
el Programa “Amor de Hierro “tuvieron un estado nutricional normal y 10. 2 %
Desnutricién Aguda. Y al finalizar su participacion, 88.3% tuvo un estado nutricional
normal y un 11.7% tiene desnutricion aguda. Los hallazgos son similares al estudio
realizado por Camos, C (57), quien estudio la efectividad de los programas “Juntos” y
“Vaso de Leche” sobre la desnutricion cronica infantil en el Pert donde se puede observar
que todos los efectos son negativos y/o no significativos. Se observa que aparentemente
los programas sociales alimentarios estarian reduciendo el nivel de nutricion de los nifios.
No obstante, es muy probable que esta estimacion se encuentre sesgada pues, como se
menciond, los nifios que parten de un nivel de nutricion muy bajo estdn siendo
comparados con nifios que no estan en el programa y que ya tenian un mejor nivel de

nutricion.

Estos resultados difieren con el estudio de Garro, J (58) que estudio la eficacia del
programa cuyo objetivo fue la prevencion de la anemia ferropénica y desnutricion crénica
en nifios de 6 meses a 3 afios donde concluye que el programa educativo fue eficaz en el

incremento del nivel intelectual de las madres y las practicas sobre la prevencion de la
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desnutricion infantil. No obstante, estos resultados corresponden a una investigacion de
tipo pre experimental ya que trabaja directamente con un grupo de personas buscando una
reaccion de un efecto, mientras que la investigacion determina la modificacion del estado
nutricional luego de una intervencién educativa a través de visitas domiciliarias. Las

diferencias pueden darse debido al tipo de poblacion y metodologia del estudio.

En el estudio Gémez-Guizado, Guillermo y Munares-Garcia, Oscar (59) cuyo objetivo
fue analizar el nivel de anemia y estado nutricional en los lactantes de dos a cinco meses
que fueron atendidos en establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Peru, 2012,
encontré que el promedio de lactantes con desnutricién aguda fue del 0,7% (I1C 95%: 0,5-
0,8) y las regiones de Tacna; Huanuco; Huancavelica, Ica y Arequipa, fueron los que
presentaron cifras mas altas. Etas diferencias puede ser explicables por el corte de edad

que se tuvo en nuestro estudio.

De igual manera los resultados del presente estudio difieren con Sotelo (60) quien estudid
la Efectividad del Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma en el estado
nutricional de nifios de la Comunidad de Uchuraccay-Ayacucho obteniendo como
resultados que el 66,67% (4 nifios) que ingresaron al Programa presentaron talla baja y el
33,33% (2 nifios) talla normal. Luego al ser evaluados en el mes de diciembre se tuvo el
83,33% (5 nifios) con talla normal y un 16,67% (1 nifio) con talla baja, segun el indicador
Talla/Edad, resultando efectivo el programa; pero es importante precisar que esta

investigacion se realizo6 en nifios menores de 5 afios.

Enciclopedia de la Primera infancia (61) realizo una investigacion sobre el efecto de las
visitas domiciliarias en la nutricion de los nifios menores de 36 meses en paises de
Ameérica Latina , aunque las visitas domiciliarias difieren en poblacion , objetivo y
proveedores el fin de todos es promover el crecimiento y desarrollo positivo de los nifios
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concluyendo que la efectividad de las visitas domiciliarias dependen del tipo de poblacién
objetivo, el tiempo de duracion , los proveedores y el contenido de las visitas

domiciliarias.

La desnutricion aguda en los nifios menores de un afio es uno de los principales problemas
de salud puablica teniendo como riesgos principales consecuencias en su estado de salud
a corto y largo plazo entre las principales tenemos efectos en su desarrollo de la estructura
cerebral y funcional ocasionando dafio cognitivo, disminucion de habilidades, mortalidad
y prevalencia de morbilidades a largo de su desarrollo y crecimiento. Concluyendo que

la desnutricion es un problema con consecuencias para toda la vida. (62)
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Tabla 04. Nivel de Anemia de los nifios menores de un afo antes y despues de

participar en el Programa “Amor de hierro” - 2019

Anemia Antes Después

n° % ne° %
Tlorma' > 61 445 43 31.4
Anemia
leve 10.0 - 70 51.1 94 68.6
10.9
Anemia
moderada 6 4.4 0 0
7.0-9.9
Total 137 100 137 100

En la presente tabla se observa los niveles de anemia antes y después de la participacion
de los nifios y de la intervencion de actores sociales del Programa “Amor de Hierro”, el
44.5% de nifios no tenia anemia, un 51.1 % tenia anemia leve y un 4.4% anemia
moderada. Al finalizar la participacion, el 31.4% no tiene anemia, un 68.6% anemia leve
y no hubo casos de anemia moderada. Se puede decir que en términos de proporcion hubo
un incremento de casos de anemia leve, lo que podria significar que las visitas

domiciliarias no fueron satisfactorias o no cumplieron con el objetivo del programa.

Los resultados difieren del estudio realizado por PRISMA (63) quien evalud la
disminucion de la anemia de menores de 5 afios en un distrito de Moquegua luego de la
intervencion de actores sociales durante 14 meses , su estudio abarco 314 nifios y nifias
entre 6 meses y 5 afios , 900 personas familiares de los menores , agentes comunitarios,
lideres de organizaciones sociales y profesionales de salud de 28 Centros Poblados en el
ambito de los Establecimientos de salud de San Antonio, San Francisco y Mariscal Nieto
en el Distrito de Moquegua obteniendo resultados positivos como la disminucion del 20%

de nifios y nifias con anemia, la realizacion en un 100% de visitas domiciliarias para
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verificar el consumo de hierro y el 26% de incremento de nifios y nifias que consumen
suplemento de hierro diario . Es preciso, mencionar, que los resultados divergen debido
que el estudio siguié una metodologia y duracién distinta a la de la investigacion, en el
estudio, se unifico agentes comunitarios, lideres de organizaciones sociales y personal de
salud durando 14 meses, la poblacion objetivo tiene un rango de edad mayor a la

poblacion de la presente investigacion.

Asimismo Aguilar, M y Godoy, C (64) evaluaron la efectividad de las visitas
domiciliarias en el consumo de la suplementacion con sulfato ferroso en gotas , a las
madres con bebes de 4 a 5 meses; después de haber realizado el seguimiento a las madres
al cumplir los lactantes 6 meses se realiz6 la evaluacion del nivel de hemoglobina
concluyendo el 91.3% no tuvo anemiay el 8.7% si tuvo anemia; este estudio se asimila
a la investigacion ya que en porcentajes se observa que después de las visitas domiciliarias

existio una disminucion de niflos con anemia.

De otro lado, Gomez-Guizado, Guillermo y Munares-Garcia, Oscar(65) en su estudio
de Anemia y estado nutricional en lactantes de dos a cinco meses atendidos en
establecimientos del Ministerio de Salud del Perd, 2012, encontraron que 10,2% de los
lactantes tuvieron anemia, con diferencias en las frecuencias segin los meses de edad,
altitud a nivel del mar, regiones y tipo de establecimiento ,como factores asociados fueron
tener anemia a la edad de 4 meses y 5 meses, obesidad y desnutricidn crénica. Los autores
concluyeron que los nifios antes de cumplir los seis meses presentan anemia Yy
desnutricion cronica haciendose mayor la probabilidad de sufrir de anemia mientras méas
se incrementa la edad y se asocia al estado nutricional del bebe. Asimismo, sefialan que
los lactantes menores de 6 meses se pueden convertir en anémicos moderados si no realiza

alguna actividad para prevenir esta situacion.
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Asimismo, los autores citan a Ceriani J, Carroli G, Pellegrini L, Ferreira M, Ricci C,
Casas O, mencionan que un estudio en Argentina, reportd altas prevalencias de anemia
desde los 6 meses, y aun en nifios a término con adecuado peso al nacimiento, el cual
podria referir que la anemia estd asociada a factores durante el embarazo, el periodo
perinatal, 0 en ambos y, ademas a la edad de 6 meses los nifios atraviesan un periodo de

alta velocidad de crecimiento y reciben una escasa ingesta de hierro

Estudios en el Per(, desde hace muchos afios los estudios reportaban que el 63,7% de
lactantes tenian anemia, entre leve y moderada, incluso desde antes de los 6 meses, al
igual que la desnutricion crénica su presencia es a muy temprano edad, (67). Un estudio
en Argentina encontrd una prevalencia de anemia (20,6%), con Hb menor a 10,3 g/dL a
los 4 meses y a los 5 meses la prevalencia fue de 30%. Los resultados muestran que a la
actualidad la realidad es similar, los nifios desde los primeros meses de edad, siguen

presentando anemia en un porcentaje alto (51.1 % anemia leve).

De alli la importancia que ha dado el gobierno en la implementacién del programa amor
de hierro, encargando a las municipalidades su ejecucion y lograr la prevencion y control
de la anemia a través de las visitas domiciliarias desde edad muy temprana del lactante,
lo que significa que este programa debe tener una adecuada organizacion y desarrollo de
sus estrategias, ya que esta orientado a iniciar la suplementacion el hierro a partir de los
cuatro meses sanos o con diagnostico de anemia, haciendo ademas seguimiento a aquellos
gue nacieron con bajo peso, de madres anémicas, haciendo los tamizajes respectivos para
su identificacion temprana. Ademas de incluir el componente de capacitacion en
alimentacion complementaria saludable y oportuna, tomando como referencias posibles,

experiencias exitosas de otros paises.
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Tabla 05. Nivel de Anemia en lactante menores segun edades antes y después de

participar en el Programa “Amor de hierro” — 2019

Anemia

Edad del nifio Normal Anemia leve moderada Total
n° % n° % n° % n° %
Edad antes de
participacion en el
programa
4m 58 95 1 1.4 - - 59 43
6m 3 3.8 69 98.6 6 7.7 78 56.9
Edad después de
participacion en el
programa
6 38 404 21 48.8 - - 59 43.1
8 52 553 20 46.5 - - 72 52.6
9 4 4.3 2 4.7 - - 6 4.4

En la siguiente tabla se observa los niveles de anemia segun la edad antes y después de
participar del programa “Amor de Hierro”, del total de los nifios participantes con 4 meses
de edad al comenzar 95% se encontraba normal y el 1.4% tenia anemia leve; al finalizar
la participacion y cumplidos los 6 meses un 40.4% se encontraba normal y un 48.8% tenia
anemia leve. Los nifios al comenzar el programa con 6 meses el 98.6% tenia anemia leve,
7.7% anemia moderada y un 3.8% se encontraba normal; al finalizar su participacién, con
edad de 8 meses, 55.3% se encontraba normal y el 46.5% anemia leve, los que cumplieron

9 meses 4.7% tuvieron anemia leve y el 4.3% se encontraba normal.

Podemos observar que, segun la edad, los nifios que van dejando la Lactancia Materna
Exclusiva a los 4 meses de edad e inician la Alimentacion Complementaria son los mas
propensos a disminuir su nivel de hemoglobina. Esto por la inclusion de alimentos
probablemente poco nutritivos o por la presencia de enfermedades frecuentes en esta edad
como las enfermedades diarreicas agudas y las enfermedades respiratorias, como se

muestra en la tabla 06.
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Un estudio realizado por Carranza y Caballero (68) obtuvo después de evaluar a 100
madres con nifios menores entre 6 y 24 meses que las précticas de alimentacion tanto en
las madres y nifios que comienzan con la alimentacion complementaria influye en el

estado nutricional del mismao.

Las practicas de alimentacion complementaria que adopta la madre a partir de los 6 meses
de edad del nifio y en adelante si son correctas en cuanto cantidad y calidad del alimento
y la disminucion de la Lactancia Materna demuestra un estado nutricional idéneo y

niveles de hemoglobina dentro de los valores normales.

Entre las ventajas de la alimentacién complementaria al bebe que cumple 6 meses es que
a través de los alimentos estos brindan todos los nutrientes necesarios para satisfacer las
necesidades que el nifio necesita. Segun la Organizacién Mundial de la salud, la
desnutricion infantil es la principal causante de la mitad de la muerte. La alimentacion
complementaria es importante no solo por el aspecto bioldgico sino por que promueve la

interaccidn y estimulacion necesario para el desarrollo del cerebro del bebe.

Aunque los alimentos de mesa son importantes a los 6 meses de edad, a menudo los
alimentos son introducidos demasiado pronto o tarde. La cantidad de comida puede no
ser la adecuada para garantizar el adecuado crecimiento como también la consistencia no
puede ser la adecuada para la facil alimentacion y absorcion de los nutrientes. La eleccion
de alimentos bajos en nutrientes contribuye que la alimentacion complementaria reste las

propiedades de la leche materna o formula del nifio (69).
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Tabla 06. Presencia de enfermedades Infecciones Diarreicas y Respiratorias y
anemia en el nifio durante la participacion en el Programa “Amor de
hierro” - 2019

Enfermedades Anemia leve Normal Total

edas n° % n° % n° %
si 33 76.7 51 54.3 84 61.3
no 10 23.3 43 37.2 61.3 61.3

iras
Si 32 74.4 44 47 76 55.5
no 11 25.6 50 53.2 61 445

En la siguiente tabla podemos observar la presencia de enfermedades segun el tipo de
anemia en los nifios participantes del Programa “Amor de Hierro” en cuanto anemia leve
un 76.7% de nifios registro presencia EDAs y un 74% IRAsS, los nifios con nivel de anemia
normal un 54.3% registra EDAs y un 47% IRAs. Se observa que, durante la ejecucion del
programa, Yy las visitas domiciliarias, los nifios enfermaron, y podria ser indicativo que

las visitas domiciliarias no cumplieron con el objetivo.

Las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias en el mundo son las
principales causas de mortalidad en los infantes, afectando su estado nutricional debido a
los signos y sintomas que presentan los nifios, un estudio como el realizado por Rivera
(70) que evalud los factores asociados a la anemia en un distrito de Piura en menores de
3 afios encontré que dentro de los factores de salud, la enfermedad respiratoria aumento
un 1.6 la razén de la prevalencia de anemia; la EDA es 1.26 y las parasitosis intestinales
en 1.32 . Tanto las EDA y las IRA son las principales causantes de la mayor morbilidad
de la poblacion que vive en vulnerabilidad, sumado a la falta de informacion de las madres

y condiciones de insalubridad.
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Ante esta investigacion y con los resultados obtenidos podemos deducir que el Programa
“Amor de Hierro” no tuvo resultados satisfactorios en la poblacion de los nifios menores
de un afo atendidos en el C.S “La Tulpuna” durante el afio 2019. Los factores podrian
ser: que los actores sociales no son profesionales de la salud o con capacitaciones
adecuadas y frecuentes para realizar las visitas domiciliarias oportunas y de calidad. Las
visitas domiciliarias no son supervisadas por la direccion del programa, probablemente,
las visitas no se realicen en nimero y frecuencia segun lo establecido en el Programa
Amor de Hierro. Otra situacion. Que se puede presentar es, el beneficio monetario, el cual
puede ser interpretado como acciones mal intencionadas, como la falsificacion de la firma
de la madre para justificar el cumplimiento del trabajo. También seria las visitas mal
realizadas, la poca orientacion de la madre para el cuidado de nifio, y por ende la falta de
continuidad del tratamiento, una inadecuada alimentacion complementaria y la presencia

de enfermedades.

De los resultados se puede decir que el programa “Amor de Hierro” siendo parte de los
distintos programas de incentivos a la mejora de la gestion Municipal 2021, que tiene
como objetivo promover la adecuada alimentacion, la prevencion y la reduccién de la
anemia y mejorar el estado nutricional de los nifios y nifias menores de un afio dependiente
del Ministerio de Salud, tiene debilidades en su implementacion e intervencion, los
resultados en la mejora del estado nutricional y recuperacién de la anemia no estarian
siendo favorables para los nifios; por lo que se considera que deberia realizar una
evaluacion amplia al programa relacionada con la organizacion, planificacién y
estrategias, de intervencion; como en el nimero y calidad de las visitas domiciliarias,
seguimiento a los actores sociales, los mismos deben ser profesionales de la salud, en
coherencia con la problematica de salud: Anemia, prevencion de y tratamiento, vacunas

y control de crecimiento y desarrollo, apego seguro, alimentacion complementaria.
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De otro lado es importante, a la luz de los resultados, que la implementacion y ejecucion
del programa, debe garantizar la calidad de las visitas domiciliarias desarrolladas por el
actor social, y que los gobiernos locales realizan en coordinacion con la Institucién

Prestadora de Servicios de Salud — IPRESS.

También, esta situacion, puede deberse a diversos factores, como; las condiciones
sanitarias, el nivel de educacién de las madres, la ausencia de la figura paternal en la
crianza del nifio y el nivel socioeconémico que atraviesa las familias en Cajamarca. Por
lo que se requiere un estudio mas completo donde se evalué otros componentes del

programa amor de hierro.

Se podria inferir que los nifios participantes del Programa “Amor de Hierro” no mejoraron
su estado Nutricional después de las intervenciones por parte de los actores sociales
debido a los resultados porcentuales obtenidos en esta investigacion; pues se observa que
estos no cambiaron significativamente al finalizar la participacion de los nifios en el

programa.
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CONCLUSIONES

Un alto porcentaje, aproximadamente las tres terceras partes de los nifios participantes en
el programa Amor de Hierro, al iniciar el programa tuvieron estado nutricional normal y
en menor proporcion presentd desnutricion aguda. Al finalizar su participacion en el
programa no hubo cambios significativos, por el contrario, la desnutricion aguda

aumento.

Al iniciar la participacion de los nifios en el programa la mitad tenian anemia leve, un
pequefio porcentaje presentaba anemia moderada, y al finalizar su participacion las
estadisticas porcentuales muestran que no hubo cambios significativos, los nifios con
anemia leve aumentaron, se tuvo resultados favorables en los casos de anemia moderada

(0%).

El nivel de anemia, segin edades, se observa, que los nifios de 4 meses al iniciar en el
programa, casi el total se encontraba normal y al finalizar su participacion, la mitad
presentd anemia leve, los nifios que iniciaron su participacion a los 6 meses, presentaba

anemia, al finalizar mas de la mitad se encontraba normal.

El Programa “Amor de Hierro” tuvo resultados poco significativos en la reduccion de
prevencion de Anemiay Desnutricidn Infantil; sin embargo, este estudio sélo es una parte
de sus componentes, ameritando realzar investigacion evaluativa para identificar las

debilidades y reorientar estrategias de implementacion e intervencion.
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes de pregrado y posgrado de las Universidades, realizar estudio mas
amplio con enfoque cuanti - cualitativo, y estudios evaluativos mas amplios asi, mismos
estudios de disefio experimental y de acuerdo a grupos de edad, a los 4 meses y 6 meses

independiente, para visualizar resultados mas diferenciados.

A las Madres de Familia que pongan en practica orientaciones y conocimientos que se les
brinda en las visitas domiciliarias para lograr la reduccién y recuperacion de la Anemiay

Desnutricién Infantil de sus nifios.

A los Actores Sociales, cumplir con su compromiso de trabajo, y realizar las visitas
domiciliarias correctamente teniendo, cumpliendo con las fechas y cantidad de visitas
requeridas de acuerdo a edad del nifio, con el fin de lograr el aprendizaje necesario, que

se vea reflejado en la salud de los nifios.

A las coordinadoras del Programa “Amor de Hierro”, elaborar estrategias para la
seleccion de los Actores Sociales, cumplir con las estrategias establecidas y se cumpla
con los componentes del programa: capacitaciones, monitores y supervision que garantice

el cumplimiento de las visitas domiciliarias tanto en tiempo, fecha, cantidad y calidad.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I. INSTRUMENTO PARA EL RECOJO DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS
INTRODUCCION: El presente Instrumento tiene como objetivo obtener informacion del
estado nutricional y niveles de anemia antes y después de haber sido beneficiado los nifios
en el programa “Amor de Hierro”.

II. INFORMACION AL INICIAR LA PARTICIPACION EN EL PROGRAMA: “Amor de

Hierro”

Datos Generales de la madre Estado Anemia

Nutricional

N° HC:
1.1 Edad:
1.2 Estado civil
(1). Soltera (2). Casada (1). Anemia Leve 10.0 -
1.3Grado de Instruccién: (1). Normal
(1). P Completa (2. S. 10.9
Completa (2). Desnutrido
(3). Superior (4). Sin (2). Normal > 11
estudios (3). Sobrepeso
1.4 Tipo de Parto: (3). Anemia Moderada
1.5 N° de hijos vivos:
1.6 N° de controles durante el 7.0-99
embarazo.
1.7 Ocupacion (4). Anemia Severa <7
(1). Ama de Casa
(2). Vendedora
(3). Otros
1.8. Procedencia:
(1). Rural (2). Urbana
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2. Datos generales del nifio

Estado Nutricional

Anemia

2.1. Edad del Nifio; --------------
2.2. Sexo

(1). Hombre  (2) mujer

2.2. Fecha de nacimiento: ----------

2.3. Peso al nacimiento. ------------
2.4. Talla al nacimiento
2.4. Condicién al momento del
nacimiento:
(1). A término (2). Prematuro
3. Recibe lactancia materna
exclusiva
(2). Si (2). No
4. Alimentacion complementaria
1. Si (2). No
5. Enfermedades en los ultimos
tres meses al ingresar al programa
(1). EDA (2). IRAS
3)Otras.........cc......

1). Normal

(2). Desnutricion aguda
(3). Desnutricién Crénica
(4). Sobrepeso

(5). Obeso

1). Normal > 11

(2). Anemia leve 10.0 - 10.9
(3). Anemia Moderada 7.0 -
9.9

(4). Anemia Severa<7
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I1l. INFORMACION AL FINALIZAR LA PARTICIPACION DEL BENEFICIO DEL
PROGRAMA: “Amor de Hierro”

Datos Generales del nifo

Estado Nutricional

Anemia

1. Datos Generales de la madre

N° HC:
1.1.Edad: ........ (1). Normal (1). Anemia Leve 10.0 - 10.9
1.2.Estado Civil (2). Normal > 11
(1). Soltera (2). Desnutrido )
(2). Casada (3). Anemia Moderada 7.0 - 9.9
1.3. Estado de salud actual: (3). Sobrepeso (4). Anemia Severa <7
(1). Normal
(2). Regular
(3). Malo
N° HC:

1.Edad del Nifo:
2. Sexo: (1) hombre  (2) mujer
3. Recibe lactancia materna

(1). Si (2). No

4. Alimentacion complementaria

1). Sl (2). No

5. Enfermedades durante la
participacién en el programa

a) EDA (1)SI  (2) NO
b) IRAS (1)SI  (2) NO
Otras......oooeevunnnn.

(1). Normal
(2). Desnutrido

(3). Sobrepeso

(1). Anemia leve 10.0 - 10.9
(2). Normal > 11
(3). Anemia Moderada 7.0 - 9.9

(4). Anemia Severa <7
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6. Total de Visitas Domiciliarias
durante el Programa............
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