UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

TESIS:

FACTORES QUE AFECTAN LA EFICACIA DE LA SUPLEMENTACION CON
CHISPITAS NUTRITIVAS EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 - 36 MESES DE EDAD EN LA MICRO RED.
CENTRO DE SALUD VINCHOS, AYACUCHO, 2012.

Presentadas por las
Bach. ATAUCUSI FLORES, Nancy

Bach. MELGAR PENA, Norma

AYACUCHO - PERU

2013



DEDICATORIA

H# la lbowna de més padnes.

Para wi hija, la nagin de mi exiotin,

A wis profesorcs gue ce dedican

A la abuegada tabor de ensciian.
Horma

Con mucho amon y cariite a mis padnes,
Per haboune motivado aleansar este anteto.

Wancy.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darnos la vida.

A la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, ailma mater, que en sus
aulas no forjamos como enfermeras para cumplir con nuestro anhelo de ser
profesionales al servicio de la comunidad.

A los profesores de la Facultad de enfermeria por esmerarse en transmitir sus
conocimientos y experiencias en nuestro beneficio.

A nuestro asesor, el profesor Florencio Curi Tapahuasco, por su amistad,
motivacion y apoyo desinteresado en la realizacidn de este trabajo de
investigacion.

A mis docente, por sus ensefanzas y consejos impartidos durante mi formacién
profesional.

A las madres de nifios de 06 a 36 meses por su gentileza y paciencia en su
participacion en la presente investigacion.

Al personal de la Micro Red. Centro de Salud Vinchos, por habernos dado la
oportunidad de aplicar nuestro instrumento de recoleccién de datos.

A nuestros compaiieros de clase con los que hemos compartido penas y alegrias
durante cinco anos.

Y a todas las personas que de una y otra manera contribuyeron en la ejecucién de

esta investigacion



SUMARIO
RESUMEN
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
SUMARIO
INTRODUGCCION. ......ooeiieiicenneeeeeeennnnereeeesessasnassessmnerrsaesnmrssersnnesasns 1
CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA.....coceecutimnereresmmrasssssmnssssssssssssssesesssans
CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS.....cociiiinereeensieeineemnesaessnsmnecsasssesesssmenses 28
CAPITULO li:

RESULTADOS.......cc.eeieuiimeeesseissresssesssmessssssessesassesssseseanasssseneessmnsessom 31
CAPITULO IV:

DISCUSION. ......eoriseecerurissrersesssesensessseessssessseesanesssseesmsssessseesassenssnes 42
CONCLUSIONES.......ccevuriirreiesiesssressssessssssssssssrsrsesaseesansessseesssssssens 51
RECOMENDACIONES. ........coiiueeernreriseeriseesisessssrerssesessssssssesssssssssensens 53
BIBLIOGRAFIA. .......uueeemeiieeeeeeeieeeesiesessseesisasesnseeeeesersasaesesssssssnesssmsnnns 54

ANEXOS.



FACTORES QUE AFECTAN LA EFICACIA DE LA SUPLEMENTACION CON
CHISPITAS NUTRITIVAS EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 6 - 36 MESES DE EDAD EN LA MICRO RED.
CENTRO DE SALUD VINCHOS, AYACUCHO, 2012.

Bach. ATAUCUSI FLORES, Nancy
Bach. MELGAR PENA, Norma

RESUMEN:

Objetivo: Determinar los factores (sociales, culturales, bioldgicos y economicos)
que afectan la eficacia de la suplementacion con chispitas nutritivas en la
disminucién de la anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 - 36 meses de
edad en la Micro Red. Centro de Salud Vinchos, Ayacucho, 2012. Material y
Métodos: Investigacidon Cuantitativa, Aplicativa, Ex pos facto y longitudinal, con
una muestra de 48 nifos de 06 a 36 meses Yy su respectivas madres
Resultados: 1. Se identificé que, 64,6% de nifios de 06 a 36 meses padecian
anemia antes de la suplementacion y después de la suplementacion 68,8% de
ninos presentan anemia. Los niveles de anemia encontrados fueron: Antes de la
suplementacién: Anemia Leve 41,7%, Moderada 22,9%; Después de la
suplementacion: Anemia Leve 54,2%, Moderada 14,6%.Los principales factores
que afectan la eficacia de la suplementaciéon con chispitas nutritivas en la
disminucién de la anemia ferropénica son: La distribucién inadecuada, el motivo
de rechazo , falta de monitoreo, nivel de conocimiento sobre las consecuencias de
la anemia, estado civil, ingreso econémico y procedenciaConclusiéon: Existen
factores socio econdmicos y culturales que afectan significativamente la eficacia
de la suplementacién con “chispitas” nutritivas para la disminucién de la anemia
ferropenica en nifios de 6 - 36 meses de edad, en la Micro Red Centro de Salud
Vinchos de Ayacucho; ello significa, que reducir el nivel de la anemia en los nifios
rurales, no es posible mientras no se trabaja en los factores que afectan la eficacia
de los micronutrientes.

Palabras clave: Suplementacidn, “chispitas” nutritivas y anemia.



FACTORS AFFECTING THE EFFECTIVENESS OF CHISPITAS NUTRITIONAL
SUPPLEMENTATION IN DECLINE FERROPENICA ANEMIA IN CHILDREN 6-36
MONTHS OLD IN MICRO RED. VINCHOS HEALTH CENTER,
AYACUCHO,2012.

AUTHORS: BACH. ATAUCUSI FLORES, Nancy
BACH. MELGAR PENA, Norma

SUMMARY:

Objective: To determine the (social, cultural, biological and economic ) factors
affecting the effectiveness of nutritional supplementation sparkler in decreased iron
deficiency anemia in children 6-36 months of age at Micro Center Network health
Vinchos , Ayacucho, 2012 .Material and Methods : Quantitative Research |,
Applicative , Ex post facto and longitudinal , with a sample of 48 children aged 06-
36 months and their respective madres Resultados : 1. it was found that 64.6 % of
children 06 to 36 months were anemic before supplementation after
supplementation and 68.8% of children have anemia . Levels of anemia were
found : Before supplementation : Mild Anemia 41.7% Moderate 22.9% ; After
supplementation : Mild Anemia 54.2 % Moderate 14.6%. Two . The lack of
education about the goals of supplementation with “sparkler’ nutritious, little
knowledge of the effects of anemia. rejection of nutritious " sparkler” , lack of
Interest in mothers to overcome rejection to " sparkler and lack of monitoring of
consumption sparkler . Conclusions: There are factors such as lack of education
on the consumption of nutritious “sparkler " in decreasing iron deficiency anemia in
children 6-36 months of age in the Micro Health Center Network Vinchos
Ayacucho,2012.

Keywords: supplementation , nutritional " sparkler " and anemia.



INTRODUCCION

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales
de mayor magnitud en el mundo. A pesar de conocer su etiologia y tener a
disposicién el conocimiento de como enfrentarla y de saber que las intervenciones
son de bajo costo, ain no se ha podido superar este problema. Este tipo de
deficiencia se presenta cuando la cantidad de hierro disponible es insuficiente para
satisfacer las necesidades individuales; la exposicidén a una deficiencia prolongada
conduce a la anemia.

La anemia en nifios e infantes esta asociada con retardo en el crecimiento y
en el desarrollo cognoscitivo, asi como con una resistencia disminuida a las
infecciones. En los adultos, ia anemia produce fatiga y disminuye la capacidad de
trabajo fisico. En las embarazadas se asocia con el bajo peso al nacer y un
incremento en la mortalidad perinatal. La deficiencia de hierro inhibe Ila habilidad
de regular la temperatura cuando hace frio y altera la produccion hormonal y el
metabolismo, afectando los neurotransmisores y las hormonas tiroideas asociadas
con las funciones musculares y neuroldgicas, reguladoras de la temperatura.

Mientras la deficiencia de hierro afecta el desarrollo cognoscitivo en todos
los grupos de edad, los efectos dé la anemia en la infancia y durante los primeros

anos de vida son irreversibles, aun después de un tratamiento.



Al cumplir su primer afio de vida, 10% de los infantes en los paises
desarrollados, y alrededor de 50% en los paises en desarrollo, estan anémicos;
esos nifios sufriran retardo en el desarrolio psicomotor, y cuando tengan edad
para asistir a la escuela, su habilidad vocal y su coordinacién motora habran
disminuido significativamente.

Pocos paises cuentan con informacion detallada acerca de la prevalencia
de anemia. Asi, Ecuador, por ejemplo, notificd una prevalencia nacional de 70%
en los niflos de 6-12 meses de edad, y de 45% en aquellos de 12-24 meses. Cuba
informé que 64% de los nifios de 1-3 anos sufren de anemia; en la provincia de
Misiones, Argentina, la prevalencia es de 55% en los nifios de 9-24 meses, y en
México, de 50.7% en nifios de 6 y los 36 meses. En todos los estudios de caso se
indica que la poblacién mas afectada es la de los recién nacidos de bajo peso, los
menores de dos afios y las mujeres embarazadas ().

Las tasas de anemia en el Peru, en el area urbano fue: 60,3% en el ano
2000, 53,2% en el 2005 y 53,3% en el 2007, mientras que en area rural fue de
61,6% en el afo 2000, 64,5% en el 2005 y 61,0% en el 2007, asimismo la cifra
mas alta se encuentra en los nifios de 10 a 11 meses de edad. En relacién al area
geogréﬁca durante el 2007, la sierra presenté las cifras mas altas con 65,7%, en
la selva 52,4% y en la costa 51,2%. Segun el nivel de riqueza, las cifras mas altas
presentaron los mas pobres con 54,0%, seguida de un 49,0% en el nivel medio y
30,0% en los de nivel alto @.

Si bien el promedio nacional llega al 50%, en Ayacucho el 48% de los nifios
de 0 a 5 afos presentan cuadros de anemia. Esta realidad es diferente en el area

urbana (43,0%) y rural (50,8%) .



Frente a esta realidad, en el marco de los compromisos asumidos, el
Gobierno Peruano, pretende disminuir en 40% la prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios. Para ello, el Ministerio de Salud y el Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social, junto con las entidades cooperantes: UNICEF, PMA, OPS; han
unido esfuerzos para implementar una intervencién nutricional articulada, liamada:
“Plan de Suplementacion con Multimicronutrientes”, dirigido a nifios menores de 3
anos de las regiones de Apurimac, Ayacucho y Huancavelica.

A partir del mes de agosto del 2009, los beneficiarios del Programa
Nacional Wawa-Wasi de las zonas mas pobres del pais, recibieron los
suplementos alimentarios denominado “Chispitas” nutricionales, Por medio de
esta estrategia de entrega de las Chispitas Nutricionales se busca prevenir y
controlar la anemia de las nifias y nifios mas pequefos con el consumo de
suplemento nutricional en polvo denominado Chispitas Nutricionales.

Las chispitas son pequefios sobres que contienen una mezcla de
micronutrientes en polvo y que pueden faciimente mezclarse con las comidas que
se preparan en el hogar, fortificandolas instantdneamente. Por lo tanto, las
chispitas nutricionales son una forma innovadora de fortificacion casera de
alimentos para prevenir las deficiencias de minerales y vitaminas. Es la mejor
forma de proporcionar micronutriente a la poblacién mas vulnerable. Las chispitas
facilitan a las familias la fortificacién de alimentos semisélidos en el hogar.

Estudios realizados en Haiti, demuestran que el suministro de 60 sobres de
Sprinkles es efectivo cuando se administra simuitdneamente con una
alimentacién complementaria fortiﬁcada. Los resultados fueron: Disminucidn en la

prevalencia de anemia de 52.3% a 28.3% en la primera evaluacion. La prevalencia



de anemia ajustadas para sexo y edad muestran un patron similar: 53.7% a 24.5%
en el primer control . Los resultados de este trabajo indican que la
administracion de las chispitas nutritivas tiene efecto cuando se suministran
conjuntamente con una alimentacién complementaria fortificada, lo que se
entiende como consumo de alimentos adicionados con hierro y otros minerales, se
infiere que éste es un factor que podria afectar la eficacia de la suplementacién.

En la Region, Hasta la fecha, no existen publicaciones de investigaciones
que reporten los resultados de la suplementaciéon con “chispitas” nutricionales
realizadas en Ica, Huancavelica y Abancay. Sin embargo, relatamos los
resultados de la investigacién realizada en los wawa-wasis del distrito de Quinua,
de la provincia de Huamanga®, donde se determind la ineficacia de la
suplementacion con las “chispitas” nutritivas en la disminucion de la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro en nifios de 0 — 36 meses, pues antes de la
suplementacioén la severidad de la anemia fue: 41,4% leve, 2.8% moderada y
55.8% no presentaron anemia; después de ia suplementacion la severidad se
elevé a 91,5% de anemia leve, 2,8% de anemia moderada y 5,7% no presentaron
anemia. Este estudio muestra la poca efectividad del programa de suplementacion
con las “chispitas” nutricionales en la disminucién de la anemia por deficiencia de
hierro, en una comunidad similar al distrito de Vinchos, los resultados de esta
investigacion muestran que los objetivos y metas del programa de Suplementacion
con micronutrientes estarian lejos de alcanzar los objetivos planteados.

De los resultados del examen serolégico que se realizan en la Micro Red.
Centro de Salud Vinchos, las cuales se registran en las historias clinicas de los

usuarios, se deduce que la prevalencia de anemia continua igual o mayor que



antes de la suplementacion con chispitas, por lo cual se presume la existencia de
ciertos factores que alteran la eficacia de la suplementacion con las “chispita”
nutritivas en niflos de 06 a 36 meses que acuden al Centro de Salud Vinchos,
puesto que la eficacia de las “chispitas® esta comprobado en muchos estudios
internacionales, sin embargo en La Regién de Ayacucho no se percibe esa
eficacia, lo cual motivd la realizacion del estudio titulado: FACTORES QUE
AFECTAN LA EFICACIA DE LA SUPLEMENTACION CON CHISPITAS
NUTRITIVAS EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS
DE 6 - 36 MESES DE EDAD EN LA MICRO RED. CENTRO DE SALUD
VINCHOS, AYACUCHO, 2012.

Para ello se planteé los siguientes objetivos:

GENERAL:

Determinar los factores (sociales, culturales, biolégicos y econémicos) que afectan
la eficacia de la suplementacién con chispitas nutritivas en la disminucion de la
anemia ferropénica en nifos de 6 - 36 meses de edad en la Micro Red. Centro de
Salud Vinchos, Ayacucho, 2012.

ESPECIFICOS:

Identificar anemia ferropénica en nifios de 06 a 36 meses de edad antes y
después de [a suplementacién con chispitas nutricionales en el distrito de Vinchos,
2012.

Reconocer factores sociales, culturales, econdémicos y biolégicos que afecta la

eficacia de la suplementacién con chispitas nutricionales para la disminucién de la



anemia ferropénica en los ninos de 6 a 36 meses de edad beneficiarios del Plan
Nacional de suplementacién con chispitas nutricionales.
La hipotesis propuesta fue:
Hi: Existen factores sociales, culturales, econdmicos y biolégicos que afectan la
eficacia de la suplementacién con chispitas nutritivas para la disminucién de la
anemia ferropénica en nifios de 6 - 36 meses de edad. Micro Red. Centro de
Salud Vinchos, Ayacucho, 2012.
Ho: No existen factores que afectan la eficacia de la suplementaciéon con
chispitas nutritivas para la disminuciéon de la anemia ferropénica en nifios de 6 -
36 meses de edad, beneficiarios del Plan Nacional de Suplementaciéon. Micro Red.
Centro de Salud Vinchos, Ayacucho, 2012

Los resultados de la presente investigacion muestran que, antes de la
suplementacién nutricional, 64,6% de niflos de 06 a 36 meses presentaban
anemia. Después de la suplementacién con “chispitas” nutricionales, 68,8% de
ninos presentan anemia. Lo que indica que el efecto de la suplementacién con las
“chispitas”, es ineficaz, puesto que la prevalencia de anemia continGa igual o
superior a la tasa anterior a la suplementacién.
Factores socio econdémicos, culturales'y biolégicos que afectan significativamente
la eficacia de la suplementacion con “chispitas” nutritivas son: la distribucion
inadecuada, el motivo de rechazo , falta de monitoreo, nivel de conocimiento sobre
las consecuencias de la anemia, estado civil, procedencia, ingreso econémico y
ocupacion, ello significa, que reducir el nivel de la anemia en los nifios 6 a 36

meses, no es posible mientras no se trabaja en los factores que afectan la eficacia



de la suplementacién con chispitas nutritivas en la disminucién de la anemia

ferropénica.

La presente investigacion consta de Los siguientes Capitulos: |
Introduccién, Capitulo Il Revision de Literatura, Capitulo lll Materiales y métodos,
Capitulo IV Resultados, Capitulo V Discusion, ademas, Las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO |
REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

1.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES:

Hecha la revision de la literatura, no se encontraron estudios similares al

presente, sin embargo se cita los siguientes como relativos al tema en estudio.

La investigacion, “Micronutrientes: una opcién en el tratamiento de las
enfermedades diarreicas agudas, realizado en Servicio de Diarreas Agudas del
Hospital General Docente "Armando Enrique Cardoso"®), Guaimaro, Cuba (2000),
cuyo objetivo fue: conocer los beneficios de los microelementos en la enfermedad
diarreica aguda; mediante un estudio longitudinal y prospectivo a 126 pacientes. A
71 pacientes se les ofrecieron microelementos (vitamina A, suifato de zinc y
fumarato ferroso), y arribé a la siguiente conclusién: El grupo de pacientes
suplementados tuvo una estadia mas corta y la duracion del episodio fue menor.
Ademas se hallé que en estos pacientes el nimero de deposiciones es menor, asi
como la afectacién nutricional. También se comprobd cdmo la recuperacion
nutricional es mucho mas rapida, asi como la recuperacion del apetito. Se pudo
mostrar como la consistencia de las deposiciones al tercer dia de tratamiento, en

el grupo que recibié micronutrientes, mejoré.



También se menciona el estudio titulado: Fortificacién de alimentos con
hierro y zinc: pros y contras desde un punto de vista alimenticio y nutricional’®,
realizado en la Facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad de Buenos Aires
y Departamento de Nutricdo e Saulde, Universidad Federal de Vigosa, MG,
Brasil(2004), los autores plantearon el objetivo de determinar la eficacia de la
fortificacion de alimentos, mediante un estudio cualitativo arribé a las
consideraciones finales como: 1. La deficiencia nutricional de ciertos minerales
como el hierro y zinc afectan a la poblacién a escala mundial con graves efectos
sobre la salud dependiendo fundamentalmente del grado de incidencia y de la
magnitud de la deficiencia. 2. La fortificacién de alimentos ha resultado ser la
estrategia mas efectiva para corregir esta situacién con inconvenientes que
radican no solamente en la eleccién del alimento a utilizar como transporte para
dichos nutrientes sino también en la correcta eleccién del compuesto a utilizar
como fortificante ya que en general aquellos compuestos que poseen una
adecuada biodisponibilidad presentan cambios en las caracteristicas sensoriales
de fos alimentos fortificados poco aceptables para su consumo. 3. Los compuestos
inertes, que poseen propiedades optimas desde el punto de vista tecnoldgico
poseen una baja absorcidbn que los convierte en compuestos nutricionaimente
poco utiles. 4. La fortificacion de los alimentos es un eficiente procedimiento para
prevenir la deficiencia nutricional de hierro y zinc. El uso de algunos compuestos
de hierro y zinc nos permite fortificar en forma adecuada diferentes alimentos sin
alterar sus propiedades sensoriales. Sin embargo estos compuestos deben ser
cuidadosamente seleccionados de acuerdo a su biodisponibilidad, la composicién

de la matriz nutricional del alimento a fortificar, como asi también de los procesos
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tecnolégicos a utilizar durante los procesos industriales de fortificacién y

produccion del alimento.

La investigacion titulada: Efecto de la suplementaciéon con micronutrientes
en la disminucién de la anemia ferropénica en ninos de 06 a 36 meses de edad del
distrito de Quinua, Ayacucho, 20110 .Objetivo. Determinar el efecto de la
suplementacion con micronutrientes en la disminucién de la anemia ferropénica en
niflos de 06 a 36 meses de edad del distrito de Quinua, Ayacucho, 2010. Material
y método. Investigacion Ex post facto. Realizado con 70 nifios beneficiarios del
programa de suplementaciéon con micronutrientes. Resultados. 1. La severidad de
anemia antes de la suplementaciéon fue: 41, 4% con anemia leve y 2,8% con
anemia moderada, 55,8% no presentaron anemia. 2. 30% de nifios con un estado
nutricional presentan anemia leve y 2,8% moderada; 10% de nifios con sobrepeso
presentaron anemia leve, 1,4% de obesos presentaron anemia leve. 3. La
severidad de anemia, después de la suplementacion fue: 91.5% anemia leve,
2,8% anemia moderada, 5,7% no presentaron anemia. 6. 81,4% de nifios normo
nutridos presentaron anemia leve y 2,8% moderada, 5,7% de nifios con sobrepeso
presentaron anemia leve y 2,8% de obesos presentaron anemia leve.
Conclusiones. La suplementacién con micronutrientes fue inefectiva en los nifios

de 06 a 36 meses de edad del distrito de Quinua.

En una tesis titulado “Conocimientos, actitudes y percepciones sobre
anemia entre madres de nifios anémicos y no anémicos de cuatro comunidades
de Villa Maria del Triunfo, Lima 2009"®):teniendo con el Objetivo: Comparar los

conocimientos, actitudes y percepciones sobre anemia entre madres de nifios
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anémicos y no anémicos de cuatro comunidades de la Quebrada de Santa Maria,
distrito de Villa Maria del Triunfo; llegando a los siguientes resultados. La mayoria
de madres de nifios no anémicos (n=19) presentaron conocimiento alto a medio,
mientras que un gran numero de las madres de nifios no anémicos (n=24) se
concentraron en el nivel medio a bajo. Todas las participantes mostraron actitudes
favorables respecto a los alimentos fuentes de hierro. La anemia fue mejor
conceptualizada por las madres de niftos no anémicos; éstas la relacionaron mas
con el nivel de hemoglobina o hierro en sangre en comparacién con el otro grupo,
quienes la asociaron mas con la disminucion de defensas o de glébulos rojos. La
alimentacién inadecuada, la parasitosis y las enfermedades fueron las principales
causas de la anemia mencionadas por ambos grupos. Dentro de los sintomas
reconocidos, sefialaron la inapetencia, el cansancio y la palidez; ademas, las
madres de nifios anémicos sefnalaron que hay algunos nifios que no presentan
sintomas. El retraso del desarrollo cerebral y el rendimiento escolar bajo fueron las
consecuencias menqionadas por ambos grupos. Ademas, las madres de nifios
anémicos senalaron un mayor riesgo de padecer tuberculosis. Ambos grupos
mencionaron a la alimentacién adecuada y la Suplementacion como dos medidas
para curar la anemia. No obstante, las madres de nifios anémicos le dieron mas
énfasis a la Suplementacién con vitaminas y comentaron de algunos preparados
caseros como otra medida.

En un estudio titulado:“Actitud de las Madres Frente a la Administracion de
los Micronutrientes (chispitas nutricionales), en el Puesto de Salud San Cristébal,
Huancavelica =2010 ©)"; plantedndose como objetivo: Determinar la actitud de las

madres frente a la administracion de los micronutrientes (chispitas nutricionales),
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el método general utilizado fue el deductivo-inductivo, el especifico fue el
estadistico descriptivo: Obteniéndose los siguientes resultados: La actitud general
de las madres se encontrd que el 74% tienen una actitud positiva y el 26% tienen
una actitud negativa; como dimensiones de la actitud se tuvo a la actitud
cognoscitiva que resulté con un 67% de madres con actitud cognoscitiva positiva y
un 33% de actitud cognoscitiva negativa; en la actitud afectiva se encontré el 70%
de madres con actitud positiva y el 30% con actitud negativa, y en la actitud
conductual se encontr6 que el 64% es positiva y el 36% es negativa. En
conclusion la actitud de las madres frente a la administracion de los
micronutrientes es positiva, este resultado representa un factor protector para la
nutricién del nifio.

El estudio titulado: “Estudio Sociocultural en Nutricién en las Comunidades
de Huanta y Viicashuaman, Ayacucho 2011(19" plantedndose como objetivo:
Explorar los aspectos que contribuyen a la alta prevalencia de la anemia y la
desnutriciobn como también los factores que influyen en la actitud de los padres de
familia frente a la alimentacion de sus hijos. Liegando a la conclusion que la
preocupacién de parte de los padres de familia hacia la alimentacion de los hijos
es muy positiva pero que esto no implica la alimentacién con productos
fortificados; sino mas bien la decisiéon de alimentar con productos de la zona; tanto
asi la distribucién de chispitas nutricionales por parte del estado ain no tiene
aceptacion dado que existe incognitas de parte de las familias acerca del producto
de chispita aqui un revelador testimonio de‘l Promotor de Salud de Hercomarca
donde sostuvo: “Otras seforas dicen que con esto estamos haciendo dafio a

nuestros hijos. Sin Chispita podemos, Con esta Chispita estamos empeorando a
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nuestros nifos. Tal vez para que los peruanos seamos opas (...) Es nuestra
obligacion recoger pero no estamos dando, no sabemos lo que contiene “.

En esta misma linea, una madre también sostuvo, “Nos hacen asustar que si no
les damos (Chispita) nos van a cortar Juntos”. En estas circunstancias, las madres
reciben los sobrecitos de Chispita en cada control de sus hijos en el Centro de
Salud. No obstante, la mayoria decide no darles. Como se pudo constatar 3 casos
de nifos menores de tres anos (familias seleccionados para el estudio,
Hercomarca) en que no hay consumo de Chispita. Asi mismo en Laupay se visitd
a domicilios donde se compartieron la alimentacién en el desayuno y cena con
diferentes familias, en especial con las familias seleccionadas donde hubieron
nifos menores de tres afnos constatandose casi de manera excepcional, soloc en
un caso, el no consumo de chispitas. Si bien en el resto de casos les aseguraron
en las primeras visitas que sus hijos consumian Chispita, pero fue notable el
sinceramiento por parte de muchas familias quienes luego sostuvieron no dar

Chispita a sus hijos.
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BASE TEORICA.

FACTORES QUE AFECTAN LA EFICACIA DE LA SUPLEMENTACION CON
CHISPITAS NUTRITIVAS PARA LA DISMINUCION DE ANEMIA
FERROPENICA.

Los factores son causas, motivos 0 razones que limitan la disminuciéon de
la prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro o ferropénica en nifios de 6 a
36 meses.

Estudios realizados en Sao Paulo, Brasil; demostraron que existen factores
causales y protectores de la anemia. Este estudio observé que la ingestion de
leche de vaca a los 4 meses de edad y el orden de nacimiento superior a 4 fueron
factores de riesgo para la anemia, asimismo, la edad superior a 18 meses, la
ingestion de formula infantil, de alimentos fuentes de vitamina C, de came y de

frijoles a los 6 meses fueron factores de proteccion (1,

Estudios realizados en Espafia (2 indican que los factores causales de la
anemia ferropénica son:
- Edad: el déficit de hierro no suele aparecer en los nifios hasta después de los 6
meses de vida o hasta que duplican su peso en el caso de los recién nacidos pre
término. En el recién nacido, la presencia de anemia debe hacer pensar en una
pérdida de sangre o en una hemdlisis. Los lactantes presentan a las 6-8 semanas
una anemia fisiolégica, por lo que a esta edad se consideran normales cifras de
Hb de 9-10 g/dl.
- Sexo: debe tenerse en cuenta por la existencia de anemias ligadas al

cromosoma X.
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- Historia neonatal: la hiperbilirrubinemia en este periodo sugiere la presencia de
una anemia hemolitica congénita.

- La prematuridad predispone al desarrollo precoz del déficit de hierro.

- Raza y etnia: las hemoglobinas S y C son mas frecuentes en la raza negra, la
beta-talasemia en la blanca y el rasgo alfa-talasémico en la raza blanca o amarilla.
Entre judios sefardies, filipinos, griegos y kurdos es mas frecuente la deficiencia
de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa.

- Evaluacién de la dieta: puede ser Util para establecer una deficiencia de hierro
(ingesta excesiva y precoz de leche de vaca), vitamina B12 (dieta vegetariana
estricta) y acido folico (ingesta de leche de cabra). La historia de pica sugiere
déficit de hierro.

- Ingesta de farmacos: Algunos farmacos como los antibiéticos, antiinflamatorios y
anticomiciales pueden causar hemdlisis o supresion de la médula ésea.

- Infeccién: las infecciones pueden causar anemias hemoliticas (virus de Epstein
Barr, citomegalovirus, Mycoplasmapneumoniae) o secundarias a afectacion de la
meédula Osea (virus de la hepatitis, parvovirus). En nifios de 6-24 meses de edad,
las infecciones son una causa comun de anemia pordéficit de hierro. La asociacion
de anemia con infecciones severas se conoce desde hace tiempo, pero en los
uitimos anos se ha aclarado también la participacion de las infecciones leves y
comunes en la génesis de la anemia. La prevalencia de anemia es elevada en
lactantes sanos que han sufridotres 0 mas procesos infecciosos en los ultimos 3
meses.

- Antecedentes familiares: se debe investigar la existencia de anemia, litiasis biliar,

ictericia neonatal o esplenomegalia.
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- Tratamientos previos: transfusiones o suplementos de hierro.
EFICACIA:

La eficacia es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o0 se desea
tras la realizacién de una accion. No debe confundirse este concepto con el de
eficiencia (del latin efficientia), que se refiere al uso racional de los medios para
alcanzar un objetivo predeterminado (es decir, cumplir un objetivo con el minimo

de recursos disponibles y tiempo).

En general, la combinacion de eficacia y eficiencia supone la forma ideal de
cumplir con un objetivo 0 meta. No sélo se alcanzara el efecto deseado, sino que
se habra invertido la menor cantidad de recursos posibles para la consecucion del

logro.

En el caso de las “chispitas”, el objetivo del programa de suplementacion
con micronutrientes es disminuir en un 40% la prevalencia de anemia, sin
embargo algunos estudios muestran que la prevalencia de anemia continda
estancada en las poblaciones incorporadas al Programa de Suplementacion con
micronutrientes

SUPLEMENTACION NUTRICIONAL

La suplementacion (3 es una manera de brindarle al organismo un mayor
aporte de nutrientes y no solo de energia, tanto micro como macro, esto es la
suplementacion con vitaminas y minerales, proteinas, lipidos e hidratos de
carbono, aunque en la actualidad el consumo de suplementos vitaminicos ha

tomado mucha importancia debido a que la alimentacidn que actualmente
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llevamos no es lo suficientemente capaz de cubrir las necesidades de nutrimentos
como los son las vitaminas y los minerales. La suplementacion de micronutrientes
en nifos, y mas aun si se trata de niflos con algun problema de desnutricién, para
mejorar su rendimiento, fisico e intelectual.

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

El término “micronutrientes” se refiere a las vitaminas y los minerales que
son indispensables para el ser humano, que se necesitan en cantidades minimas
para los diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del organismo. El cuerpo
humano no puede sintetizar las vitaminas ni los minerales y, por tanto, se deben
obtener de Ilos alimentos y en circunstanciasespeciales mediante la
suplementacidén de compuestos sintéticos.

Estos nutrientes son parte esencial de enzimas y proteinas que son vitales
para el crecimiento fisico y el desarrollo cognoscitivo, el mantenimiento fisiolégico
y la resistencia a la infeccion. Como los requerimientos diarios de vitaminas y
minerales son relativamente pequefios (microgramos o miligramos), se les
denomina “micronutrientes,”('4)

Los micronutrientes son sustancias que el organismo necesita para realizar
diferentes funciones, como son los minerales (hierro, zinc, yodo, etc.), las
vitaminas lipo e hidrosolubles (). El organismo los necesita para producir
enzimas, hormonas y otras sustancias, necesarias para regular los procesos
biolégicos que estan en la base del crecimiento, la actividad y el desarrolio, asi
como para el funcionamiento de los sistemas inmunolégicos y reproductivos. De

este modo, aunque convencionalmente la nutricion se ha medido en base al
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consumo de proteinas y, sobre todo, de calorias, actualmente se le presta también
gran importancia a los micronutrientes, pues una ingesta insuficiente de algunos
de ellos puede dar lugar a diferentes enfermedades. Los efectos de una ingesta
inadecuada de micronutrientes son especialmente graves durante las épocas de
crecimiento intenso, embarazo, lactancia y primera infancia. Los tres que suelen
ser mas deficientes en los paises pobres son el hierro, el yodo y la vitamina A.
IMPORTANCIA DE LOS MICRONUTRIENTES

Los primeros tres afos de vida es una etapa unica e irrepetible para el
desarrollo fisico e intelectual de un nifio. Garantizar una buena nutricién es
responsabilidad del padre y la madre, y va acompanada de una alimentacion
balanceada, controles de salud, higiene y afecto. Los tres primeros afos de vida
es donde inicia el desarrolio del nifio, donde los nutrientes, estimulos externos y
las condiciones adecuadas de vida lograran una salud optima

En el Pert, miles de nifios sufren de anemia y bajo rendimiento intelectual
porque los alimentos con que fueron nutridos en sus primeros afos, carecian de
micronutrientes, o sustancias nutritivas que cimentaran su salud desde el inicio.

Seguin UNICEF, la palabra “micronutriente” se refiere a las vitaminas y
minerales cuyo requerimiento diario es relativamente pequefio pero indispensable
para los diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del organismo y en
consecuencia para el buen funcionamiento del cuerpo humano.

Unos de los mas importantes micronutrientes son el yodo, el hierro y la
vitamina A que son esenciales para el crecimiento fisico, el desarrollo de las

funciones cognitivas, fisiolégicas y la resistencia a las infecciones.
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Cuando la deficiencia de yodo, hierro o vitamina A se encuentran en estado
avanzado puede afectar el desarrollo intelectual, la visién y la inmunidad, y aun
constituir riesgo aumentando de mortalidad infantil.

El hierro y se encuentran naturalmente en las viseras como el bazo, el bofe,
ademas del higado y las carnes rojas. Es fundamental para evitar la anemia en el
nino. La vitamina A se halla en vegetales de color naranja y amarillo como la
zanahoria y el zapallo, ademas de verduras de hojas verdes oscuras. El yodo esta
en la sal yodada,; el zinc en alimentos de origen vegetal y cereales, y la vitamina ¢
se puede encontrar en citricos como la naranja y el limén. Ambas ayudan
aprovechar mejor el hierro (16),

En el organismo, el 65% del hierro se encuentra formando parte de la
hemoglobina. Esta proteina contenida en los glébulos rojos es la encargada de
transportar el oxigeno desde el pulmén a los tejidos. El resto forma parte de la
mioglobina, que es una proteina similar que se encuentra en el misculo y que le
cede oxigeno cuando lo precisa, y también almacenada en depdsitos como el
higado o el bazo. Desde estos depdésitos el hierro es movilizado para formar mas
hemoglobina cuando es necesario. El déficit de hierro impide que se sintetice la
hemoglobina y su nivel en sangre es bajo. Esto es lo que se llama anemia
ferropénica. La deficiencia de hierro es muy frecuente, sobre todo en adolescentes
y en mujeres en edad fértil, debido a las pérdidas frecuentes con las
menstruaciones, que no son compensadas por una dieta rica en hierro. También
es frecuente un déficit de hierro en la mujer embarazada, ya que tiene un aumento
de los requerimientos. En algunos casos, incluso se puede detectar un déficit de

hierro, sin que exista todavia anemia, por una disminucién de los depodsitos
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corporales, determinando en un analisis de sangre las proteinas que vehiculizan
este mineral: la transferrina y la ferritina. En los casos en que no se puede cubrir
este déficit con la dieta (cuando los requerimientos son muy altos, en caso de
reglas muy abundantes o en la gestacién) se debe suplementar con preparados
farmacolégicos con hierro.(17),

LAS BOLSITAS “CHISPITA”:

Ante las altas cifras de prevalencia de anemia, el Programa Mundial de
Alimentos dela Organizacién de Naciones Unidas viene fomentando el uso de
micronutrientes, sustancias que el cuerpo necesita en poca cantidad pero que en
ausencia originan anemia.

“Se trata de un sobrecito en polvo al que hemos llamado ‘chispita’ que
contiene hierro, vitamina A, acido folico, que se puede dar a los nifios de 6 meses
a 3 anos, para prevenir y tratar la anemia”.

Esta estrategia innovadora, se viene aplicando con éxito en paises como
Bolivia, Guatemala, Ecuador y en nuestro pais, se hizo una experiencia piloto en
Ica en el aiflo 2007, logrando reducir los indices de anemia en 10%.

“Se debe dar dos cucharadas de ‘chispita’ en la comida principal del nifio,
no altera el sabor, olor ni color de los alimentos, esta estrategia acompafiada de
educacion a la madre, da buenos resuitados para combatir la anemia”

El programa Mundial de Alimentos junto con UNICEF y el Ministerio de
Salud tienen previsto implementar en agosto préximo, el uso de “chispita” en los
departamentos con mayores indices de anemia como son Apurimac, Huancavelica

y Ayacucho.
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En Lima ya se viene distribuyendo estos micronutrientes en el asentamiento
humano Pachacutec en Ventanilla (13),

PROGRAMA DE SUPLEMENTACION.

Con el objetivo de cambiar la situacién de anemia y desnutriciéon que
padecen mas de 100 mil nifios en las regiones de Apurimac, Huancavelica y
Ayacucho, en julio préximo se iniciard un programa intersectorial que busca
combatir la deficiencia de hierro, y generar un cambio en las practicas
nutricionales, a través de una intervencion con suplementos de micronutrientes.

Segun informé el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN) del
Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de salud, la poblacién beneficiaria
son 109,496 nifas y nifios menores de 3 anos, de los departamentos
mencionados.

Este programa articula esfuerzos intersectoriales para contribuir a reducir
los problemas nutricionales por deficiencia de micronutrientes, en especial de
hierro, en esas poblaciones, en el marco de la estrategia Nacional CRECER,
sefalo la especialista.

Entre los resultados que se espera obtener luego de esta intervencién
figuran el que las familias con nifias y nifios de 6 a 36 meses incorporen en la
dieta alimentos de origen animal, frutas, verduras, y que agreguen Ilos
multimicronutrientes en las preparaciones semisélidas.

Se indicé que este programa piloto articula esfuerzos intersectoriales del
MINSA, a través de la DGSP, la DGPS y el CENAN-INS, del MIMDES, por
intermedio de los programas PRONAA, Wawa-Wasi y del Programa Juntos,

ademas del apoyo de entidades de la cooperacién internacional como el Programa
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Mundial de Alimentos (PMA), UNICEF, la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) y otros, en el marco de la estrategia Nacional CRECER.

En este sentido la DGSP, DGPS y el CENAN han participado activamente
en todas las etapas, desde el disefio del Programa, y continuara en su ejecucion.
El CENAN destacé que tiene a cargo “La implementacion de la evaluacion del
impacto de esta intervencion, el monitoreo y evaluacion de todas las etapas de la
intervencion, lo cual involucra las actividades que desarrollan las diversas
instancias del MINSA, en especial los establecimientos de salud de las DIRESAS
antes mencionadas y MIMDES”.

También estan a cargo de la transferencia tecnologica de dos productos
elaborados por el CENAN, los cuales han sido asumidos como las herramientas
oficiales del MINSA para el “cambio de las practicas nutricionales” de la poblacion.
Estas herramientas son la “Guia de Consejeria Nutricional en la Atencién Integral
de Salud Materno Infantil” y la “Guia de Sesiones Demostrativas de Preparacion
de Alimentos para la Poblacion Matemo Infantil”, herramientas con las cuales se
capacitara al personal de salud, a las madres, cuidadoras y agentes comunitarios
de salud.

Senalé ademas que como punto de partida del Programa, el CENAN desarroliara
la Linea de Base o medicidn inicial del problema, la implementacion del Sistema
de Monitoreo y Evaluaciéon del Programa y la Transferencia Tecnoldgica de las
Herramientas, con las cuales el personal de los establecimientos de salud y

agentes comunitarios trabajaran para el cambio de las practicas nutricionales.
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Para medir los resultados, se cuenta con un sistema de evaluacion y
monitoreo de la suplementacién con micronutrientes y del estado nutricional de los
nifios, en el mencionado ambito de intervencion (19,

ANEMIA EN EL NINO 20
Entendemos por Anemia, la disminucién de la hemoglobina por debajo de los

limites inferiores considerados como normales de acuerdo a la edad y el sexo.

La hemoglobina es una sustancia presente en los glébulos rojos de la
sangre, éstos se encargan de transportar el oxigeno a todos los tejidos y érganos
del cuerpo.

En la actualidad se considera como anemia en nifios, un valor de
hemoglobina por debajo de los 11 g/dl (para los rhenores de 6 meses de edad,
salvo los recién nacidos) y por debajo de los 12 g/dl para los mayores de 6 meses.
También es equivalente un valor de hematocrito menor de 33 % y de 35 %
respectivamente.

CRITERIOS DE SEVERIDAD

De acuerdo a la OMS los criterios de severidad son:

Anemia leve: hemoglobina mayor de 10 g/dl.

Anemia moderada: hemoglobina entre 8-10 g/dl.

Anemia severa: hemoglobina menor de 8 g/di
CAUSAS DE ANEMIA EN EL NINO @

En orden decreciente de frecuencia, las principales causas de anemia son:

1. Deficiencia de hierro: es la principal causa de anemia infantil.

Ocurre por un aporte de hierro disminuido debido:
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a. Una ingestién inadecuada (dieta pobre en alimentos ricos en hierro -
visceras, calamares, pavo, huevo, pollo, pescado blanco, granos,
harina de maiz, trigo, espinacas y deficiente ingesta de vitamina C,
vegetales verdes frescos, frutas).

b. Una absorcién disminuida (consumo excesivo de antiacidos, bebidas
carbonatadas, voémitos y diarrea).

Parasitosis intestinal: existen parasitos llamados helmintos (gusanos) que
provocan pérdida sanguinea a nivel intestinal o se alimentan de sangre
llevando a la anemia.

Empleo de leche entera de vaca: los nifios menores de 1 afo no deben
tomar leche entera de vaca u otros animales, ya que la digestién de ésta no
es adecuada y se puede producir una enteropatia perdedora de glébulos
rojos, enfermedad en la cual se presenta una salida periddica de glébulos
rojos hacia la luz intestinal y con el tiempo anemia.

Enfermedades: existen diversas patologias tanto agudas como cronicas
que ocasionan disminucion de los valores de hemoglobina en el nifio. Entre
las agudas tenemos: infeccion urinaria, fiebre tifoidea, infeccién por
citomegalovirus; entre las crénicas se cuentan: la infeccion por VIH,
paludismo, insuficiencia renal cronica, neoplasias y tumores.

Deficiencia de vitamina B12 y/o acido félico: ocurre cuando la dieta es
pobre en alimentos que los contienen visceras, pescado, leche, huevos,
vegetales verdes y frutas).

Intoxicacién cronica por plomo: la exposicion diaria a la contaminaciéon

ambiental que producen las fabricas de pinturas, tintes, baterias y talleres
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de metalmecanica, puede llevar a la intoxicaciéon progresiva del organismo

por particulas de plomo y ocasionar anemia recurrente (de dificil

tratamiento).
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ANEMIA INFANTIL

La anemia puede producir diferentes sintomas de acuerdo a su severidad,
pero en la mayoria de los casos, los nifios anémicos presentan: sensacion de frio,
palidez cutaneo-mucosa (mas evidente en manos y labios), fatiga, somnolencia
(suefio excesivo y permanente), irritabilidad, decaimiento o apatia, debilidad
muscular, adelgazamiento, hiperoxia (disminucion del apetito), taquicardia
(aumento de la frecuencia cardiaca), infecciones a repeticion, retardo en el
crecimiento y en el desarrollo psicomotor.

ANEMIA Y CEREBRO INFANTIL

Las ultimas investigaciones han revelado la estrecha relacion existente
entre las cifras de hemoglobina y el funcionamiento del cerebro de los infantes, a
este respecto sabemos que, el hierro es necesario para que se den las conexiones
neuronales, asi como para el funcionamiento de los neurotransmisores (sustancias
quimicas que se encuentran en el cerebro y permiten la transmisiéon de la
informacién y actividad eléctrica).

En el caso de los nifios anémicos esta alteracion o deficiencia provoca bajo
rendimiento intelectual, dificultades del aprendizaje, disminucién en su desempefio
cognitivo y por ende fracaso escolar.

Por otra parte, los nifios anémicos se muestran menos afectuosos, menos

adaptados al medio y presentan mas trastornos de conducta.
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DIAGNOSTICO DE LA ANEMIA INFANTIL

Para diagnosticar la anemia, el pediatra debe realizar primeramente una
exhaustiva Historia Clinica, la cual nos permite conocer la existencia o no de
antecedentes importantes como factores de riesgo de anemia.

Asimismo obtenemos informacion acerca de los habitos alimenticios del
nifio y de la familia. Luego pasamos a realizar el Examen Fisico, que nos revelara
los sintomas y signos clinicos, asi como las manifestaciones conductuales que
pueda presentar el pequeno.

En tercer lugar se procede a solicitar los Examenes de Laboratorio
(hematologia completa, frotis de sangre periférica, examen de heces, examen de
orina), asi como pruebas mas especificas que nos permiten detectar la deficiencia
de hierro, tales como hierro sérico, ferritina sérica e indice de saturaciéon de
transferrina).

Con toda la informacion anterior, podemos establecer entonces la causa de
la anemia, su grado de severidad y el tratamiento adecuado.

PREVENCION DE LA ANEMIA INFANTIL

La primera medida para prevenir la anemia en los nifios es asegurarnos que
la madre embarazada no la tenga, esto se logra con un buen control prenatal.

En segundo lugar debemos incentivar y asegurar una lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida y complementada en los dos afios
de vida del bebé.

En los casos de lactancia artificial, solo utilizar las formulas infantiles (tanto

de inicio como de continuacién), ya que éstas vienen con agregado de hierro.
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El tercer paso, es lograr una alimentacién adecuada que le brinde al nifio
todos los requerimientos nutricionales necesarios para su 6ptimo crecimiento y
desarrollo.

En cuarto lugar se recomienda la utilizacion de suplementos de hierro en
forma preventiva, en nifios prematuros a partir de la segunda semana de vida y en
ninos a término a partir de los tres meses de edad.

Otras medidas importantes son el descarte periddico de la parasitosis intestinal y
el tratamiento oportuno de las infecciones.

En resumen, lo que garantiza la prevencién total de la anemia infantil, es
acudir al control pediatrico, asi como seguir las indicaciones terapéuticas y

consejos nutricionales que se derivan de esa consulta

VALORES NORMALES:
Hb Hcto VCM

Edad MED -2DS MED -2DS MED -2DS
RN 18.5 14.5 56 45 108 85
1m 13.9 10.7 44 33 104 85
6m 12 10 36 31 96 77
14 a 12,5 11 37 34 79 73
5-12 a 13,5 12 40 36 83 76

Hb: Hemoglobina.Hcto: Hematocrito. VCM: Volumen corpuscular medio




CAPITULO I
2. MATERIAL Y METODOS
21 ENFOQUE: Cuantitativo porque medirda fendmenos y variables
2.2 TIPO DE ESTUDIO: Aplicativo
2.3 NIVEL O ALCANCE: Descriptivo

24 METODO O DISENO: Ex post facto, longitudinal. En este tipo de
disenio, el investigador se plantea la validacion de las hipétesis cuando el
fendmeno ya ha sucedido. Generalmente se trata de una blusqueda de las causas
que lo han producido, de forma retrospectiva es un tipo de investigacion que se

aplica cuando no se puede producir el fenébmeno o no conviene hacerlo.

2.5 SEDE O AREA DE ESTUDIO: Fue la Micro Red -Centro de Salud de
Vinchos, del Distrito de Vinchos, localidad situado 30 Km lado norte de la ciudad

de Ayacucho aproximadamente, y una altitud de 3500 m s.n.m.

2.6 POBLACION: Fueron todos los nifios de 06 meses a 36 meses de edad
con sus respectivas madres beneficiarias del programa de Suplementacién con
micronutrientes de Vinchos que en total son 73 madres con sus respectivos nifios

con anemia, beneficiarios del programa de Suplementacion con micronutrientes.
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Criterios de inclusion:

o Nifos de 06 a 36 meses de edad con anemia por deficiencia de hierro
de ambos sexos y que han recibido suplementacion con chispitas
nutritivas en la Micro RED del Centro de Salud Vinchos, Ayacucho —2012.

e Nifos que cumplieron con las dosis recomendadas de chispitas
nutritivas.

+ Nifos, cuyas madres aceptaron participar de la investigacion previo el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

« Nifos con diagnéstico de parasitosis.
o Nifos que padezcan otro tipo de anemia.
¢ Nifos, cuyas madres no aceptaron participar de la investigacion pese a la
informacién.
2.7 MUESTRA:
La muestra fue constituida por 48 nifios de 06 — 36 meses de edad y sus
respectivas madres, beneficiaras del programa de suplementacién con
micronutrientes. El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional.

2.8 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Considerando la naturaleza del problema y sus objetivos para la recolecciéon
de datos, se opté por utilizar como técnica la observaciéon y entrevista; y como
instrumento una ficha de datos para determinar la prevalencia de anemia y una

entrevista estructurada a las madres para identificar los factores.
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29 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS, PROCESAMIENTO, ANALISIS E

INTERPRETACION DE DATOS:
La recoleccién se realiz6 de la siguiente manera:

Primer momento: Los tramites de gestién necesarios para la recoleccién de datos
como: una carta de presentacion de la Facuitad de Enfermeria al Centro de Salud
de Vinchos, luego la autorizacién del Centro de Salud de Vinchos para |Ia

recoleccion de datos.

Segundo momento: seleccién de la poblacién muestral y sensibilizacién de sus

respectivas madres.

Tercer momento: Aplicacidon de los instrumentos de recoleccion de datos:
extraccion de los valores de hemoglobina, antes y después de la suplementacién
con “chispitas” nutritivas, la cual se extrajo de las historias clinicas y de las fichas

de seguimiento de los nifios que acudieron al centro de salud de Vinchos.

Cuarto momento: Aplicar la entrevista, para identificar los factores que afectan la

eficacia de la suplementacién de las chispitas nutritivas.
2.10 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

Los datos obtenidos primeramente pasaran por control de calidad, luego se
construira el libro de cédigos y finalmente la matriz tripartita en el programa Excel

y SPSS. 17.0, lo que permitira presentar cuadros simples y de doble entrada.



CAPITULO i

RESULTADOS
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CUADRO N° 01

NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA ANTES Y DESPUES DE LA
SUPLEMENTACION CON “CHISPITAS NUTRITIVAS” EN NINOS DE 06 A 36
MESES DE EDAD DE LA MICRO RED CENTRO DE SALUD VINCHOS,
AYACUCHO, 2012.

TEMPORALIDAD DEL EXAMEN DE Hb

NIVEL DE ANEMIA
ANTES DESPUES
N° % N° %
ANEMIA LEVE (10~-11G./DL) 20 417 26 54,2
ANEMIA MODERADA. (7 - 9,9 G./DL) 11 22,9 7 14,6
SIN ANEMIA (> 12 G./DL) 17 35.4 15 31,3
TOTAL 48 100,0 48 100,0

FUENTE: Datos obtenidos de las historias clinicas de los nifios que acuden a la Micro Red de Vinchos.

El presente cuadro indica que, de la totalidad de la muestra en estudio,
antes de la suplementacién, 41,7% de nifios tenian anemia leve, 22,9% moderada
y 35,4% de nifios no presentaron anemia. Después de la suplementacidén con las
“chispitas” nutritivas, 54,2% de nifios presentaron anemia leve, 14,6% moderada y

31,3% no presentaron anemia.

Se deduce que la amenia ferropenica en nifios de 06 a 36 meses de edad,
que acuden a la Micro Red de Vinchos se ha incrementado de 64,6%, antes de la

suplementacion con “chispitas” nutritiva a 68,8%, después de la suplementacion.
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CUADRO N° 02

NIVEL DE ANEMIA DE LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD, DESPUES
DE LA SUPLEMENTACION CON “CHISPITAS NUTRITIVAS, SEGUN
DISTRIBUCION DEL SUPLEMENTO, MICRO RED CENTRO DE SALUD
VINCHOS, AYACUCHO - 2012.

NIVEL DE ANEMIA
DISTRIBU- TOTAL
CION. SIN ANEMIA LEVE MODERADA
N° % N° % N° % N° %
ADECUADA 12 25,0 10 20,8 1 2.1 24 50,0
INADECUADA 3 6,3 16 33,3 6 12,5 24 50,0
TOTAL 15 31,3 26 54,2 7 14,6 48 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacién del cuestionario a las madres de los nifos que acuden a la
Micro Red de Vinchos, 2012.

En el cuadro que se observa, muestra que, del 100% de la muestra
estudiada, 50,0% de madres refiere que la distribucion es adecuada, de ellas,
20,8% tienen nifios con anemia leve, 2,1% moderada y 25,5% sin anemia; el otro
50,0% refiere que la distribuciéon del producto es inadecuada, de ellas, 33,3% de

sus nifos presentan anemia leve, 12,5% moderada y 6,3% no presentan anemia.

Se deduce que la distribucion inadecuada es un factor de la ineficacia de
chispitas” nutritivas en la disminucién de la anemia ferropenica en los nifios de 06

a 36 meses que acuden al centro de salud vinchos.
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CUADRO N° 05

NIVEL DE ANEMIA DE LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD, DESPUES
DE LA SUPLEMENTACION CON “CHISPITAS NUTRITIVAS, SEGUN
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE LA
ANEMIA, MICRO RED CENTRO DE SALUD VINCHOS, AYACUCHO - 2012.

NIVEL DE ANEMIA

gg’I\EI(ISC SIN ANEMIA LEVE MODERADA TOTAL
N° % N° % N° % N° %
NO CONOCE 3 6,3 23 479 7 14,5 33 68,8
Si CONOCE 12 25,0 3 6,3 0 0,0 15 31,2
TOTAL 15 31,3 26 54,2 7 14,5 48 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario a las madres de los nifios que acuden a la
Micro Red de Vinchos, 2012.

El presente cuadro indica que de la totalidad de la muestra en estudio,
68,8% refiere que no tienen conocimiento sobre las consecuencias de la anemia,
de ellas, 47,9% tienen nifos con anemia leve, 14,5% moderada y 6,3% no
presentan anemia; 31.2% de madres refieren que si tienen conocimiento sobre las
consecuencias de la anemia, de ellas, 6,3% de sus nifios presentan anemia leve,

25.0% no presenta anemia.

Se deduce que el mayor porcentaje de las madres no tienen conocimiento sobre
las consecuencias de la anemia, que es un factor que altera la eficacia de las

chispitas nutritivas, que acuden al centro de salud Vinchos.
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CUADRO N° 06

NIVEL DE ANEMIA DE LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD, DESPUES
DE LA SUPLEMENTACION CON “CHISPITAS NUTRITIVAS, SEGUN
CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA UTILIDAD DE LAS “CHISPITAS”,
MICRO RED CENTRO DE SALUD VINCHOS, AYACUCHO - 2012.

NIVEL DE ANEMIA
UTILIDAD DE TOTAL
“CHISPITAS” SIN ANEMIA LEVE MODERADA

N° % N° % N° % N° %

- PARA EL 4 8,3 12 25,0 2 4,2 18 47,5
CRECIMIENTO

- PARA 11 229 14 292 5 10,4 30 62,5
DISMINUIR LA

ANEMIA

TOTAL 15 31,2 26 54,2 7 14,6 48 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario a las madres de los nifios que acuden a la
Micro Red de Vinchos, 2012.

El cuadro que se observa indica que, del 100% de la muestra estudiada, 62,5%
refiere que las “chispitas” nutritivas sirven para disminuir la anemia del nifio, de
ellas, 29,2% tienen nifios con anemia leve, 22,9% no presentan anemia y 10,4%
anemia moderada; 47,5% refiere que sirve para el crecimiento adecuado del nifio,
de ellas, 25,0% tienen nifios con anemia leve, 8,3% sin anemia y 4,2% anemia
moderada.

Se deduce que, el conocimiento sobre la utilidad de las chispitas” nutritivas esta
compartido entre las que conocen y las que tienen conocimientos equivocados' con

una diferencia del 15,0%.
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CUADRO N° 07

NIVEL DE ANEMIA DE LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD, DESPUES
DE LA SUPLEMENTACION CON “CHISPITAS NUTRITIVAS, SEGUN ESTADO
CiviL DE LAS MADRES, MICRO RED CENTRO DE SALUD VINCHOS,
AYACUCHO - 2012.

NIVEL DE ANEMIA

ESTADO TOTAL
CiviL SIN ANEMIA LEVE MODERADA

N° % N° % N° % N° %
SOLTERA 2 4,2 0 0,0 0 0,0 2 4,2
CASADA 5 10,4 12 25,0 4 8,3 21 43,8
SEPARADA 3 6,3 2 4,2 0 0,0 5 10,4
CONVIVIENT. 5 10,4 12 25,0 3 6,3 20 41,6
TOTAL 15 31,3 26 54,2 7 14,6 48 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario a las madres de los nifios que acuden a la
Micro Red de Vinchos, 2012.

El presente cuadro indica que de la totalidad de muestra en estudio, 43,8% de
madres son casadas, de ellas, 25,0% de sus hijos presentan anemia leve, 8,3%
moderada y 10,4% no tienen anemia; 41,6% de madres son convivientes, de ellias,
25,0% tienen hijos con anemia leve, 6,3% moderada y 10,4% no tienen anemia;
10,4% de madres son separadas, de ellas, 4,2% tienen hijos con anemia leve, y
6,3% no tienen anemia.

Se deduce que, el estado civil, casada y separada son factores que alteran
la efectividad de las “chispitas” nutritivas en la disminucién de la anemia

ferropenica en los nifos de 06 a 36 meses, que acuden al centro de salud vinchos.
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CUADRO N° 10

NIVEL DE ANEMIA DE LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD, DESPUES
DE LA SUPLEMENTACION CON “CHISPITAS NUTRITIVAS, SEGUN
OCUPACION DE LAS MADRES, MICRO RED CENTRO DE SALUD VINCHOS,
AYACUCHO - 2012.

NIVEL DE ANEMIA
TOTAL
OCUPACION SIN ANEMIA LEVE MODERADA
N° % N° % N° % N° %

AGRICULTORA/ 12 25,0 19 39,6 5 10,4 36 75,0
GANADERIA

EMPLEADA 0 0,0 1 21 0 0,0 1 2,1
NEGOCIOS 3 6,3 6 125 2 4,2 11 22,9
TOTAL 15 31,3 26 54,2 7 14,6 48 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion del cuestionario a las madres de los nifios que acuden a la
Micro Red de Vinchos, 2012,

El presente cuadro indica que de la totalidad de la muestra estudiada,
75.0% se dedica a la agricultura y ganaderia, de ellas 39,6% de sus nifios
presentan anemia leve, 10,4% moderada y 25,0% no presentan; 22,9% se dedican
al negocio, de ellas, 12,5% presentan anemia leve, 4,2% moderada y 6,3% no

presentan anemia.

Se deduce que, la ocupacion de la agricultura y ganaderia altera la efectividad de
las chispitas” nutritivas en nifios de 06 a 36 meses que acuden al centro de salud

vinchos.



CAPITULO IV

DISCUSION

El desarrolio del presente estudio se realiza en vitud de la funcién
primordial de la enfermera, la prevencion de las enfermedades o patologias. La
enfermera para cumplir con su labor de prevencion esta en la obligacion de tener
conocimientos referentes a la anemia y de esta manera poder controlar la alta
prevalencia de esta patologia, es un aporte en enfermeria, permitiendo identificar
el conocimiento real que presentan las madres y algunos factores que alteran la
eficiencia del suplemento nutricional “chispitas”, asi las enfermeras encargadas de
los centros de salud puedan dirigir los esfuerzos educativos para disminuir los
casos de anemia.

La anemia se define como una disminucién de la masa eritrocitaria o de la
concentraciébn de hemoglobina (Hb) mayor de dos desviaciones estandar con
respecto a la media que corresponde a su edad. Los pacientes con cardiopatia
ciandtica o con enfermedad pulmonar obstructiva crénica pueden tener valores
considerablemente mayores que la poblacién general, por lo que pueden
presentar anemia con valores de Hb y hematocrito (Hcto) dentro del rango normal

para nifios sanos(@2),
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El Hierro es necesario para transporte de oxigeno, produccion de ATP,
sintesis de ADN, funcién mitocondrial, proteccidn celular a la oxidacion,
mielinizacién y produccién de neurotransmisores (Serotonina, Dopamina,
Epinefrina). El cerebro es mas vulnerable al déficit de hierro en el Gitimo trimestre
de gestacion y los primeros dos afios de vida (@3).

Las pruebas cientificas realizadas desde los afios 80 demuestran que la
anemia por deficiencia de hierro, afectan el desarrolio cognitivo, menoscaban la
escolaridad, contribuye con los problemas en la inmunidad ligada a condiciones
ambientales, dan lugar a enfermedades infecciosas y también reducen el
crecimiento en los nifos.

Estudios realizado por Beard y Pérez (2005) encontré que la deficiencia de
hierro produce en el nifio un disminucién en la calidad de interaccion madre-nifio y
retraso en el desarrollo mental y motor. Asimismo, Oski (1978) Lozoff (1982)
Walter (1983) refieren que los nifios anémicos presentan un desarrollo mental y
motor menor al de los nifios sin anemia. Igualmente, Soemantri 1985, Pollitt 1985,
Saewondo 1989 indican que luego del tratamiento con hierro los nifios anémicos
mejoraron su rendimiento en la pruebas de desarrollo pero siguieron teniendo un
rendimiento menor en comparacion al grupo no anémico. Estudios realizados por:
Soemantri (1985), Pollitt (1985), Saewondo (1989), revelan que el rendimiento de
nifios anémicos resulté menor en tareas de atencién, memoria y rendimiento y
aprendizaje escolar que el grupo sin anemia. El tratamiento en nifios anémicos
mejora el rendimiento en las pruebas pero la diferencia entre los grupos
permanece. Solo el estudio de Pollitt mostro que la diferencia en los puntajes de la

pruebas ya no existia después de tratamiento. Los nifilos no anémicos en la etapa
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infantil se desempefiaban mejor en pruebas de funcionamiento intelectual que los
nifios anémicos. Seguimiento a los 10-12 afios, los nifios que presentaron anemia
mostraron inferiores resultados en pruebas de aritmética, expresiéon escrita,
memoria espacial, recuerdo selectivo, entre otras. Padres y maestros reportaron
ansiedad y depresion, problemas de relacion social y déficit atencional @4,

Muchos estudios que confirman las referencias sefialadas y por ello,
acertadamente el Ministerio de Salud ha implementado la suplementacion
nutricional con las “chispitas” nutricionales para disminuir la tasa de anemia en
nifos. Una de las comunidades favorecido por esta medida fue el Distrito de
Vinchos, sin embargo esta estrategia no ha cumplido con los objetivos trazados,
puesto que los casos de anemia siguen afectando a la poblacién infantil.

Mediante el presente investigacion se ha determinado los niveles de anemia
antes y después de la suplementacion con “chispitas” nutrivas en nifios de 06 a 36
meses del distrito de Vinchos (CUADRO N° 1) vy los resultados encontrados nos
revela que 64,6% de nifos de 06 a 36 meses padecian anemia antes de la
suplementacion (41,7% de anemia leve y 22,9% moderada); después de la
suplementaciéon, 68,8% de nifios presentan anemia (54,2% de anemia leve y

14,6% de moderada).

Al respecto, en lo que concieme a la efectividad o la eficacia de las
“chispitas o sprinkles y la prevencién de la anemia solo se obtuvo una revision
sistematica que evallo su efecto. En esta revision la blsqueda abarcé articulos
desde el afio 1996 al 2006. Dentro de esta revisiébn muchos estudios evaluaron el

efecto de sprinkles contra la anemia. El primer estudio incluido se realizé en
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Pakistan en nifios de 8 a 14 meses con antecedentes de diarrea, fue un estudio
de 3 brazos; al primero se le administré Sprinkies con MMN, al segundo Sprinkles
con lactobacillus y al tercero placebo. Los dos grupos intervenidos fueron
comparados contra el placebo y a pesar que se logré un aumento de la
concentracién de hemoglobina y una disminucion de la frecuencia de anemia esta
no fue significativafs-26),

El segundo estudio se realiz6 en Camboya, en nifios de 18 meses, logréd
una reduccion significativa de la anemia. Fue un ensayo a 3 brazos las
intervenciones fueron comparadas con placebo. El primer grupo fue suplementado
con Sprinkles + MMN la disminucién fue de 32% versus 13,8%. El segundo grupo
fue administrado con Sprinkles +Fe + acido félico obteniéndose el mismo efecto

(32% versus 10,9%) @7,

De la misma manera, el estudio realizado en Ghana, nifios de 12 meses
fueron suplementados con Sprinkles, observandose una disminucion significativa
en la proporcién de nifios con anemia respecto al grupo placebo. (32% vs 18%,

p<0,05)3)

Del mismo modo, el Instituto de lnformética y Estadistica (INEI) revela que
la anemia en la poblacién infantil del Perd, disminuyé en 6.5%, respecto a lo
registrado en el 2007, cuando se situaba en 56.8%. “De 56,8% de anemia infantil
(en el afio 2007), esta cifra se redujo a 50,3% (en el afio 2010), es decir hubo una
disminucidn de 6,5%"@®),

Los resultados encontrados discrepan con las referencias del INEI, puesto

jue las cifras de anemia después de la suplementacion, [a anemia se muestra
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claramente que tiene una alza ligera, a pesar de que la poblacion de nifios ha
participado del programa de suplementacion con las “chispitas” nutritiva. En
consecuencia se infiere que existen factores que se comportan como barreras de

la efectividad de la suplementacién con las “chispitas”.

La anemia es uno de los problemas de salud mas importantes a nivel
mundial. La causa principal de la anemia es la deficiencia de hierro, aunque
generalmente coexiste con otras causas como la malaria, infecciones parasitarias
o la desnutricion.Es un factor que contribuye a la mortalidad infantil, materna y
perinatal, al bajo peso al nacer, a la discapacidad y a una menor productividad.

En el Pert, la anemia es un problema severo de salud publica que afecta a
mas del 50% de los nifios en edad preescolar, al 42% de madres gestantes y al
40% de las mujeres en edad fértil (MEF) que no estan gestando. Estos niveles de
prevalencia en cada grupo poblacional hacen del Peru el pais mas afectado por la
anemia de toda Sudamérica (solo igual que Guyana) y lo sitGan en una situacion
comparable a la de la mayoria de paises de Africa®?.

A pesar de una disminucion ligera y constante de la pobreza en los dos
ultimos arios, la prevalencia de la anemia se ha mantenido constante.

El Estado peruano no ha desarrollado una politica sistematica de combate
contra la anemia, y este estudio considera que la falta de prevencién contra la
anemia acaba costando al Estado y a la economia peruana un 0,62% del PBI.
Frente al coste de no hacer nada, la creacion de medidas preventivas es muy alto

el costo — efectivat®h.
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La distribucion de las “chispitas” (CUADRO N° 2), los resultados de la
presente investigacion sefialan que 50,0% de madres refiere como adecuada y
otro porcentaje igual afirma como inadecuada, por lo que se deduce que la
distribucién también tendria ciertas deficiencias, sin embargo llama la atencién la
preocupacion de las madres por la calidad de la distribuciéon y no asi por el
consumo del suplemento nutritivo “chispitas”, del mismo modo es preocupante las
altas cifras de anemia(33,3%) en los nifios de madres que afirman como eficiente
la distribucién.

Por referencia de las madres (CUADRO N° 3) se encontré que, 50% de
nifos rechazan el suplemento nutricional “chispita” con el argumento: “no les
gusta’ (79,2%) Y “cambia el sabor de la comida” (16,6%). No se tienen referencias
sobre el rechazo de las “chispitas”, sin embargo, creemos que es uno de los
factores que alteran la efectividad del suplemento nutritivo “chispita”, frente a este
resultado, muchas madres no insisten en la ingesta del producto, por lo que
podemos inferir que el efecto limitado de las chispitas radica en el rechazo al
micronutriente “chispita”.

Por referencia de las madres (CUADRO N° 4) se encontré que, 89,6% manifiestan
que no existe un monitoreo adecuado por el personal de salud después de la
entrega de las “chispita” nutritivas y en un 10,4% manifiestan que existen un
monitoreo adecuado por el personal de salud después de la entrega de las
‘chispita” nutritivas.Frente a este resultado se observa que no existe un monitoreo
adecuado por el personal de salud. Después de la entrega de las chispitas

jutritivas.,
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En relacibn al nivel de conocimiento de las madres sobre las
consecuencias de la anemia (CUADRO N° 5), las madres respondieron en un
68,8% que no conocen las consecuencias de la anemia, de lo cual el 47,9%
presenta anemia leve y 14,5% anemia moderada; el 31,2% que si conocen.

Sobre la utilidad del suplemento nutricional “chispitas® (CUADRO N° 6),
62,5% refiere que es Util para disminuir la anemia, de ellas, 29,2% tienen nifios
con anemia leve y 10,4% con anemia moderada; el 47,5% de madres refiere que
las “chispita es util para el crecimiento adecuado del nifio.

Al respecto: el suplemento nutritivo “chispitas fue Desarrollada en 1996 en
Canada por el Dr. Stan Zlotkin.Es una novedosa presentacion de micronutrientes
enpolvo para uso en el hogar, gracias a ello es posible realizar la fortificacion en
el hogar, permite combatir multiplesdeficiencias minerales y vitaminas. La dosis
individual (sobre/ dia) y aporta recomendaciones nutricionales por dia al grupo
objetivo. Los llamados también Sprinkles pueden ser agregados a cualquier
comida. El hierro esta encapsulado con una membrana de lipidopara prevenir los
efectos adversos incluyendo, cambios en gusto o la textura de la comida y nausea
y vémito.

El estado civii (CUADRO N° 7), no es significativa y no es un factor
determinante de la anemia, puesto que cada uno de los estados declarados por
las madres involucran nifos anémicos, existe la misma proporcion de nifios
anémicos de madres casada y convivientes, por lo que se deduce que el estado
zivil no es un factor relacionado con la anemia.

En cuanto a la procedencia de las madres(CUADRO N°8 ) los resultados

sncontrados indican que el 87,5% de madres proceden del area rural y de ellas el
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60,4% tienen hijos con anemia en los diferente niveles, de lo que se deduce que la
procedencia rural es un factor que se encuentra asociado a la anemia infantil.

Por otro lado, el factor econdmico (CUADRO N°9) es significativo como
factor causal de anemia, 64.6% de nifios con anemia procede de familias con
bajos recursos econdémicos. Se deduce que la anemia esta estrechamente
relacionada con los bajos ingresos de la familia.

Al respecto, Un informe presentado por Unicef reveld, ademas, que 4 de
cada 10 pequefios menores de 3 afios de familias pobres, padecen de anemia y
mas de 93 mil estan fuera de la educacién primaria y secundaria %),

En cuanto al ingreso econémico de las madres, los resultados encontrados
muestran que la gran mayoria de madres del distrito de Vinchos refieren tener un
ingreso menor al IMV, lo cual puede ser un factor determinante de la anemia.

La ocupacion de la madres (CUADRO N° 10), de acuerdo a los datos
:ncontrados, se aprecia que interviene en incrementar la frecuencia de anemia
erropénica, se encontré6 que 75,0% de madres se dedica a la agricultura y
anaderia, de ellas, 50,0% tienen hijos con anemia. Igualmente las madres que

e dedican al negocio el 16,7% tienen hijos con anemia.

El informe del Programa de Suplementacién con Micronutrientes sefiala:
)s principales resultados en un afio de implementacién muestran que el 90% de
5 nifios y nifias de 6 a 36 meses iniciaron la suplementacion (cerca de 91 mil en
wrimac, Ayat;ucho y Huancavelica), un gran logro considerando que la meta fue

100%. Otro resultado importante es una mejora en el porcentaje de los nifios y
as que completaron la suplementacion con multimicronutrientes, el cual llega a

Y y es mayor al reportado por la ENDES 2009 en estos tres departamentos,
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segun la cual, 22.5% completaron la suplementacién con jarabe de suifato ferroso.
Este resultado estd muy relacionado con la mejor aceptabilidad del
multimicronutriente. De acuerdo a las encuestas aplicadas por el PRONAA, el 95%
de los nifios y nifias consumieron el multimicronutriente y el 80% de las familias
mencionaron haber recibido consejeria sobre este tema. Con respecto al impacto
en la anemia, los resultados iniciales de los centros centinela muestran una
reduccion de aproximadamente 17 puntos porcentuales®4).

Es necesario aclarar, que la presente investigacion ha determinado que la
tasa de anemia antes de la suplementacion fue 64,6%; después de la
suplementacién la tasa de anemia subié 68,8%, estos resultados discrepan con
los publicados por el Programa de Programa Nacional de Suplementaciéon con
Micronutrientes en Polvo o Fortificacidon en el Hogar, quién refiere una disminucién
de 17 puntos porcentuales, del mismo modo afirma que existe 5 subsistemas del
MINSA, CENAN, PRONAA, MONIN y el Programa WawaWasi para tener
informacién del proceso y la vigilancia centinela que permita medir la efectividad
de la intervenciéon. En consecuencia si la intervencidn del programa de
micronutrientes cuenta con un sistema de monitoreo, de acuerdo al cuestionario
aplicado, 89,6% de madres refiere que no existe monitoreo en el consumo del
micronutriente. De lo que se deduce, que el Programa se refiere al monitoreo
sobre la distribucion de las “chispita” y no asi sobre el consumo de las “chispitas.
Por ello creemos que esta brecha en el monitoreo es un factor que altera la

efectividad del programa de suplementacién con micronutrientes.
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CONCLUSIONES

Los principales factores que afectan la eficacia de la suplementacion
con chispitas nutritivas en la disminucion de la anemia ferropénica en
nifos de 6 - 36 meses de edad, en la Micro Red Centro de Salud
Vinchos de Ayacucho son: La distribucion inadecuada, el motivo de
rechazo , falta de monitoreo, nivel de conocimiento sobre las
consecuencias de la anemia, estado civil, ingreso econdémico vy
procedencia

Se identificé que del 100% de nifios de 06 a 36 meses el 64.6% ya
presentaban anemia antes de Ia suplementacion con los
micronutrientes, vy posterior a la suplementacién con chispitas
nutritivas, el porcentaje de nifilos anémicos se incrementé a 68.8%.

Los niveles de anemia encontrados antes y después de Ia
suplementacién con chispitas nutritivas en la disminucién de la anemia
ferropénica, fueron: Anemia Leve: antes 41,7%, después 54,2%;
Anemia moderada antes 22,9%, después 14,6%, es decir la anemia no
ha disminuido.

Finalmente, podemos concluir que: Existen factores socio econémicos,
culturales y biologico que afectan significativamente la eficacia de la

suplementacién con “chispitas” nutritivas para la disminucién de la
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anemia ferropénica en nifios de 6 - 36 meses de edad, en la Micro Red
Centro de Salud Vinchos de Ayacucho; ello significa, que reducir el
nivel de la anemia solamente administrando chispitas nutritivas en los
nifos rurales, no es posible, mientras no se reducen los factores que

afectan la eficacia de estos micronutrientes.



RECOMENDACIONES

1. A Direccion Regional de Salud de Ayacucho, para que en base a los
resultados alcanzados en la presente investigacion implemente estrategias
que contribuyan a la utilizacion efectiva de las chispitas nutritivas en el
ambito regional priorizando la zona rural con preferencia en las poblaciones
mas vulnerables.

2. A Direccién Regional de Salud de Ayacucho, para a través del Programa
Articulado Nutricional, se monitorice el real cumplimiento del consumo de
las chispitas nutritivas, desde su recepcion, almacenaje, distribucion hasta
el consumo directo en el ambito domiciliario.

3. A la Direccidn Regional de Salud de Ayacucho, para que implemente
Directivas que exijan la salud para la distribucién de las chispitas a la
familia, se realice previa capacitacion de las madres con sensibilizacion que
tenga enfoque cultural.

4. Del suplemento nutritivo de las chispitas nutritivas, al logro crear un
programa de monitoreo sobre el consumo de las “chispitas” nutritivas, a fin
de que el resultado alcancen los objetivos trazados por el programa de

suplementacion.
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5. Aplicar estrategias de prevencidon de la anemia que incluya los programas
ya implementados por el estado, reduciendo hacia el costo del tratamiento
de la anemia.

6. Financiar proyectos que promuevan la mejora de las practicas nutricionales,
para aumentar la ingesta de hierro. esto requiere la disponibilidad de estos
alimentos y campanas de sensibilizacion y educacion.

7. Alas madres a fin de que se esmeren en la administracién de las chispitas
nutritivas, no para ser beneficiarias del “Programa juntos”, si no para

prevenir los efectos nocivos de la anemia.
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ANEXOS



ANEXO A

FICHA DE DATOS PERSONALES

Nombre del nifio: ......... e e

NOMDBDIE e 1A MAAN . .o oo e e e e e e e e e e e e e,

FACTORES FAMILIARES
ESTADO CIVIL DE LA MADRE
Soltera ()

Casada ( )

Separada ( )
Conviviente ()
PROCEDENCIA DE LA MADRE
Urbana ()

Rural ( )
PROCEDENCIA DEL PADRE
Urbana ()

Rural ()
OCUPACION DEL PADRE
Empleado ()
Ocupacion libre ()

OCUPACION DE LA MADRE

Ama De Casa ( )
Empleada ()
Ocupacioén Libre ()
INGRESO ECONOMICO
< DEL IMV ()

>DEL iMV ()



GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Sin grado
Primaria
Secundaria

Superior

()
()
()
()

GRADO DE INSTRUCCION DEL PADRE

Sin grado
Primaria
Secundaria

Superior

()
()
()

FACTOR BIOLOGICO

Lactancia exclusiva
Consumo de leche de vaca
Consumo de vectores de hierro

Ingesta de chispita

[ _—
St S N’

DATOS ESPECIFICOS

1.

¢, Qué alteraciones produce la anemia en el nifio?

( ) Disminucién de la velocidad del crecimiento.

( ) Disminucién de la capacidad de trabajo fisico.

( ) Alteraciones conductuales del desarrollo mental y motor.

( ) La velocidad de conduccibn mas lenta de los sistemas
sensoriales, auditivo y visual.

( ) No sabe.

¢ Tiene deseo de que su nifio se cure?
SI( ) NO ()

¢ Tienes dudas del efecto de las “chispitas™?
SI() NO ()

Recoge puntual mente la dotacién de las “chispitas” nutricionales.
Si( ) NO ()

¢ Por qué recoge puntuaimente?

( ) Porque es mi preocupacién la salud de mi hijo.
( ) Para ser favorecidas por el programa juntos.



6. Tiene capacidad para conservar las bolsitas “chispitas” nutricionales.

SI() NO (')

7. ¢El nifio rechaza o aprecia las “chispitas” nutricionales?

Sl Rechaza ( ) NO Rechaza ( )

o

. Por qué rechaza:

( ) Cambia de sabor la comida crecimiento.
() Nole gusta.
( ) Le produce nauseas.

9. ¢Qué hace Ud. En el caso de rechazo?
Lo deja ()
Le doy sin que se dé cuenta ( )
10. ¢Cual es mas importante?
El programa juntos o ()
La salud de su nifio ()
SOBRE LA DISTRIBUCION
1. ¢Para qué sirve las chispitas?
2. Existe monitorizacidén del consumo de chispitas.
SI( ) NO ()

3. Como es el servicio de distribucién de las chispitas.

( ) Eficiente.
( ) Falta chispitas en muchas veces.
() Nunca faltan las chispitas.

4. Existe alguna condicidn para recoger las chispitas nutricionales.

( ) La dnica condicién es tener niflos con anemia.

() Si no recojo no podre cobrar el beneficio de juntos.
( ) La distribucion se hace a todos los nifios de 6 a 36 meses.



5. Quien supervisa la distribucion de las chispitas.

( ) La enfermera.

( ) El técnico de enfermeria.
() Ninguno.

6. Quien supervisa el consumo de las chispitas.
( ) La enfermera.

( ) El técnico de enfermeria.
() Ninguno.

7. Ud. Rinde algin informe sobre el consumo de las chispitas.
Si( ) NO ()
8. A quien rinde informe sobre el consumo de las chispitas.

( ) La enfermera.

( ) El técnico de enfermeria.
( ) Ninguno.



ANEXO B

FICHA DE DATOS
ANTROPOMETRIA
ANTES DE LLA SUPLEMENTACION
TALLA EDAD PESO DIAGNOSTICO

DESPUES DE LA SUPLEMENTACION

TALLA EDAD PESO DIAGNOSTICO

EXAMEN DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
ANTES DE LA SUPLEMENTACION

Hb VALOR NORMAL HCT VALOR NORMAL DIAGNOSTICO

DESPUES DE LA SUPLEMENTACION

Hb VALOR NORMAL HCT VALOR NORMAL DIAGNOSTICO

RESPONSABLE




