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EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN LA DISMINUCION DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL DISTRITO DE QUINUA, AYACUCHO,
: 2011

Bach. AFLORES DIAZ, Saineé Rosvelly Y Bach. BELLIDO ROJAS, Mery Marisol

RESUMEN

Objetivo. Determinar e! efecto de la suplementacién con micronutrientes en la disminucién de la anemia
ferropénica en nifios de 06 a 36 meses de edad del distrito de Quinua, Ayacucho, 2010.. Material y
método.  Investigacion Ex post facto. Realizado con 70 nifios beneficiario del programa de
suplementacién con micronutrientes. Resultados. 1. El estado nutricional antes de la suplementacién con
micronutrientes fue: 72,9% normonutridos, 22,9% en sobrepeso, 2,85 obesos y 1,4% bajo peso. 2. La
severidad de anemia antes de la suplementacion fue: 41, 4% con anemia leve y 2,8% con anemia
moderada, 55,8% no presentaron anemia. 3. 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. 4. Después de la suplementacién con micronutrientes, el estado nutricional fue:
90,0% normonutridos, 5,8% con sobrepeso, 2,8% .obesos y 1,4% con bajo peso. 5. 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 inefectivo en los nifios de 06 a 36 meses de
edad del distrito de Quinua.

PALABRAS CLAVE: Anemia, suplementacién con micronutrientes, eétado nutricional.

ABSTRAC:

Objective. To deterniine the effect of micronutrient supplementation in reducing iron deficiency anemia in
children from 06 to 36 months Quinoa District, Ayacucho, 2010 . Material and methods. Ex post facto
research. Made with 70 children participating in the micronutrient supplementation program. . Results. 1.
The nutritional status before supplementation with micronutrients was: normonutridos 72.9%, 22.9% were
overweight, obese 2.85 and 1.4% underweight. 2. The severity of anemia before supplementation was 41,
4% with mild anemia and moderate anemia 2.8%, 55.8% had no anemia. 3. 30% of children with nutritional
status have mild anemia and 2.8% moderate, 105 of overweight children had mild anemia, 1.4% of obese
patients had mild anemia. 4. After supplementation with micronutrients, nutritional status was: 90.0%
normonutridos, 5.8% overweight, 2.8% obese and 1.4% underweight. 5. After supplementation with
micronutrients the severity of anemia was: 91.5% mild anemia, moderate anemia 2.8%, 5.7% had no
anemia. 6. 81.4% of normo-nourished children had mild anemia and moderate 2.8%, 5.7% of overweight
children had mild anemia and 2.8% of obese patients had mild anemia. Conclusions. Micronutrient
supplementation was ineffective in children from 068 to 36 months Quinoa district.

KEY WORDS: Anemia, micronutrient supplementation, nutritional status.
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INTRODUCCION

La insuficiencia de hierro es en la actualidad la principal deficiencia de
micronutrientes en el mundo. Afecta a millones de individuos durante todo su
ciclo de vida, en especial a los lactantes, nifios pequefios y las mujeres
embarazadas, igualmente a los nifios mayores, los adolescentes y las
mujeres en edad reproductiva. Los organismos vivos requieren hierro para
que sus células funcionen normalmente. El hierro es necesario para el
desarrollo de tejidos vitales incluido el cerebro y para transportar y almacenar
oxigeno en la hemoglobina y la mioglobina muscular. La anemia ferropénica
es la forma grave de carencia de hierro. Puede ‘dar lugar a una baja
resistencia a infecciones, limitaciones en el desarrollo psicomotor y la funcién
cognoscitiva en los nifos, bajo rendimiento académico, asi como fatiga y una
baja resistencia fisica y bajo rendimiento en el trabajo. Ademas de lo anterior,
la anemia ferropénica durante el embarazo puede resultar en un lactante de
bajo peso al nacer.

Las mujeres embarazadas y los nifios son los que presentaron las

mas altas prevalencias. A nivel mundial, el 15% de la poblacién se considera



afectado, y se calcula que airededor del 47% de las mujeres no
embarazadas y del 60 % de las embarazadas tuvieron anemia.

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales
problemas nutricionales del pais. La edad, el sexo y el estado fisiologico
(crecimiento rapido en los dos primeros afios de vida, embarazo, lactancia,
adolescencia, etc.) son sus mas importantes determinantes. En 1975 la
Encuesta Nacional del Poblador Peruano (ENPPE) mostré que en la Costa
existia un alto porcentaje de madres nodrizas (64-75 %) con anemia,
mientras que en nifios en edad preescolar y escolar los porcentajes fueron
mas bajos: 32-43 % y 20-30 %, respectivamente. Entre los afios 1975 a 1996
en el Peru, se han realizado varios estudios que han documentado la anemia
como problerha nutricional en distintos grupos de poblacion. Después de dos
décadas, en 1996 la ENDES lil (Encuesta Demografica y de Salud Familiar),
en una muestra representativa a nivel nacional determiné que 4 de cada 10
mujeres sufren algun grado de anemia, elevandose é 6 de cada 10 nifios
meﬁores de cinco afos. Esta situacion es mas alarmante en los menores de
dos afios donde 80 % de los nifios tienen anemia. Este problema afecta a
todas las regiones del pais. En 1997, un estudio del CENAN (Centro
Nacional de Alimentacidn y Nutricién) demostrd que la prevalencia de anemia
en nifilos menores de cinco afnos era 43.4 % mientras que en las mujeres en
edad fertil era del orden de 37.7 %. Estos datos estan en los limites de los

valores reportados por ENDES.



En el Peru los resultados de las Encuestas Demogréficas y de Salud
Familiar (ENDES) del INEI, permiten tener una visién mas cercana sobre la
situacion de la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios de edad. En
el afo 2000, la desnutricion crénica total alcanzé el 25.4 % del total de nifios
menores de 5 afos, llegando la desnutriciéon severa al 7.7 %. Se observa que
si bien hubo una reduccién significativa de la desnutricion crénica total y
severa en la primera mitad de la década pasada, se produjo un claro
estancamiento en la reduccién de la desnutricién crénica durante la segunda
mitad de la década pasada, esto a pesar de los significativos recursos
destinados a los programas alimentarios.

Segun el estudio, “Estado de la nifiez en el Peru’, realizado por
UNICEF y el INEI, uno de los problemas nutricionales, en la primera infancia,
es la prevalencia de anemia, cuya causa mas comun es la deficiencia de
hierro. Si bien el promedio nacional llega al 50%. En Ayacucho el 48% de los
ninos de 0 a 5 afios presenta un cuadro de anemia. Esta realidad es
diferente a lo que ocurre en departamentos como San Martin donde la
anemia llega al 31% o Lambayeque que presenta 32% de los nifios y nifas
con anemia.

Frente a esta realidad, el Gobierno Peruano, en el marco de la politica
social actual, el Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia 2002-
2019 y el Plan nacional Concertado de Salud 2007-2020, ademas de reducir
la Desnutricion Cronica Infantil, ha sefalado como compromiso nacional

reducir la anemia nutricional en niftos menores de 5 afios. En este contexto



propone la Estrategia de Implementaciéon de Suplementaciéon con
multimicronutrientes, dirigido a nifias y nifios menores de 3 afios, inicialmente
de los departamentos de  Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, con el
cual se busca demostrar la efectividad de este tipo de §uplementaci6n para
prevenir y controlar la anemia por deficiencia de hierro. Cuyo objetivo general
es: Prevenir y controlar los problemas nutricionales por deficiencia de
micronutrientes en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad, a través de la
suplemen;tacién con multimicronutrientes con un enfoque integral e
intersectorial en Apurimac, Huancavelica y Ayacucho.

El presente estudio se realiz6 con el proposito de conocer el efecto de
la suplementacién con micronutrientes en los nifios de 06 a 36 meses de
edad del Distrito de Quinua, Provincia de Huamanga, departamento de
Ayacucho.

La presente investigacion presenta los siguientes contenidos:
Caratula, Agradecimientos, Resumen, Sumario, Introducciéon, Cap. | el
Problema, Cap. I Marco Téérico, Cap. Il Materialv y Métodos; Cap. IV
resultados, Cap. V Discusién, Cap. VI Conclusiones y Recomendaciones,

Bibliografia y Anexos.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

ORIGEN DEL PROBLEMA:

La deficiencia de vitaminas y minerales (micronutrientes) se presenta
cuando la dieta no aporta suficiente cantidad de uno o mas de estos
micronutrientes, aunque el consumo de alimentos sea suficienté para cubrir
los requerimientos de energia. Estas deficiencias, aun siendo leves a
moderadas pueden alterar el crecihiento, el desarrolio psicolégico y el
comportamiento, la funcién inmune, la funcién reproductiva, y la competencia
socioecondmica de los individuos que las padecen.”

Segun algunos estudios recien‘tes, aun no del todo concluyentes, la
anemia ferropénica infantil podria afectar el desarrollo de la memoria y
representar un factor de riesgo para la aparicion del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad. La anemia presenta un problema colateral no

t

menos trascendente como es el menor rendimiento en los estudios, que



puede incluso abocar al fracaso escolar, debido a la falta de concentracion
del nifio. Las ultimas investigarciones 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
neurotrasmisores (sustancias quimicas que se encuentran en el cerebro y
permiten la transmision de la informacién y actividad eléctrica)®®.

En el caso de los nifios anémicos esta alteracion o deficiencia provoca
bajo rendimiento intelectual, dificultades del aprendizaje, disminucion en su
desemperio 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‘”.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud® (OMS),
éproximadamente el 15% de la poblacion mundial presenta anemia.
Asimismo,sla carencia de &acido félico y de vitamina B12 puede ser, con
menos frecuencia que la deficiencia de hierro causa de anemia. El origen de
la anemia ferro‘pénica puede radicar en una pérdida crénica de sangre, como
ocurre en el caso de hemorragias o cuando las pérdidas menstruales son
generosas, la ingestion o absorcion insuficiente de ciertos nutrientes como el
hierro y el aumento importante de las necesidades corporales que tienen
‘Iugar durante la infancia, la adolescencia y el embarazo.

La lactancia materna exclusiva por seis meses no tiene efecto adverso

en el crecimiento infantil. Las necesidades nutricionales de los nifos



normales nacidos a término son generalmente cubiertas por la leche materna
durante los primeros 6 meses siempre que la madre esté bien alimentada
(OMS/UNICEF, 1999). Sin embargo, en ciertas situaciones, puede haber
problema con algunos micronutrientes antes de los 6 meses. En el caso del
hierro, las reservas del nifio al nacer juegan un papvel importante en
determinar el riesgo de anemia durante la infancia, pues la concentracion de
hierro en la leche humana es baja.‘ Los nifios nacidos con peso normal de
madres con un buen estado prenatal de hierro generalmente tienen reservas
adecuadas de hierro en el higado y, por lo tanto, el riesgo de deficiencia de
hierro antes de los seis meses es bajo. Los nifios con 5ajo peso al nacer
tienen un riesgo de deficiencia de hierro mas elevado y pof esta razén se
recomienda la administraciéon de gotas de hierro a partir de los 2 0 3 meses
de edad .

Los nifios nacidos de madres con deficiencia prenatal de hierro
también estan en riesgo, aun si nacen con peso normal. El uso de alimentos
complementarios para la prevencion de la deficiencia de hierro en nifios en
riesgo antes de los seis meses no es tan efectivo cofno el uso de gotas
medicinales de hierro®.

La anemia es un trastorno muy frecuente entre los nifios y
adolescentes de todo el mundo, caracterizado por la disminucion de
hemoglobina en la sangre, afectando el tamafio y nimero de gldbulos rojos,
causada por la deficiencia de hierro en la dieta(anemia ferropénica). Segun

la OMS, aproximadamente el 15% de la poblacién mundial presenta este tipo



de anemia, el origen de la anemia ferropénica puede radicar en una ingestion
o absorcion insuficiente de hierro y el aumento de las necesidades

corporales que tiene lugar durante la lactancia y la infancia®.

Las tasas de anemia en el Peru en el area urbano fueron: 60,3% en el
afo 2000, 53,2% en el 2005 y 53,3% en el 2007, mientras que en area rural
fue de 61,6% en el afno 2000, 64,5% en el 2005 y 61,0% en el 2007,
asimismo la cifra més alta se encuentra en los nifios de 10 a 11 meses de
edad. En relacion al area geografica durante el 2007, la sierra presentd 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 aito!”.

“En la region de Ayacucho, ia tasa de anemia infantil en menores de 5
afos durante el 2004 fue de 43,0% en el area urbana y 50,8% en el area
rural®,

La politica actual del nuevo gobierno trae nuevas perspectivas de
mejora en el aspecto nutricional. Sin embargo, desde mediados del afio
2005, ya el Estado Peruano a través del sus diversas organizaciones viene
implementando un programa de fortificacion de la harina de trigo con
micronutrientes. La ley 28314 aprobd una modificacion a la fortificacion
obligatoria de la harina de trigo con hierro, incrementando el contenido del

hierro por kilo de harina de trigo de 30 mg/kg a 55 mg/kg de sulfato o



fumarato ferroso, ademas de la inclusién de 1 a 2 mg/kg de épido félico,
entre otros micronutrientes®. |

El Gobierno Peruano trabaja para reducir la desnutricién infantil y ha
asumido esta tarea como una meta de politica social para el desarrollo del
pais. Es en este marco que se viene implementado la Estratégia Nacional
CRECER, creada en el afio 2007 y que esta destinada a articular y coordinar
los esfuerzos de todos los niveles de gobierno y sectores involucrados en la
lucha contra la desnutricién; con un enfoque simultaneo y multisectorial. En
este marco, los gobiernos regionales, los gobiernos locales, han generado
los dispositivos legales para invertir y trabajar a favor de la nutricién; varios
de ellos se encuentran implementando acciones concretas.

El Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas (PMA) esta
coordinando esfuerzos con Ministerio de Salud (MINSA), Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social (MIMDES) y de los Gobiernos Regionales. El
objeti\}o mas ambiciosos que el Gobierno ha aprobado junto a las agencias
de las Naciones Unidas PMA y UNICEF: Ia entrega de multi-micronutrientes
en polvo que contienen Hierro, Zinc, Acido Fdlico, Vitaminas A y C. Estos
micronutrientes han sido denominados “chispitas nutricionales” para nifos
menores de 5 afos que ya han dado resultados extremadamente positivos
en otros paises. El plan Nacional de Micronutrientes, con el objetivo de
Prevenir y controlar los problemas nutricionales por deficiencia de
micronutrientes en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad, a través de la

suplementacion con multimicronutrientes con un enfoque integral e
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intersectorial en Apurimac, Huancavelica y Ayacucho. Teniendo como
poblacion objetivo 109,496.00 nifias y nifios menores de 6 a 35 meses de las
regiones de Apurimac, Huancavelica y Ayacucho.

Durante las practicas de Internado Héspitalario, se constatado que el
Distrito de Quinua es uno de los distritos ayacuchanos beneficiados con el
programa de micronutrientes “Chispitas nutricionales”, la cual se ha
implementa:do y se esta haciendo efectiva desde el 1° de noviembre del
2009, y se ha participado en la administracion de las bolsitas
suplementarias en 12 wawa wasis, y los nifios que acudieron al Centro de
Salud. Si bien es cierto que el Centro de Salud de quinua esta cuvmpliendo
con la distribucion de las bolsitas “la chispita”’, se observa que Ios.niﬁos
continian presentado algunas manifestaciones de anemia como: Desgano,
falta de concentracion, fatiga y piel palida. Estas eXperienc;ias y las
referencias sefialadas motivaron la realizacion de la investigacion titulada:
EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN LA
DISMINUCION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 06 A 36
MESES DE EDAD DEL DISTRITO DE QUINUA, AYACUCHO, 2010, con el
propdsito deb déterminar el efecto de la suplementacién con micronutrientes
en nifios de 6 a 36 meses del Distrito de Quinua.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
,Cudl es el efecto de la suplementacion con micronutrientes en la
disminucién de la anemia ferropénica en nifios de 06 a 36 meses de edad del

distrito de Quinua, Ayacucho, 20107
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OBJETIVOS

'GENERAL

Determinar el efecto de la suplementacion con micronutrientes en la
disminucion de la anemia ferropénica en nifios de 06 a 36 meses de edad del

distrito de Quinua, Ayacucho, 2010

ESPECIFICOS:

e Evaluar él estado nutricional de los nifios de 06 a 36 meses de edad
~del Distrito de Quinua, antes de ser beneficiarios del Programa de
suplementacion con micronutrientes.

o [dentificar los niveles de anemia de los nifios de 06 a 36 meses de
edad del Distrito de Quinua, antes de ser beneficiarios del programa
de suplementacién con micronutrieﬁtes.

. Evaluar". el estado nutricional de Ios‘ nifos de 06 a 36 meses de edad
del distrito de Quinua, después de Ia suplementacion con
micronutrientes

¢ Identificar los niveles de anemia en los nifios de 06 a 36 meses de
edad del distrito de Quinua, después de la suplementacion con
micronutrientes.

JUSTIFICACION

Los niflos que nacen sin una adecuada cantidad de hierro en sus
depdsitos o aquellos que no tienen una ingesta adecuada de hierro y/o zinc

durante su crecimiento pueden poseer un menor desarrollo intelectual y
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psicomotor, con retardo en su crecimiento que dependiendo de las
circunstancias puede llegar a ser de caracteristicas irreversibles. Sin
embargo, desde el punto de vista preventivo nutricional y de promocién de la
salud, la estrategia de fortificacién de alimentos de consumo habitual y la
suplementacion de nutrientes especificos que son deficitarios en la
poblacién, constituye un método eficaz para mejorar la nutriciéon y corregir las

deficiencias de micronutrientes.

El presente estudio pretende explicar los resultados de Ila
suplementacién con micronutrientes realizados en el Distrito de Quinua
mediante un trabajo articulado de los diferentes séctores sociales del
Gobierno: MINSA, MIMDES, MINEDU vy los programas JUNTOS y PRONAA,
que en el marco de la Estrategia Nacional CRECER, con el apoyo de la
Iniciativa de .Ia OPS/OMS vy de la Micronutrient Initiative de Canada. Esta
estrategia tiene cdmo finalidad prevenir y controlar la deficiencia nutricional
en nifios menores de tres afios de los departamentos que tienén altas

prevalencias de anemia como son: Ayacucho, Apurimac y Huancavelica,

La presente investigacion es viable por la accesibilidad que se tiene a
los elementos de estudio, factible politica, econdémicamente, pues se cuenta
con recursos humanos, materiales y financieros que permiten concluir el

estudio en el plazo fijado.

Los resultados del presente estudio permitiran alcanzar informacion
sobre los resultados de esta intervencion multisectorial, asimismo planteara

propuestas de solucién al problema para que los tomadores de decisiones
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puedan aplicarlas en los planes y programas nutricionales. Luego, servira

como base de datos para futuras investigaciones.

Los beneficiarios son los nifios con problemas nutricionales, padres

de familia y 1a sociedad en general.



CAPITULO I
2. REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES REFERENCIALES

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

al presente, sin embargo se cita algunos relacionados con el tema:

La investigacion, “"Micronutrientes: una opcioén en el tratamiento de las

enfermedades diarreicas agudas, realizado en Servicio de Diarreas Agudas

n(10)

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, sulfato de zinc y fumarato ferroso), y arribé a ‘Ia
siguiente conclusion: El grupo de pacientes suplementados tuvo una estadia

mas corta y la duracion del episodio fue menor. Ademas se halld que en

estos pacientes el nimero de deposiciones es menor, asi como la afectacion
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nutricional. También se comprobdé como 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, mejord.

También se menciona el estudio titulado: Fortificacion de alimentos
con hierro y zinc: pros y contras desde un punto dé vista alimenticio y
nutricional'” realizado en la  Facultad de Farmacia y Bioquimica,
Universidad de Buenos Aires y Departamento de Nutricdo e Salde,
Universidade Federal de Vigosa, MG, Brasil(2004), los autores
planteandose, entre otros, el objetivo: 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 poblacion a escala mundial con
graves efectos sobre la salud dependiendo fundamentalmente del grado de
incidencia y de la magnitud de la deficiencia. 2. La fortificacion de alimentos
ha resultado ser la estrategia mas efectiva para corregir esta situacion con
inconvenientes que radican no solamente en la eleccion del alimento a
utilizar como transporte para dichos nutrientes sino también en la correcta
eleccidon del compuesto a utilizar como fortificante ya que en general aquellos
compuestos que poseen una adecuada biodisponibilidad presentan cambios
en las caracteristicas sensoriales de los alimentos fortificados poco

aceptables para su consumo. 3. Los compuestos inertes, que poseen
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propiedades optimas desde el punto de vista tecnoldgico poseen una baja
absorcion que los convierte en compuestos nutricionalmente poco Utiles. 4.
La fortificacion de los alimentos es un eficiente procedimiento para prevenir
la deficiencia nutricional d-e 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 seleccioﬁado's de acuerdo a su biodisponibilidad, la
composicidon de la matriz nutricional del alimento a fortificar, como asi
también de los .procesos tecnoldgicos a utilizar durante los procesos

industriales de fortificacioén y produccion del alimento.

La investigacion desarrollada por el Instituto Nacional de Salud de
Bogota, Colombia(2007), titulada, “Estado de los micronutrientes hierro y
vitamina A, factores de riesgo para las deficiencias y valoracion
antropométrica en nifios preescolares del municipio de Funza'?, Las
autoras, planteandose entre otros, los objetivos: 1. Determinar la prevalencia
de anemia, la deficiencia de hierro y vitamina A y éi estado nutricional por
antfopometria en nifios preescolares del municipio de Funza; 2. identificar la
asociacion entre la deficiencia de micronutrientes y los factores de riesgo
para estas deficiencias reportados en la literatura. Mediante un estudio
descriptivo en 287 preescolares mediante valoracidon aﬁtropométrica,

bioquimica de concentraciones sanguineas de hemoglobina, ferritina y

vitamina A y examen coproldgico. Por encuesta se investigd sobre algurios
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de los factores de rieégo para eétas deficiencias, encontré los siguientes
resultados: 1. 40,8% de los preescolares tenia anemia; el 5,2%, deficiencia
de hierro, y el 4,6%, deficiencia de vitamina A; ademas, se encontraron
preescolares con desnutricién. 2. Se encontré asociacidon entre las
concentraciones bajas de hemoglobina, vivir en inquilinato y no ser
beneficiario de algln programa nutricional; 3. También hubo asociacién entre
la deficiencia de vitamina A y el riesgo de adquirirla con morbilidad sentida en
el ultimo mes y finalmente arribaron a la siguiente conclusion: Existe la
necesidad de fortalecer programas fundamentados en las condiciones
existentes para mejorar la situacion nutricional de los preescolares del
municipio de Funza. Es importante indagar si se presenta anemia nutricional
relacionada con acido félico y vitamina B12, asi como sobre otros factores de

riesgo asociados con la deficiencia nutricional por hierro y vitamina A.

La investigacion:  “Evaluacién “nutricional, deficiencia de
micronutrientes y anemia en adolescentes femeninas de una zona urbana y
una rural del estado Zulia, Venezuela, 2010""¥. Los autores, planteandose,
entre otros el objetivo: Analizar el estado nutricional, antropomeétrico-
dietético, la prevalencia de anemia, deplecion de los depdsitos de hierro
(DFe) y Deficiencia de Vitamina A (DVA) en adolescentes femeninas no
- gestantes, de baja condicion socioeconémica de una zona urbana y una rural
del Estado Zulia-Venezuela, mediante un estudio transversal, descriptivo.

Con una muestra constituido por 78 adolescentes de sexo femenino, no
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gestantes segun la fecha de ultima regla (FUR), aparentemente sanas, se les
realizd una evaluacion nutricional, antropométrica-dietética, encontraron,
entre otros, los siguientes resultados: 1.Las adolescentes;urales mostraron
un disminucidn significativa de los valores promedio de peso (p=0,0024), talla
(p=0,0027), IMC (p= 0,0487), Area Grasa (p=0,0183), VCM (0,0241), HCM
(0,0488) y CCMH (0,0228), y la mas alta prevalencia de anemia (66,67%),
anemia + DFe (33,33%) y anemia + DFe + RDVA (5,56%) con respecto a las
adolescentes urbanas (41,67%; 17,36% y 3,48% respectivamente). 2. Se
observd ademas, en las adolescentes rurales anémicas una disminucion no
significativa del porcentaje de adecuacion del hierro y finalmente
concluyeron: La alta demanda de hierro ocasionada por rapido crecimiento y
pérdidas menstruales en adolescentes, asociada a la baja disponibilidad de
alimentos ricos en hierro, y la baja adecuacion de la ingesta de este
micronutriente en adolescentes de la zona rural, determina que éste sea un

grupo de alto riesgo para anemia y deplecion de los depdsitos de hierro, que

requiere de estrategias de prevencion, control y suplementacion.

BASE TEORICA.

SUPLEMENTACION NUTRICIONAL

La suplementacion' 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
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vitaminicos ha tomado mucha importancia debido a que la alimentacion que
actualmente llevamos no es lo suficientemente capaz de cubrir las
necesidades de nutrimentos como los son las vitaminas y los minerales. La

sup|ementéci6n de micronutrientes en nifios, y mas aun si se trata de nifios
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 los alimentos y en circunstancias
especiales mediante la suplementacion de compuestos sintéticos.

Eétos nutrientes son parte esencial de enzimas y proteinas que son
vitales para el crecimiento fisico y el desarrolio cognoscitivo, el
mantenimiento fisiolégico y la resistencia a la iﬁfeccién. Como los
requerimientos diarios de vitaminas y minerales son relativamente pequefios
(microgramos o miligramos), se les denomina “micronutrientes.”"®
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
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producir enzimas, hormonas y otras sustancias, necesarias para regular los
procesos bioldgicos que estan en la base del crecimiento, la actividad y el
desarrollo, asi como para el funcionamiento de los sistemas inmunolagico y
reproductivo. De esté modo, aungque convencionalmente la nutricion se ha
medido en base al 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 afios de vida es una etapa tinica e irrepetible paré el
desarrollo fisico e intelectual de un nifio. Garantizar una buena nutrician es
responsabilidad del padre y la madre, y va acompariada de una alimentacion
balanceada, controles de salud, Higiene y afecto. Los tres primeros afios de
vida es donde inicia el desarrollo del nifio, donde los nutrientes, estimulos
externos y las condiciones adecuadas de vida lograran una salud 6ptima

En el Peru, miles de nifios sufren de anemia y bajb rendimiento
intelectual porque los'alimentos con que fueron nutridos en sus primeros
anos, carecian de micronutrientes, o sustancias nutritivas que cimentaran su

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

Uno de los mas importantes micronutrientes son el yodo, el hierro y la
vitamina A que son esenciales para el crecimiento fisico, el desarrolio de las
funciones cognitivas y fisiologicas y la resistencia a las infecciones.

Cuando la deficiencia de yodo, hierro o vitamina A se encuentran en
estado avanzado puede afectar el desarrollo intelectual, la vision 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 nifio. La vitamina A se halla en vegetales de color naranja y
amarillo como la zanahoria y o 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 a aprovechar mejor el hierro!'”),

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 musculo

y que le cede oxigeno cuando lo precisa, y también almacenada en
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depédsitos como el higado o el bazo. Desde estos depdsitos el hierro es
movilizado para formar mas hemoglobina cuando es necesario. Ei déficit de
hierro impide que se sintetice la hemoglobina y su Anivel 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 depésitos corporales,
determinando en un andlisis 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. 2009 ‘9.

COMPOSICION DE LAS BOLSITAS “CHISPITA”

Uno de los males que afecta a la poblacion infantil es la anemia, Ia
falta de hierro en la sangre. En nuestro pais el 70% de nifios menores de dos
anos la padece a pesar de los esfuerzos del estado en distribuir sulfato ‘
ferroso para prevenirla o tratarla.

Ante este problema, el Prograrﬁa Mundial de Alimentos de

la Organizacibn de Naciones Unidas viene fomentando el uso de
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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 félico, que se puede dar a los nifios de 6
meses a 3 afios, para prevenir y tratar la anemia” afirmo Guillermo
Fuenmayor, consultor en micronutrientes del Programa Mundial de
Alimentos. |

Esta estrategia innovadora, se viene ablicando con éxito en paises
-como Bolivia, Guatemala y Ecuador, en nuestro pais, se hizo una experiencia
piloto en Ica en el afio 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 educacién a la madre, da buenos resultados para combatir
la anemia”

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

En Lima ya se viene distribuyendo estos micronutrientes en el
asentamiento humano Pachacutec en Ventanilla'?.

PROGRAMA DE SUPLEMENTACION
Con el objetivo de cambiar la situacion de anemia y desnutricién que

padecen mas de 100 mil nifios en las regiones de Apurimac, Huancavelica y
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Ayacucho, en julio préximo se iniciara un programa intersectorial que busca
combatir la deficiencia de hierro, y generar un cambio en las practicas
nutricjonales, a través de wuna intervencion con suplementos de
micronutrientes.

Segun inform6 el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) del Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de salud, la
poblacion beneficiaria son 109,496 nifias y nifios menores de 3 afios, de los
departamentos mencionados.

Este programa articula esfuerzos intérsectoriales 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, sefial6 la especialista.

Entre los resultados que se espera obtener luego de esfa intervencion
figuran el que las familias con nifas y nifios de 6 a 36 meses incorporen en la
dieta alimentos de origen animal, frutas, verduras, y que agreguen los
multimicronutrientes en las preparaciones semisdélidas.

Se indic6 que este programa piloto articqla esfuerzos intersectoriales
del MINSA, a través de la DGSP, la DGPS y el CENAN-INS, del MIMDES,
por intermedio de los programa PRONAA y Wawa Wasi, del Programa
Juntos, ademas de.l apoyo de entidades de la cboperacidn internacional
como el Programa Mundial de Alimentos (PMA), UNICEF', la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y otros, en el marco de la estrategia

Nacional CRECER.
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En este sentido la DGSP, DGPS y el CENAN han patrticipado
activamente en todas las etapas, desde el disefio del Programa, y continuara
en su ejecucion. EI CENAN destacé que tiene a cargo “La implementacién de
la evaluacion del impacto de esta intervencion y 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 tecnoldogica 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 poblacién. Estas herramientas son la “Guia de Consejeria
Nutricional en la Atencion Integral de Salud Materno Infantil” y la “Guia de
Sesiones Demostrativas de Preparacion de Alimentos para la Poblacion
Materno Infantil”, herramientas con las cuales se capacitard al personal de
salud, a las madres, cuidadoras y agentes comunitarios de salud.

Sefalé ademas que como punto de partida del Programa, el CENAN
desarrollara la Linea de Base o medicion inicial del problema, Ila
implementacién del Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Programa vy la
Transferencia Tecnologica 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 suplementacion con micronutrientes y del estado nutricional

de los nifios, en el mencionado ambito de intervencion?,

ANEMIA EN EL NINO

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
6rganos del cuerpo.

En la actualidad se considera como anemia en nifios, un valor de
hemoglobina por debajo de los 11 g/dl (para los menores 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/d!
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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

a. Una ingestion inadecuada (diéta 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 absorciéon disminuida (consumo excesivo de anfiécidos,
bebidas carbonatadas, véhitos y diarrea).

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

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

4. Enfermedades: existen diversas patologias tanto agudas como
crénicas que ocasionan disminucion de los valores de hemoglobina en

el nifio. Entre las agudas tenemos: infeccion urinaria, fiebre tifoidea,
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infeccién por citomegalovirus; entre las crénicas se cuentan: la
infeccién por VIH, paludismo, insuficiencia renal crénica, neoplasias y
tumores.
5. Deficiencia de vitamina B12 y/o Acido félico: ocurre cuando la dieta es
pobre en alimentos que los contienen visceras, pescado, leche,
huevos, vegétales verdes y frutas).
6. Intoxicacién cr()nicé por plomo: la exposicién diaria a la contaminacion
ambientél que producen las fabricas de pinturas, tintes, baterias y
talleres de metalmecanica, puede llevar a la intoxicacién 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 cutdneo-mucosa (mas evidente en manos y
labios), fatiga, somnolencia (suefio excesivo y permanehte), irritabilidad,
decaimiento o apatia, debilidad muscular, adelgazamiento, hiporexia
(diéminucién del apetito), taquicardia (aumento de la frecuencia cardiaca),
infecciones a repeticion, retardo en el crecimiento y ‘en el desarrolio
psicomotor.
ANEMIA Y CEREBRO INFANTIL

Las ultimas investigaciones han revelado la estrecha relacién existente

entre las cifras de hemoglobina y el funcionamiento del cerebro de los
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infantes, a este respecto sabemos que, el hierro es necesario para que se
den las conexiones neuronales, asi como para el funcionamiento de los
neurotrasmisores (sus'tancias quimicas que se encuentran en el cerebro y
permiten la transmisioén 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 eécolar.

Por ofra parte, los nifios anémicos se muestran menos afectuosos,
menos adaptados al medio y presentan mas trastorﬁos de conducta.

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 fami|ié. Luego pasamos arrealizar el Examen Fisico, que nos
revelard los sintomas y signos clinicos, asi c-omo‘ las ménifestaciones
conductuales que pueda presentar el pequefio.

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 saturacion de transferrina).
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Con toda la informacion anterior, podemos establecer entonces la
causa de la anemia, su grado de severidad y el tratamiento adecuado.
TRATAMIENTO DEL NINO ANEMICO

El tratamiento del nifio anémico dependera de la severidad del caso,
de la causa que lo origina y de la edad del nifio.

Primeramente se deben dar las recomendaciones nutricionales para
garantizar el aporte adecuado de hierro, vitaminas y oligoelementos.

Se inicia la administracion oral de preparados de hierro (sulfato
ferroso, gluconato o polimaltosato de hierro, éste Ultimo se prefiere por su
mejor tolerancia y beneficios).

La dosis de hierro elemental es de 3 a 6 mg por kilo de peso por dia.
Se debe dar la dosis fraccionada en dos o tres tomas diarias, preferiblemente
alejadas de las comidas.

El tiempo de administracion dependera de los exdmenes de control y
de la desaparicion de los sintomas. También el hierro se puede administrar
por inyéccién intramuscular o endovenosa en casos de estar comprometida
la via oral.

En los casos de anemia severa y sobre todo acompafiada de
problemas respiratorios se emplea la transfusién sanguinea, bien sea con

sangre completa o con concentrado de glébulos rojos.
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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 complemehtada en
los dos afios de vida del bebé. )

En Ioé casos de lactancia artificial, solo utilizar las férmulas infantiles
(tanto de inicio como de continuacién), ya que éstas vienen con agregado de
hierro.

El tercer paso, es lograr una alimentacion adecuada que le brinde al
nifio todos los requerimientos nutricionales necesarios para su o6ptimo
crecimiento y desarrollo.

En cuarto lugar se recomienda la utilizacion de suplementos de hierro
en forma preventiva, en nifios prematuros a partir de la ségunda semana de
vida y en nifios 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.
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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
1-4a 12,5 1 37 34 I 79 73
5-12 a 13,5 12 40 36 83 76

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

23 HIPOTESIS:

Hi: La suplementacion con micronutrientes es efecfiva en la
disminucién de la anemia ferropénica en nifios de 06 a 36 meses de

edad del distrito de Quinua, Ayacucho, 2010

Ho: La sup'lementacién con micronutrientes es inefectiva en la
disminucién de la anemia ferropénica en nifios de 06 a 36 meses de

edad del distrito de Quinua, Ayacucho, 2010. -

24 VARIABLES.
241 VAR|ABLE INDEPENDIENTE
o Suplementaciéon con micronutrientes
2.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE

o Disminucién de la anemia infantil




CAPITULO 1l
3. MATERIAL Y METODOS

Para el logro de los objetivos trazados y contrastar la hipétesis se
realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo, de nivel
cuasiexperimental, ex post facto, en el Distrito de Quinua, ciudad localizada
aproximadamente a 30 km., lado noreste de la ciudad de Ayacucho, situada
a 2 900 m.s.n.m. La poblacion de estudio fueron: Todos los nifics de 06
meses a 36 meses de edad beneficiarios del programa de Suplementacion

con micronutrientes del Distrito de Quinua, cuyo numero es de 317 nifos.

Criterios de inclusion:

o Niflos de 06 a 36 meses de edad de ambos sexos.
o Nifios incluidos en el programa de Suplementacién con

micronutrientes “La chispita”.

¢ Nifios que cumplieron con las dosis recomendadas.
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¢ Nifios con consentimiento informado de sus padres

Criterios de exclusion:

o Niﬁos con diagnéstico de parasitosis

« Nifios que padezcan otro tipo de anemia.

La muestra estara constituida por 70 nifios de 06 a 36 meses de
edad, beneficiarios del programa de suplementacién con micronutrientes,
obtenida ;;or un muestreo no probabilistica intencional durante el seguhdo
semestre del 2010.

El estudio cumplié con lo dispuesto en las normas internacionales de
ética para la investigacion en humanos, por o quex fue aprobado por la
Comisi6én Evaluadora nominada por la Facultad de enfermeria, mediante con
Resolucién Decanal.

Los padres o representantes legales de los niﬁdé, una vez informados
del objeto, beneficio y riesgos de la investigacion, dieron su consentirﬁiento
verbal y escrito para su inclusion en el proyecto de investigacion.

El estado nutricional-antropométrico fue analizado considerando las
variables edad (E), Peso (P), Talla (T), e indice de masa corporal (IMC). El
déficit en el IMC fue considerado cuando los valores se ubicaron por debajo
del percentil 10, la normalidad entre el percentil 10 y 85 y el sobrepeso
cuando se ubicaban por encima del percentil 85.

Se tomd una muestra de sangre por puncién venosa periférica en

condicion de ayuno. La sangre se colecté en dos tubos: uno con
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anticoagulante para la medicion de la hemoglobina y los indices eritrocitarios
(Hb)

La evaluacion del perfil hematoldgico se realizd con un contador
hematoldgico. Segun las recomendaciones de la OMS y el Grupo Consultivo
Internacional de Anemia (INACG), se consideré anemia los valores de
hemoglobina (Hb) menores a 12,0 g/dL. Anemia leve: hemoglobina mayor de
10 g/dl, Anemia moderada: hemoglobina entre 8-10 g/dl y Anemia severa:
hemoglobina menor de 8 g/d|

Considerando la naturaleza del probléma y sus objetivos para la
recoleccién de datos, se opté por utilizar una ficha de datos para determinar

el estado nutricional antes y después de la aplicacién del programa.

Antes de dar inicio a la recoleccion fue necesario obtener una carta de
presentacioén de la Facultad de Enfermeria al Centro de Salud de Quinua
'para tener autorizacion en la recoleccion de datos. Asirﬁismo se Gestiono la
autorizacion del Centro de salud de Quinua para poder recolectar los datos.
Una vez recolectada los datos de los archivos del Centro de salud del distrito
de Quinua, luego se realizé el control de calidad de las fichas de datos,
asimismo se procedié con la estructuracion de una matriz tripartita en el

programa Excel

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa Excel y'

SSPS. 17.0, lo que permitié presentar cuadros simples y de doble entrada.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

CUADRO N° 01

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD
ANTES DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES, DISTRITO DE QUINUA, AYACUCHO, 2011

ESTADO NUTRICIONAL N° %

BAJO PESO 1 14
NORMAL 51 | 72.9
SOBREPESO . 16 229
OBESIDAD 2 2.8
TOTAL » 70 100.0

FUENTE: Datos obtenidos de las historias clinicas de los nifios antes del programa de suplementacién en el
Centro de Salud de Quinua: }
* (Clasificacién segtin IMC-nifios, Patrones de Crecimiento de la OMS —nacimiento a 5 aifios (percentiles).

El presente cuadro muestra que del 100% de los nifios de 06 a 36
meses, el 72.9% tienen un estado nutricional normal; 22. 9% presentan

sobrepeso, 2.8% obesidad y 1,4% bajo peso.
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CUADRO N° 02

NIVELES DE ANEMIA DE LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD
ANTES DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES, QUINUA, AYACUCHO, 2011

SEVERIDAD DE ANEMIA N T %
LEVE 29 41.4
MODERADA - 2 2.8
SIN ANEMIA 39 55.8
TOTAL 70 100.0

FUENTE: Datos obtenidos de las historias clinicas de los nifios antes del programa de suplementacion en el Centro
de Salud de Quinua.

* Clasificacion segun las recomendaciones de la OMS

El cuadro N° 02, indica que del 100% de nifios estudiados, 55.8% no

presentan anemia, 41.4% presentan anemia leve y 2,8% anemia moderada.
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CUADRO N° 03

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN NIVELES DE ANEMIA DE LOS NINOS
DE 06 A 36 MESES DE EDAD ANTES DEL PROGRAMA DE
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES, QUINUA, AYACUCHO,

2011
SEVERIDAD DE ANEMIA |

ESTADO MODERADA LEVE SIN TOTAL
NUTRICIONAL ANEMIA

N° % N % N % N %
BAJO PESO 1 14 1 14
NORMAL 2 28 21 300 28 400 51 729
SOBREPESO 7 100 9 129 16 229
OBESIDAD 1 14 1 14 2 28
TOTAL 2 28 29 414 39 557 70 1000

"FUENTE: Datos obtenidos de las historias clinicas de los nifios antes del programa de suplementacuén en el
Centro de Salud de Quinua.

Iy =.002

Suma de cuadrados y productos cruzados = 19 843 — 21443
Covarianza = 288 311

n=70

El presente cuadro indica que, del 100% de la muestra en estudio,
72,9% de nifios presentan un estado nutricional normal, de ellos, 40,0% no
presentan anemia, 30,0% presentan anemia leve y 2,8% ahemia moderada;
22,9% de nifios tienen sobrepeso, de ello, 12,9% no presentan anemia,
10.0% presentaron anemia leve; 2,8% son obesos, de ellos 1,4% no tienen
anemia leve y otro porcentaje igual tienen anemia leve; 1,4% de nifios tienen

bajo peso y todos ellos no presentan anemia leve.
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CUADRO N° 04

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 06 A 36 ME§ES DE EDAD
~ DESPUES DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES, QUINUA, AYACUCHO, 2011

ESTADO NUTRICIONAL N° %
BAJO PESO 1 1.4
NORMAL 63 90.0
SOBREPESO | 4 5.8
OBESIDAD 2 2.8
TOTAL 70 100.0

FUENTE: Datos obtenidos por observacion después del programa de suplementacion en ef Centro de Salud de
Quinua.

El presente cuadro indica que del 100% de la muestra en estudio,
90,0% de nifios de 06 a 36 meses presentan un estado nutricional normal;
5,8% de los nifios presentan sobrepeso; 2,8% de nifios presentan un estado

nutricional de obesidad y 1,4% bajo peso.
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CUADRO N° 05

NIVELES DE ANEMIA DE LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD
DESPUES DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES, QUINUA, AYACUCHO, 2011

SEVERIDAD DE ANEMIA N° ' %
LEVE 64 91.5
MODERADA 2 2.8
SIN ANEMIA ‘ 4 5.7
TOTAL 70 100.0

FUENTE: Datos obtenidos por observacién después del programa de suplementacion en el Centro de Salud de
Quinua.

El cuadro N°5 muestra los niveles de anemia en la pobiacion
estudiada, del 100% de nifios de 06 a36 meses de edad, 91% presentan

anemia leve, 5,7% sin anemia y 2,8% anemia moderada.
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CUADRO Nr° 06

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN NIVEL DE ANEMIA DE LOS NINOS DE 06 A 36
MESES DE EDAD DESPUES DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES, QUINUA, AYACUCHO, 2011

SEVERIDAD DE ANEMIA :
' TOTAL

ESTADO MODERADA LEVE SIN

NUTRICIONAL N° % N° % N° %  N° %

BAJO PESO 1 1.4 1 1.4
NORMAL 2 2.8 57 814 4 67 63 900
SOBREPESO 4 5.7 4 5.7
OBESIDAD 2 2.8 2 2.8
TOTAL 2 2.8 64 914 4 57 70 1000

FUENTE: Datos obtenidos por observacion después del programa de suplementacién en el Centro de Salud de
Quinua '

Txy=.023 '

Suma de cuadrados y productos cruzados = 12,300 — 5943
Covarianza =,;178 - ,086

n=70

En el presente cuadro, se observa que del 100% de nifios estudiados,
90,0% tienen un estado nutricional normal, de ellos, 81,4% presentaron
anemia leve; 5,7% no presentaron anemia, 2,8% presentaron anemia
moderada. 5,7% presentan sobrepeso y todos presentan anemia leve; 2,8%
de nifios presentan obesidad y todos presentan anemia leve; finalmente

1,4% presenta bajo peso y todos tienen anemia leve.



CAPITULO YV
DISCUSION:

El estado nutricional del nifio es la situacion que corresponde al estado
del organismo resultante del proceso de alimehtacién, consecuencia del
equilibrio entre aporte y consumo de nutrientes. Por ello, es preciso, tanto en
condiciones de salud como de enfermedad, incluir la evaluacién del estado
nutricional dentro de una valoracion completa del nifio, ya que el crecimiento
constituye el indicador mas fiable de salud. La mejor medida de que se
dispone para valorar el estado nutricional es la del crecimiento, tanto del

peso como de la estatura.

La evaluacion antropométrica del estado nutricional puede realizarse en
forma transversal (en un momento determinado) o longitudinal (a lo largo del
tiempo). Las medidas antropometricas mas usadas en la evaluacion del

estado nutricional son el peso, la talla, el perimetro braquial y los pliegues
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cutaneos. Estas mediciones se relacionan con la edad o entre ellos,
estableciendo los llamados indices. Los indices mas utilizados son el peso

para la edad (P/E), |a talla para la edad (T/E) y el peso para la talla (P/T).

Segtin el reporte del INEI®®, Ia proporcién de nifios menores de 5 afios
con desnutricién cronica disminuyé en 2.5 puntos porcentuales, al pasar del
21,6% al 19.0%. La mencionada institucion indica que la encuesta fue
realizada con una muestra de 22 mil hogares a nivel nacional durante todo el
afio. Asimismo indica que en el area rural la desnutricion cronica disminuyd
en 5,6 puntos porcentuales, de 36,9% a 31,3%. En area urbana se redujo en
1,7 puntos porcentuales, al pasar de 11.8% a 10,1%. La sierra presento el
mayor porcentaje de desnutriciéon crénica con 27,6%, la selva 21,7% y costa
con 8,4%. Los Departamentos que registran menor' indice de desnutricion
crénica son: Tacna (2,4%), Moquegua (4,8%), Lima (6,2%), Ica (7,6%),
' Madre de Dios (7,8%), Arequipa (8,2%) y Tumbes (9,5%). Y por el contrario,
los departamentos que registraron mayor desnutricion crénica en nifios
menores de 5 afios fueron: Huancavelica (44,7%), Cajamarca (32,0%),

Huanuco (31,0%), Apurimac (30,9%), Ayacucho (30,3%) y'Cusco (29,1%).

Los resultados encontrados mediante la presente invéstigacién (TABLA
N° 01) indican un porcéntaje muy diferente del estado nufricional, pues, en la
muestra estudiada sélo el 1.4% de nifios tiene bajo peso y por el contrario,
72.9% son normonutridos, 22.9% presentan sobrepeso y 2.8 obesidad.

Estos datos fueron clasificados segun la tabla de percentiles para el IMC de
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nifios de 0-5afios de la OMS. En consecuencia estos resultados difieren

abismalmente de los referidos por el INEL

La insuficiencia de hierro, es en la actualidad la principal deficiencia de
micronutrientes en el mundo. Afecta a millones de individuos durante todo su
ciclo de vida, en especial a los lactantes, nifios pequefios y las mujeres
embarazadas, pero igualmente a los nifios mayores, los adolescentes y las
mujeres en edad reproductiva. Los organismos vivos requieren hierro para
que sus células funcionen normalmente. El hierro es necesario para el
desarrollo de tejidos vitales incluido el cerebro y para transportar y aimacenar
oxigeno en la hemoglobina y la mioglobina muscular. La anemia ferropénica
es la forma grave de carencia de hierro. Puede dar lugar a una baja
resistencia a infecciones, limitaciones en el desarrollo psicomotor y la funcion
cognoscitiva en los nifios, bajo rendimiento académico, asi como fatiga y una
baja res‘istencia fisica y bajo rendimiento en el trabajo. Ademas de lo anterior,
la anemia ferropénica durante el embarazo puede resultar en un lactante de

bajo peso al nacer®.

La anemia sigue siendo la enfermedad hematolégica mas frecuente en
infantes menores de tres afos, es la causa de una alarmante cantidad de

trastornos de la salud, pérdida de productividad y hasta la muerte®®®.

En el Continente Americano aproximadamente 94 millones de

personas sufren de anemia ferropénica, siendo las mujeres embarazadas y
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los nifios los que presentaron las mas altas prevalencias. Se estima qué, por
cada anémico por lo menos una persona mas es deficiente de hierro, lo cual
se traduce en un problema de gran magnitud. A nivel mundial, el 15% de la
poblacion se considera afectado, y se calcula que alrededor del 47% de las
mujeres no embarazadas y del 60 % de las embarazadas tuvieron anemia®®®.

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales
problemas nutricionales del Peru. La edad, el sexo y el estado fisioldgico
(crecimiento rapido en los dos primeros afios de vida, embarazo, lactancia,
adolescencia, etc.) son sus mas importantes determinantes. En 1975 la
Encuesta Nacional del Poblador Peruano (ENPPE)®” mostré que en la Costa
existia un alto porcentaje de madres nod'rizas (64-75 %) con anemia,
mientras que en nifios en edad preescolar y escolar los porcentajes fueron
mas bajos: 32-43 % y 20-30 %, respectivamente. Entre los afios 1975 a 1996
en el Perd, se han realizado varios estudios que han docufnentado la anemia
como problema nutricional en distintos grupos de poblacion.

Después de dos décadas, en 1996 la ENDES®®  (Encuesta
Demografica y de Salud Familiar), en una muestra representativa a nivel
nacional, determind que 6 de cada 10 nifios menores de cinco afos
presentan anemia. Esta‘situacién es mas alarmante en los menores de dos
afios donde 80 % de los niﬁbs tienen anemia. Este problema afecta a todas
las regiones del pais. En 1997, un estudio del CENAN®® (Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion) demostré que la prevalencia de anemia en nifios

menores de cinco afios era 43.4 % mientras que en las mujeres en edad fértil
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era del orden de 37.7 %. Estos datos estan en los limites de los valores
reportados por ENDES. |

En el Peru se tiene el 57 % de nifios menores de 5 afios que
presentan anemia®?.

La prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios en el Pery,
en zona urbana es de 46.5 % y en zona rural es de 53.5 %"

Estudios realizados en Cusco, reportan que el pfoblema que afecta a
la poblacién infantil es la anemia: el 74.1 % de los nifios y hiﬁas en el
departamento del Cusco presenta algun grado de anemia, existiendo 28.4 %
con anemia leve, 43.6 % con anemia moderada y 2.1 % con anemia severa,
siendo mayor la prevalencia en nifios y nifias de 6 a 11 meses de edad (85.7
%). Las provincias de Paruro, Acomayo, Canchis y Chumbivilcas presentan

prevalencia de anemia mayor al 80%2.

En Ayacucho, el problema nutricional en la primera infancia es la
prevalencia de anemia, cuya causa mas comun es la deficiencia de hierro. Si
bien el promedio nacional llega al 50%, en Ayacucho el 48% de los nifios de
0 a 5 afios presenta un cuadro de anemia. Esta realidad es diferente a lo que
ocurre en departamentos como San Martin donde |la anemia llega al 31% o
Lambayeque donde se presenta en el 32% de los nifios y nifias®?.

Mediante la presente investigacion se ha determinado que la
frecuencia de anemia en {a poblacion en estudio es alta (44,2% TABLA N°2),

datos que concuerdan con las referencias sefialadas, en consecuencia los
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ninos del Distrito de Quinua presentan anemia tan igual como los
Departamentos de Cuzco, Huancavelica y otras provincias del Peru.

En una Investigacion realizado en la zona amazénica de Ecuador, los
autores concluyeron: La anemia no es un problema grave de. salud publica
en la poblacion estudiada. No obstante, la elevada prevalencia de nifios con
desnutricion cronica apunta a la necesidad de mejorar las caracteristicas de
la dieta. La falta de asociaci()n‘entre ta prevalencia de desnutricion y la
anemia podria deberse a una baja biodisponibilidad o absorcién de hierro,

mas que a una ingestion insuficiente®®.

Estudios realizado en el asentamiento humano de Chayhua del distrito
de Huaraz (2008), Determind que no existe relacion significativa entre estado
nutricional-anemia, estado nutricional- parasitosis, parasitosis- anemia en la
poblacion estudiada, pero es seis veces mas riesgoso para tener algun tipo

de desnutricion el tener anemia y parasitosis®®.

El céeﬁciente de correlacion(r= .002), obtenida de los resultados
encontrados mediante la presente investigacion(TABLA N° 03), cuyo valor
muy cerca a cero indica ausencia de dependencia entre las variables
estudiadas, por lo que se interpreta como independencia de la variable
anemia, frente al estado nutricional, datos que concuerdan :con los referidos
por los autores mencionados, de los cual se puede deducir que el

comportamiento de la absorcion del hierro es complejo, pues se cree que los



48

individuos que tienen un buen estado nutricional no deben presentar

anemia.

Sistematizar la vigilancia nutricional implica un reto que debe lograrse
a fin de asegurar a todos los nifios una mejor calidad de vida presente y
futuro. El péso y la  talla, relacionado con la edad, parametros
antropométricos de referencia, constituyen un método apropiado, sencillo,
confiable y de bajo E:osto para la vi‘gilancia y seguimiento del crecimiento y el
estado de nutriciéon de los nifios. La vigilancia de la nutricion, crecimiento y
desarrollo permite conocer la evolucibn fisica, mental y emocional del nifo,
asi como identificar y corregir oportunamente alteraciones que obstruyan la

formacion plena e integral del individuo en los primeros afios de su vida.

Entre los seis y los doce meses, los bebés suelen ganar unos 500
gramos al mes. Por ello se recomienda empezar a variar su dieta hacia los
seis meses. La Organizacién Mundial de la Salud, la Asociacion Espafola de
Pediatria y su homdloga norteamericana recomiendan alimentar al bebé solo
con leche hasta el sexto mes, a no ser que el especialista ordene lo
contrario. Durante el primer semestre, los nifios ganan unos 600 gramos al
mes y durante el primer afio suelen crecer 25 cm. Y, finalmente, entre el
noveno mes Yy el afo de edad, el promedio mensual se situa entre 250 - 300

gramos®®).
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Hasta abril de 2006, las tablas de crecimiento se basaban en una
poblacion infantil reducida, de un mismo origen geografico y sin distinguir
entre los bebés alimentados con leche materna y los que se nutrian de leche
de férmula. Hace quince afios, la Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
consciente de esta situacion y de que esas tablas podian estar interfiriendo
en el ‘_cuidado de la salud de los bebés, decidié iniciar un estudio mucho mas
amplio. La poblaciéon seleccionada incluye nifios de diversas etnias y
procedencias y la novedad es que todos han sido alimentados con leche
materna, que se considera el patrén de referencia en cuanto a

alimentacion®”,

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion
que pretende medir los resultados de la suplementacidn con micronutrientes
en la poblacion de 06 a 36 meses de edad del Distrito de Quinua,
2011(TABLA N° 04), encontrd que el estado nutricional después de la
suplementacién con micronutrientes fue éptima puesto que el 90% de nifios
presentaron un estado nutricibn normal y solo el 8,6% con sobrepeso y
obesidad y 1,4 con bajo peso. Estos resultados se considera optimos, pues
en comparacion de los altos porcentajes de desnutricion para el
Departamento de Ayacucho(30,3% segtn el INEI), los encontrédos mediante
a presente investigacion son bajisimos. El alto porcentaje de niﬁoé

normonutridos encontrado en la poblacion estudiada, nos permite afirmar
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que la suplementacion con micronutrientes Sprinkles “Chispita”, es efectiva

en la disminucién del sobrepeso y la obesidad.

 Sobre el efecto de la suplementacion con micronutrientes, el afo
2007, se publico un estudio sobre la utilizacion de Chispitas
Nutricionales/Sprinkles en nifios y nifias de 9 a 24 meses de edad en zonas
rurales de Haiti y su impacto en la reduccién de la anemia. Este estudio
combrueba la eficacia en la reduccion de la prevalencia de anemia en esta
poblacion tan vulnerable a la anemia y sus efectos irréversibles al desarrollo

fisico y cognitivo®®,

En Ghana, se ha demostrado ser tan eficaz en el tratamiento de la

anemia y en Zambia hierro + zinc redujo la anemia®?.

Un estudio realizado en Chile revelé que sélo el 3% de los lactantes
alimentados con leche fortificada con hierro (sulfato ferroso + acido
ascorbico) estaban anémicos en comparacion con el 26% de los alimentados
con leche no fortificada. (Repercusiones de los resultados de la investigacion
de programas para reducir deficiencias de micronutrientes)“?

La investigacion “Disminucion de la prevalencia de anemia con el uso
de Sprinkles en AAHH de Ventanilla — Callao 2008 — 2009", encontré que la
prevalencia de anemia disminuyé de 34.4% a 12.5%, después de la
suplementacion con Sprinkles, lo cual representa una disminucion de

63.66% respecto de los valores al inicio de la intervencién. La
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suplemehtacién con Sprinkles acompanado de una intervencion integral
dirigido a la capacitacién y el cambio de comportamiento en las madres de
familia representan un medio efectivo para disminuir la prevalencia de la
anemia en la zona.

En este estudio la poblacion fue dividida en dos grupos: Un grupo que
recibié 60 sobre de Sprinkles “Chispita” mas alimentos complementarios
fortificados(recomendaciéon hecha a las madres) y el segundo grupo solo
recibieron Alimentos cbmplementarios Fortificados.

Los resultados mostraron una disminucién en la prevalencia de
anemia de 52.3% a 28.3% en la primera evaluacién del primer grupo, en

comparacién con un aumento de 37.0% a 45.0% en el segundo grupo®").

La magnitud del impacto en la reducciéon de la anemia demuestra la
eficacia del Sprinkles en este estudio y es comparable a los resultados
encontrados en ensayos de eficacia realizados en Camboya, Ghana y
Bangladesh. En el caso especifico del estudio realizado en el Callao, cabe
precisar que la suplementacion con micronutrientes fue apoyado con el
suministro de alimentos corﬁplementarios fortificados, por lo que, los

resultados son sorprendentes.

Los resultados referidos en el avance en la lucha contra la anemia, en
el caso de la suplementacion realizadas en el distrito de Quinua son
contradictorias, pues, los resultados(TABLA 05) difieren abismalmente y

flama la atencion que en lugar de disminuir se nota un aumento alarmante
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de la prevalencia de la anemia. El 44,2% de anemia encontrada antes de la
suplementacion(TABLA N° 02), después de la suplementacién con Sprinkies
“Chispita”, subié a 94,3%, estos resultados discrepan diametralmente con
los resultados encontrados por los autores sefialados. Las causas podemos
sospechar la falta de monitoreo del consumo de los sobre de Sprinkles
“Chispita”, La falta de alimentacion fortificada de suplemento o que las dosis
son insuficientes para los nifios de Quinua, por lo que se hace necesaria

estudiar los determinantes del presente hallazgo.

En cuanto a la relacién entre estado nutricional y la anemia después
de la suplementaciéon con micronutrientes, La aplicacion de prueba de
correlacion de Pearson El coeficiente de correlacion .023, obtenida
mediante la aplicacion de la prueba de correlacion de Pearson, indica la
independencia de las variables estado nutricional y anemia después de la
suplementacion con micronutientes en la poblacion estudiada, lo cual
confirma y concuerda con lo afirmado por los autores sefialados en parrafos

anteriores.

Los resultados obtenidos mediante la presente investigacion merecen
confirmar con nuevos estudios sobre estos resultados contradictorios a los

planteados por el programa de suplementacion alimentaria “Chispita”.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

1.

La anemia, en los nifios beneficiarios del programa de suplementacion
con micronutrientes, se incrementd de 44,2% a 94,3%, después de la
suplementacién, lo cual indica inefectividad del programa de
suplementacion con micronutrientes en la poblacion en estudio, estos
resultados confirman la hipétesis nula y por tanto se rechaza la hipétesis
de investigacion. Probablemente los determinantes de este resultados
sean fundamentalmente a la falta de monitoreo, la falta de alimentacion
suplementaria fortalecida y finalmente podria pensarse en una dosis
inadecuada paré los nifios de esta Region.

El estado nutricional de _Ios ‘nifios luego de la suplementacion con
micronutrientes mejor6é ostensiblemente de 72,9% a 90,0%, lo cual es

significativo, si se tiene en cuenta que los porcentajes de sobrepeso y
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obesidad disminuyeron notablemente, por lo cual podemos inferir que la
suplantacién de con micronutrientes es efectiva en la recuperacion de
nifos con sobrepeso y obesidad.

La prueba de correlacién indica que no existe reiécién entre el estado
nutricional y la anemia, pues indistintamente afecta a los nifios con un

estado nutricional normal, con sobrepeso y obesidad o desnutrido.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendar al programa de Suplementacion con micronutrientes realizar
vigilancia permanente sobre la ingesta de estos productos, puesto q.ue
los resultados contradictorios nos permiten inferir en este sentido.

2. Implementar paralelamente un programa de alimentacién fortificada como
se ha realizado en el distrito de Ventanilla.

3. A las madres, tomar conciencia de las consecuencias negativas de la
anemia& de la importancia de este programa de prevencién a fin de

optimizar la ingesta de las chispitas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA
CRISTOBAL DE HUAMANGA N, e es e ereeens

ANEXO 1
FICHA DE DATOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL ANTES DE LA SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES “LA CHISPITA

ANTROPOMETRIA
ANTES DE LA SUPLEMENTACION
TALLA EDAD PESO DIAGNOSTICO
DESPUES DE LA SUPLEMENTACION

TALLA EDAD PESO DIAGNOSTICO

EXAMEN DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
ANTES DE LA SUPLEMENTACION

HEMOGLOBIA HEMATOCRITO | VALORNORMAL | DIAGNOSTICO

DESPUES DE LA SUPLEMENTACION

HEMOGLOBIA HEMATOCRITO | VALORNORMAL | DIAGNOSTICO

---------------------------------------------------------------

RESPONSABLE
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ANEXO A

FICHA DE DATOS PERSONALES.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Sr.(a).

En nuestra condicion de estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, Flores Diaz Sainee
y Bellido Rojas, Mery Marisol, nos dirigimos a Ud. Para solicitarle su apoyo
en la realizacion de la investigacion titulada: EFECTO DE LA
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN LA DlSMlNUCION DE
LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD DEL
DISTRITO DE QUINUA, AYACUCHO.

La informacién que Ud. Proporcione seran reservados y Ud. Tiene la

libertad de retirarse cuando lo desee por conveniente.
DECLARACIéN DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Y O, e P ,
Identificado con DNI........................... NO. ,domiciliado
L= o TSRO PP RPRPPP habiendo sido
informado(a) con detalle sobre los objetivos de'l estudio y viendo que los
resultados beneficiaran a muchos personas y sus familiares, deseo parﬁcipar
voluntariamente en la investigacion realizado por las investigadores: Flores
Diaz Sainee y Bellido Rojas, Mery Marisol de la Universidad Nacional de San

Cristobal-de Huamanga, hasta su finalizacién sin perjuicio alguno.

Ayacucho, ............ de ...l del 2010



CUADRO N°
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD
ANTES Y DESPUES DEL. PROGRAMA DE SUPLEMENTACION CON

MICRONUTRIENTES, QUINUA, AYACUCHO, 2011

ESTADO NUTRICIONAL ANTES DESPUES

| | N° % N° %
BAJO PESO 1 14 1 1.4
NORMAL 51 72.9 63 90.0
SOBREPESO 16 22.9 58
OBESIDAD 2 28 7] 28
TOTAL 70 100.0 70 100.0

CUADRO N°

SEVERIDAD DE ANEMIA DE LOS NINOS DE 06 A 36 MESES DE EDAD
ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE SUPLEMENTACION CON

MICRONUTRIENTES, QUINUA, AYACUCHO, 2011

SEVERIDAD ANTES DESPUES

DE ANEMIA N° % N° %
SIN ANEMIA -39 55.8 64 91.5
LEVE 29 41.4 2.8
MODERADA 2 2.8 5.7
TOTAL 70 100.0 70 100.0




Correlaciones antes de la aplicacion del programa
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ESTADO
NUTRICIONAL ANEMIA ANTES
ANTES DE LA DE LA
APLICACION DEL [APLICACION DEL
PROGRAMA PROGRAMA
ESTADO Correlacidn de Pearson 1 ,002
NUTRICIONAL )
ANTESDE LA i€ (bilateral) ,986
APLICACION  Suma de cuadrados y productos cruzados 19,843 ,043
DEL Covarianza ,288 - 1,001
PROGRAMA
N 70 70
NIVEL DE Correlacion de Pearson ,002. 1
ANEMIA ANTES _
DE LA Sig. (bilateral) - |986
APLICACION Suma de cuadrados y productos cruzados {,043 21,443
DEL Covarianza ,001 ,311
PROGRAMA
70 70




