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“FACTORES ASOCIADOS CON LA PREVALENCIA DE LA ANEMIAY LA
DESNUTRICION, EN NINOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA Y SOCOS, HUAMANGA, 2015”

MANGLIO AGUIRRE ANDRADE
RESUMEN

El objetive del estudio es determinar los factores asociados con la desnutricién crénica y
anemia en nifios, que acuden al CLAS San Juan Bautista y al Centro Salud de Socos.
Materiales y métodos: Estudio transversal, analitico; el estudio se realizd en el CLAS San
Juan Bautista y el Centro de Salud de Socos, Huamanga. La poblacién fueron los menores
de 03 afios, y sus respectivas madres; tipo de muestreo no probabilistico por cuotas, gue
asciende a 141. Para recabar la informacion se utilizd [a técnica de la entrevista y la
observacion.

RESULTADOS: El 28% de nifios(as), presenta desnutricion crénica y el 46.8% anemia,
siendo mas prevalente en madres con menor grado de instruccién, con dependencia
economica; en viviendas sin agua potable y en familias que disponen inadecuadamente las
excretas, en nifos con enfermedades prevalentes, prematurez. El 46.8% acceden a un
Programa Social; el 17.7% no recibié lactancia materna exclusiva; en el 43.3% la
alimentacion complementaria fue inadecuada; el 38.3%, no recibe adecuadamente la
suplementacion de Multimicronutrientes. El 46.1% realiza la practica inadecuada de lavado
de manos; el 16.3% no cumple con el calendario de inmunizaciones; el 17.7% no cumple
con el control de CRED. El 44.7%, sostiene que el personal de salud no realiza visita
domiciliaria; el 53.2% de madres, presenta un conocimiento deficiente sobre la calidad de la
alimentacion (OR>01, P>0.05).

CONCLUSIONES: La desnutricibn crénica y anemia, se asocia con la dependencia
econémica, menor grado de instruccion de la madre, no acceso al agua potable, disposicion
inadecuada de excretas, no Iimpacto de los programas sociales, alimentacion
complementaria y suplementacién inadecuada, antecedentes de prematurez; IRAs, EDAs y
de hospitalizacion; incumplimiento del calendario de inmunizaciones y control de CRED;
déficit de visita domiciliaria; y conocimiento deficiente sobre la prevencién de la desnutricion
y la anemia (OR>01). '

Palabra clave: Prevalencia de la desnutricion crénica y anemia.



"FACTORS ASSOCIATED WITH PREVALENCE OF ANEMIA AND
MALNUTRITION IN CHILDREN WHO COME TO THE HEALTH CENTER SAN
JUAN BAUTISTA AND SOCOS, HUAMANGA 2015"

MANGLIO AGUIRRE ABDRADE

The aim of the study is to determine the factors associated with chronic malnutrition and
anemia in children attending the CLAS San Juan Bautista and Health Center Socos.
Materials and Methods: Cross-sectional, analytical study, the study was conducted in the
CLAS 8an Juan Bautista and Health Center Socos, Huamanga. The population were under
03 years and their mothers; type of non-probability quota sampling, amounting to 141. To
obtain the information the interview technigue and observation was used.

RESULTS: 29% of children (as), has chronic malnutrition and anemia 46.8%, being more
prevalent in mothers with less educated, with economic dependence; in homes without
drinking water and families inadequately equipped excreta in children with prevalent
diseases, prematurity. 46.8% have access to a social program;.17.7% received exciusive
breastfeeding; in 43.3% was inadequate complementary feeding; 38.3% do not adequately
receive supplementation multimicronutrient. 46.1% do practice inadequate hand washing;
16.3% does not meet the immunization schedule; 17.7% does not meet the CRED control.
44 7%, argues that health personnel do not perform home visits; 53.2% of mothers, has poor
knowledge about the quality of food (OR> 01 P> 0.05).

CONCLUSIONS: Chronic and anemia malnutrition is associated with economic dependence,
lower level of education of the mother, no access to drinking water, inadequate excreta
disposal, no impact of social programs, supplementary feeding and inadequate
supplementation, history of prematurity; IRAs, EDAs and hospitalization; breach of the
immunization schedule and control CRED; home visit deficit; and poor knowledge about the
prevention of malnutrition and anemia (OR> 01).

Keyword: Prevalence of chronic malnutrition and anemia.



INTRODUCCION

La Regién de Ayacucho, se encuentra entre las regiones a nivel nacional
con mayor prevalencia de la desnutriciéon crénica en niflos(as); la gravedad del
problema, radica en los efectos que genera el problema, el cual se caracteriza por
la alteracion de la funcionalidad intelectual, producto del dafio cerebral, afectando el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias (Herrera, 2003). Los afectados en su
totalidad estdn expuestos para adquirir todo tipo de afecciones, debido a Ia
inmunidad disminuida y al déficit energético; repercutiendo asi en la calidad de vida
y en las condiciones socio econdmicas de la familia, en ese sentido para la regidén

constituye una de las principales prioridades sanitarias.

Es importante valorar, las condiciones que no permiten la reduccién de la
desnutricidon crénica, mas aun durante estos dos ultimos afios, la prevalencia de
anemia tiene una tendencia a incrementarse, por ende el proposito del presente
estudio es evaluar los factores de riesgo que tienen mayor fuerza de asociacién,
con la desnutricidn crénica y la anemia en nifios menores de 03 afios, por ello es
fundamental valorar la calidad de la alimentacién, acceso a servicios basicos,
antecedentes a enfermedades prevalentes, caracteristicas de la suplementacién

con multimicronutrientes (MMN), nivel de conocimientos entre otras variables.



La desnutricion crénica infantil en el Perd es un problema grave, el cual
genera altos costos sociales y econdomicos, tal como sostiene Arlette Beliran y
Janice Seinfeld, segln estandares internacionales, el 25% de nifios menores de
cinco afios sufre de este mal a nivel nacional, que comparando con otros paises,
como Cuba y Chile cuya prevalencia se encuentra por debajo del 05%; desde hace
varios afos, se han desarrollado una serie de politicas publicas que intentan
reducirla y/o erradicarla; sin embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes. A
pesar de mas de veinte afios de politicas y programas contra la desnutricion, la
prevalencia de la misma sigue siendo elevada, asi como lo son también las
diferencias en esta materia entre individuos de distintas regiones yude distintos

quintiles de riqueza.

Si bien se evidencia mayor preocupacion por parte de las diversas entidades
rectoras del MINSA y la Direccion Regional de Salud, mediante el impulso de
diversas estrategias sanitarias y el Programa Articulado Nutricional, pero en el nivel
local, no existe un mecanismo que permita determinar en tiempo real, los
determinantes sociales que se relacionan con la desnutricién y la anemia, es por
ello, que gran parte de las intervenciones sanitarias no tienen el impacto necesario,
a ello se suma, un alto nivel de desarticulacién y falta de compromiso de las

entidades publicas y privadas.

El informe de UNICEF detalla que de los 146 millones de nifios menores de
cinco afios con desnutricién, 78 millones son de Asia Meridional (53,42%); 22
miliones viven en Asia Oriental y las islas del Pacifico (15,06%); 17 millones son de
Africa Occidental y Central (11,64%); 16 millones son de Africa Oriental y Meridional
(10,95%); 8 millones son de Oriente Medio y Africa del Norte (5,47%); 4 millones
viven en América Latina y el Caribe (2,7%); 1 millén en Europa Central y del Este

(0,73%). Desde un punto de vista social, las consecuencias de la desnutricion



crénica son alarmantes, porque limita las capacidades y la productividad futuras de
las personas a través de sus efectos perjudiciales en la salud y el nivel educativo y
resta eficacia a la inversién en ésos dos aspectos sociales. Ademas, un nifio
desnutrido tiene mayores probabilidades de tener, como adulto, hijos desnutridos,

perpetuando asf las deficiencias entre generaciones.

Segln ENDES, el promedio nacional de desnutricién crénica en nifios
menores de 5 afios alcanzé el 25,4% en el afo 2000. Los de.partamentos mas
afectados son: Huancavelica (53,4%), Cusco (43,2%), Apurimac (43%) y Huanuco
(42,8%). Los nifios afectados ven vulneradas sus capacidades potenciales de
enfrentar la pobreza debido al impacto directo de-la desnutricién crénica sobre su

desarrollo fisico y educativo.

Ante esta situacion, el estado peruano ha redefinido su politica de lucha
contra la pobreza y la desnutricién crénica infantil. Para ello ha disefiado la
Estrategia CRECER, que engloba una serie de programas sociales multisectoriales
y articula a las distintas instituciones encargadas de ejecutarlos. Como parte de la
estrategia, se cuenta con el Programa Articulado Nutricional (PAN), el cual enmarca
a los principales actores nutricionales a través de una gestion por resultados. El
componente alimentario de ia estrategia nutricional se concentra en el Programa
Integral de Nutricién (PIN), cuyo objetivo es la entrega de raciones alimentarias a
distintos grupos objetivos y la capacitacion nutricional a las comunidades.
Curiosamente los objetivos propuestos por la Estrategia CRECER al 2011 fueron:
Disminuir la pobreza en 30 puntos porcentuales, y reducir la desnutricién cronica en
nifios y nifias menores de 5 afios, en 9 puntos porcentuales (a 16% con el antiguo
estandar de la NCHS), pero de manera inversa a partir del 2011 la anemia se

incrementd y la desnutricién crénica no ha sido significativa su disminucién®®.



El Gobierno Regional de Ayacucho ha publicado el 2011, los resultados del
estudio de linea base sobre la Desnutricion Cronica en nifios menores de 03 arios,
encontrandose los siguiente: El 30.8% de nifios padecen de desnutricién crénica,
desde el 2007 se ha reducido la desnutricion crénica en 5.7%, la anemia en nifios
menores de 36 meses disminuyé de 64.6% a 54.4%, las infecciones respiratorias
disminuyeron de 20.9% a 14.8%, mientras que las enfermedades diarreicas
disminuyeron de 21.8% a 18.7%. Un 61% de nifios ya cue.ntan con sus vacunas

completas, mientras el 88.2% de gestantes reciben suplemento de hierro.

La literatura refiere que, en el periodo postnatal, la calidad y cantidad de
alimentacién y las infecciones, ambas mediadas por el comportamiento materno y/o
del cuidador, juegan un rol decisivo en el estado nutricional del nifio. Aungue
nuestros resultados bivariados no pudieron comprobar que practicas relacionadas a
la lactancia materna, lactancia artificial o la donacidon de alimentos estuviera
signifiqativamente asociada a una mayor o menor prevalencia de la desnutricion
cronica, nuestro analisis bivariado pudo verificar la existencia de una relacién
infeccién-malnutricion, principalmente relacionada a las enfermedades diarreicas, y
posiblemente precipitada por un pobre saneamiento ambiental y la introduccién de
alimentos en condiciones inapropiadas, elementos que son vehiculo de numerosas

infecciones (PRISMA 1999).

Teniendo en consideracion las condiciones socioeconémicas de la Region
de Ayacucho, mas del 80% de los distritos no tienen acceso al consumo de agua
segura, gran parte de sus poblaciones disponen de manera inadecuada sus
excretas y residuos sélidos, a ello se incrementa la malnutricidn, caracterizado por
el déficit de alimentos ricos en proteinas, nutrientes como hierro, vitamina A,
manipulacién inadecuada de alimentos, generando el incremento de la prevalencia

de las EDAs, en menores de 05 afios. A todo ello se agrega que el cuidado
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inadecuado durante el periodo del friaje y el incremento de la contaminacién del
aire, generando el aumento de la prevalencia de las IRAs, patologias que se

relacionan directamente con la prevalencia de la desnutricién crénica.

En el Centro de Salud San Juan Bautista la prevalencia de la anemia en los
nifos menores de 5 afios se sitla por encima del 50%, a diferencia del Centro de
Salud de Socos, mientras la Desnutricién Crénica se encuentra por encima del
promedio regional. Cabe sefialar que conforme a las metas del Programa Articulado
Nutricional del MINSA, en dichos establecimientos como en el resto, se han
incrementado la cobertura de control de CRED, la administracion de multi-
micronutrientes, las coberturas de inmunizacién, pero el problema de la mainutricién
y del estado nutricional, sigue latente. Al respecto Cortez (2002), sostiene que
existe una serie de factores que influyen en la desnutricién infantil y concluye que la
edad del nifio, la educacion de la madre, la altitud y el sistema de alcantarillado son
los determinantes mas importantes. El estudio muestra que el Programa Nacional
de Asistencia Alimentaria (PRONAA) no tiene impacto en la desnutricién infantil,

mientras que el Programa del Vaso de Leche tiene un efecto muy marginal.

En general el area de influencia de los estabiecimientos seleccionados, esta
constituida por una poblacion urbana, que accede a los servicios basicos como el
de salud y una zona rural, que tiene dificultades para acceder a los servicios
elementales, por lo tanto amerita identificar las condicioneAs de riesgo que repercute
en la desnutricién cronica y la prevalencia de anemia en menores de 03 afios, en
razén, a que no existe informacién suficiente, que explique el comportamiento del
problema, de ahi la necesidad de abordar el preéente estudio: FACTORES DE
RIESGOS ASOCIADOS CON LA DESNUTRICION CRONICA Y LA ANEMIA EN
NINOS MENORES DE 03 ANOS, QUE ACUDEN A LOS CENTROS DE SALUD DE

SAN JUAN BAUTISTA'Y SOCOS, AYACUCHO 2015.
8



El objetivo general del estudio fue: Determinar los factores de riesgos
asociados con la desnutricion crénica y anemia en nifiocs menores de 03 afios de
edad, que acuden al CLAS San Juan Bautista y al Centro Salud de Socos,

Ayacucho, 2015.

Los objetivos especificos fueron:

e |dentificar la prevalencia de la desnutricion crénica y anemia en nifios
menores de 03 afios de edad, que acuden al CLAS San Juan Bautista y al
Centro Salud de Socos, Ayacucho, 2015.

e Evaluar las condiciones socioecondémicas de la madre, relacionados con la
desnutricion crénica y anemia en nifios menores de 03 afios de edad, que
acuden al CLAS San Juan Bautista y al Centro Salud de Socos, Ayacucho,
20185.

o |dentificar las enfermedades prevalentes en la infancia, que se relacionan
con la desnutricion crénica y anemia en nifios menores de 03 afios de edad,
que acuden al CLAS San Juan Bautista y al Centro Salud de Socos,
Ayacucho, 2015,

e FEvaluar las condiciones del saneamiento basico de la vivienda, relacionados
con la desnutricidn crénica y anemia en nifios menores de 03 afios de edad,
gue acuden al CLAS San Juan Bautista y al Centro Salud de Socos,
Ayacucho, 2015.

e FEvaluar la relacion de la calidad de la alimentacién, lactancia materna
exclusiva, con la prevalencia de la desnutriciéon crénica y anemia en nifios
menores de 03 afios de edad, que acuden al CLAS San Juan Bautista y al
Centro Salud de Socos, Ayacucho, 2015.

e Determinar el impacto de los programas sociales, control de Crecimiento y

Desarrollo, inmunizacién y seguimiento domiciliario; en la prevalencia de la
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desnutricion crénica y anemia en nifios menores de 03 afios de edad, que
acuden al CLAS San Juan Bautista y al Centro Salud de Socos, Ayacucho,
20186.

Evaluar el nivel de conocimientos de las madres sobre |a prevencién de la
malnutriciéon y su relacién con la prevalencia de la desnutricion cronica y
anemia en niffios menores de 03 afios de edad, que acuden al CLAS San

Juan Bautista y al Centro Salud de Socos, Ayacucho, 2015.

Teniendo en consideracion el problema de investigacion, se planteé la

hipotesis de estudio siguiente:

Hi. La ablactancia precoz, la calidad de la alimentacién, inadecuado
saneamiento basico de la vivienda, bajo nivel de instruccion de la madre,
antecedentes de enfermedades prevalentes, suplementacién inadecuada,
desconocimiento de la madre, estan asociados con la desnutricion crénica

en nifilos de 06 meses a 03 anos.

Ho. La ablactancia precoz, la calidad de la alimentacién, inadecuado
saneamiento basico de la vivienda, bajo nivel de instruccién de la madre,
antecedentes de enfermedades prevalentes, suplementacion inadecuada,
desconocimiento de la madre, no estan asociados con la desnutricion

crénica en ninos de 06 meses a 03 anfos.
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CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Se realizo un analisis de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
Familiar en el periodo de 2000 al 2011 en la poblacién de nifios menores de 36
meses, realizado por el MINSA, con el objetivo de describir la evolucién de los
indicadores nutricionales y los factores asociados a la desnutricion cronica y anemia
en los nifos menores de 36 meses, obteniéndose los siguientes resuitados: Del
2000 al 2011, la prevalencia de la desnutricién crénica disminuydé en 7.3%, la
anemia en 19.3%, la IRA en 3.5%, la EDA en 17.6% y el bajo peso al nacer en
7.1% en los nifios menores de 36 meses. La proporcion del control del CRED
aumenté en 29.4%, el suplemento de hierro en 9.7%, las vacunas basicas en 8.4%
en los niflos menores de 36 meses. La proporcion de hogares con acceso a agua
segura aumenté en 8.9%, hogares con saneamiento ambiental en 11.7%, hogares
rurales en 22.5%. Los factores asociados a la desnutricién crénica son el sexo
masculino (OR=2), la condicion de pobre (OR=2.63) y el bajo peso al nacer
(OR.=4.3) y los factores asociados a la anemia son la pobreza éxtrema (OR=1.8),

pobreza (OR=1.4), la falta de control prenatal de la madre del nifio (OR=1.4) y ser
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madre adolescente (OR=1.5). En conclusién: La prevalencia de desnutricién
crénica y la anemia han disminuido notablemente a nivel nacional en los nifios de 6
a 36 meses entre los afos 2000 y 2011, y constituyen ‘problemas de salud publica
en el Peru. Los factores asociados a la desnutricion cronica son el sexo masculino,
la condicion de pobre y el bajo peso al nacer y los factores asociados a la anemia
son la pobreza, la falta de control prenatal de la madre del nifio y ser madre

adolescente (?).

Segun ENDES (2004), el estancamiento en la tasa de desnutricion crénica
en el Perd, deberia encontrar explicaciéon en los bajos niveles de lactancia
exclusiva, inadecuadas practicas de ablactancia, higiene y tratamiento de EDAs e
IRAs. No obstante, se encuentra que aspectos como la prevalencia y tratamiento de
IRAs, practicas de cuidado con EDAs (uso de SRO y busqueda de tratamiento),
practicas de lactancia y ablactancia (vitamina A y hierro) tienen mayor relacién con
la desnutricién crénica; de hecho se observan diferencias significativas segun

ambitos (rural, urbano), nivel de educacion de la madre o quintil de pobreza.

El INEl y USAID realizaron el estudio titulado: “FACTORES ASOCIADCS A
LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN EL PERU 1996-2007, utilizando
como fuentes de informacién los datos de las Encuestas Nacionales de Demografia
del periodo 1996-2007. Los resultados del estudio reflejan que los factores basicos
representados por las variables relacionadas con las caracteristicas de la pareja y
del hogar, residir en el area rurai, tener bajos niveles de instruccién y vivir en
hogares cuyo piso esta inacabado o no dispone de servicios higiénicos, significa
aumentar las probabilidades de desnutricion crénica. Entre los factores
subyacentes, principalmente relacionados con caracteristicas del embarazo, del
nacimiento y cuidado del nifio, tener menos de seis controles prenatales, parto no

institucionalizado, con orden mayor de nacimientos e inmunizacién incompleta
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significa mayores probabilidades de desnutricion cronica. A su vez, factores
inmediatos representados por caracteristicas del patron alimentario y de morbilidad,

muestran una fuerte y persistente asociacién con la desnutricion cronica infantil (%).

Segun el reporte de las Direcciones Regionales de Salud (MINSA 2014), en
los dos Ultimos afios se ha dado en el pais un desaceleramiento en la reduccién de
la desnutricién crénica infantil. Luego de haber bajado de 23,2 por ciento en 2010 a
19,5 por ciento en 2011, una disminucién de 3,7 puntos en un afio, el afio 2012 la
baja fue solamente de 1,4 puntos y el 2013 se redujo unicamente 0,6 puntos
porcentuales, siendo actualmente la desnutricién crénica infantit-17,5 por ciento a
nivel nacional. Mientras a nivel nacional se daba esta disminucién en el ritmo de
reduccién de Ia-desnutricién crénica infantil, la desnutricién infantil ha tenido una
importante disminucién en Apurimac, Ayacucho y Huancavelica. Este ultimo, es la
region en la que mas disminuyd la desnutricién crénica infantil en el afio 2013: bajé
7,6 puntos porcentuales, de 50,2 por ciento en 2012 a 42,6 por ciento en 2013.
Entre el 2011 y 2013, la desnutricion cronica infantil disminuyé 11,6 puntos
porcentuales en Huancavelica, pasando de 54,2 por ciento en 2011 a 42,6 por
ciento en 2013. En ese periodo, la desnutricién crénica infantil bajé 10,7 puntos en
Apurimac, de 39,3 por ciento a 28,6 por ciento, y 7,2 puntos en Ayacucho, de 35,3

por ciento a 28,1 por ciento.

Con respecto a la anemia infantil, en los dos Ultimos afios, en nifios entre 6 y
36 meses de edad, tuvo a nivel nacional, un preocupante incremento de 4,8 puntos
porcentuales, al pasar de 41,6 por ciento en 2011 a 46,4 por ciento en 2013.
Aumento que se ha dado luego de una importante disminucién de 8,7 puntos entre
2010 y 2011, periodo en el que pasé de 50,3 a 41,6 por ciento. Mientras la anemia
se incremento a nivel nacional, en tres de las cuatro regiones de la Mancomunidad

de los Andes bajé en el ultimo afio. La mayor disminucién se ha dado en

13



Huancavelica, region en la cual la anemia infantil descendid 10 puntos el lltimo
afio, de 64,3 por ciento en 2012 a 54,3 por ciento en 2013, aunque sigue siendo
significativamente alta. El afio anterior la anemia en esta regidn se habia
incrementado en forma importante, al subir de 48,7 por ciento en 2011 a 64,3 por
ciento en 2012. El ultimo afio, en Ayacucho la anemia infantil bajé 1,9 puntos, de

56,2 por ciento en 2012 a 54,3 por ciento en 2013 (?).

De acuerdo a los resultados del: “ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DE
LA REGION AYACUCHO?", del afio 2013, se establece los distritos méas vulnerables
de la region que muestran mayores indices de desnutricién crénica; para ello se
utilizaroﬁ IosA siguientes indicadores agrupados en tres grupos: la primera
vulnerabilidad del medio ambiente donde se consideraron los indicadores de
(poblaciéon con acceso a agua, poblacidn con acceso a desagle y poblacién
urbana); el segundo vulnerabilidad de los habitantes (ingreso familiar per capita,
esperanza de vida al nacer y alfabetismo en mujeres), finalmente presencia del
Estado (cobertura de aseguramiento, cobertura de vacuna Pentavalente y nifios sin
desnutricién cronica). De acuerdo al resultado de la priorizacidén, se encontraron
veintiocho distritos (25%) ubicados en el mas alto nivel de vulnerabilidad, siendo los
siguientes: Acocro, Carmen Alto, Quinua, San José de Ticllas, Carapo, Ayahuanco,
Chungui, entre otros, estando muy cerca de ello el distrito de Socos. De igual forma
al evaluar los indicadores establecidos, son veintiocho distritos que se ubican en el
nivel bajo de vulnerabilidad, entre ellos figuran: Ayacucho, Pacaycasa, San Juan
Bautista, respectivamente. En lo que corresponde al porcentaje de nifios sin
desnutricién crénica en el Distrito de San Juan Bautista alcanza el 57% y en el

distritos de Socos un 58.8%.

HUAMAN, Lucio y APARCO, Juan P. ET AL (2010), realizaron un trabajo

titulado: "CONSUMO DE SUPLEMENTOS CON MULTIMICRONUTRIENTES
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CHISPITAS Y ANEMIA EN NINOS DE 06 A 35 MESES: ESTUDIO TRANSVERSAL
EN EL CONTEXTO DE UNA INTERVENCION POBLACIONAL EN APURIMAC",
PERU. Los resultados fueron: “Se incluyé 714 participantes, 25,3% vivia en hogares
pobres y 59,2% en extrema pobreza; 52,6% residia a mas de 3000 m de altitud. La
prevalencia de anemia fue de 51,3% (IC95%: 47,1-554%), 5,4% no recibid la
intervencion; 60,3% consumié 60 o mas sobres y 49,0% los consumié en forma
adecuada. No se encontré asociaciéon entre la cantidad de sobres recibidos o
consumidos y la anemia (P<0,05). Aguellos nifios que consumieron el suplemento
~ en forma adecuada tuvieron menor prevalencia de anemia que aquellos que no lo
hicieron (RPa: 0,81; IC 95%: 0,68-.0,96). Conclusiones: No basta con entregar o
consumir la cantidad necesaria de los multimicronutrientes, sino asegurar que
el proceso de consumo sea adecuado para lograr una reduccion de la prevalencia

de anemia, aspecto que debe ser trabajado para mejorar esta intervencion ().

En el estudio realizado por SOBRINO, Manuel, GUTIERREZ, César.- ET AL,
titulado “Desnutriciéon infantil en menores de cinco afios en Peru: tendencias y
factores determinantes”, con el Objetivo de analizar las tendencias en materia de
desnutriciéon y anemia en menores de 5 afios y su asociacién con algunos factores
determinantes en el periodo 2000-2011. El método empleado fue: Se analizaron
indicadores nutricionales de menores de 5 afios de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) 2011 y su evolucién a partir de datos de las ENDES 2000,
2005 y 2008. Se estimaron las tendencias de desnutricién crénica (DC) (talla/ edad
< 2DS), de desnutricién aguda (DA) (peso/talla < 2DS) y de anemia. Se encontraron
asociaciones con factores como sexo del niﬁo,‘ edad del nifio, zona de residencia
(urbana o rural), regién de residencia, educacion de la madre, quintil de riqueza,
disponibilidad de red publica de agua, disponibilidad de cloacas, nivel de altitud,
presencia de otros nifios en el hogar, orden de los nacimientos, presencia de

diarrea en los 15 dias previos y presencia de tos en los 15 dias previos. Los
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* resultados del estudio fueron; La DA, la DC y la anemia en mé'nores de 5 anos
peruanos han descendido entre 2000 y 2011. Tal disminucién no ha sido
homogénea para las tres afecciones, registrando descensos de 1,1% a 0,4% para
DA, de 31,6% a 19,6% para DC y de 50,4% a 30,7% para anemia. Si bien los
factores an‘alizados se relacioharon con las prevalencias de estos ftres
padecimientos, al calcular Ias razones de probabilidades ajustadas se encontraron
diferencias significativas para DC (educacién de la madre, regién de Sierra, altitud
por encima de 2 500 msnm, presencia de dos o mas hijos en el hégary éer el tercer
hijo o sucesivo) y para anemia (sexo del nifio [mé&s en varones], nifios menores de 2
afios, region Resto de costa y regién Selva, altitud por encima de 2 500 msnm,
disponibilidad de red publica de agua, disponibilidad de cloacas, presencia de dos o
mas hijos en el hogar y presencia de diarrea en los 15 dias previos a la encuesta).
Para DA se observaron diferencias segln algunos factores, pero no resultaron
significativas en el modelo ajustado. Las conclusiones fueron: En el periodo 2000~
2011, Peru ha logrado disminuir sus tasas de DC, DA y de anemia. Las tasas de DA
han descendido casi a un tercio, manteniéndose en cifras generales mas bien
bajas, y afecta en mayor medida a zonas y colectivos muy localizados del pais. Sin
embargo, las actuales tasas de desnutricién cronica y de anemia siguen siendo muy
altas. Para superar ese reto sera necesario modificar el enfoque, dejando de
concebir a la desnutricion infantil como un problema exclusivamente alimentario y

haciendo hincapié en los factores determinantes asociados™".

De acuerdo con el estudio realizado por Alcazar, Lorena(2012) titulado
‘Impacto Econémico de la Anemia en el Perl”, sostiene que la anemia es un
problema que afecta a casi todos los paises del mundo. En América Latina, la
anemia es un problema de salud publica moderado o severo en casi todos los
paises, excepto en Argentina y Uruguay, donde es un problema leve. En el otro

extremo se halla el Peru, donde la anemia es un problema de salud publica severo,
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gue segun la OMS, 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) gue no estan gestando. Estos niveles de
prevalencia en cada grupo poblacional hacen del Perl el pais mas afectado por la
anemia de toda Sudamérica (solo igual que Guyana) y lo sitian en una situacion

comparable a la de la mayoria de paises del Africa’.

En este contexto y en el marco del Plan Nacional de Accién por la Infancia y
Adolescencia 2002-2019 y del Plan Nacional Concertado de Salud 2007- 2020, el
Gobierno peruano ha planteado como compromiso nacional reducir la anemia por
deficiencia de hierro en nifios menores de 5 afios. En particular, propone la
estrategia de suplementacién con multimicronutrientes, dirigido a nifios(as) de entre
6 y 35 meses de edad, inicialmente en etapa piloto en los departamentos de
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica y a partir del 2011, llegar a 13 nuevas
regiones y a dos distritos de Lima y Callao. Este es un esfuerzo conjunto del Estado
peruano, del Programa Mundial de Alimentos (PMA) y del Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia (UNICEF), cuyo fin es mejorar la ingesta de micronutrientes
en la poblacién infantil y combatir la anemia. Ademas, el Estado peruano considera
la prevalencia de la anemia en menores de 36 meses, como objetivo clave del
Programa Articulado Nutricional, que es uno de los programas estratégicos del
Ministerio de Economia y Finanzas e involucra acciones de varios ministerios e
instancias de Gobierno. Otra politica del Gobierno es la distribucion gratuita de
sulfato ferroso a las madres gestantes (afiliadas al SIS) en sus controles prenatales,
medida que busca combatir la anemia entre las gestantes, al mismo tiempo

asegurar la salud de los recién nacidos?.

Segln datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), la

anemia en el Peru en nifios y nifias de 06 a 35 meses, desde el afio 2000, presentd
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un caida de 19.3 puntos porcentuales en 11 afios, pasando de 60.89% a 41.6% en el
2011, sin embargo desde al afio 2011 contrario la tendencia anterior, las cifras se
han incrementado paulatinamente, hasta llegar a 46.4% en el 2013. A diferencia de
la desnutricién cronica la anemia es un problema de salud de alta prevalencia en la
zona urbana y en la zona rural, asi tenemos que el 43.8% de nifios y nifias entre 6 a
35 meses de la zona urbana tiene anemia, mientras que en la zona rural este
problema afecta a 51.7%. En los 06 Ultimos afios (desde el afio 2007 al 2013), la
reduccion de la prevalencia de la anemia en la zona urbana, fue de 9.5 puntos
porcentuales mientras en [a zona rural 9.3 puntos, sin embargo que es evidente que
entre los afios 2011 y 2013 la préVaIehcia de la anemia en las zonas urbanas se
increment6 significativamente de 37.5 a 43.8%. La prevalencia de anemia por
departamentos varia entre 70.1% en Puno y 28.4% en Moquegua evidenciando las

inequidades a nivel nacional

Contreras, Hans.- ET AL (2013), realizé un estudio transversal en una zona
urbano-marginal del Callao, con una muestra no probabilistica de nifios entre 6 y 29
meses durante los meses de diciembre de 2011 a marzo de 2012. Para ello, se
invitd a los pacientes continuadores del Programa de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) del Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec Peru - Corea. Ademas de
la edad, los criterios de inclusién fueron: todo nifio que acudi¢ a un control de rutina
al consultorio de CRED y que fue derivado al consultorio de nutricidén para
consejeria nutricional durante el mes de estudio, no contar con control de
hemoglobina en los seis meses previos y no presentar comorbilidades al momento
de la consulta. El tamafio final de [a muestra fue de 100 menores, el 51% fueron
mujeres. La mediana de la edad fue de 10 meses (rango intercuartilico de 6,5-15,8).
La frecuencia de anemia encontrada fue de 67%. De los nifilos con anemia, el
61,2% (41/67) present6é anemia leve y el 38,8% (26/67) presentd anemia moderada.

No se encontrd ningun caso de anemia severa. Al examinar el estado nutricional,
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segun la T/E, s& encontré 15% de los nifios calificados como talla baja o
desnutridos croénicos, 1% como talla alta y 74% como normales. Por otro lado, al
evaluar el P/T se encontré que 4% de los nifics mostraba sobrepeso, y 1%
obesidad, siendo 95% de ellos calificados como normales. Finalmente al evaluar el
P/E, se encontré que 3% de los nifios tenfa desnutricion global, 4% sobrepeso y

93% eran calificados como normales.

Estos resultados muestran que la frecuencia de anemia encontrada en la
poblacién infantil de Pachacutec es elevada, liegando casi a duplicar el promedio
nacional descrito por el INS, acercandose a los resultados encontrados en zonas
rurales clasificadas como extremo pobres de los departamentos de Puno y
Huancavelica, y superando a los descritos para los niveles de pobreza y pobreza
extrema; aun cuando la pobreza, en esta zona afecta solo al 29,2% de la poblacién.
Una probable explicacién de estos hallazgos, podria encontrarse en el escaso
conocimiento y practicas inadecuadas de alimentacioén por parte de las madres, ya
que como han mostrado otros estudios, el consumo de sopas como alimento

primario de nifios entre los 6 y 24 meses en esta zona es del 52%6,

En el 2014 el Instituto Nacional de Salud realizé un estudio con el objetivo
de analizar la evolucién del estado nutricional de los nifios(as), gestantes, utilizando
la siguiente metodologia. El presente informe toma como area de estudio 7804
establecimientos de salud programados por las DIRESA/GERESA/DISA en el SIEN
para el aflo 2014, de los cuales 7 190 han reportado informacién en el | Semestre
2014, lo que representa al 92,1% de los establecimientos de salud programados
entre Puestos de Salud, Centros de Salud y Hospitales del Ministerio de Salud del
Perl. Se tomé la informaciéon de nifios menores de 05 afios y de gestantes
atendidas y registradas en el Sistema de Informacién del Estado Nutricional (SIEN)

del nifio y la gestante comprendidas entre el 1 de enero al 30 de junio de 2014.
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Para la detel;minacién del estado nutricional se empled los criterios del Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) y para los patrones
de anemia, se empleé los criterios de la OMS, adaptado segln altitud.
RESULTADOS. Para el | Semestre 2014, se determind que en los nifios menores
de cinco afios, [a tendencia en sus ind»icadores fue a la reduccién. Segun patrén
OMS, la desnutricién crénica fue de 20,1%; la desnutricién global fue 3,6%; la
desnutricién aguda fue 1,8%. Para el patron NCHS la desnutricién crénica fue de
15,3%; la desnutricion global fue de 6,4%; la desnutricién aguda fue de 1,2%. La
anemia en este grupo alcanzd 50,8%. Para los nifios menores de 3 afios, segun
OMS, la desnutricién créﬁica fue de 17,3%; la desnutricién global fue 3,5%; la
desnutricién aguda fue 1,6%. Para el patréon NCHS la desnutriciéon crénica fue de
12,5%; la desnutricion global fue de 6,1%; la desnutricion aguda fue de 1,3%, el
sobrepeso alcanzo el 4,8% y la obesidad el 1,4%. La anemia en este grupo fue de
54,7%. CONCLUSIONES: En niflos menores de cinco afos, en relacién a la
importancia para la salud publica, la desnutriciéon crénica se mantuvo como
prevalencia moderada (patrén OMS), con 20,1% (y de 15,3% con patron NCHS). La
anemia continué como severo problema de salud publica, con una proporcién de
50,8%; este mismo comportamiento se pudo determinar con nifios menores de 3
anos. En la gestante la proporcién de anemia fue clasificada como un moderado

problema de salud publica (24,8%).

1.2 MARCO CONCEPTUAL:

a. DESNUTRICION.- La drganizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
desnutricidon como el desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y la
energia y la demanda del cuerpo para que puedan garantizar el crecimiento,
mantenimiento y funciones especificas. Tedricamente la desnutricion infantil es la
ingesta insuficiente de alimentos (en calidad y cantidad). Detras de esta causa

inmediata, hay otras subyacentes como son faltas de acceso a los alimentos, la
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falta y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello
estan las causas basicas que incluye factores sociales, econémicos y politicos en la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres (UNICEF, 2011).

La desnutricion generalmente implica una pobre nutricién y se refiere a
todas las desviaciones de un estado nutricional adecuado y 6ptimo en lactantes,
niflos y adultos. En nifios, la desnutricién se manifiesta como insuficiencia ponderal
y retraso del crecimiento (talla baja), mientras que los nifios severamente
desnutridos presentan sintomas y signos que caracterizan las condiciones

conocidas como kwashiorkor, marasmo o kwashiorkor marasmico.

La desnutricién infantil créonica se debe al déficit caldrico proteico, pero
existen otras patologias en las que hay déficit de otro tipo de nutrientes. El déficit en
la dieta de micronutrientes (hierro, vitamina A, vitamina.B, zinc y yodo) constituye
una forma “escondida” de desnutricion y representa un grave problema para la
salud publica. Para poner dos ejemplos, la deficiencia de vitamina A disminuye |a
capacidad de respuesta a las diferentes infecciones, puede generar ceguera y
aumenta hasta en un 25 por ciento el riesgo de mortalidad materna e infantil, y Ia
falta de yodo es la principal causa de retardo mental y aminora el coeficiente

intelectual en aproximadamente diez puntos.

Segun el informe del Instituto de Investigacién y Politicas Educativas, sefiala
gue no obstante que la desnutricién infantil cronica puede iniciarse en la etapa
intrauterina o en los seis primeros meses de vida, es mas frecuente que se inicie en
el periodo de seis a dieciocho meses. En efecto, como se muestra en la curva
antropomeétrica de los nifios menores de seis afios diferenciando los procedentes de
zonas urbanas (linea roja) de los provenientes de zona rural (linea azul), no existe

diferencia entre ambos durante los seis primeros meses: |la separacion se establece
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en el periodo entre seis a dieciocho meses, para luego hacerse permanente en el
resto de la vida. Cualquier intervencién gque apunte seriamente a combatir la
desnutricién debe concentrarse en esta etapa. Esta es la razén fundamental por la
que invertir en entrega de alimentos durante la etapa preescolar o escolar no

tendria ningln impacto (%).

En esta etapa (seis a dieciocho meses de edad) se producen dos
fenémenos fisiologicos que explican el origen de la desnutricién infantil crénica:
cambio en los patrones de alimentacion y en la proteccion inmunolégica del nifio en
los seis primeros de vida, la lactancia materna provee los suficientes nutrientes y
defensas al nifio (por esta razén hay poca desnutricion en estas edades). Sin
embargo, cuando el nifio crece, la leche materna no es suficiente, por lo que se
inicia el consumo de otros tipos de alimentos, lo que determina que el nifioc empieza
a depender de si mismo para su nutricidon y para la generacidén de sus propias
defensas inmunolégicas. Estos dos fendmenos fisioldgicos son los que explican las

causas de la desnutricion infantil crénica.

Los factores determinantes de la nutriciéon infantil han sido investigados
extensamente y fueron consolidados por Jonsson en 1996. Este modelo reconoce
que la nutricion infantil es el resultado de factores directamente relacionados con la
ingesta de alimentos y la salud del individuo. EI modelo propone que, para lograr y
mantener el bienestar nutricional en los nifios y nifias, es preciso actuar en torno a
los siguientes campos: (i} acceso a alimentos; (ii) adecuadas practicas de cuidado
materno infantil, y (iii) adecuados servicios de salud, abastecimiento de agua
segura y saneamiento ambiental. Sélo sera posible que un nifio esté bien nutrido
cuando esté bien alimentado y tenga buena salud; ello, a su vez, dependera de que
el nifo esté bien atendido en su casa, en su comunidad, y que sus padres sepan

preparar sus alimentos con calidad nutritiva e higiene. Queda claro que se
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alcanzaré el estado nutricional apreciado cuando consigamos al mismo tiempo los
resultados parciales; si fallara alguno (por ejemplo, la vivienda no cuenta con
adecuado saneamiento basico) podria aumentar el riesgo de la presencia de

desnutricion y todas sus demés consecuencias (%).

[.a desnutricion infantil ha sido catalogada por UNICEF (2008) como una
emergencia silenciosa: genera efectos muy dafinos que se manifiestan a lo largo
de la vida de la persona, y que no se detectan de inmediato. La primera sefal es el

» bajo peso, seguido por la baja altura; sin embargo, ellas son solo las
manifestaciones mas superficiales del problema. Segun UNICEF, hasta el 50% de
la mortalidad infantil se origina, directa o indirectamente, por un pobre estado

nutricional.

La etapa mas vulnerable del desarrolio humano va desde la gestacién hasta
los tres afnos. En este periodo se forma el cerebro y otros érganos vitales como el
corazodn, el higado y el pancreas. Por esta razén, un individuo malnutrido durante
esa etapa de su vida es mas vulnerable a los efectos negativos de dicha condicién.
Hay que considerar, ademas, que dado el rapido crecimiento de los nifios en sus
primeros afios, los requerimientos nutricionales son mas altos y especificos, y que
la alimentacion depende enteramente de terceros (padres o cuidadores), quienes
pueden no tener los recursos y/o los conocimientos suficientes para llevar a cabo
esta tarea de forma adecuada. Una mala nutricién en edad temprana tiene efectos
negativos en el estado de salud del nifio, en su habilidad para aprender, para
comunicarse, para desarrollar el pensamiento analitico, la socializacién y la
habilidad de adaptarse a nuevos ambientes (Gajate e Inurritegui, 2002). Como
explican Sagan y Dryuyan (1994), el cuerpo humano le da prioridad a la

sobrevivencia frente al crecimiento y desarrollo, destinandole mas recursos
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energéticos a la primera cuando las sustancias alimenticias que recibe no son

suficientes’s,

b. MALNUTRICION.- La malnutricién implica las carencias, excesos o
desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas o nutrientes, las cuales se
traducen en la desnutricién o la sobrealimentacion. La desnutricion es el resultado
de una ingesta insuficiente de alimentos que no satisface las necesidades de
energia alimentaria, una absorcién deficiente o un uso biolégico deficiente de los
nutrientes consumidos y genera una pérdida de peso corporal, por otro lado, la
sobrealimentacién se refiere a un estado crénico en el que la ingesta de alimentos
es superior a las necesidades de energia alimentaria, generando sobrepeso u

obesidad™.

c. DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL.- Para realizar el diagnostico o
clasificacion nutricional es necesario tener la edad, sexo, peso y talla del nifio. Es
importante recalicar que ningun paradmetro por si sélo nos da un diagnéstico
completo, por lo que es necesario tener todos los indicadores adecuadamente
recolectados. Para hacer la clasificacion o diagnéstico nutricional la OPS

recomienda utilizar los siguientes indicadores:

iINDICADOR GRUPO DE EDAD A UTILIZAR
1 | Peso para edad gestacional Recién nacido (a)
2 | Perimetro cefalico para edad
gestacional. Recién nacido (a) a 2 afios
3 |Peso para la edad (P/E) 2 a 29 dias a < 5 afios
4 |Peso para la talla (P/T) = a 29 dias a < 5 afios
5 |Talla parala edad (T/E) 2 a29dias a < 10 afios
6 |Indice de masa Corporal (Peso
(kg)/talla (m)2) = 2 afios a < 10 afios

La clasificacion del estado nutricional se realizara en base a [a comparacion
del peso y longitud o talla del nifio, segun edad con los valores de referencia del

National Center Health for Statistics/Organizacién Mundial de la Salud, 1978;
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clasificando el estado

siguiente cuadro.

nutricional del menor de 5 afos segun se muestra en el

Puntos de corte PESO/EDAD PESO/TALLA TALLA/EDAD
Desviacion Clasificacidon Clasificacion Clasificacion
estandar

>+ 2 Obesidad Obesidad Alta
>+1a+2 Sobrepeso Sobrepeso Ligeramente alta
+1a-1 Normal Normal Normal
<-ta.2 Riesgo Riesgo Riesgo de talla
desnutricién desnutricién baja
<-2 Desnutricion Desnutricién Talla baja
<-3 Talla baja severa
Edad de aplicacion 229diasa<b |=229diasa>deb |=29diasa>deb
afios Afos A.

c. ANEMIA.- La anemia es un trastorno en el cual el ntimero de eritrocitos (y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente
para satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisioldgicas
especificas varian en funcidén de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a
la que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo. Se cree
que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comun de anemia, pero
pueden causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina
B12 y vitamina A), la inflamacion aguda y cronica, las parasitosis y las
enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y
a la produccién o la supervivencia de los eritrocitos. La concentracién de
hemoglobina por si sola no puede utilizarse para diagnosticar la carencia de hierro
(también llamada ferropenia). Sin embargo, debe medirse, aunque no todas las
anemias estén causadas por ferropenia. La prevalencia de la anemia es un
indicador sanitario importante y, cuando se utiliza con otras determinaciones de la

situacién nutricional con respecto al hierro, la concentracion de hemoglobina puede

proporcionar informacion sobre la intensidad de la ferropenia.
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La anemia, por su parte, es una condicién en la cual la persona cuenta con
menor volumen de sangre, menor cantidad de gldébulos rojos, o menor
concentracién de hemoglobina dentro de los gidbulos rojos. La persona con anemia
experimenta cansancio fisico e intelectual, debido a que las células de todo el
cuerpo disponen de menos oxigeno que es transportado por la hemoglobina de los
gloébulos rojos. Son dos las grandes causas de la anemia: pérdida de sangre (por
ejemplo, hemorragias) o problemas en su produccion. La anemia por deficiencia de
hierro es la patologia de origen micronutricional mas frecuente, principalmente entre

las mujeres embarazadas y los menores de dos afios.

Existen diversas causas de |la anemia, se presenta si el organismo produce
muy pocos glébulos rojos, o si se destruye demasiados glébulos rojos o si pierde
demasiados glébulos rojos. Los glébulos rojos contienen hemoglobina, una proteina
que transporta oxigeno por todo el cuerpo. Cuando la persona no tiene suficientes
glébulos rojos o .Ia cantidéd de hemoglobina que tiene en la sangre es baja, el
organismo no recibe todo el oxigeno que necesita. Como resultado, la persona

puede sentirse cansado o tener otros sintomas.

c.1. Tipos de anemia:

ANEMIA NORMAL

Menor de 11mg/dl Mayor de 11 mg/dl

TIPO DE ANEMIA PUNTO DE CORTE ( NIVEL DE HEMOGLOBINA
g/dl)

Anemia severa Menor 7.0 g/dl

Anemia moderada 7.0-9.9 g/dl

Anemia leve 10.0 - 10.9 g/dl

Fuente: OMS concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
WHO/NHD/MN/11.1. VMNIS.sistema de informacion nutricional sobre vitaminas y minerales

d. FACTOR DE RIESGO.- Un factor de riesgo es una caracteristica o atributo
individual (presente o pasado), para el cual se ha encontrado una asociacion
positiva con el aumento de frecuencia de una enfermedad. El riesgo se define como
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la combinacién de la probabilidad de que se produzca un evento y sus

consecuencias negativas.

En los modeios multicausales, se denomina a los factores considerados
causales, como factores de riesgo. Un Factor de riesgo es una caracteristica que se
ha observado asociado con un aumento de la probabilidad de que aparezca una
enfermedad. En otras palabras, un factor de riesgo es algo que hace la diferencia

en el resultado o enfermedad (Susser.2001:376).

La presencia de un factor de riesgo no implica necesariamente la existencia
de una relacidén de causa — efecto; implica que, al menos, se ha establecido una
asociacion a nivel individual. Ademas, los diversos factores causales no tendrian el
mismo peso relativo para provocar una enfermedad dada, incluso se ha ensayado
formas de diferenciar los factores causales segun la importancia de la causacién,
utilizarse adjetivos como predisponentes, facilitadores, desencadenantes vy
potenciadores (Beaglehole cl al, 1994:78). César Lip Lichan considera como los

determinantes sociales de la salud en el Per.

Diversos estudios han establecido la relacion de la ablactancia precoz,
practicas inadecuadas en la manipulacién de alimentos de las madres, inadecuado
saneamiento basico de la vivienda, bajo nivel de instrucciéon de la madre,
antecedentes de enfermedades prevalentes, incumplimiento del calendario de
inmunizaciones, entre otros estan asociados con la desnutricién crénica en nifios
..meses a 03 afos. Segun el MINSA, existen una serie de factores que se relacionan
directamente con el broblema.“‘

a. Relacionados con la Persona:
¢ Prematuridad, bajo peso al nacer y pequefios para la edad gestacional.

e Corte precoz del cordén umbilical.
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» Nifias y nifias menores de 02 afos.

¢ Alimentacién complementaria deficiente con productos de origen animal y
ricos en hierro.

» Nifos y niAas con infecciones recurrentes.

e Nifios y niffias menores de 06 meses sin lactancia materna exclusiva.

* Hijas de madres con embarazos multiples, de madres adolescentes.

¢ Hijos de madres con periodo intergenésico corto.

e Hijas de madres anémicas.

b. Relacionados con el medio ambiente:

e Zonas con alta inseguridad alimentaria.

e Zonas endémicas con parasitosis, malaria.

e Zonas con saneamiento ambiental deficiente.

e Poblacidon expuesta a contaminacién con materiales pesados (plomo,
mercurio, etc).

¢ Familias con limitado acceso a la informacion nutricional.

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:
VARIABLE INDEPENDIENTE.- Factores asociados:
e | a ablactancia precoz.
o Calidad de la alimentacion.
¢ Inadecuado saneamiento béasico de la vivienda.
¢ Bajo nivel dé instruccién de la madre.
¢ Antecedentes de enfermedades prevalentes.
) Suplemenfaﬁién inadecuada.

VARIABLE DEPENDIENTE.- Desnutricién crénica y anemia en nifios
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO.- Cuantitativo.

2.2. NIVEL DE ESTUDIO.- Aplicativo

2.3. TIPO DE ESTUDIO:
e Segln la evolucidon del fendmeno de estudio, pertenece a un estudio
transversal.
e SegUn al periodo en que se obtiene la informacién, es disefio pertenece a un
estudio prospectivo.
e Segun al tipo de manipulacién de variables pertenece a un estudio no

experimental, correlacional, de disefio de casos y controles.

2.4. AREA DE ESTUDIO.- El estudio se desarrollé en el CLAS San Juan Bautista y
en el Centro de Salud de Socos; el primero esta ubicado en la Regién de
Ayacucho, Provincia de Huamanga, Distrito de San Juan Bautista, direccién Jr.
24 de junio Nro. 217. El establecimiento pertenece a la Micro Red De Salud del
mismo nombre, jurisdicciéon de la Red de Salud de Huamanga. Se encuentra

dentro de |la zona urbana y es accesible por todos los medios.

29



2.5.

El centro de Salud de Socos se ubica en el Distrito de Socos,
perteneciente a la Provincia de Huamanga, de la Region de Ayacucho.
Pertenece a la Micro Red de Salud de Belén, jurisdiccion de la Red de Salud

Huamanga.

POBLACION DE ESTUDIO.- Constituye todos los nifios(as) menores de 03
aﬁ»os y mayores de 06 meses, y sus respectivas madres, que acuden al CLAS
San Juan Bautista y al Centro de Salud de Socos para el control
correspondiente (Conforme a la programacion y registro del padrén nominado),
Jurisdiccién de la Red de Salud Huamanga. Los criterios de inc@usién y

exclusion utilizados para el presente estudio fueron:

a. CRITERIOS DE INCLUSION:

¢ Nifios menores de 03 afios y mayores de 06 meses que estan registrados en

el padrén nominado o estan asegurados en el CLAS San Juan Bautista y en

el Centro de Salud Socos, Jurisdiccién de Ja Red de Salud Huamanga.

* Madres de nifios(as) menores de 03 afios y mayores de 06 meses, que

estan registrados en el padrén nominado o estan asegurados en el CLAS
San Juan Bautista y en el Centro de Salud Socos, Jurisdiccion de la Red de

Salud Huamanga.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Niflos mayores de 03 afios y menores de 06 meses que acuden al Centro de

Salud.

e Nifios(as) menores de 03 afios con patologias subyacentes severas, que

acuden al CLAS San Juan Bautista y en el Centro de Salud Socos.

o Nifios(as) menores de 03 afios, que residen de manera temporal y proceden

de otras regiones.
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« Madres de nifos(as) menores de 03 afios, que no aceptan ser parte del

estudio.

2.6. MUESTRA POBLACIONAL.- Mediante un muestrec no probabilistico por
cuotas, se seleccionéd a la poblacién sujeto de estudio, en la forma siguiente:

POBLACION MENOR DE TRES AROS

N° ESTABLECIMIENTO [ N T n
1 CLAS San Juan Bautista ( 582 | 94
2 Centro de Salud Socos | 280 | 47
Total ] 862 | 141

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.- Para
recabar la informacion se utilizé la técnica de la entrevista y la qbsewacién;
como instrumentos de recoleccidon de datos, el formato de entrevista

estructurada y el formato de ficha de cotejo.

2.8. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS.- Para recabar la informacién de la
poblacién objeto de estudio en los establecimientos de salud, se realizé lo
siguiente:

* Verificacion de la validez y la confiabilidad del instrumento de
recoleccién de datos, para su posterior impresién.

e Coordinacion con los representantes de los establecimientos de salud y
los responsables de conducir la atencién del nifio(a), con el fin de
explicar el alcance del proyecto y solicitar facilidades para acceder a la
informacién pertinente.

¢ Incorporacién del personal de apoye, para cubrir la recoleccién de la
informacién en ambos establecimientos.

» Capacitacion del personal de apoyo, con el propésito de aplicar
adecuadamente, el instrumento de reccleccidon de datos en |la poblacion

objetivo.
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e Aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos.

2.9. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS .- Una vez recolectado los datos se
procedio a:
e QOrdenar y verificar los instrumentos.
e Control de calidad de informacion.
¢ Codificacién de los datos.

e Almacenamiento de datos, en el programa estadistico SPSS.

2.10. PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS.- Una vez procesado |a
informacién, los datos se presentan en tablas de doble y tripie entrada, luego
se procedid a la interpretacion y analisis correspondiente, haciendo uso de las
pruebas estadisticas como chi cuadrado, uso de pruebas de asociacién como

OR y andlisis de regresién muttiple.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA N° 01

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA EN
NINOS(AS) MENORES DE 03 ANOS, SEGUN SEXO, EN EL CENTRO DE
SALUD SOCOS, Y CLAS SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

DESNUT. CRONICA ANEMIA

NO Si NO Si TOTAL

EE.SS/SEXO N | % | N° | % [ N° | % | N | % | N° %
CLASSANJUAN | 70 |49.6| 24 | 17 | 48 | 34 | 46 |32.6| 94 | 66.7
EE.SS | [.§S0C0S 30 |21.3] 17 | 12 |27 |19.1] 20 {142 47 | 333
TOTAL 100 |70.9| 41 | 29 | 75 |53.2| 66 |46.8| 141 | 100
MASCULIND 54 138.3] 16 | 11 | 38 |27.7| 30 |21.3| 69 | 48.9
SEXO | FEMENIND 46 |32.6| 26 | 18 | 36 |255| 36 |25.5| 72 | 51.1
TOTAL 100 |70.9] 41 | 29 | 75 |53.2| 66 |46.8] 141 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.

DESNUTRICION ANEMIA

X2 Valor gl P Valor Gl P
EE.SS| 1,720° | 1 10,190 | 0,513 1 10474
SEXO | 352988 | 1 |0,060| 06022 | 1 /0,438

En la tabla N° 01, se observa que el 29% del total de nifios (as), que acuden
a los establecimientos de salud presenta desnutricién crénica, siendo mayor en el
CLAS San Juan Bautista, con un 17%; el 46.8% se encuentra con anemia, siendo la
prevalencia en el CLAS San Juan Bautista, con un 32.6%. Con respecto a la
procedencia el 66.7% de la poblaciéon abordada pertenece al CLAS San Juan

Bautista, y el 33.3% pertenece al Centro de Salud de Socos.

Con respecto al sexo el 48.9% pertenece al sexo masculino, de los cuales el
11% presenta desnutricidn crénica, y el 21.3% presenta anemia. El 51.1%
pertenece al sexo femenino, de los cuales el 18% presenta desnutricién crénica y el
25.5% presenta anemia. Si bien la prevalencia de la anemia y desnutricién crénica
porcentualmente es mayor en el sexo femenino, pero no es significativo. En general
la procedencia y el sexo de los nifios, es independiente a la prevalencia de la

desnutricién crénica y anemia (P>0-05).
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TABLA N° 02

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA SEGUN
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS DE LAS MADRES DE LOS
NINOS(AS) QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SOCOS, Y CLAS SAN
JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

DESNUT. CRONICA ANEMIA
CONDICIONES SOCID NO sl NO sl TOTAL
ECONOMICAS N° | % IN°]% |N°][ % |[N] % | N° | %
SININSTRUCCION | 04 | 2.8 (04 |2.8/04| 28|04 28 | 08 | 57
PRIMARIA 28 | 19.9 17|12 |26 /18.4| 19 | 135 | 45 |31.9
]NES%HEED,EN SECUNDARIA 41 | 29.1|17] 12 |23 |16.3| 35 | 24.8| 58 | 41.1
SUPERIDR 27 1191 ] 3 |21]22|156| 08 | 57 | 30 |21.3
TOTAL 100 | 70.9 | 41| 29 | 75 |53.2| 66 | 46.8 | 141 | 100
CASADA 131 92 {10]7.1(10| 7113 | 9.2 | 23 | 16.3
CONDICION | CONVIVIENTE 78 | 55.3 |30| 21 |57 |40.4| 51 | 36.2 | 108 | 76.6
CIVIL | MADRE SOLTERA 09 | 6.4 |01]/07|08|57 02| 14| 10 | 7.1
TOTAL 100 | 70.9 | 41| 29 | 75 |53.2| 66 | 46.8 | 141 | 100
TAREASDELHOBAR | 45 | 31.9113]9.2(31| 22 | 27 | 19.1| 58 |41.1
GANADERIA 01 | 0.7 |03]/21]01]07 /03] 21| 04 | 28
NEGOCID 16 |11.3/05|35|10]7.1]11| 7.8 | 21 {14.9
OCUPACION | ABRICULTORA 18 | 12.8 15| 11 |17 [12.1] 16 | 11.3 | 33 | 234
EMPLEADAPUBLCA | 2 | 1.4 [01]0.7]02( 14| 01| 07 | 03 | 2.1
OTRO 18 | 128 |04|28|14]/ 99|08 | 57 | 22 | 156
TOTAL 100 | 70.9 | 41| 29 | 75 |53.2| 66 | 46.8 | 141 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres gue acuden a los EE.SS.

PRUEBA DE CHI CUADRADO
X2 DESNUTRICION ANEMIA
Valor |[gl| P Valor |dl P
GRADD INSTRUCC. | 8,646a | 3| 0,034 | 9,5702 | 3| 0,023
COND. CIVIL 4166a |2 ] 0,425 | 3,766 | 2| 0,152
OCUPACION 11,206a | 5| 0,047 | 2,760° | 5] 0,737

En la tabla N° 02 se observa algunas condiciones socioeconomicas que
caracteriza a la poblacién de estudio, con respecto al nivel de instruccién alcanzado
por las madres de los nifios(as), el 31.9% tiene instruccién primaria, el 41.1%
secundaria, el 21.3% cuenta con instruccion superior y el 5.7% no cuenta con
instruccién alguna; siendo mayor la prevalencia de la desnutricién cronica y anemia
a menor grado de instruccién, estableciéndose que a mejor nivel de instruccion
disminuye el riesgo de la desnutricién crénica y anemia (P<0.05). Con respecto a la
condicion civil de los padres, el 76.6% son convivientes; el 16.3% de los padres son

casados y el 7.1% son madres solteras. La condicion civil de los padres no se
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relaciona con la prevalencia de la desnutricion crénica y anemia en los nifios
(P>0.05).

En relacion a la ocupacién de las madres, el 41.1% se dedica Unicamente a
las tareas del hogar, 23.4% se dedica a las tareas agricolas, el 14.9% se ocupa en
algun tipo de negocio, el 15.6% se dedica en diferentes actividades diversas, 2.8%
a la ganaderia, 2.1% como empleada publica. El mayor porcentaje de la
desnutricién crénica que representa el 9.2% y la anemia con 19.1% se presentan en
madres que se dedican a las tareas del hogar, seguido a los que se ocupan en la
actividad agricola con 11% para la desnutricién crénica y 11.3% para la anemia. En
general la prevalencia de la desnutricion crénica y anemia es independiente a la

ocupacion de las madres.
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TABLA N° 03

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION C’R()NICA Y ANEMIA EN
NINOS(AS), SEGUN DEPENDENCIA ECONOMICA DE LAS MADRES,
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SOCOS, Y CLAS SAN JUAN

BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

DESNUT. CRONICA ANENMNIA
ECONOMICA N° % N° % N° % N° % N° %
NO 47 333 04 28| 44 312 07 05 51 36.2
Sl 53 376 37 262 31 22 59 418| 90 638
TOTAL 100 7089 41 291| 75 53.2 66 46.8|141 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.

DEPEN. ECONOMICA B ET. | Wald | gl | Sig. | Exp(B) | —L-35% para EXP(B)
ASOEIADD A; Inferiar Superigr

ANEMIA 2482 | 0463 | 287 1 1000 11,9 48 29,7
DESN. CRONICA 2,104 0,563 | 13,9 1 1000]| 82 2,7 24,7

En |a tabla N° 03 se presenta la relacion de la dependencia econdmica de la
madre con la prevalencia de la malnutricion, en ese sentido del total de madres
abordadas, el 63.8% que representa el mayor porcentaje, tiene un nivel de
dependencia econdémica de parte de la pareja, de los cuales el 26.2% de los

nifios(as) presenta desnutricién crénica, el 41.8% presenta anemia.

Del total de madres, el 36.2% que representa el menor porcentaje, no
presenta dependencia econdémica, es decir sus ingresos garantizan las necesidades
béasicas de la familia; de todos ellos el 2.8% de los nifios(as) presenta desnutricion
crénica y el 05% anemia. Los mayores porcentajes de desnutricién crénica y
anemia 26.2% y 41.8% se observa en madres con dependencia econémica. En
general aplicando la prueba de OR se establece que la dependencia econdmica
esta asociado con la prevalencia de la anemia (OR:11, IC: 4.8-29.6) y desnutricién
crénica (OR:8.2, IC: 2.7-24.7).
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TABLA N° 04

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA EN
NINOS(AS), SEGUN NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES, QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SOCOS, Y CLAS SAN JUAN
BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

DESNUT. CRONICA ANEMIA
NUMERO NO Sl NO Sl TOTAL
DE HIJOS N° % N° % N°® % N° % N° %
1 57 404 14 9.9 | 44 31 27 191 | 71 50.4
2 19 135 08 6.4 17 12 11 7.8 28 19.9
3 11 78 10 74|03 21 18 128 21 149
4 12 8.5 06 4.3 10 7.1 08 5.7 18 12.8
5 01 0.7 01 0.7 01 0.7 01 0.7 02 1.4
6 00 00 01 0.7 00 0 01 0.7 01 0.7
TOTAL 100 708 41 291 | 75 53 66 46.8 | 141 100
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.
DESNUTRICION ANEMIA
Valor gl P Valor | gt P
X2 9,666% |5|0,085|16,787a |5 | 0,005

En la tabla N° 04 se presenta la prevalencia de la desnutricién crénica y

anemia de los nifios menores de 03 afios, conforme al nimero de hijos de las

madres, en ese sentido el 50.4% del total de madres tienen un solo hijo, el 19.9%

presenta 02 hijos, el 14.9% presenta 03 hijos. Proporcionalmente a medida que se

incrementa el niimero de hijos, aumenta prevalencia de la anemia. En el caso de la

desnutricién crénica porcentualmente no existe una diferencia significativa.

Aplicando la prueba de chi cuadrado, se establece que la prevalencia de la

desnutricion crénica es independiente al nimero de hijos de las madres que acuden

a los servicios de salud (P>0.05), mientras la prevalencia de la anemia, esta

relacionado con el incremento del numero de hijos.
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TABLA N° 05

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CR,(')NICA Y ANEMIA SEGUN
ACCESO AL AGUA POTABLE Y DISPOSICION DE EXCRETAS, DE LOS
NINOS(AS) QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SOCOS, Y CLAS SAN

JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

DESNUT. CRONICA ANEMIA
NO Sl NO Sl TOTAL
SERVICIOS BASICOS | N° % N° % N° % N° Y% Ne° %
3 91 645 21 | 15 | 73 |51.8] 39 |27.7|112| 79.4
oTeBLE LMD o | 64|20 | 14 | 2 | 1.4 27 [19.1] 20 | 206

TOTAL | 100 [70.9] 41 | 29 | 75 |53.2| 66 |46.8]141 | 100
DISPOSICION |AEA | 77 |54.6| 23 | 16 | 60 |42.6] 40 |28.4]100 | 70.9
DE waoecuson | 23 [16.3] 18 | 13 | 15 [10.6] 26 |18.4] 41 | 29.1

EXCRETAS TOTAL 100 |.70.9] 41 29 | 75 |53.2) 66 |46.8]141 | 100
Fuente: Cuestionaric aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.

ANALISIS DE REGRESION

AGUA POTABLE ASOL. B ET. | Wald | Gl | Sig. |Exp(B) |.C. 8% para EXP(R)
A Inferior Superior
ANEMIA 3230 |0,759| 181 1 |000]| 253 57 111,8

DESN, CRONICA 2265 |0469| 233 1 | 000| 96 3.8 24,1

DISPOSIC. EXCRET. B ET. [ Wald | gl | Sig. |Exp(B) |LE 5% para EXP(B)
ASOC. A: Inferior | _Superior

ANEMIA 0,956 [0,383| 6,220 | 1 | 0,01 2,6 1,2 55
DESN. CRONICA 0,963 |0,394| 596 | 1 |002| 26 12 5,6

En la tabla N° 05 se presenta el acceso al consumo de agua potable y la
forma de disposicion de excretas por parte de la poblacién; en ese sentido el 20.6%
no accede al consumo de agua potable, de los cuales el 14%, presenta desnutricién
crénica; mientras el 19.1% presenta anemia. De los que si acceden al consumo de
agua potable, que representa el 79.4%, el mayor porcentaje 64.5% no manifiesta
desnutricion cronica y el 51.8% no presenta anemia. Con respecto a la disposicion
de excretas el 70.9% realiza de manera adecuada, mientras el 29.1% lo realiza de
forma inadecuada. En general las familias, que no acceden al consumo de agua
potable se asocian con la prevalencia de la anemia y la desnutriciéon crénica:
Anemia (OR: 25.2, IC: 5.7-111), desnutricién crénica (OR: 9,6, IC: 3.8-24);
asimismo para la disposicién de excretas: Anemia (OR: 2.6, IC. 1.2-5.5),
desnutricién crénica (OR: 2.6, IC: 1.2-5.6).
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TABLA N° 06

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA SEGUN EL
ACCESO DE LLAS FAMILIAS A UN PROGRAMA SOCIAL, EN LOS
NINOS(AS) QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SOCOS, Y CLAS SAN
JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

DESNUT. CRONICA ANEMIA
PROGRAMA NO Sl NO Sl TOTAL
SOCIAL N° % N° % N° % N° % N° %
Sl 43 305 23 163 37 26 20 206 66 46.8
NO 57 404 18 128 38 27 37 262| 75 532
TOTAL 100 709 41 291 75 53 66 46.8 141 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.

PRUEBA DE CHI CUADRADO .
Valor Gl P Valor | Gl p
DESNT. CRONICA | 2,0032 1 |0,157| ANEmMIA | ,4108| 1 |0,522

En la tabla N° 06 se presenta el acceso de las familias, a algin programa
social y su influencia con la prevalencia de la desnutricién crénica y anemia, en ese
sentido el 46.8% de la poblacién, tiene acceso a un Programa Social, mientras el
53.2% no es parte de un programa social; de los que acceden el 16.3% presenta
desnutricion crénica, mientras un 20.6% de los nifilos se encuentra con anemia. De
los que no acceden a un programa social, el 12.8% presenta desnutricion crénica,

mientras el 26.2% presenta anemia.

En general los programas sociales no influyen significativamente con la
reduccion de la prevalencia de la desnutricién crénica y la anemia en los nifios que
acuden al CLAS San Juan Bautista y el Centro de Salud de Socos, tal como lo

corrobora con la aplicacién de la prueba del chi cuadrado (P>0.05).
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TABLA N° 07

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA SEGUN
ANTECEDENTES DE PREMATURES, EN LOS NINOS(AS) QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD SOCOS, Y CLAS SAN JUAN BAUTISTA,
AYACUCHO 2015.

DESNUT. CRONICA ANEMIA
NO si NO si TOTAL
PREMATUREZ | N° % N° % | N° % N° % | N %
NO 93 66 37 262 | 69 49 61 433|130 922
si 07 05 04 28 (06 43 05 35| 11 7.8
TOTAL 100 70.9 41 291 |75 53 66 46.8|141 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.

.. 85% para EXP(B)
B E.T. | Wald | Gl | Sig. | Exp(B) | Inferior Superior

PREMATUREZ/ANEMIA| -0,059 | 0,631 ] 0,009 | 1 0,9 0,9 0,3 32
PREMATUREZ/DC 0,362 | 0,656 | 0,304 | 1 0,6 14 0,4 5,1

En [a tabla N° 07, se observa los antecedentes de prematurez de los
nifos(as) menores de 03 afios y su influencia con |la prevalencia de la desnutricién
cronica y anemia, en ese sentido del total de nifios evaluados, el 11.3% nacio
prematuro y el 88.7% naci®é a término. De los nifios(as) diagnosticados con
desnutricion croénica, el 2.8% tuvo antecedentes de presentar prematurez y el
26.2% naci6 a término; mientras en los casos de anemia el 3.5% tuvo antecedentes

de prematurez y el 43.3% nacid a término.

En relacion a los resultados, los niveles de desnutricidon crénica en los
nifios(as) que acuden a los establecimientos de salud, se asocian con mayor fuerza
con los antecedentes de prematurez a diferencia de la anemia (OR: 1.43 > OR:
0,94).
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TABLA N° 08

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICIGN CRONICA Y ANEMIA SEGUN
CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION Y SUPLEMENTACION, EN
LOS NINOS(AS) QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SOCOS, Y CLAS
SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

DESNUT. CRONICA ANEMIA
CONDICIONES DE LA NO St NO Sl TOTAL
ALIMENTACION N° % [N°} % | N° | % N° % N° %
Sl 84 | 506 3223 | 62 | 44 | 54 | 383 | 116 | 82.3
LME ND 16 | 11319 |64 13 (9.2 ]| 12 | 85 25 17.7
TOTAL 100 ) 70.9 |41 29 | 75 |53.2| 66 | 46.8 | 141 100
ALIMENT. ADECUADA 55 ?;99 365 Z: gl 316%2 ;g 379.17 61 43.3
COMPLEM. INADECUADAT 45 | 31. S ) 80 56.7
TOTAL 100 | 70.9 |41 | 29 | 75 |53.2| 66 | 46.8 | 141 100
SUPLEMEN. ADECUADA | 75 | 3.2 112185 73 |51.8] 14 | 9.9 87 61.7
MMN INADECUADA| 25 | 17.7 |28 | 21 2 |14 |52 |39 | 54 38.3
TOTAL 100 | 70.8 |41 29 | 75 |53.2| 66 | 46.8 | 141 100
5MESES | 3 2.1 1107 2 14| 2 1.4 2 2.8
EDAD DE
INICIO DE LA 6MESES | 59 | 41.8 124 | 17 | 52 |36.9] 31 22 83 58.9
ALIMENTAC. |-7.MESES 29 | 206 | 9 |64 20 |14.2] 18 | 12.8 38 27
COMPLEM. | 8MESES | 9 64 |71 5 1 10715106 | 16 | 11.3
TOTAL 100 | 70.9 (41| 29 | 75 |53.2| 66 | 46.8 | 141 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS

. |.C. 35% para EXP(B)
LME B ET. | Wald | GI | Sig. | Exp(B) Interior | Superior
ANEMIA 0,058 0,44 1 0017 | 1 | 0,89 | 1,08 0,4 2,5
DESN. CRONICA 0,390 0,46 | 0,701 1 | 040 | 1,48 0,6 3,7
. I.C. 5% para EXP(R)
ALIVENT. COMPLEM, B | ET. | Wad | Gl |Sig |EXp(®) " i Superior
ANEMIA 2,477 042 | 34,2 1 10,00 11,90 52 27,3
DESN. CRONICA 1,964 048 | 18,4 1 |o000| 7,13 2.8 18,5
, 1.L. 5% para EXP(B)
E.T. | Wal Gl . B
SUPLEMENT. MMN B ald Sig- | Exp(B) Inferior | Superior
ANEMIA 4,909 0,78 | 39,9 1 | 0,00 | 135,571 | 29,542 | 622,152
DESN. CRONICA 1,981 0,41 | 228 1 | 0,00| 7,250 | 3223 | 16,311

PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA LA VARIABLE INICIO DE LA ALIM. COMPLEMENT.

DESN

CRONICA

UTRICION

Valor

Gl

P

2,2402

3

0,524

ANEMIA

Valor

Gl

P

17,164a

3

0,001

En la tabla N° 08, se presenta las caracteristicas de la alimentacién y

suplementacion de los nifios(as); en lo que corresponde a los antecedentes de la

lactancia materna exclusiva, el 82.3% tuvieron lactancia materna exclusiva, y en el

17.7%% la lactancia materna no fue exclusiva, de los cuales el 6.4% presento
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desnutricién crénica y 8.5% presenté anemia. El nivel de asociacion de la lactancia
materna exclusiva con la desnutricién cronica (OR: 1.48, IC; 0.5-3.6) y la anemia
(OR: 1.086, IC: 0.4-2.5) es débil, en la poblacién de nifios(as).

Con respecto a la calidad de la alimentacién complementaria que brindan las
madres a los nifos(as), se observa que el 43.3% recibe la alimentacién
complementaria de manera adecuada, el 56.7% no recibe la alimentaria
complementaria de manera adecuada; de los cuales el 25% presenta antecedentes
de desnutricién cronica, mientras el 39.7% presenta anemia. Se advierte un nivel de
asociacion fuerte de la anemia (OR: 11.9, IC: 5.2-27.3) vy la desnutricidon crénica
(OR: 7.1, IC. 2.7-18.4) con la calidad de la alimentacion complementaria en

nifos(as) menores de tres afos.

En relacion a la administracion de la suplementacién de los
Multimicronutrientes (MMN), se observa que el 61.7% del total de la poblacién de
nifos(as), recibe de manera adecuada, mientras el 38.3% recibe de manera
inadecuada, de los cuales el 21% tiene antecedentes de desnutricién crénica y el
36.9% presentd anemia. La suplementacién inadecuada con MMN, se asocia con
mayor fuerza con la prevalencia de la anemia (OR: 135, IC: 2-3.6) a diferencia de la
desnutricién crénica (OR: 7.2, IC: 3.2-16.3).

El inicio de la alimentacién complementaria se caracteriza en la forma
siguiente; el 2.8% de nifios y nifias inicié a los 05 meses, de los cuales el 0.7%
presenta desnutricién crénica, mientras el 1.4% presenta anemia. El 58.9% del total
de nifios(as) lo realizé a los 06 meses, que representa el mayor porcentaje; de los
cuales el 17% presenta desnutricion crénica y un 22% presenta anemia. El 27%
inicié la alimentacion complementaria a los 07 meses, de los cuales el 6.4%
presenta desnutricion cronica y el 12.8% presenta anemia. El 11.3% de nifios inicié
la alimentacién complementaria a partir de los 08 meses, de los cuales 5% presenta
desnutricién crénica vy el 10.6% presenta anemia. Aplicando la prueba estadistica
de chi cuadrado se establece, que a mayor edad de inicio de [a alimentacion

complementaria la prevalencia de anemia se incrementa (P<0.05).
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TABLA N° 09

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS, EN LOS NINOS(AS) QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SOCOS, Y CLAS SAN JUAN
BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

C.ROJAS | HIGADD | MENESTR.| LECHE | FRUTAS | VERDURAS | ACEIES

FRECUENCIA | p<go5 | P<0.05 | P<0.05 | P>0.05 |P>0.05| P<0.05 | P>0.05

CONSUMO
ALIMENTOS N° 1 % [ N°| % (N°| % [RH® [ % [N° % [ N°{ % [N | %

DIARID 7 120110 [ 70 |25 ' 177 B | 4Ry | 71 |504) &7 | 369 | 37 | 267
INTERDIARID B7 |475| 43 {305 |37 |2672| b4 | 383 |SB(387( 838 | 27 [ Wl | 78
CADA DOS DIAS g {18526 | 184 |18 | 128 48 |12 85| f | 78114 ] 88
CADA TRES DIAS § [185) 2 | 148 | 78 | 158 y 07189 | B4 (0| T

CADACUATRODIAS | 10 | 70 | 21 | 148 | B | 43

g (— (~3 (cn

1
07 (0,0 | 8B &7 B | 43
I

SEMANAL 0 ESP. | B3 20 | 142 177 | 18] B3 (18 | 113
NO CONSUME 33.3
TOTAL {41 |100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.

En la tabla N° 10 se observa la frecuencia del consumo de los diversos tipos
de alimentos, por los nifios(as) que acuden a los establecimientos de salud. Con
respecto al consumo de carnes rojas, el 12.1% consume diario, 47.5% interdiario,
27% de dos a tres dias, 7.1% cada cuatro dias y el 6.3% consume semanal. En
relacion al consumo del higado o similares, el 7.1% realiza diario, 30.5% consume
interdiario, 33.3% entre dos a tres dias, 14.9% cada cuatro dias y semanal
respectivamente. En referencia al consumo de menestras, el 17.7% realiza diario,
26.2% interdiario, 32.7% entre dos a tres dias, 4.3% cada cuatro dias, 19.1%

realiza de manera semanal.

El consumo de la leche, en un 46.1% se realiza diario, 38.3% interdiario, y
es el alimento de origen animal que se consume con mayor frecuencia. Con
respecto al consumo de las frutas el 50.4% realiza diario, 39.7% interdiario. En
relacién a las verduras el 36.9% consume diario, 27% interdiario, 14.2% entre dos a
tres dias, 5.7% cada cuatro dias, 16.3% semanal. En referencia al consumo de
aceites, el 26.2% lo realiza diario, el 33.3% no consume, 7.8% interdiario, 17%

entre dos a fres dias.

En general se advierte que el consumo diario de alimentos ricos en hierro,
consumo de menestras y verduras se asocia significativamente con la prevalencia

de la desnutricion crénica y la anemia (P<0.05).
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TABLA N° 10

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRQNICA Y ANEMIA SEGUN
HABITO DE LAVADO DE MANOS, EN LOS NINOS(AS) QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SOCOS, Y CLAS SAN JUAN BAUTISTA,

AYACUCHO 2015.
DESNUT. CRONICA ANEMIA
LAVADO DE NO Sl NO Si TOTAL
MANOS N° % N°® % N° % N° % N° %
ADECUADA 64 454 12 85 |56 40 20 142 | 76 539
INADECUADA 36 255 29 206 |19 14 46 326 | 65 48.1
TOTAL 100 709 41 294 |75 53 66 46.8 | 141 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.

ANALISIS DE REGRESION _

Exp |_|C.35% para EXP(B)
B E.T. Wald Gl | Ssig. (B) | Inferior | Superior

LAVADD DE MANOS/ANEMIA | 1,014 | 0,377 | 25,75 1| 0,00 6,8 3,2 14,2
LAVADD DE MANOS /DC | 1,458 | 0,402 | 13,18 1| 000 | 43 1,9 9.4

En la tabla N° 10, se observa la practica de lavado de manos por parte de
las madres que acuden a los servicios de salud, en ese sentido, el 53.9% sefala
realizar la practica de lavados de manera adecuada, mientras el 46.1% realiza de
manera inadecuada. En los nifios(as) que presenta antecedentes de desnutricion
crénica, solo el 8.5% realiza |a practica de lavados de manos de manera adecuada
mientras el 20.6% lo realiza de manera inadecuada. En el caso de los nifios con
antecedentes de anemia, el 14.2% de madres realizan la practicas de lavado de

manos de manera adecuada, mientras, el 32.6% realiza de manera inadecuada.

La inadecuada practica de lavado de manos por las madres, esta
fuertemente asociado con la prevalencia de la desnutricion crénica (OR: 4.2, IC:
1.9-9.4) y anemia (OR: 6.7, IC. 3.2-14.2).en nifios (as) que acuden a los

establecimientos de salud.
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TABLA N° 11

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA, SEGUN

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PREVALENTES Y

HOSPITALIZACION, EN LOS NINOS(AS) QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD SOCOS, Y CLAS SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

ANTECEDENTES | DESNUT. CRONICA ANEMIA
DE NO sl NO sl TOTAL
ENFERMEDADES | N° % N° % N° % N° % N° %
N | 57 [404)| 5 |35 | 47 [33.3] 15 [10.6| 62 | 44

IRA |5 |43 [305| 36 | 26 | 28 |19.9| 51 |36.2| 79 | 56
TOTAL | 100 |70.9| 41 | 29 | 75 |53.2| 66 |46.8| 141 100

NO 77 |546| 8 |67 |55 | 39 | 30 |21.3| 85 | 60.3

EDA |5 | 23 |16.3| 33 | 23 | 20 |14.2| 36 |255]| 56 | 39.7
TOTAL | 100 |70.9| 41 | 29 | 75 |53.2| 66 |46.8| 141 | 100

N0 | 98 |69.5] 29 | 21 | 75 |53.2) 52 |36.9127 | 90.1
HOSPITALIZ. |y | 2 |14 |12 85| 0 | 0 |14 99| 14 | 99
TOTAL | 100 [70.9| 41 | 29 | 75 [53.2| 66 [46.8| 141 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.

ANALISIS DE REGRESION

. .C. 5% para EXP(B)

IRA ASOC. A B ET. | Wald | g | Sig. | Exp®) 7 i T Superior
ANEMIA 1,742 | 0379 | 21,18 1 1000 57 2,7 11,9
DESN.CRONICA | 2,256 | 0,518 | 18,95 1 [000] 95 3,5 26,4

. I.C. 85% para EXP(R)

EDAD ASOC. A: B ET. | Wald | gl | Sig. | Exp(B) Inferior | Superior
ANEMIA 1,194 | 0,360 | 11,03 | 1 |0,001| 33 1,6 6,7
DESN.CRONICA | 2,625 | 0,460 | 32,55 | 1 [0,000] 13,8 | 5604 | 340

HOSPITALIZ .C. 95% para EXP(B)

ASOE. A B E.T. | Wald | gl | Sig. | Exp(B) | Inferior | Superior
DESN.CRONICA | 3,008 | 0,792 | 14,421 | 1 {0,000} 20,3 43 95,8

En la tabla N° 11, se observa la asociacion de las infecciones respiratorias

agudas, enfermedades diarreicas agudas y los antecedentes de hospitalizacién con
la prevalencia de la desnutricién crénica y la anemia en nifios y nifias, en ese
sentido, el 56% tuvo antecedentes de IRAs, la que representa el mayor porcentaje,

de los cuales el 26% presenta desnutricion crénica y 36.2% presenta anemia.

En segundo lugar el 39.7% del total de nifios(as) presentaron antecedentes

46

de EDAs, el 23% presenta desnutricion crénica y 25.5% presenta anemia.



El 9.9% del total de nifos(as), tuvo antecedentes de haber sido
hospitalizado, de los cuales 8.5% presenta desnutricién crénica y el total de los
hospitalizados presentaron anemia. En general los antecedentes de IRA (OR: 9.5),
EDA (OR: 13.8), hospitalizacién (OR: 20.3), se asocia con mucha fuerza con la

prevalencia de la desnutricién crénica, asi como para la prevalencia de la anemia.
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TABLA N° 12

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA, SEGUN
INMUNIZACION, CONTROL DE CRED, Y VISITA DOMICILIARIA EN LOS
NINOS(AS) QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SOCOS, Y CLAS SAN

JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

DESNUT. CRONICA ANEMIA
ANTEC, DE INMUNIZ,, NO Si NO [ TOTAL
CONTROL CRED Y VISITA
DOMICILIARIA N° % N°® % N° % N° % N° %
SI CUMPLE 87 [61.7| 31 22 | 68 |48.2) 50 |355)118| 83.7
INMUNIZAC. |NoCuMPLE | 13 | 9.2 | 10 | 7.1 | 07 | 05 | 16 |11.3] 23 | 16.3
TOTAL 100 | 70.9] 41 29 | 75 |53.2| 66 |46.8!141 | 100
5| CUMPLE 86 | 61 30 | 21 66 [46.8| 50 |355|116 | 82.3
C%T;TE%OL ND CUMPLE 14 19911 [ 78| 09 [ 64| 16 [11.3| 25 (177
TOTAL 100 170.9| 41 29 | 75 |53.2| 66 146.8| 141 | 100
SIEMPRE 13 192 108 | 57|13 192,08 |57 ]| 21 |14.9
FREC. VISITA | AVECES 39 (277 18 | 13 | 34 [24.1| 23 |[16.3| 57 | 404
DOMICILIARIA Tynyma | 48 | 34 | 15 | 11 | 28 [19.9| 35 |24.8| 63 | 44.7
TOTAL 100 |70.9] 41 | 29 | 75 |53.2| 66 |46.8|141 | 100
Fuente: Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.
INMUNIZ. ASDC. B ET. | Wald | g! | Sig. |{Exp(B) |—LL 85% para EXP(B)
A inferior | Superior
ANEMIA 1,134 0,490 | 5,358 1 0,02 3,1 1,1 8,1
DESN. CRONICA 0,770 0,470 | 2,684 1 0,10 2,2 0,7 54
o B R N E R R G i v
ANEMIA 0,853 0,457 | 3,485 1 0,06 2,34 1,0 57
DESN. CRONICA 0,812 0,455 | 3,181 1 0,07 | 2,25 0,9 55
PRUEBA DE CHI CUADRADO PARA LA VARIABLE FREC. VISITA DOMICILIARIA
DESNT. Valor gl P Valor Gl P
CRONICA 1,8492 2 0,38 ANEMIA 3,5312 2 0,17

En la tabla N° 12 se presenta el impacto de la inmunizacion, control de

CRED y de la visita domiciliaria en la prevalencia de la desnutricién cronica y la

anemia, en ese sentido el 83.7% del total de nifios(as) abordados han cumplido con

lo que establece el calendario de inmunizacién, mientras el 16.3% no ha cumplido

con el calendario de inmunizaciones; de los cuales 7.1% tiene antecedentes de

desnutricién crénica y el 11.3% presenta anemia. Por lo demas los antecedentes de

inmunizacién se asocia con mayor fuerza con la prevalencia de la anemia (OR: 3.1;

[C: 1.2-8.1), en relacién a la desnutricion crénica (OR: 2.2).
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Por otro lado el 82.3% del total de nifios(as) cumplen con el calendario de
control de control de crecimiento y desarrollo, mientras el 17.7% no cumple con el
calendario de control de CRED; de los cuales 7.8% tiene antecedentes de
desnutricién cronica y el 11.3% presenta anemia. En general el control de CRED
se asocia directamente con la prevalencia de desnutricion cronica y anemia (OR:
2.2).

En relacion a la frecuencia de la visita domiciliaria que realiza el personal de
salud, con el propésito de realizar el seguimiento y evaluar la condicién de los
nifos(as) en la vivienda, el 14.9% del total de la poblacién abordada, sostiene que
realiza siempre, 40.4% a veces y el 44.7% sostiene que el personal de salud, no

realiza visita domiciliaria; estableciéndose ademas que la frecuencia de la visita

domiciliaria no se relaciona con la prevalencia de.la desnutricién crénica y anemia

(P>0.05).
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TABLA N° 13

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA EN LOS
NINOS, SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO, SOBRE LA PREVENCION
DE LA MALNUTRICION, EN LAS MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD SOCOS Y CLAS SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2015.

DESNUT. CRONICA ANEMIA
NO Si NO Si TOTAL
CONOCIMIENTO N° % N° % N° % N° % N° %
ADECUADO 61 |43.3 5 3.5 58 |41.1 8 57 66 |46.8
DEFICIENTE 39 127.7) 36 255} 17 | 121 ] 58 |41.1 75 153.2
TOTAL 100 {709 41 |29.1| 75 |53.2| 66 |46.8| 141 | 100
Fuente; Cuestionario aplicado a las madres que acuden a los EE.SS.
ANALSIS DE REGRESION
Exp I.C. 35% para EXP(B)
B E.T. Wald Gl | Sig. (B) Inferior | Superior
CONOCIMIENTO/ZANEMIA 1 3,208 | 0,467 | 47,148 | 1 | 0,00 | 24,7 9.9 61,8
CONCEIMIENTD/DC 2421 10519 | 21,730 | 1 |0,001 11,2 41 31,2

En la tabla N° 13 se presenta el nivel de conocimientos de las madres, sobre

la prevencién de la malnutricion y su asociacion con la prevalencia de la

desnutricién cronica y anemia; conforme a los resultados, el 46.8% del total de la

poblacién presenta un nivel de conocimiento adecuado, mientras el 53.2% presente

un nivel de conocimiento deficiente; de los cuales el 25.5% de sus nifios(as),

presenta anemia y un 41.1% presenta anemia. En general el conocimientos de las

madres, sobre la prevencion de la malnutricién, esté asociado con la prevalencia de
la desnutricidn cronica (OR: 11.3; IC: 04-31), y anemia (OR: 24; IC: 9.8-61).
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CAPITULO IV
DISCUSION

Debe sefalarse que el presente estudio tiene la finalidad de comprender el
comportamiento de la desnutricién y la anemia en dos establecimientos importantes
pertenecientes a la Red de Salud de Huamanga, de la Direccién Regional de Salud,
teniendo en cuenta, que desde la década del 90, en el pais mediante el Ministerio
de Salud y otros ministerios se han implementado diversos programas e invertido
millones de soles para abordar dicha problematica; a la fecha mediante el Programa

Articulado Nutricional se vienen impulsando una serie de acciones.

La nutricion infantil es el resultado de factores directamente relacionados
con la ingesta de alimentos y la salud del individuo, para ello es importante
garantizar condiciones diversas como:(i) acceso a alimentos; (i) adecuadas
practicas de cuidado materno infantil, y (iii) adecuados servicios de salud,
abastecimiento de agua segura y saneamiento ambiental, si fallara alguno (por
ejemplo, la vivienda no cuenta con adecuado saneamiento basico) podria aumentar

el riesgo de la presencia de desnutricion y todas sus demas consecuencias (°°).
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La desnutricion infantil ha sido catalogada por UNICEF (2006) como una
emergencia silenciosa: genera efectos muy dafiinos que se manifiestan a lo largo
de la vida de la persona, y que no se detectan de inmediato. La primera sefial es el
bajo peso, seguido por la baja altura; sin embargo, ellas son solo las
manifestaciones mas superficiales del problema. Segun UNICEF, hasta el 50% de
la mortalidad infantil se origina, directa o indirectamente, por un pobre estado
nutricional. La etapa mas vulnerable del desarrollo humano va desde la gestacion
hasta los tres afios, en este periodo se forma el cerebro y otros 6rganos vitales
como el corazén, el higado y el pancreas. Una mala nutricién en edad temprana
tiene efectos negativos en el estado de salud del nifio, en su habilidad para
aprender, para comunicarse, para desarrollar el pensamiento analitico, la
socializacién y la habilidad de adaptarse a nuevos ambientes (Gajate e Inurritegui,

2002),

La anemia, por su parte, es una condicién, en la cual la persona cuenta con
menor volumen de sangre, menor cantidad de glébulos rojos, o menor
concentraciéon de hemoglobina dentro de los glébulos rojos. La persona con anemia
experimenta cansancio fisico e intelectual, debido a que las células de todo el
cuerpo disponen de menos oxigeno que es transportado por la hemoglobina de los
glébulos rojos. Son dos las grandes causas de la anemia: pérdida de sangre (por
ejemplo, hemorragias) o problemas en su produccion. La anemia por deficiencia de
hierro es la patologia de origen micronutricional mas frecuente, principalmente entre

las mujeres embarazadas y los menores de dos afios.

En el dltimo decenio, nuestro pais ha mostrado singulares avances en la
reduccién de la desnutricion crénica infantil (DCI) y la anemia en nifias y niflos
menores de 03 afcs; en el Pery, el abordaje de [a DCI y anemia se ha dado a

través de la implementacién de intervenciones desarrolladas por el Ministerio de
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Salud y los diferentes sectores involucrados, en el marco del Programa Articulado
Nutricional. En este marco, el Ministerio de Salud definio la conformacién de una
comisién sectorial de naturaleza temporal, encargada de elaborar un plan de
alcance nacional, gue contenga las acciones destinadas a promover la reduccion de
la desnutricién crénica infantil, denominado “Plan Nacional para la Reduccion de la
Desnutricién Crénica Infantil y 1a Prevencién de la Anemia en el Pais”, a través de la
Resolucién Ministerial 675 -2013-MINSA. El objetivo planteado esté orientado a
contribuir con la reduccién de la desnuiricion crénica infantil al 10% y la anemia en
menores de 03 afios al 20%, al afio 2016, a través del fortalecimiento de

intervenciones efectivas en el ambito intrasectorial e intersectorial.

Segun_ el patrdbn OMS, la prevalencia de DCI en nifios menores de cinco
afios, en nuestro pais, ha disminuido de 28,5% en el 2007 a 18,1% en el 2012,
observandose una disminucién en 9,1 puntos porcentuales a nivel nacional, cifra
con la que el Peru ha alcanzado, y superado, los objetivbs de desarrollo del milenio,
que para el afio 2015 era llegar a 18,5%. Esta situacién nos coloca por debajo de
paises como Guatemala (48%), Honduras (29,4%), Haiti (28,5%), Bolivia (27,1%),
Nicaragua (21,7%), Belice (21,6%), El Salvador (19,2%), Panama (19,1%) vy

Guyana (18,2%) en el ambito de América Latina (ENDES 2012).

Segun el drea de residencia, la mayor proporcién de DC! en nifios menores
de 05 afios se encuentra en los residentes de areas rurales; siendo 03 veces mas
que en los residentes de areas urbanas al afio 2012 (31.,9% rural, 10,5% urbano).
Esta proporcién ha tenido una tendencia continua a la reduccion desde el afio 2007,
de 45,7 a 40.3% en 2009; 38,8% en 2010 y 31,9 % en el 2012. Mientras que el area
urbana, ha tenido una tendencia lenta a la reduccién, de 2007 hasta 2011 (15,6%
en 2007 a 14,2% en 2009 y 10,1% en 2011), con una leve tendencia a

incrementarse entre los afios 2011 y 2012 (de 10,1 a 10,5%). L.os departamentos
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con la menor proporcion de DCl en menores de 05 afios, en el afic 2012 fueron
Tacna, Moguegua y Lima (3,1%; 4,4% y 6,3% respectivamente). En algunos
departamentos del pais se aprecia una tendencia hacia la reducciéon en 10% o mas
en el afio 2012 respecto al registrado en el 2007. Sin embargo, existen serias
inegquidades, teniendo a 15 de 25 regiones como: Huancavelica, Cajamarca, Loreto,
Apurimac, Huénuco, Ayacucho, Amazonas, Pasco, Ancash, Ucayali, Junin, Cusco,
Piura, La Libertad y Puno, como las regiones con prevalencias por encima del

promedio nacional. '8

Uno de los factores directamente relacionado con la DCI| es la anemia
infantil por déficit de hierro (que se estima a partir del nivel de hemoglobina en
sangre), condicién que determina, ademas, el desarrollo cognitivo del nifio durante
los primeros afios de vida y en la etapa posterior. En nuestro pais, la anemia
constituye un problema de salud publica severo, debido a que aun cuando las cifras
nacionales han disminuido en los ultimos afios de 60,9% en el 2000 3 44,5 % en el
afio 2012; es asi que cuatro de cada diez nifios y niflas de entre 06 a 35 meses
padecen de anemia, y la situacion en la poblacién menor de dos afios, es mas
grave, dado que mas de la mitad de nifios de este grupo de edad se encuentran

con anemia (56,3%)."®

La anemia es un problema generalizado tanio en el area urbana como en el
area rural, el 39,9% de los nifios y nifias menores de entre 06 a 35 meses de la
zona urbana tienen anemia, mientras que en la zona rural este pfoblema afecta al
53,1% desde el afio 2007, la reduccién de la prevalencia de anemia en la zona
urbana ha sido de 13,4%, mientras que en la zona rural solo se ha logrado una
reduccion del 7%. En el interior del pais, segun los resultados de la ENDES 2012,
14 departamentos muestran un incremento en la prevalencia de anemia respecto al

2011. En 18 departamentos la prevalencia de anemia se encuentra por encima del
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promedio nacional, de los cuaies Puno (73,7%), Huancavelica (64,3%), Madre de
Dios (59,4%), Loreto (57,3%) y Ayacucho (56,2%) encabezan iz lista; aunoue Lima
se eﬁcuentra en el sexto lugar de la lista con 34,9%, en numeros ;bsolutos
representa aproximadamente 182,380 nifos y nifias de entre 6 y 35 meses,
concentracion de casos superior al registrado en Huancavelica (19 522) y Puno (47

735), cuya prevalencia esta en el rango de 60 a 70% respectivamente.®

De acuerdo a los resultados del estudio con respecto a la magnitud del
problema (Ref. tabla N° 01), se observa que el 29% del {otal de nifios (as), presenta
desnutricién crénica, siendo mayor en el CLAS San Juan Bautista, con un 17%:; el
46.8% se encuentra con anemia, siendo mayor la prevalencia en el CLAS San Juan
Bautista, con un 32.6%. Con respecto al sexo, el 48.9% pertenece al sexo
masculino, de los cuales el 11% presenta desnutricion crénica, y el 21.3% presenta
anemia. El 51.1% pertenece al sexo femenino, de los cuales el 18% presenta

desnutricion crénica y el 25.5% presenta anemia.

Compé'r.ando Ios' resultados, se estéblece gue la prevalencia de la
desnutricién crénica en el QLAS San Juan Bautista y Centro de Salud Socos (29%),
es superior al promedio nacional, ya que segln el patron OMS, la prevalencia de
DCI en nifios menores de cinco afios alcanza el 18,1% en el 2012. Segln el area
de residencia, la mayor proporcidon de DCI en nifios menores de 5 afios se
encuenira en los residentes de areas rurales; siendo 03 veces mas que en los
residentes de areas urbanas al afio 2012 (31,9% rural, 10,5% urbano); es decir es
casi similar a estos resultados. Al 1er semestre 2014, en la DIRESA Ayacucho, la
proporcion de desnutricion cronica (OMS) en nifios menores de 5 afios que acuden
a los establecimientos de salud, alcanza un 28.7%, siendo similar en los resuttados

de los establecimientos de salud abordados.'®
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En relacién a la anemia, la prevalencia nacional alcanza en un 44,5 % en el
afio 2012; el 39,9% de los nifios(Aas) menores de entre 06 a 35 meses de la zona
urbana tienen anemia, mientras que en la zona rural este problema afecta al 53,1%.
En Ayacucho al 2012 alcanza un 56,2%, es decir por encima de |la prevalencia rural
a nivel nacional; al 1er semestre 2014, la proporcién de anemia en nifios menores
de 05 afios que acuden a los establecimientos de salud de la DIRESA, alcanza un
58.9%, mientras en los establecimientos abordados para el estudio, la cifra alcanza
el 46.8%. Los resultados aparentemente marcan una diferencia en los resultados
encontrados y los registros de la DIRESA, ello se debe al tipo y a la metodologia de
investigacién, en razén a que la poblacién seleccionada, pertenece a un muestreo
no probabilistico. Pero en los resultados de la Evaluacion de los Acuerdos de

Gestién ENDES 2014, |a anemia alcanza un 45,8%.%°

En referencia a las condiciones socio econdmicos, que intervienen en la
desnutricion crénica y anemia, la Organizacién Mundial de la Salud, y otras
entidades destacan la influencia de un conjunto de determinantes sociales, en los
resultados del estudio, se enfatiza el nivel de instruccion alcanzado por las madres,
el tipo de actividad econdmica que realizan, el nivel de dependencia de las madres
frente a la pareja, el acceso a servicios basicos. Respecto al nivel de instruccion
alcanzado por las madres de los nifios(as) (Ref. Tabla N° 02), el 31.9% tiene
instruccion primaria, el 41.1% secundaria, el 21.3% cuenta con instruccién superior
y el 5.7% no cuenta con instruccién alguna; siendo mayor la prevalencia de la
desnutricion crénica y anemia a menor grado de instruccion (P<0.05). En relacién a
la condicion civil, el 76.6% de las madres de los nifios son convivientes; el 16.3% de
los padres son casados y el 7.1% son madres solteras; por lo demas la condicién
civil de las madres, no se relaciona con la prevalencia de la desnutricién crénica y
anemia en los nifios (P>0.0%); asimismo la prevalencia de la desnutricién crénica

es independiente al numero de hijos de las madres (P>0.05), excepto con la
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prevalencia de la anemia, demostrandose su relacion con el incremento del nimero

de hijos (P<0.05).

Segun el analisis del INEl y ENDES 92ny 96 (3), las principales causas con
fuerte asociacion a la desnutricién cronica incluyen: la falta de control prenatal en la
madre; el tener cuatro o mas hijos vivos, que representa cuatro veces mas la
probabilidad de tener una nifia o nifio desn‘utrido; el bajo peso al nacer, que
aumenta en dos veces el riesgo de desnutricion; el nivel de instrucciéon de la madre
— el analfabetismo o primaria incompleta aumentan cuatro y dos veces mas el
riesgo de desnutricion respectivamente; la carencia de servicios higiénicos o la
tenencia de letrinas, que incrementa en ires veces mas la probabilidad de
desnutricion de la nifia o nifio; el hecho que la nifia o nifilo sea cuidado por una
mujer mayor de 40 afios, la cual duplica el riesgo de desnutricion; el tener viviendas
con piso de tierra que incrementa el riesgo en un 65%, debido probableménte, a
qgue el nifio esta mas propenso a adquirir infecciones; y la presencia de enfermedad
diarreica aguda, la cual se asocia con un incremento del 30% en el riesgo de

desnutricién.?’

En relacién a la ocupacion de las madres (Ref. Tabla N° 02), el 41.1% se
dedica Unicamente a las tareas del hogar, 23.4% se dedica a las tareas agricolas, el
14.9% se ocupa en algun tipo de negocio. El mayor porcentaje de la desnutricién
crénica que representa el 9.2% y la anemia con 19.1%, se presentan en nifios y
nifas de madres que se dedican a las tareas del hogar, seguido a los que se
dedican a la actividad agricola con 11% para la desnutricién crénica y 11.3% para
la anemia. Con respecto al nivel de dependencia econémica (Ref. Tabla N° 03), el
63.8% de madres de los nifios(as) que representa el mayor porcentaje, tiene un
nivel de dependencia econdmica de parie de la pareja; de los cuales 26.2%

presenta desnutricion crénica, el 41.8% presenta anemia,; aplicando la prueba de
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OR se establece que la dependencia econdmica esta asociado con la prevalencia

de la anemia (OR: 11, IC: 4.8-29.6) y desnutricién crénica (OR: 8.2, 1C: 2.7-24.7).

Del anédlisis preliminar, se destaca, dos variables importantes que se
relaciona directamente con la malnutricion en niflos y nifias que acuden a los
establecimientos de salud, el primero corresponde al nivel de instruccién de las
madres, donde el 31.9% posee instruccidon primaria y el segundo al nivel de
dependencia, que alcanza el 63.8% de las madres, donde el mayor porcentaje se
dedica unicamente a tareas del hogar; ademas el 50% de las madres abordadas,
tienen méas de dos hijos, siendo la prevalencia de anemia mayor en ellos. Estos
resultados demuestra el nivel de precariedad social en la que se encuentra las
madres; siendo corroborado por el Informe Econdémico y Social de la Regién
Ayacucho, 2015, que al 2012 el indice de Desarrollo Humano ocupa el ranking 23
entre 25 departamentos del pais. En relacién a la tasa de pobreza monetaria, (como
indicador de bienestar que mide la posibilidad de la poblacién de satisfacer con sus
gastos necesidades basicas alimentarias y no alimentarias), la incidencia de
pobreza total en el 2014 fue de 22,7% en el pais, afectando a unos 6,9 miliones de
personas. A la fecha Ayacucho se encuentra en el grupo 01 de mayor pobreza
(2014), con niveles entre 47,4 y 52,3 por ciento, permanecen, junto a Cajamarca,
Amazonas y Huancavelica. Con respecto a la incidencia de pobreza en el 2011,
alcanza un 62.6% por encima del promedio nacional (34.8%); en cuanto a pobreza
extrema, es el quinto departamento con la mayor incidencia en el pais con el 26.2%

de su poblacién en esa condicién.?

A la fecha, existen una serie de indicadores para determinar Ia pobreza en la
unidad familiar, entre ellos el acceso a los servicios basicos como agua y desaglle,
conforme a la contrastacion de los resultados, en la tabla N° 05 se observa que el

20.6% de las familias de los nifios(as) abordados, no acceden al consumo de agua
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potable, de los cuales el 14%, presenta desnutricién cronica; mientras el 18.1%
presenta anemia. Con respecto a la disposicion de excretas el 70.9% realiza de
manera adecuada; es decir tienen una red de alcantarillado, disponen de letrinas;
mientras el 29.1% lo realiza de forma inadecuada. En general las familias de los
nifios(as) abordados, que no acceden al consumo de agua potable tienen mayor
probabilidad de asociarse con la prevalencia de la anemia y la desnutricién crénica:
Anemia (OR: 25.2, IC: 5.7-111), desnutricién crénica (OR: 9,6, IC: 3.8-24);
asimismo para la disposicion de excretas: Anemia (OR: 2.6, IC. 1.2-5.5),

desnutricion crénica (OR: 2.6, IC: 1.2-5.6).

Diversos estudios sostienen que las familias que tienen acceso a los
servicios de agua y desaglle, estan menos expuestos a la prevalencia de
desnutricién cronica infantil; es asi que Smith y Haddad (2000) reportaron que el
acceso a agua segura, puede reducir en 19% la desnutricion infantil; se reconoce
que el acceso al agua segura es un determinante importante de la desnutricién de
nifios menores de 05 afios. El consumo de agua no segura es un factor de riesgo
de la diarrea y ésta de la desnutricion, mas del 40% de las muertes relacionadas
con desnutricidn se asocian a prolongados episodios de diarrea y, en paises en
desarrolio, donde la diarrea concurrente es comun, hay un circulo vicioso de la

diarrea y desnutricion.

El impacto del acceso a instalaciones sanitarias ha sido estudiado y se ha
mostrado que reduce la mortalidad por diarrea y de los episodios de diarrea. En los
estudios conducidos en Sri Lanka y Filipinas se encontré que las familias que no
desechaban las heces en la letrina mostraban una incidencia de la diarrea del 54%
y 64% mayor, respectivamente (Mertens, 1992; Baltazar y Solon, 1989). Con base
en los datos de Sri Lanka se estimé que una reduccion del 91% al 50% en la

disposicién inadecuada de heces traduciria en una prevencién del 12% de todos los
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episodios de la diarrea. Se encontré mayor persistencia de la diarrea cuando los
nifios defecaban en el piso, alrededor de la vivienda y no en la bacinilla o en la
letrina, comparado con la incidencia en entornos donde la disposicion final era

segura.®®

Segun el ranking en funcién al nimero total de viviendas con déficit de agua
y saneamiento basico en la Regién de Ayacucho (Viviendas particulares con
ocupantes presentes con déficit de agua y saneamiento basico por area de
residencia, segln departamento, viviendas y poblacién afectada, 2007), el 37.9%

de la zona urbana presenta déficit, mientras en la zona rural alcanza el 62%.%4

Segun la Entidad :Prestadora de Servicios de Saneamiento (EPSASA) de
Ayacucho (2011), el 25 bor ciento de la poblaciéon urbana de Ayacucho no tiene
acceso al servicio de alcantarillado, mientras que un 15 por ciento a agua potable.
Las zonas afectadas son los asentamientos humanos, fundados desde hace mas
de 10 afios, en los distritos de San Juan Bautista, Carmen Alto, JesUs Nazareno y
partes altas del cercado de Ayacucho, ubicadas en la provincia de Huamanga. A
diario los pobladores afectados de los 23 asentamientos humanos tienen que hacer
largas colas para abastecerse de agua de una pileta publica, mientras que otro
grupo opta por recoger el liquido elemento del rio Cachi que llega a través de

canales de regadio.

Ante |la pobreza, los indices de desarrollo humano y la prevalencia de la
desnutricidn cronica, el estado mediante los diferentes ministerios, ha
implementado una serie de programas sociales, entre ellos el Programa Articulado
Nutricional del Ministerio de Salud, cuya meta es mejorar las coberturas de
inmunizacién, incrementar las coberturas de control de CRED, suplementacién de

Multimicronutrientes entre otros. Contrastando con los resultados de la tabla N° 06,
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el 46.8% de la poblacién, tiene acceso a un Programa Social, mientras el 53.2% no
es parte de un programa social; de los que acceden el 16.3% presenta desnutricion
crénica, mientras un 20.6% de los nifios se encuentra con anemia. De los que no
acceden a un programa social, el 12.8% presenta desnutricion crénica, mientras el
26.2% presenta anemia. En general los resultados del presente estudio demuestran
que los programas sociales no influyen significativamente con la reduccién de la
prevalencia de la desnutricién crénica y la anemia en los nifios que acuden al CLAS
de San Juan Bautista y al Centro de Salud de Socos, tal como lo corrobora la

aplicacién de la prueba del chi cuadrado (P>0.05).

Un factor importante, que se relaciona con la prevalencia de la desnutricién
crénica y la anemia son los antecedentes de la prematurez, en ese sentido en la
tabla N° 07, se constata que el 11.3% nacié prematuro y el 88.7% nacid a término.
De los nifios(as) diagnosticados con desnutricion cronica, el 2.8% tuvo
antecedentes de presentar prematurez y el 26.2% nacié a término; mientras en los
casos de anemia el 3.5% tuvo antecedentes de prematurez y el 43.3% nacié a
término. En relacién a los resultados, los niveles de desnutricion crénica en los
nifios(as) que acuden a los establecimientos de salud, se asocian con mayor fuerza
con los antecedentes de prematurez a diferencia de la anemia (OR: 1.43 > OR:

0,94).

Generalmente la prematurez se acompana con el bajo peso al nacer; en ese
sentido segun departamentos, el mayor porcentaje se encontré entre las nifias y
nifios residentes en Junin (10,5%), Ayacucho y Huanuco (9,9%, en ambos casos).
En el otro extremo se encuentra Moguegua con 2,2%. Asimismo, esta condicidn se
observo en el 8,3% de las hijas e hijos de madres residentes en la regién Sierra, y
entre aquellas del area rural (7,7%). De igual manera, el bajo peso al nacer fue mas

recurrente entre las nifias y nifios de madres de 35 a 39 afios de edad al nacimiento

61



(8,9%); ubicadas en el guintil inferiér de rique-za -(8,2%), con educacion primaria
(8,7%), y entre aquellas con cuatro a cinco hijas e hijos (7,8%). Las mujeres -
fumadoras presentaron un porcentaje de 10,4%. Con respecio a los porcentajes de
nifias y nifios percibidos por la madre como “muy pequefia 0 pequefio” o “mas
pequefia o pequefio que el promedio”, estos fueron 2,8% y 19,1%, respectivamente.
Esta percepcion fue de 2,7% y 27,4% entre las madres pertenecientes al quintil

inferior de riqueza; y de 4,2% y 22,6% entre las residentes de la region Sierra.

Con respecto a las caracteristicas de la alimentacion y suplementacion de
los nifios y nifias (Ref. Tabla N° 08), en lo que corresponde a los antecedentes de la
lactancia materna exclusiva, el 82.3% tuvieron lactancia materna exclusiva, y el
17.7%% la lactancia materna no fue exclusiva, de los cuales el 6.4% presenté
desnutriciéon crénica y 8.5% presentd anemia; es decir los niflos y nifias que no

recibieron LME estadn mas expuestos a fa malnutricion.

Con relacién a la calidad de la alimentacién complementaria, que brindan las
madres a los nifios(as), se observa que el 43.3% recibe la alimentacion
complementaria de manera adecuada, el 56.7% no recibe en forma adecuada; de
los cuales el 25% presenta antecedentes de desnutricion crénica, mientras el 39.7%
presenta anemia; se advierte un nivel de asociacién significativo con la anemia (OR:
11.9, IC: 6.2-27.3) y la desnutricidon crénica (OR: 7.1, IC: 2.7-18.4) con la calidad de
la alimentacién complementaria que reciben los nifios(as) menores de tres afios. En
general la alimentacién complementaria comprende los siguientes aspectos:
Cantidad de alimentacién, conforme a la edad que ha de recibir, frecuencia de la
alimentacién o numero de raciones que debe recibir como minimo durante el dia,
consistencia de la alimentacion, calidad de |la alimentacion, frecuencia de consumo
de alimentos ricos en proteinas y minerales como hierro, consumo de frutas,

verduras, consumo de grasas entre otros.
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Al respecto en la tabla N° 10 se demuestra la frecuencia del consumo de los
diversos tipos de alimentos, por los nifios(as). Con relacién al consumo de carnes
rojas, el 12.1% consume diario, 47.5% interdiario; el 7.1% consume diaric higado o
similares, el 30.5% consume interdiario; el 17.7% consume a diario menestras, el
26.2% interdiario; un 46.1% consume leche de manera diario. Con respecto al
consumo de las frutas el 50.4% lo realiza a diario; el 36.8% consume verduras en
forma diaric, 27% interdiario; en referencia al consumo de aceites, el 26.2% lo
realiza diario y el 33.3% del total de nifios y nifias no consume. En general se
evidencia que el consumo diario de alimentos ricos en hierro, consumo de
menestras y verduras se asocia significativamente con la prevalencia de la

desnutricién crénica y la anemia (P<0.05).

Respecto al inicio de la alimentacién complementaria, el 2.8% de nifios y
nifias del total, inicié a los 05 meses, de los cuales el 0.7% presenta desnutricion
crénica, mientras el 1.4% presenta anemia. El 58.9% del total de nifios(as) lo realizd
a los 06 meses, que representa el mayor porcentaje; de los cuales el 17% presenta
desnutricién cronica y un 22% presenta anemia. El 27% inicié la alimentacion
complementaria a los 07 meses, de los cuales el 6.4% presenta desnutricién
crénica y el 12.8% presenta anemia. El 11.3% de nifios inicié la alimentacion
complementaria a partir de los 08 meses, de los cuales 5% presenta desnutricion
crénica y el 10.6% presenta anemia. Aplicando la prueba estadistica de chi
cuadrado se establece, que a mayor edad de inicio de la alimentacién

complementaria, la prevalencia de anemia se incrementa (P<0.05).

En relacion a la administracion de la suplementacién de los
Multimicronutrientes (MMN), conforme a los resultados del estudio, el 61.7% del
total de la poblacién de nifios(as), recibe de manera adecuada, mientras el 38.3%

recibe de manera inadecuada, de los cuales el 21% tiene antecedentes de
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desnutricién crénica y el 36.9% presentd anemia, estableciéndose asi, que la
suplementacién inadecuada con MMN, se asocia con mayor fuerza con la
prevalencia de la anemia (OR: 135, IC: 2-3.8) a diferencia de la desnutricién crénica
(OR: 7.2, IC: 3.2-186.3). Debe precisarse que la suplementacién inadecuada esta
caracterizada por la no adherencia, la administracién irregular o por la suspensién
de la suplementacion por parte de la madre, argumentando intolerancia o rechazo

al producto.

Segun el Instituto Nacional de Salud, el hierro se administra en sobres
(*sachets”) de polvo (Multimicronutrientes MMN), de forma que puedan ser
mezclados con dos cucharaditas de una comida semisélida al inicio de la
alimentacion en el hogar. La efectividad de esta intervencion ha sido estudiada y
esta documentada en el estudio Cochrane de De Regil, Luz Maria, a raiz de esta
revision sistematica, la OMS incluye dentro de sus recomendaciones a los paises
con problemas de anemia en la nifiez implementar esta estrategia. El estado
peruano implementé en el 2009 un plan piloto para la prevencion y control de la
anemia mediante la distribucién de MMN en las Direcciones Regionales mas pobres
del pais: Ayacucho, Apurimac y Huancavelica, la intervencién consistié en la
administraciéon de 90 sobres (1 sobre interdiario) de MMNP conteniendo hierro (12.5
mg), zinc (5 mg), acido félico (160 ug), Vitamina A (300 ug) y Vitamina C (30 mg),
en un periodo de 6 meses a nifos de 6 a 36 meses viviendo en estos
departamentos, esto se repiti6 completandose dos ciclos, finalmente cuando
hicieron el analisis por subgrupos de los resultados, se vio que los nifios que
consumian mas del 75% de las dosis si lograban disminuir su prevalencia de

anemia en relacion a los niflos que consumian menos dosis.

Uno de los factores determinantes con la desnutricién y anemia en los nifios

y nifias son los relacionados a los antecedentes de enfermedades previas, en ese
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sentido el presente estudio revela (Ref. tabla N° 11) que el 56% tuvo antecedentes
“de IRAs, la que representa el mayor porcentaje, de los cuales el 26% presenta
desnutricién crénica y 36.2% presenta anemia. En segundo lugar el 39.7% del total
de niflos(as) presentaron antecedenies de EDAs, de los cuales 23% presenta
deshutricién crénica y 25.5% presenta anemia. Otro factor importanie es que el
9.9% del total de nifios(as), tuvo antecedentes de haber sido hospitalizado, de los
cuales 8.5% presenta desnutricion cronica y el total de los hospitalizados
presehtardn Aanel;nia. En general los antecedentes de IRA (OR: 9.5), EDA (OR:
13.8), hospitalizacién (OR: 20.3), se asocia con mucha fuerza con la prevalencia de

la desnutricion crénica, asi como para la prevalencia de la anemia.

Con respecto a las infecciones respiratorias agudas (IRA) en el Peruy,
constituyen una de las primeras causas de atencién en los establecimientos de
salud, representando el 24,9 % del total de consultas. Las infecciones respiratorias
agudas bajas principalmente la neumonia, constituyen la principal causa de
defuncién y representan el 12,1 % del total de muertes. La neumonia es una de las
principales causas de morbi-mortalidad en nifios a nivel mundial. Cerca de cuatro
millones de nifios menores de 5 afios mueren en paises en desarrollo. Con una
incidencia de 0,22 casos/nifio/afio, en Latino América y el Caribe, siendo el
promedio de 0,29 para los paises en desarrollo y de 0,03 en los paises
desarrollados. A nivel internacional, la principal etiologia es viral en IRA vy
neumonias adquiridas en comunidad (NAC). Los principales agentes bacterianos en
neumonia son el Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo B. En
Latinoamérica y el Perl se presenta el mismo patrén. Los principales factores de
riesgo para adquirir neumonia en menores de 5 aflos son: la desnutricién, bajo peso
al nacer, lactancia materna no exclusiva, inmunizaciones incompletas, hacinamiento
contaminacién del aire dentro y fuera de la vivienda, enfermedades concomitantes,

cambio climatico, entre otros.?®
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En referencia a la diarrea, puede afectar el estado nutricional por reducir el
apetito, reducir la absorcion de nutrientes, e incrementar la necesidad de consumo
de alimentos (Lutter et al., 1992)180. La baja cobertura de acceso a servicios de
agua segura y saneamiento adecuado, asf como la falta de higiene, son la principal
causa de infecciones gastrointestinales repetidas que pueden reducir la absorcion
de nutrientes que conducen a la desnutricion. Se ha demostrado que los niveles de
servicios de agua y saneamiento afectan significativamente e! estado nutricional y la
ganancia de peso de los nifios. Se ha estimado que cerca de 50% de la
desnutricién es causada por condiciones ambientales inseguras, esencialmente

agua, saneamiento e higiene (MIDIS).

De hecho una de las practicas fundamentales para prevenir las diarreas, lo
constituye el lavado de manos, es asi que en los resultados de la tabla N° 10, se
observa que el 53.9% de las madres, sefiala realizar la practica de lavados de
manera adecuada, mientras el 46.1% realiza de manera inadecuada. En los que
presenta antecedentes de desnutricion crénica solo el 8.5% realiza |la practica de
lavados de manos de manera adecuada mientras el 20.6% lo realiza de manera
inadecuada. En el caéo de los nifios con antecedentes de anemia, el 14.2% de
madres realizan la practicas de lavado de manos de manera adecuada, mientras, el
32.6% realiza de manera ihadecuada. Eété demostrado que la inadecuada practica
de lavado de manos por las madres, esta fuertemente asociado con la prevalencia
de la desnutricion crénica (OR: 4.2, IC: 1.9-9.4) y anemia (OR: 6.7, IC: 3.2-14.2).en

nifios (as) que acuden a los establecimientos de salud.

Segun el Ministerio de Salud, entre los procesos fundamentales para
enfrentar la desnutricién crénica y la anemia en nifios en el primer nivel de atencion
corresponde el control de crecimiento y desarrollo, la inmunizacion, y el seguimiento

de casos mediante las visitas domiciliarias; en ese sentido de acuerdo a los
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resultados (Ref. tabla N° 12) el 83.7% del total de nifios(as) abordados, han
cumplido con lo que establece el calendario de inmunizacién, mientras el 16.3% no
han cumplido con el calendario de inmunizaciones; de los cuales 7.1% tiene
antecedentes de desnutricion crénica y el 11.3% presenta anemia. Por lo demas los
antecedentes de inmunizacién se asocia con la prevalencia de la anemia (OR: 3.1;

IC: 1.2-8.1), asi como para la desnutricion crénica (OR: 2.2).

Con respecto al control de crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, el
82.3% cumplen con el calendario de control de CRED, mientras el 17.7% no cumple
con el calendario de control de CRED; de los cuales 7.8% tiene antecedentes de
desnutricién crénica y el 11.3% presenta anemia. En general el control de CRED
se asocia directamente con la prevalencia de desnutricién crénica y anemia (OR:
2.2). En relacién a la frecuencia de la visita domiciliaria que realiza el personal de
salud, con el proposito de realizar el seguimiento y evaluar la condicién de los
nifios, el 14.9% del total de la poblacién abordada sostiene que realiza siempre,
40.4% a veces y 44.7% sostiene que el personal de salud no realiza visita
domiciliaria; estableciéndose que la frecuencia de la visita domiciliaria no influye

con la disminucién de la prevalencia de la desnutricién crénica y anemia (P>0.0%).

Finalmente un factor importante en la prevencién de la malnutriciéon en los
nifios(as) constituye el nivel de conocimientos que tienen las familias respecto a la
importancia de la calidad y la forma de la alimentacion que se debe brindar a los
nifios(as); conforme a los resultados de la tabla N° 13, el 46.8% del total de las
madres abordadas, presenta un nivel de conocimiento adecuado sobre la
prevencion de la desnutricién crénica y anemia, mientras el 53.2% que representa
el mayor porcentaje de las madres, presente un nivel de conocimiento deficiente; de
los cuales el 25.5% de los nifios(as) presenta desnutriciéon crénica y un 41.1%

presenta anemia. En general el conocimientos de las madres, sobre la prevencion
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de la malnutricién, estan asociados significativamente con la prevalencia de la

desnutricién crénica (OR: 11.3; IC: 04-31), y anemia (OR: 24; IC: 9.8-61).
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la desnutricién crénica y anemia en los nifios (as), es
independiente al sexo, precedencia, condicion civil de las madres (P>0.05).
La prevalencia de la desnutricién crénica y anemia en los nifios, es mayor en
madres con menor grado de instruccién, mayor ndmero de hijos,
dependencia econdémica, no acceso al consumo de agua potable,
disponibilidad inadecuada de excretas (OR>01, P<0.05).

El acceso a un Programa Social (46.8%), no influye con la reduccién de la
prevalencia de la desnutricion crénica y la anermia en los nifics(as) que
acuden a los servicios de salud (P>0.05).

La Prevalencia de la desnutricién cronica y anemia en nifios, se asocia con
mayor fuerza, cuando la lactancia materna no es exclusiva; alimentacién
complementaria inadecuada y por la baja frecuencia de consumo de
alimentos ricos en hierro, sobre todo de otigen animal y vegetal (OR:>01,
P<0.05).

En el 38.3%, del total de nifios, la suplementacion de Multimicronutrientes
(MMN) es inadecuada, asociandose con la prevalencia de la anemia (OR:
135, IC: 2-3.6) y la desnutricién crénica (OR: 7.2, IC: 3.2-16.3).

La prevalencia de la desnutricién crénica y anemia es mayor en nifios con
antecedentes de prematurez, IRAs, EDAs, antecedentes de hospitalizacién,
incumplimiento del calendario de inmunizaciones, control de crecimiento y
desarrollo (OR>01, P<0.05); asimismo el 46.1% de las madres realiza de
manera inadecuada la practica de lavado de manos.

El mayor porcentaje del personal de salud (44.7%), no cumple con la visita
domiciliaria de seguimiento, influyendo en la prevalencia de la desnutricién

crénica y anemia (P>0.0%).
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8. El mayor porcentaje de madres (53.2%), presenta un nivel de conocimiento
deficiente sobre la importancia de la calidad de la alimentacién
complementaria; y se asocia con la prevalencia de la desnutricién crénica
(OR: 11.3; IC: 04-31), y anemia (OR: 24, IC: 9.8-61) en los nifios y nifias que

acuden a los servicios de salud.
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RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, deben
replantear las estrategias de intervencion, del Programa Articulado
Nutricional, para asegurar la suplementacién de multimicronutrientes,
mejorar el nivel de conocimientos de las familias, para prevenir la
malnutricién, asegurar el seguimiento, mejorar |la calidad de la alimentacién
y garantizar el consumo de agua segura.

Declarar de prioridad regional, la inversién publica para lograr que el 100%
de las familias tengan acceso al consumo de agua potable y la disposicion
adecuada de excretas.

Es fundamental que el ministerio de la Produccién, Ministerio de Agricultura
y el Ministerio de Inclusién social, aseguren la disponibilidad de productos
con costos accesibles en el mercado local, a fin de que los nifios y nifias de
familias en situacion de pobreza y pobreza extrema, accedan al consumo
frecuente de carnes, menestras, verduras.

Fortalecer la vigilancia comunitaria, a fin de intervenir oportunamente sobre
las condiciones de riesgo que precipitan la malnutricién, mediante la
participacion social y el incremento de personal de salud en el primer nivel
de atencion.

Es fundamental que el gobierno local, regional y nacional promueva la
articulacién intersectorial para establecer planes y acciones concertadas,
para reducir la desnutricién cronica y anemia.

Impulsar desde la estrategia sanitaria para la construccién de familias
saludables, el cuidado adecuado de los menores de 03 afios, manejo de
riesgos intradomiciliarios y asegurar la lactancia materna exclusiva y la

alimentacién complementaria de calidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
NSTITUTO DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

AY% FORMATO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA (FICHAN® )

Sefiora madre de familia la presente encuesta tiene como objetivo determinar las
condiciones que se relacionan con la desnutricién crénica y la anemia en los nifos(as),
menores de 03 afios; ruego a Ud. responder de manera sincera a las preguntas
establecidas, conforme a ello el entrevistador marcara con (x) conforme a las respuestas
precategorizadas o registrar los espacios entrepunteados.

I. DATOCS GENERALES DE LA FAMILIA

1. Establecimiento de salud donde la madre controla al nifio:
1. Centro de Salud San Juan Bautista ( ) 2. Centro de Salud Socos ( )
2. OMro () PrECISaM oottt e e

3. Edad de la madre........ afios. APELLIDOS Y NOMBRES: ... i

4. Precisar la direccion donde habita [a Madre:... .........coevee e,

5. Zona de residencia de la madre (Teniendo como referencia lo anterior marque la zona de
procedencia): 1. Urbana { ) 2. Urbano marginal ( ) 3. Rural( )

6. Establecer el nivel de instruccién de la madre:
1. Sininstruccion ( ) 2. Primaria ( ) 3. Secundaria ( ) 4. Superior( ).

7. Establecer el nivel de instruccion del padre:
2. Sininstruccion ( ) 2. Primaria ( ) 3. Secundaria ( ) 4. Superior( ).

8. Condicion civil de la madre:
1. Casada( ) 2. Conviviente ( ) 3.Madresoltera( ) 4. Divorciada( )
5. OMro{ ) PreCiSar. ..

9. A parte de realizar las tareas del hogar, en que otra actividad se dedica:

a. Solo a las tareas del hogar () 8.5. Agricultura ()
b. Ganaderia () 8.6. Empleada publica. ()
c. Artesania. () 8.7. Otro ()
d. Negocio ()

10. Tota! de hijos de la familia actual....................

11. Tipo de familia a la que pertenece: .
1. Familia nuclear ( ). 2. Familia extensa ( ). 3. Familia de madre soltera ( ).

12, Ofr0 () PrBCISAI. .. ettt e

ACCESO A SERVICIOS BASICOS:
13. ¢Lla familia tiene acceso al agua potable?: 1.81( ) 2. NO ()

14. En casc de no tener acceso al agua potable, cual es la fuente de consumo del agua:
1. Agua entubada ( ) 2. Rio, puquio { ) 3. Camion cisterna ( )
4. Ofro ( ) ObSEervaciones..........covivii vt e i e ee e e

15. ¢ La familia tiene acceso a la red de alcantarillado?: 1.81( )2.NO ()
16. ¢La familia tiene acceso a la luz eléctrica?: 1.81()2.NO()
17. ¢La familia tiene acceso a telefonia?: 1.8i( )2.NO ()

18. ¢lavivienda donde habitaes?: 1. Propia( ) 2.Alquilada( ) 3.0tro( )
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19. Tipo de construccion de la vivienda:
1. Material noble ( ) 2. Adobe y piedra ( ) 3. Quincha ( )

20. Evaluar si se evidencia hacinamiento en la vivienda: 1.8 ()

21. Evaluar si la familia consume agua segura: 1.8i()

22. ldentificar el lugar de disposicion de las excretas:

4.0Otro( )
2. NO (

2. NO {

1. Red de alcantarillado () 2. Silo () 3. Campo abierto ( )

4. Ofroprecise { ) .cooovevevivinnnnn,

23. lIdentificar el lugar de disposicién de basuras:

1. Servicio municipal ( ) 2. Silo () 3. Campo abierto ( )

4. Otfro precise ( ) Observaciones ............ocoeevviinonn e,

24. Tipo de cocina que utiliza frecuentemente:

1. Gas( ) 2.Cocinamejoradaalefia( ) 3. Cocina no mejorada a lefia ( )

4, Cocina a carbén ( ) 5. Otro precise ( ) Observaciones

25. El Ingreso econémico mensual de la familia asciende a.................

....nuevos soles.

26. Con respecto a la dependencia econémica en la familia, Ud., se siente:
1. Dependiente ( ) 2. Parcialmente dependiente ( ) 3. Independiente ( )

27. Tipo seguro de salud al cual accede la familia y el nifio(a):

1. AUS () 2. ESSALUD ( ) 3. SEGURO PRIVADO ( )
4. NO CUENTA( ) B.Oroprecisar () «ovvevoieviiii

28. ;lafamilia pertenece a un programa social?: 1. Si( ) 2. NO(

Precise a que programa social pertenece:

Accede la familia al Programa JUNTOS:

Accede la familia al programa de Vaso de Leche:
La familia accede al programa CUNAMAS:

La familia accede al QALI WARMA:

Otro programa de apoyoc mencione:

PGS . ettt

®oo0ow

ILDATOS ESPECIFICOS DEL NINO(A)

)

.A-_\__\_-\_\
DOONDON
NN NNN
Z2Z2Z2ZZ
O000O0

)
)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL NINO:.......oiiitii it e e

29. Fecha de Nacimiento del nifio(g). ........de ..................... del 20.
30. Edad delnifio (a)................... Afos ... meses.
31. Sexodelnifio (a): 1. Masculino ( ) 2. Femenino ( )

32. Generaimente el cuidado del nifio(a) esta a cargo del:

1, Padres() 2.Madre{( ) 3.Padres( ) 4.Familiares( )

Otros precise ( ) .......
ANTECEDENTES PERINATALES DEL NINO(A):

33. Talladelamadre............................cm
34. Numerodeembarazos:...............c........
35. N°orden en el nacimiento:.....................
36. Establecer si el nifio nacid prematuro: 1. Si( ) 2.No ()

5. Hijos ( )

Edad Gest...........

@11 A Tel o] o =TT TR
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37.

39.

40.

41.

42,

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Verificar si la madre del nifio acudi¢ al controt prenatal: 1. Si( ) 2. No ()

. Verificar el estado nutricional al nacer: ...................kg.

1.BPN( ) 2. Normal ( ) 3. Macrosémico { )

Establecer si el nific nacié con retardo de crecimiento intrauterino: 1. Si( )2. No ()
L0 0T A (o1 o] =

[ILEVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO(A):

Hasta que edad al nifio(a) se le brindd lactancia materna exclusiva....... meses
O BIVECIONES., et e e
& A qué edad inicid con la lactancia mixta? .............c.cooi L TIESES,

(@] o1c1=] aV 7 o1 o) a TS

¢, Qué tipo de leche le estuvo brindando?

1. Leche devaca( )

2. Leche polvo ( ) 3. Lecheentarro{ ) 4.0tro( )

(@] o) V= Tol fo) g [=1 - ST

¢ Continua el nifio(a) con la lactancia materna?: 1. Si( )

2.NO ()

¢, Tuvo problemas durante la lactancia materna exclusiva?: 1. Si ( }2. NO ( )

De ser afirmativo que problema tuvo:

1. Poca produccioén de leche ()

2. Inflamacién del pecho ()

3. Ofro precise ()

¢,A qué edad inicio la alimentacidn complementaria? ................coocene meses.
¢ Cuantas veces durante el dia le brinda alimentacion al nifio?..............Veces

0] o117 V7= o] o] 1= TP

i A la fecha como considera el apetito del nifio?:

1. MuyBueno( ) 2.Bueno( ) 3.Regular( ) 4.Malo( ) 5 Muymalo( )
O DS BIVACIONES. .. oot et e et e e e
Evaluar si la consistencia de la preparacion, es adecuada segtn la edad (Explorar):
1. Si() 2. NO () ObSEIVACIONES. .. uviit et et e
Evaluar si la cantidad de alimento, es adecuada segun la edad (Explorar):

1. Si() 2. NO () OBSEIVACIONES....... .. cveeeevecoeres oo e ean e ereee e

Evaluar si la calidad de la alimentacién es adecuada segun la edad (Explorar):

1. Si() 2. NO () OBSEIVAGIONES.......v. oveeeoreeeeseeseeees oo ee e

Durante la semana con qué frecuencia brinda carne de res, huevo, pescado, etc.
1. Diario () 2. Inter diario ( ) 3. Cada dos dias ( )

5. Cada cuatro dias ( )

6. Una alasemana ( )

Durante la semana con qué frecuencia le brinda leche;
1. Diario( ) 2. Inter diario ( ) 3. Cada dos dias ( )

5. Cada cuatro dfas ( )

Durante la semana con qué frecuencia brinda higado, sangrecita, mollejitas, carne roja

pescado, etc):

6. Una a la semana ( )

1. Diario( ) 2. Interdiario () 3.Cadadosdias( )

5. Cada cuatro dias ( )

6. Una a la semana ( )
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4, Cada tres dias ( )
7. No consume (

4 Cadatresdias( )

7. No consume ()

4. Cada tres dias (
7. No consume (

)

)
)
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

82.

63.

64.

B5.

B6.

67.

68.

Durante la semana con qué frecuencia brinda lentejas, garbanzo, soya, espinacas,

coliflor, brocoli, eic):
1. Diario () 2,
5. Cada cuatro dias (

nter diario ( )

I 3. Cada dos dias ( )
) 8. Una a la semana ( )

Durante la semana con qué frecuencia brinda frutas:

1. Diario{ ) 2. Inter diario ( )
5. Cada cuatro dias ( )

3. Cada dos dias ( )
6. Una a la semana ( )

4. Cadatresdias { )
7. No consume ( )

4. Cada tres dias ( )
7. No consume ( )

Durante la semana con qué frecuencia le brinda verduras como ensaladas:

1. Diario ( ) 2. Inter diario ( )
5. Cada cuatro dias ( )

3. Cada dos dias ( )
8. Una alasemana( )

4. Cada tres dias ( )
7. No consume ( )

Durante la semana con qué frecuencia afiade aceite o mantequilla a la comida del

nifio(a):
1. Diario () 2.
5. Cada cuatro dias (

nter diario ( )

I 3. Cada dos dias ( )
) 6. Una a la semana ( )

¢ El nifioc recibe los alimentos en su propio plato?
1. Si() 2. NO ( ) ObSEervaciones.........covvve e e e e

i Afiade sal yodada a la comida familiar?
1. Si() 2. NO ( ) ObServaciones.........co oo vir e

¢ Su nifia o nifio esta tomando suplemento de hierro?
1. Si() 2. NO ( ) ObSErVaCIONES. .....covviies e v e e e

¢, Su nifia o nific ha recibido suplemento de vitamina "A"?
1. Si() 2. NO () Observaciones.........ooc e e

4. Cada tres dias ( )
7. No consume ()

¢, 3u nifia o nifio(a) esta recibiendo multimicronutrientes? (Chispitas)
1. Si() 2. NO ( ) ObsServaciones..........c v veeiciii i e e e

De ser afirmativo, conque frecuencia viene consumiendo:

1. Diario () 2. Inter diario ( )

3. Cada dos dias ( )
4. Unacadasemana( ) 5 Noconsume ( )Observaciones.............ccc..oooeeeenn,

Evaluar si tolera la nifia o nifio el consumo de multimicronutrientes?
1. Si() 2. NO ( ) ObSErVacioNeS.......oooeeie it e e e

¢En caso de ser negativo, que no permite

multimicronutrientes?
Altera el sabor de los alimentos
Causa estreflimiento

Genera nauseas o vomitos

GahWON -~

Altera la presentacion y color de los alimentos

— N e

Otro precisSar () vovvrr e e i e e e e

la ‘tolerancia del consumo de

Congue frecuencia cumple con el lavado de manos antes de comer y después de ir al

bafio:
1. Siempre( ) 2. Casisiempre( )

3. Aveces ()

4, Esporadica ( )

B. Nocumple () ObSENVaCIONES. .. .. it e e e

Lava los alimentos antes de consumir;
1. Siempre () - 2. Casisiempre( )

3. Aveces ()

4. Esporadica ( )

5. Nocumple ( ) ObServaciones....... ..o it e
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V. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES DEL NIRO(A)
69. ¢Su nifio presentd alguna enfermedad desde que nacié?: 1. Si( ) 2. NO ()
70. ¢ Precise que enfermedad:1. Diarrea ( ) 2. IRA() 3. Otro ( ) Precise............

71. ¢ El nifio tiene antecedentes de haber sido hospitalizado?:
1. Si() 2. NO () ObSErvatCion®S. .. ... e

Verificar con el carnet:
72. (El nifio(a) cumple con el calendario de inmunizaciones conforme a la edad?.

1. Si() 2. NO ( ) ObServaciones..........oooovveeiiiin e

Verificar con el carnet:
73. ¢ Cuenta el nifio(a) con todos sus controles conforme a la cita programada?.

1. Si() 2. NO () ObSEIVACIONES. ...ttt it
V ESTADO NUTRICICGNAL DEL NINO:
Conforme a la edad actual del nifio (.... ANO...... MESES) verificar con el carnet, HC:
74. Talla actual del nifo: Cm.....ocoviveeiiv e ’
75. Peso actual del nifio: Kg........ocooeevveviininne.
76. Diagnostico del estado nutricional Peso/Edad:
1. Sobre peso ( ) 2. Normai ( ) 3. Desnutricion global leve ()
4. Desnutricion global severa ( )

77. Diagndstico del estado nutricional Talla/Edad:

1. Tallabaja( ) 2. Normal ( ) 3. Talla elevada ( )
78. Cuanto tiempo el nifio ( ) permanece con la desnutricion:...................... meses
79. Diagnostico del estado nutricional Peso/Talla:

1. Sobre peso () 2. Normal ( ). 3. Desnutricion aguda ( )
80. Concentracién de hemoglobina:...........................md/dI

81. El nifio (a) tiene anemia: 1. SI( ) 2. NO ( ) Si presenta precisar:
1. Anemialeve ( ) 2. Anemia moderada ( ) 3. Anemia severa ( )

Vi PERCEPCION RESPECTO A LA ATENCION EN EL ESTABLECIMIENTC DE SALUD

82. ;Como evalla la atencion en el centro de salud donde atiende a su hijo?
1. MuyBueno( ) 2. bueno( ) 3.Regular( ) 4. Malo( ) 5 Muymalo( )

83. Coémo evalla la atencion de la Enfermera(o) en el centro de salud:
1. MuyBueno( ) 2.bueno( ) 3.Regular( ) 4 Malo( ) 5 Muymalo( )

84. La orientacion ¢ la educacion que le brinda la Enfermera (o):
1. MuyBueno( ) 2.bueno( ) 3.Regular( ) 4. Malo( ) 5 Muymalo( )

85. Como evalua el tiempo de espera para la atencion del nifio.
1. MuyBueno( ) 2.bueno( ) 3. Regular( ) 4. Malo( ) 5 Muymalo( )

86. Sefiale el tiempo promedio de espera:.................... minutos

87. El personal de salud congue frecuencia visita la vivienda:
1. Siempre( ) 2. Aveces( ) 3. Nouvisita( )
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88. Las autoridades de la comunidad con qué frecuencia se reunen para resolver el
problema de |la desnutricion crénica:
1. Siempre ( ) 2.Aveces( ) 3. Noseretnen( )

VILTEST DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS:

Mediante la entrevista valorar el nivel de conocimiento de la madre, respecto a la
calidad de alimentacion en menores de 03 afios y la funcién que cumple en el
organismo:

1. Sefiale la funcién del calostro { ).

2. Mencione uno de los minerales mas importantes que fiene Ia leche y sus derivados ( ).
3. Sefale 04 alimentos que participan en el crecimiento del organismo ( ).
4. Puedes sefialar la funcién principal de los cereales en el organismo ( ).
5. Sefiale porque es importante incorporar el aceite en la dista de Ios nifios ( ).
6. Puedes sefialar cual es Ia funcion de las verduras dentro del organismo ).
7. Mencione como brindar las verduras a los nifios para Ia alimentacion ().
8. Puedes sefialar cual es Ia funcion del hisrro dentro del organismo ( ).
9. Sefialar 02 alimentos que son ricos en hierro ( ).
10.Mencione 02 funciones de las chispitas, y ¢como brindar al nifo? ( ).
Cada pregunta equivale a 02 puntos y se compara con la escala vigesimal.

Los resultados del cpnocifﬁiehto son:
1. Muybuenos( ) 2.Buenos( ) 3.Malo{ ) 4. Muy Malo ( )

GRACIAS POR SU RESPUESTA
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