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RESUMEN

Inadecuadas précticas alimentarias y carencia de consumo de hierro son causa de la
anemia y desnutricion con impacto en el crecimiento y desarrollo del nifio. El objetivo
fue determinar el efecto de una intervencion educativa nutricional y seguimiento del
tratamiento con hierro sobre la hemoglobina y el estado nutricional en infantes de 6 a 36
meses con anemia del centro de salud Mafiazo—Puno 2019. EIl disefio fue cuasi
experimental con enfoque cuantitativo, el muestreo por conveniencia con dos grupos de
nifios, con anemia, uno experimental (30) y otro control (30). Se midi6 la hemoglobina 'y
se realizaron medidas antropométricas. El grupo experimental recibié 06 sesiones
educativas/demostrativas y el tratamiento con hierro en 03 visitas domiciliarias. Usamos
el programa SPSS para las pruebas estadisticas. El resultado posterior a la intervencién
del grupo experimental, permiti6 aumentar el nivel de hemoglobina en 60% de los
infantes menores de 3 afios. Con respecto al estado nutricional posterior a la intervencion
no hubo cambio significativo en cuanto a P/E, P/T y T/E. Concluyendo que la
intervencion educativo nutricional y del seguimiento del tratamiento con hierro sobre el
nivel de hemoglobina en infantes de 6 a 36 meses con anemia tienen efectos significativos
en los aumentos de los niveles de hemoglobina. Por lo contrario, no es significativo para

el estado nutricional.

Palabras clave: Anemia, estado nutricional, educaciéon nutricional, hemoglobina.

tratamiento.
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ABSTRACT

Inadequate knowledge in eating practices and lack of iron consumption are the cause of
anemia and malnutrition with an impact on the growth and development of the child. The
objective was to determine the effect of a nutritional educational intervention and
monitoring of iron treatment on hemoglobin and nutritional status in infants from 6 to 36
months with anemia at the Mafiazo-Puno 2019 health center. The design was quasi-
experimental with a quantitative approach. and the sampling was for convenience with
two groups of children with anemia, one experimental (30) and another control (30).
Hemoglobin was measured and anthropometric measurements were performed. The
experimental group received 06 educational/demonstrative sessions and iron treatment in
03 home visits. We use the SPSS program for the statistical tests. The result after the
intervention of the experimental group allowed to increase the hemoglobin level in 60%
of infants under 3 years of age. Regarding the nutritional status after the intervention,
there was no significant change in terms of P/E, P/T and T/E. Concluding that the
nutritional educational intervention and the follow-up of the iron treatment on the
hemoglobin level in infants from 6 to 36 months with anemia have significant effects on

the increases in hemoglobin levels. On the contrary, it is not significant for nutritional

status.

Key words: Anemia, nutritional status, nutritional education, hemoglobin, treatment.
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INTRODUCCION

Las deficiencias nutricionales son comportamientos fundamentales y actualmente van en
aumento, y en estos casos, la deficiencia nutricional especifica es una verdadera
problematica de salud puablica, como es la situacion de la anemia persistente a nivel
mundial, especialmente en paises desarrollados y subdesarrollados (1). Las consecuencias
mas importantes de la desnutricion en los seres humanos son indudablemente los que
dafan sus funcionamientos integrales, sus comportamientos como un total. Esto significa
su capacidad para resolver situaciones, su actividad social, su caracter y lo mas importante

su nivel de satisfaccion en la vida (2).

El actual estudio se elabord con la finalidad de conocer los efectos de una participacion
educativa nutricional y seguimiento del tratamiento con hierro sobre la hemoglobinay los
estados nutricionales en los infantes de 6 a 36 meses con anemia del centro de salud
Mafazo, distrito de Mafiazo y departamento de Puno durante el afio 2019, donde se tuvo
como resultado que las actividades planteadas fue significativa para el aumento de

hemoglobina, por el contrario no fue significativo para mejorar el estado nutricional.

En la actualidad los especialistas en nutricion han tomado un lugar importante dentro del
sector salud, al desempefiar un rol educador esforzandonos en transmitir nuevos
conocimientos y habilidades en relacion con las prevenciones de enfermedades, la
atencion de la salud y la modificacion del estilo de vida en toda una gama de temas

vinculados con la nutricién y alimentacién.

El estudio esta dividido en 4 capitulos diferentes: en el capitulo primero se detalla el
marco tedrico y antecedentes a nivel local, nacional y global. En el capitulo segundo se
consigna el planteamiento del problema, justificacion, preguntas del problema, objetivos
e hipotesis del estudio. En el capitulo tercero se refiere a la metodologia utilizada, las
técnicas y métodos para el recojo de data, &mbitos de estudios, muestras y poblaciones.
En el capitulo cuarto se examina los resultados encontrados en la presente investigacion
que son ilustrados en tablas para brindar una adecuada informacion, ademas de ello se
comprueba las hipoétesis. Finalmente se plantea las conclusiones que permitiran sugerir
recomendaciones, de igual forma se especifica en la bibliografia empleada y los anexos

del estudio.
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CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA

1.1 Marco Tebrico
1.1.1 Anemia

La anemia es una depreciacion en la cantidad o dimension de globulos rojos o la
cantidad de hemoglobina que poseen. Estas deficiencias restringen los intercambios
de dioxido de carbono y oxigeno entre las células tisulares y la sangre. Las
clasificaciones de las anemias se basan en el tamafio de los glébulos rojos: microcitica
(pequefios), normocitica (tamafio normal) y macrocitica (grande), en el contenido en
hemoglobina: normocrémica (color normal) e hipocrémica (color palido debido a la

pérdida de hemoglobina) (3).
1.1.1.1 Anemia ferropénica

La anemia por ausencia de hierro se identifica por una reduccién en la cantidad
de hemoglobina producida por una falta de biodisponibilidad del hierro. Se
produce cuando la pérdida o necesidad de un mineral supera la cantidad de

hierro aportada por la dieta .
Se pueden distinguir cuatro etapas sucesivas de pérdida de hierro:

Primero. Hay una falta de reservas de hierro sin afectar el suministro de hierro
requerido para las formaciones de glébulos rojos. Se reconoce por una reduccion
de la ferritina sérica. Estas condiciones son las deficiencias de hierro y no

podemos decir de anemia por ausencia de hierro todavia.
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Segundo. No solo se acaban las reservas de hierro debido a la deficiencia de
ferritina, sino que también se reduce la sintesis de enzimas dependientes de
hierro como aconitasa, monoaminooxidasa, catalasa, peroxidasa, citocromo,

etc., pero no en la hemoglobina.

Tercero. La disminucion de la eritropoyesis se particulariza por una reduccion
en el suministro de hierro a los precursores de los eritrocitos, pero no produce
anemia, en otras palabras, no hay depreciacion de la hemoglobina en la sangre,
aunque los glébulos rojos circulantes comienzan a volverse hipocrémicos y

microciticos.

Cuarto. La etapa terminal se califica por una reduccion en las concentraciones
de hemoglobina. Esta claro que cuando se localiza la anemia ferropénica
analizada mediante este parametro, se produce una reduccion de los depositos
de hierro y se reducen diversas enzimas dependientes del hierro, que estan
presentes en muchas vias metabolicas importantes para el cuerpo. De ahi la
transcendencia de detectar la deficiencia leve de hierro, asi como la razon

subyacente, para el tratamiento (4).

La anemia por déficit de hierro durante la primera infancia se relaciona con la
alteracion del desarrollo neural y del comportamiento, este efecto irreversible
pueda deberse a los cambios quimicos de los neurotransmisores, la organizacion
y morfologia de las red neuronal y la neurobiologia de la mielinizacion,
logrando efectos negativos en el desarrollo y funcionamiento del cerebro del
nifio(a) (5).

1.1.1.2 Diagnostico de la anemia
a) Clinico:

Identificar los sintomas y signos mediante los examenes fisicos completos y la

anamnesis.

La clinica depende de las extensiones de las deficiencias y de la prontitud con
la que se presenta la anemia. La deficiencia de hierro y la anemia leve o

moderada logran presentarse con pocos o inclusive sin sintomas.

3
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b) Laboratorio:

El diagnostico de laboratorio de la anemia se lleva a cabo mediante la
determinacion de las concentraciones de hemoglobina en sangre capilar o
venosa. Con el fin de establecer el valor de hemoglobina se emplearan métodos
directos como el hemoglobinometro (azidametahemoglobina) y la
espectrofotometria (cianometahemoglobina) (6).

La anemia también se puede diagnosticar mediante el uso de distintos
indicadores bioquimicos como el recuento de eritrocitos en sangre, el volumen
corpuscular medio, el andlisis de frotis sanguineo o la electroforesis de

Hemoglobina y el hematocrito (7).
1.1.1.3 Tratamiento farmacolégico

El tratamiento primario incluye la administracion de hierro elemental en forma
de diversas sales (fumarato, sulfato, gluconato o lactato) o sacarosa de hierro,
que suele ser sulfato ferroso (8).

Sobre los tratamientos de la anemia en infantes de 6 meses a 11 afios se tendra

en cuenta lo siguiente:

a) La ferroterapia para infantes de 6 meses a 11 afios con diagndstico de anemia
se realiza a la dosis de 3 mg/kg/dia, de acuerdo a la tabla N° 01.

b) Se tomaran suplementos de hierro durante 6 meses consecutivos.

c) El control de hemoglobina se realizara al mes, 3 meses y 6 meses de iniciar
la ferroterapia (6)

4
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Tabla 1

Tratamiento con hierro para nifios de 6 a 35 meses de edad con anemia leve 0 moderada

Control de

Administracion Dosis Producto Duracion .
hemoglobina

Jarabe de sulfato
ferroso o jarabe de

3 complejo Al mes, alos 3
Nifios de 6 a 35 mg/ I_<g/ dia polimaltosado férrico Durante 6 meses y 6
Maxima meses meses de
meses . 0 gotas de sulfato : o
dosis: 70 continuos iniciado el
. ferroso o gotas de .
mg/dia tratamiento.

complejo
polimaltosado férrico.
Fuente: Norma Técnica 134- Ministerio de Salud; 2017.

1.1.2 Hemoglobina

Es una proteina compleja que consiste en el grupo hem que presenta hierro y que les
otorga a los glébulos rojos su color rojo, y una parte de la proteina es la globina. La
hemoglobina es la esencial proteina transportadora de oxigeno dentro del organismo
(6). La hemoglobina ademas de transportar oxigeno y dioxido de carbono, también

cumple un papel fundamental en la regulacién del pH sanguineo (9).

Tabla 2

Valores de concentracion de hemoglobina en infantes de 6 meses a 59 meses de edad
(hasta 1,000 msnm).

Anemia por niveles de hemoglobina (g/dl)

Poblacion Normal Leve Moderada Severa
Nifios de 6 a 59 >11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
meses

Fuente: Norma Técnica 134- Ministerio de Salud; 2017.
1.1.3 Seguimiento al tratamiento con hierro

El seguimiento médico es un proceso que continua luego de la atencion de la salud
con otras intervenciones diagnosticas o terapéuticas, con el objetivo de completar un
periodo de atencion que comienza con la recuperacion completa o el mantenimiento

de un estado de salud satisfactorio, que es valioso en enfermedades cronicas.

Todos el personal de la salud son responsables de monitorear los tratamientos de la

anemia en infantes, adolescentes, féminas embarazadas y mujeres después del parto.

5
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La finalidad es asegurar su apoyo y brindarles apoyo de calidad a través de visitas

domiciliarias (10).

Luego del diagnostico, se tiene la intervencion que es la etapa donde el profesional
nutricionista puede informar, explicar, motivar, y negociar con el paciente con
referencia a su tratamiento nutricional y el respectivo seguimiento a largo plazo, con
el compromiso del paciente de asumir su responsabilidad en cuanto a su propio

cuidado y tratamiento (11).
1.1.3.1 Visita domiciliaria.

Es un instrumento de intervencidn, caracterizado por la cercania, para entrar en
la confianza de la familia; su objetivo es la recuperacion, acompafiada de

medidas, instrucciones, contencion y vigilancia.

Las visitas domiciliarias son medios a fin de que los especialistas de la salud se
relacionen con el grupo familiar; el hogar es un entorno deseable para laborar
con las familias, porque brindan las oportunidades de analizar las vinculaciones
familiares (12). Esta actividad se realiza en el espacio del hogar familiar, con el
consentimiento de la familia, y se centra en el ciclo vital de la familia, con un

enfoque sistematico, colaborativo e interdisciplinario (13).
1.1.3.2 Adherencia

La OMS lo conceptualiza asi: «Son los grados en que los comportamientos de
los pacientes, en cuanto a la ingesta de medicamentos, consumo de alimentos o
transformaciones en los estilos de vida, es consistente con las sugerencias
establecidas con el profesional de la salud » (14). La adherencia es un factor
fundamental en el éxito del tratamiento y puede verse influenciado por varios
factores: socioecondmicos, relacionados con el sistema de salud, relacionados

con el paciente y con el tratamiento en si (15).
1.1.3.3 Importancia de la adherencia

El incumplimiento tiene importantes consecuencias clinicas, sociales y
economicas. Es evidente que el no cumplimiento perjudica la eficiencia del
tratamiento, disminuye la posibilidad de triunfo del procedimiento y puede

conllevar a incrementos de dosis 0 cambios a un tratamiento agresivo, lo cual se
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incrementa los peligros y los precios. En este sentido, uno de los principios de
la prescripcion sabia nos advierte de este peligro y sefiala: “Ante los fracasos del
tratamiento, debemos evitar recetar mas farmacos sin antes corroborrar el

cumplimiento del tratamiento” (14).
1.1.4. Estado Nutricional

El estado nutricional en un momento dado refleja si la ingesta, las absorciones y el
uso de los alimentos son adecuados para los requerimientos del cuerpo (16). Las
evaluaciones de su estado nutricional permiten saber si su desarrollo es normal y, en

consecuencia, su estado de salud (17).

Los estados nutricionales se refieren al grado en que se satisfacen los requerimientos
nutricionales fisioldgicas. El balance o equilibrio entre sus ingresos y sus necesidades

esta influenciado por varios factores (3).
Evaluacion antropomeétrica

El antropdmetrico es uno de los mejores indicadores de los estados nutricionales,
es necesario para la evaluacion clinica del desarrollo fisico del infante, y es un
procedimiento dindmico y complejo, influenciado por diversos factores
nutricionales, genéticos y ambientales (17).

Las mediciones de diversos pardmetros antropométricos, asi como la creacion de
indicadores derivados de los mismos, ayuda a conocer los estados de las reservas
caldricas y proteicas, orientando al especialista sanitario sobre las consecuencias
de la diabetes, exceso o deficiencia, deterioro de los crecimientos y desarrollos en
infantes y adolescentes, el inicio o curso de la enfermedad a lo largo del ciclo de
vida (4).

La OMS ha publicado tablas de evaluacion nutricional con valores de referencia
y distribuciones porcentuales empleando indicadores P/E, T/E y P/T para poder
clasificar a los infantes o adolescentes segun el grado de desnutricion, ya sea por

deficiencia o exceso (18).

Las clasificaciones nutricionales de los items antropomeétricos son:
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» Desnutricion global: Calculado conforme al indicador P/E, donde el resultado
es inferior a -2 desviacion estandar (DS).

» Desnutricion aguda: Se alcanza segun el item P/T cuando el punto es inferior
a-2DS.

» Talla baja o desnutricion crénica: Obtenido segun el item T/E cuando el punto
es inferior a -2 DS.

» Sobrepeso: Se calcula segun el item P/E, donde el punto en mayor a + 2 DS.

» Obesidad: Obtenido segun el item P/T cuando el punto esté por encima de +3

DS. Derivaciones a especialistas partiendo de los 3 afios (19).

Tabla 3

Clasificacion del estado nutricional de 29 dias a menores de 5 afios

E(;Jrr:zogsde Peso para edad Peso para talla Talla para edad

>+3 - Obesidad Muy alto

>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto

+2a-2 Normal Normal Normal

<-2a-3 Bajo peso Desnutricidn aguda Talla Baja

<-3 Bajo peso Desnutricion severa Talla baja severa
Severo

Fuente: Norma Técnica de salud N° 137-MINSA/2017/DGIESP.
1.1.5 Educacion nutricional.
1.1.5.1 Educacién

La educacidn es un derecho de todos los sujetos, varones y féminas, de todas las
edades. La educacion puede contribuir a asegurar un mundo mas saludable,
prospero, seguro y ambientalmente mas limpio, al mismo tiempo que ayuda al
progreso cultural, econémico y social. La educacién es un requisito
indispensable, mas no suficiente, para el desarrollo de la personalidad y el
mejoramiento de la comunidad (20).

1.1.5.2 Educacion nutricional

La educacion nutricional es una parte de la formacion para la salud y, como ella,

un instrumento de promocion de la salud (4).
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La educacién nutricional es un procedimiento dinamico en el que los sujetos,
las familias y las comunidades alcancen, reafirmen o modifiquen sus saberes,
comportamiento, capacidades y practicas actuando racionalmente en las
producciones, conservacion, adquisiciones, seleccion, elaboracién y consumo
de alimentos segln su vinculacion cultural, tendencias, requerimientos

individuales y disponibilidad de recursos en cada lugar (21).

Existe tres componentes importantes para realizar la educacion nutricional, el
primero es la motivacional, teniendo como meta el aumento de conciencia y
mejorar la motivacion por medio de distintas estrategias comunicacionales,
teniendo en cuanta las creencias y actitudes, el segundo componente es el de
accion, teniendo como meta dar facilidades a los individuos para que se tracen
metas y habilidades de autorregulacién cognitiva, finalmente el tercer
componente es el ambiental, donde el profesional en educacion trabaje
coordinadamente con las autoridades involucrados en la politica y de esta

manera promover apoyos ambientales (22).

Los maestros juegan un papel en animar, ayudar y apoyar. Los participantes son
aprendices, el educador orienta y forma facilitadores. A recalcar:

» Funciones asociadas al rol; Preparar la reunion, gestionar la actividad
educativa, la horay el lugar en que se realiza la actividad y el clima.

» Actitudes; entre las que tenemos: consistencia, aceptacion, evaluacién
positiva y empatia. A un nivel mas especifico, el clima se crea durante la
sesion y algunos argumentan que el clima es un reflejo de la comunicacion
entre el docente y el estudiante.

» Habilidades; la comunicacién es una herramienta profesional esencial en la
practica médica diaria, pero es una habilidad especialmente importante en la
educaciéon para la salud. Estas son partes importantes del proceso de
comunicacion: transmitir el mensaje, escuchar y recibir el mensaje y

responder (23).
1.1.5.3 Funcién de la educaciéon nutricional

También se valora la educacion nutricional. Su valor ahora se reconoce como

un factor clave en el impacto de la nutricion en las intervenciones de seguridad

9

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

alimentaria, nutricién y salud publica. Ademas, se ha demostrado que mejora la
conducta alimentaria y el estado nutricional. También tiene efectos duraderos
en el comportamiento responsable de los padres y, a través de ellos, en el
bienestar fisico, mental y social de sus menores hijos. Al mismo tiempo, es
economico, factible y duradero (24). Por tanto para mejorar los habitos
alimenticios de los nifios, y de su entorno es importante realizar estrategias de

educacion nutricional (25).
1.1.5.4 Necesidad de la educacién nutricional

La formacion nutricional es esencial en cada uno de los &mbitos con la finalidad
de proteger la salud de los individuos, sin embargo, el recurso publico es escaso
y es necesario priorizar los requerimientos urgentes. Para asegurar el correcto
desarrollo fisico y mental de sus hijos, las progenitoras deben saber y seguir
ciertas indicaciones necesarias como comer bien y amamantar solo hasta los seis
meses. Los infantes comen una variedad de alimentos complementarios ricos y

llenos de nutrientes, mientras contintan siendo amamantados.

No obstante, el alcance no debe ser demasiado limitado; no solamente las
madres, sino también los conyuges, el grupo familiar, las comunidades y los
consejeros profesionales también deben comprender que la alimentacion
adecuada es importante para el futuro de sus hijos. Los sujetos que cuidan
infantes y adultos jovenes o cuidan a los enfermos también deben tomar una
capacitacion nutricional; las familias y los docentes no solo deben aprender a
comer bien, sino también ser fuente de educacion sobre el tema (24).

1.1.5.5 La ensefianza y el aprendizaje

Ensefiar implica desarrollar un cierto tipo de apego al conocimiento que se
ensefia, y debe transformarlo para que juegue un cierto papel en el proceso

educativo y luego trabaje con él.

La observacion de estas practicas nos permite advertir que las ensefianzas

implican:
- Transferencia de conocimientos o saber hacer.

- Estimula el desarrollo de capacidades.
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- Arreglar y mejorar la habilidad.
- Orientacion de précticas.

La educacion siempre cumple intenciones, es decir, es un acto voluntario y
consciente dirigido a que una persona aprenda algo que no puede aprender por
si misma, espontaneamente, a través de la transmision o por sus propios medios.
Aunque la ensefianza presenta como finalidad perfeccionar los aprendizajes
mediante un método, no existe una relacion lineal o causal entre los dos lados.
Es decir, no todo lo que se ensefia se aprende y no toda ensefianza logra resultado
esperado en todos y cada uno de los educandos (26).

1.1.5.6 Sesién demostrativa

Estas son actividades educativas en la que los colaboradores aprenden a unir los
alimentos locales de manera razonable, de acuerdo con los requerimientos
nutricionales de infantes menores de 3 afios, féeminas embarazadas, infantes y
mujeres lactantes, mediante las participaciones activas y el trabajo colectivo. La
sesion de demostracion utiliza lo que se denomina un enfoque de "aprender
haciendo”. Es una actividad practica que demuestra como preparar alimentos
nutritivos y proporciona informacién sobre el tema en cuestion, estas sesiones
pueden estar dirigidas a diferentes grupos de personas, como nifios, mujeres en

edad fértil, poblacion materno infantil, entre otros (27).
1.2 Antecedentes
1.2.1 Contexto Internacional

Castafieda et al. (2019). En México se realizd una investigacion con la finalidad de
evaluar los efectos de intervenciones educativas contextuales sobre la disponibilidad
de alimentos en una comunidad indigena de la Huasteca Potosina, acerca de la
hemoglobina capilar. La metodologia fue una indagacion cuasi-experimental pretest-
postest de un colectivo de nifios menores de 5 afios de una comunidad, con una
intervencion de 6 meses que incluyo un taller de educacién nutricional, un taller de
cocina y retroalimentacion de los saberes transmitidos. Las concentraciones de
hemoglobina aumentaron de 11,3 a 12,0 mg/dl y la incidencia de anemia

disminuyeron de 37 a 25,9%, y se concluy6 que la intervencion educativa contextual
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podria ayudar a mejorar la pulsacion de la concentracion de hemoglobina capilar en
infantes de 0 a 5 afios (28).

Sunuwar et al. (2019). En Nepal, Con la finalidad de evaluar el efecto de la educacién
nutricional sobre el conocimiento nutricional, el nivel de hemoglobina y la ingesta
dietética de mujeres embarazadas anémicas, se realiz6 una investigacion cuasi —
experimental conformado con una muestra de 115 mujeres embarazadas con anemia
leve a moderada que acuden a las clinicas prenatales, el grupo de intervencion fue
conformado por 58 gestantes y el grupo control por 57 gestantes. La intervencion se
realizé en forma individual y el seguimiento mediante llamadas telefonicas y cada 4
semanas durante la atencion prenatal. El resultado del estudio fue significativamente
mayor en el grupo de intervencién que en el grupo de control. Concluyendo que la
intervencion en educacion nutricional y un plan de alimentacién basado en fuentes de
hierro tiene una asociacion significativa con mejores niveles de hemoglobina, mejor
ingesta dietética y conocimiento nutricional sobre anemia y alimentacion con fuentes
de hierro (29).

Rodriguez et al. (2018). En un estudio sobre las efectividades de las estrategias de
educacion para reducir la anemia ferropenica dirigido a padres de infantes menores
de 2 afios, en la recoleccion de conocimientos con el fin de prevenir y controlar la
anemia, se obtuvieron los siguientes resultados: importancia en la integracion de
conocimientos sobre la alimentacion con fuentes de hierro, con mayor participacion
en el control de paréasitos intestinales y en actividades orientadas a la suplementacién

nutricional (1).

Sevilla et al. (2018). En Bolivia se realizd un estudio con la finalidad de examinar la
estrategia multidimensional CLAPSEN (Clinica, Laboratorio, Antropometria,
Psicologia, Educacion y Nutricién) a nivel biologico, social y cognitivo, e
indagaciones sociales y ambientales en infantes con enfermedades cronicas.
Concluyendo que la estrategia CLAPSEN, desde una perspectiva multidimensional,
es beneficiosa para recuperarse de retrasos en el crecimiento y desarrollo, controlar
enfermedades crénicas y perfeccionar adecuadamente el ambiente en el que habita el

infante durante todo el periodo de estudio (30).

Sun et al. (2018). En China realizaron un estudio para indagar sobre el efecto del

tratamiento de intervencion dietética en nifios con anemia por deficiencia de hierro, a
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través de una revisién sistematica publicadas en la base de datos CBM, CNKI,
Wanfang, EMBASE, VIP, PubMed y Web of Science para ubicar estudios entre enero
de 1980 y diciembre del 2016, se encontrd 373 estudios, de los cuales solo se incluyd
6 estudios con un total de 676 individuos de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion para el metanalisis, con un intervalo de confianza del 95%. Concluyendo
que el estudio proporciona evidencia de la intervencion dietética como adiciones

efectivas para el tratamiento con hierro (31).

Maury et al. (2017). En Santiago de Chile con el objetivo de examinar el efecto de un
programa de educacion nutricional sobre la ingesta de alimentos y variables
antropométricas en colegiales y adolescentes, realizaron un diagndstico de
alfabetizacion nutricional y realizaron un programa de capacitacion nutricional, en el
que se logré un cambio significativo en la grasa y el pliegue tricipital tanto en
colegiales como en adolescentes, se logrd6 una mejora significativa en los
conocimientos nutricionales; ambos colectivos perfeccionaran su ingesta de verduras
y frutas (32).

Solano et al. (2012). En la indagacidon de capacitacion nutricional de madres que dan
de lactar y preescolares con diagnostico de anemia, se elabor6 un test para evaluar
percepciones, saberes, comportamiento y practicas dietéticas, después de las
intervenciones los colectivos brindaron un grado de saber apropiado, la totalidad de
las madres de familia incluyeron en su alimentacion diaria los tres grupos basicos,
evidenciando las capacidades de elaborar combinaciones alimenticias adecuadas que
favorezcan las absorciones de nutrientes, la capacitacion nutricional es un método

para eliminar la anemia ferropénica (33).
1.2.2 Contexto nacional

Palma et al. (2021). En su estudio con el fin de determinar la asociacion entre los
condicionantes epidemiolégicos y la desnutricion cronica en infantes menores de 5
afios de la comunidad de Cumbe Chontabamba, Bambamarca, Peru. Siendo la
investigacion analitico, relacional y transversal en una muestra de 62 nifios. Los
condicionantes demogréaficos identificados fueron: Nimero de nifio menor a 5 afios
en el hogar igual a uno de 72.6%, edad de la madre de 21 a 30 afios de 50%;
condicionantes provisionales: provision de agua entubada de 83.9%, disposicion de
excretas en letrina de 56.5%, presencia de hacimaniento en el hogar de 61.3%;
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condicionantes sociales: grado educativo de la madre con primaria incompleta de
61.3%, la frecuencia de desnutricion cronica fue de 54.8%. Finalmente se determind
que las condiciones epidemiologicas significativamente correlacionadas a la
desnutricion crénica eran la cantidad de infantes en el hogar, la edad de las madres
que los cuidaban, el abastecimiento de agua, la evacuacion fecal, el hacinamiento y el
nivel educativo de la madre (34).

Cachay (2021). En el estudio cuyo objetivo fue establecer el cambio en los estados
nutricionales después de un programa de educacidn nutricional en las etapas de vida
de infantes, adolescentes y adultos en un hospital pablico, Rioja - San Martin 217-
2018. El estudio es de enfoque cuantitativo con disefio descriptivo seccional,
longitudinal, observacional y retrospectivo; cuenta con 807 individuos, incluidos 230
infantes, 130 adolescentes y 447 adultos. Los resultados despues de las intervenciones
nutricionales para la obesidad, Talla baja y anemia en infantes menores de 60 meses
disminuyeron 76,9%, 35,7% Yy 98,2%, respectivamente. Se concluye que las
intervenciones de educacion nutricional para nifios, adolescentes y adultos mejoraron
positivamente los estados nutricionales evaluados por la ingesta de energia y

macronutrientes, la antropometria y la bioquimica (35).

Cruz et al. (2020). Con el objetivo de evaluar la estrategia de educacién alimentaria
que si permite una disminucion de la anemia en los infantes de 6 a menores de tres
afios. Estudio retrospectivo con evaluacion de pretest y postest, donde la educacion
alimentaria incluyo componentes educativos, comunicacionales y tecnoldgicos,
aplicandose en 8 regiones del Per(, con un ritmo de dos veces de forma semanal con
una duracion de 2 meses. Con una muestra de 350 cuidadores de nifios de 6 a 35 meses
de edad y con diagnostico de anemia. El porcentaje elevado de nifios esta en el rango
de 12 a 23 meses. El promedio de hemoglobina diferencial (final-inicial) resulto de
1,07g/dL + 0,809/ dL (p < 0,01), y se observd que mientras mas bajo es el nivel de
hemoglobina, el incremento era mayor. Hubo diferencia entre Lima Metropolitana y
las regiones (p < 0,01), y entre otras regiones. Concluyéndose que como estrategia la
educacion alimentaria que incluye preparaciones de recetas ricas en hierro, mejoro el

nivel de hemoglobina en los nifios menores de 36 meses (36).

Castillo et al. (2020). La indagacion presenta como finalidad establecer la vinculacion

entre el saber y la practica acerca de la talla baja en madres de familia usuarios de un
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programa social en el Per(. El estudio es cuantitativo, descriptivo y correlativo, sobre
una muestra de 72 madres de familia con hijos menores de 36 meses. Como resultado,
el 45,8% de las madres tiene conocimientos altos y el 65,3% tiene medidas practicas
totalmente implementadas. Llegando a concluir que existe una asociacion
significativa y positiva entre los niveles de conocimiento y practica para prevenir la
desnutricion cronica entre los beneficiarios, lo que indica la pertinencia de las
implementaciones, ya que estos programas sociales apuntan a reducir las tasas de

morbilidad y mortalidad en infantes menores de 3 afos (37).

Anto et al. (2019). En el estudio que tuvo como fin tener conocimiento sobre los
niveles de hemoglobinay la proporcién de infantes que tuvieron tratamiento oportuno
y visita domiciliaria en los nifios menores de 36 meses, usuarios de establecimientos
del primer nivel de atencion de Lima Norte. El estudio fue de tipo descriptivo basado
de fuente secundaria, tomandose datos de registro y seguimiento de nifios con anemia
del afio 2018 y primer trimestre del afio 2019. La muestra fue de 236 nifios con edad
promedio de 11.82 meses, siendo varones un 56.8% y el resto conformado por sexo
femenino. El porcentaje que resulto con anemia leve fue de 74.2% y con anemia
moderada fue de 25.8%, un 97.9% recibieron primera dosis de tratamiento, a partir de
la segunda dosis estas cifras descienden progresivamente hasta un 4.2% para la 6ta
dosis de tratamiento. En cuanto a la visita domiciliaria al inicio del tratamiento fue de
13.1%, reduciéndose estas cifras hasta el sexto mes por lo cual es muy baja la
cobertura (38).

Hidalgo (2019). Con el propdsito de demostrar el alcance de las intervenciones
educativas en los marcos conceptuales del Plan Nacional para reducir y controlar la
anemia materno infantil en el Pert durante el afio 2017-2021, que permitira reducir la
anemia en infantes de 6 a 36 meses de edad de octubre de 2018 y febrero de 2019 en
el AA.HH. Flor de Amancaes, concluyendo que el control y efectividad de la anemia
en las zonas urbano marginales de la poblacion peruana dependera de ingresar al nivel
educativo con el apoyo de los progenitores y el compromiso legal de los estados
nutricionales de los infantes (39).

Reyes et al. (2019). El estudio presentdé como finalidad fue establecer el efecto de un
trabajo de intervencion a nivel de la comunidad en la reduccion de la anemia y la

desnutricion en los nifios. La indagacién empleada fue de disefio cuasi-experimental
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con pre y post test a un colectivo, siendo la muestra de 300 nifios menores de 5 afios.
Como resultado, antes de la intervencion, 145 nifios estaban anémicos y después de
las intervenciones solo 46 infantes estaban anémicos y 40 nifios estaban desnutridos
y después de las intervenciones solo 31 infantes estaban desnutridos. Finalmente
concluye que el disefio de la intervencion en la comunidad presentan impactos

positivos en la disminucion de la anemia y desnutricion en los infantes (40).

Flores et al. (2018). En la revision de los diferentes documentos de la FAO
(Organizacion de las Naciones Unidas), que abordan el tema de seguridad alimentaria
y la educacién para la nutricion enfocado en el mundo, latinoamerica y especialmente
Per. Asi mismo se analizan las propuestas con el fin de mejorar la seguridad
alimentaria y nutricion por las Naciones Unidas. Concluyendo que la ética deben ser
las més idoneas desde diversos actores cojuntamente con sus acciones y posturas
puesto que la problematica de la seguridad alimentaria y la nutricion es una realidad

que no deja de ser muy compleja (41).

Quezada et al. (2018). En la investigacidn cuyo objetivo fue establecer la vinculacion
entre el comportamiento alimentario materna y la prevalencia de anemia en infantes
menores de 60 meses, este estudio fue de andlisis descriptivo y transversal, con una
muestra de 156 nifios menores de 60 meses que padecian anemia ferropénica. La
incidencia de anemia en infantes menores de 5 afios es de 46,9%, alimentacion
adecuada 65,4%, inadecuada 28,2% y alimentacion adecuada 6,4%. Se concluy6 que
las madres con mejor conducta alimentaria presentaron menores indices de anemia
(42).

Garro (2016). En su indagacion sobre la efectividad de los programas educativos en
las prevenciones de anemia ferropénica y la talla baja en infantes de 6 a 36 meses de
edad a nivel de conciencia y practica de las madres que visitan el centro de salud de
Lima, se concluy6 que la educacion fue efectiva ya que las madres aumentaron al
100% sus conocimientos y practicas en las prevenciones de la anemia ferropénica y

la desnutricion (43).

Mamani (2016). En su investigacién que tuvo el propdsito de analizar el impacto de
la educacion nutricional y la eficacia de los servicios de salud en la reduccion de los
porcentajes de la desnutricion infantil y la anemia en infantes menores de 36 meses

del Distrito de Ranracancha Chincheros, Apurimac, 2014 — 2015. Estudio que fue
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realizado con un muestreo de tipo aleatorio simple de 203 nifios, de forma Cuasi
experimental y de disefio longitudinal - comparativo. Como resultado la educacion
nutricional fue efectivo en la adquisicidén de conocimientos de las madres de familia
sobre cuidados y alimentacion, de malo 25.1%, regular 58.6% y bueno16.3% del afio
2014, mejorandose para el afio 2015 a 9.9%, 64% y 26.1 % respectivamente para el
afio 2015. Asi mismo la educacion nutricional y la eficacia de los servicios de salud
tuvo una relacion significativa con la reduccién de la desnutricion cronica,
desnutricion global y anemia en infantes menores de 36 meses, por el contrario para
la desnutricion aguda y su relacion con las practicas de ingesta de alimentos, consumo
de agua segura y la presencia de animales en el hogar no tuvo relacién significativa
al 95 % de confianza (44).

Puma y Quispe (2016). En el estudio del efecto de un programa de capacitacion
nutricional acerca de la anemia por deficiencia de hierro en infantes menores de 3
afios, sobre los saberes y practicas de alimentacion y nutricion de las madres
beneficiarias del programa Vaso de Leche, antes de efectuar el programa el 100% de
los infantes menores de 3 afios tenian bajo nivel de hemoglobina y posterior al
programa en la ultima medicién de hemoglobina el 77,8% no presentaron anemia,
aumentando su nivel de hemoglobina. Las madres de infantes menores de 36 meses
después de ser participes en el programa educativo mejoraron en un 72,2% vy el 75%
de ellas el conocimiento de la aplicacion de una alimentacién adecuada en la anemia

ferropénica (45).

Vilca (2015). Con el fin de evaluar la efectividad de un programa de educacién en
alimentacion complementaria dirigido a madres para mejorar el estado nutricional y
el desarrollo psicomotor de lactantes de 6 meses en el centro de salud Micaela
Bastidas, Ate 2015. Estudio de tipo cuantitativo, pre-experimental, con un muestreo
no probabilistico de 19 lactantes, aplicAndose los instrumentos de cuestionario, guia
de observacion y lista de recoleccion de datos nutricionales y EEDP. Las madres al
inicio tenian un nivel de conocimiento de 34% y posterior a la intervencion se logro
un nivel de conocimiento de 100%, en las practicas adecuadas al inicio se observo un
50% vy posterior a la educacion alcanzaron a un 100%, los lactantes mejoraron su
peso y talla, del mismo modo mejoré el nivel de hemoglobina en un 80%; finalmente

no hubo cambio significativo para el desarrollo psicomotor (46).
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Aparco y Espino (2015). En la investigacién que tuvo como objetivo compartir la
leccion aprendida de un ensayo comunitario en 4 regiones del Per(, destinado a
perfeccionar la cohesion a las suplementaciones con multimicronutrientes en polvo
en infantes menores de tres afios de edad. Aconsejan que los componentes claves para
efectuar las participaciones de suplementos de hierro en los nifios son los planes de
programacion e implementacion que, basados en la evaluaciéon contextual, deben ir
acompariados de la provision de polvos multinutricionales. El asesoramiento
nutricional y, en ultima instancia, el seguimiento y las evaluaciones de los

suplementos de hierro son primordiales para la eficacia del cualquier programa (47).

Cordova y Flores (2014). Con el objetivo de perfeccionar los estados nutricionales y
la conducta alimentaria de los infantes preescolares y los conocimientos maternos, a
raiz de intervenciones educativas basadas en productos indigenas del Peru, el método
es una indagacion con enfoque cuantitativo y disefio pre-ensayo, destacando un
colectivo de quince infantes preescolares y quince madres, con pre y post evaluacion.
Se obtuvo como conclusién que una intervencion educativa a base de productos
indigenas peruanos fue positiva para perfeccionar los estados nutricionales, la

conducta alimentaria de los infantes y los saberes de las madres (48).

Sucasaca (2011). En su investigacion sobre las efectividades de las capacitaciones
educativas en la rehabilitacion de infantes con desnutricion severa que reciben un
programa de asistencia alimentaria, pudo establecer que los seminarios educativos
para madres de infantes con desnutricion severa reciben un programa de apoyo

nutricional que es efectivo para restaurar su nutricion (49).
1.2.3 Contexto local

Ascencio (2018). En su indagacion sobre la vinculacion entre la préctica de cuidados
infantiles saludables y la concentracion de hemoglobina en lactantes de 7 a 23 meses
de edad que asisten al servicio AIS-Nifio, del establecimiento de salud 1-3
Metropolitano Puno 2018, que evidencia 6 practicas de salud pediatrica (alimentacion
adicional, suplementacion preventiva con micronutrientes, lavado correcto de manos,
seguimiento del desarrollo y crecimiento, lactancia materna y toma de agua); los
problemas vinculados con los niveles de hemoglobina son la nutricién suplementaria,
la suplementacion con micronutrientes maltiples y las préacticas de lavado de manos
(50).
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Flores (2017). En su indagacion sobre la funcién familiar y la adherencia a los
tratamientos para la anemia en madres de infantes de 6 a 18 meses que asisten al
Centro de salud Achaya en 2017, el establecimiento de una vinculacion mediante
pruebas estadisticas demostro una asociacion entre la funcion familiar y la adherencia
a los tratamientos de la anemia. Por tanto, desde la familia se supone que juega un rol
importante en la responsabilidad y el compromiso sobre todo cuando hay nifios en la
familia (51).

Callo (2015). Al investigar el impacto de los elementos culturales, sociales y de salud
en latallabaja entre los infantes menores de 60 meses que tienen derecho al programa
vaso de leche en el distrito de Ilave, se concluyé que, segin la examinacion
estadistica, los indicadores: para los infantes menores de 60 meses de edad en la
familia, la frecuencia del consumo de alimentos, estos factores impactan de manera
significativa en la desnutricion cronica en los infantes menores de cinco afios en el
distrito de llave (52).

Parancco (2015). Muestra que hay efectos de las suplementaciones con sulfato
ferroso sobre la concentracion de hemoglobina asi como los efectos de la ingesta de
hierro en la dieta sobre los niveles de hemoglobina, en la indagacion realizada sobre
los efectos de las suplementaciones con sulfato y el consumo de hierro en la
alimentacion sobre los niveles de hemoglobina en infantes anémicos de 6 a 36 meses

de edad en el establecimiento Villa Socca -Acora (53).

Quispe (2015). En el estudio sobre las evaluaciones de métodos comunicacionales del
programa ‘“Nutriwawa” en los tratamientos de la anemia y desnutricioén infantil en
Puno 2015, siendo el impacto del proyecto “Nutriwawa” en los infantes de forma

positiva, el 80% que admite un progreso en los estados de salud (54).
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ldentificacion del problema

La desnutricién es un problema generalizado que relentiza el crecimiento y tiene
consecuencias inaceptables para los seres humanos; También sigue siendo muy alto y
avanza de manera inaceptablemente lenta. En todo el mundo se presenta 150,8 millones
(22.2%) de infantes menores de 60 meses presentan retraso en el desarrollo y 50,5
millones (7.5%) tienen bajo peso (55). La desnutricion estd muy extendida en todo el
mundo, en especial entre los infantes, y sus causas son numerosos, presentandose en
diversas etapas del ser humano, sin embargo, sus consecuencias aln estan presentes
durante todo el ciclo de vida. Segun los datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2018, muestra una cifra lenta en la reduccién de la desnutricion
cronicaen el Peru, de 17.5% en 2013 a 12.2% en 2018. En el departamento de Puno seguiin
ENDES, las cifras de la talla baja descendieron de forma lenta 19% (2013) a 15% (2018).
En el distrito de Mafazo, provincia de Puno de acuerdo a los sistemas de informaciones

de los estados nutricionales (SIEN) 2018 la desnutricién crénica es 14.8% (56,57).

La anemia ferropénica es una problematica de salud publica de importancia global, y se
estima que alrededor del 50% de los casos prevalentes de la anemia en todo el mundo
pueden atribuirse a la deficiencia de hierro (1,58). La anemia pediatrica en Perl impacta
en el 43.6% (2018) de los infantes de 6 a 36 meses, y con mayor frecuencia entre los
infantes de 6 a 18 meses, desde el 2015 a la fecha la tasa se ha mantenido en este ritmo,
a pesar de todos los esfuerzos del MINSA, la anemia en nifios es un problema no resuelto
en nuestro pais (58). De manera similar, la anemia por deficiencia de hierro se estima
partiendo del nivel de hemoglobina en el torrente sanguineo, observandose cuatro de cada

diez nifias y nifios menores de tres afos se ven afectados por esta ausencia de hierro a
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nivel nacional, y es mayor en las zonas rurales (50.9%) que en las urbanas (40.9%) en
2018 (56). En el departamento de Puno segiin ENDES, las cifras de anemia son de 79.1%
(2013) y de 67.7% (2018), siendo uno de los departamentos con mayor prevalencia en el
pais (56). En el distrito de Mafiazo provincia de Puno segun el SIEN 2018 la anemia es
de 56.25% lo cual se constituye como una problematica de salud publica grave segun la
OMS (56,59).

La educacion nutricional ayuda a individuos, colectivo y/o comunidades a mejorar sus
practicas y comportamientos nutricionales de manera sostenible. Las adecuadas practicas
alimentarias y nutricionales, la correcta seleccion, preparacion e inocuidad de los
alimentos, complementan las buenas practicas de salud preventiva y brindan informacion
adecuada sobre los requerimientos nutricionales de los sujetos, mediante el uso racional
de los alimentos y otros, lo que conlleva a mejorar la calidad de vida y nutricién del ser
humano (60). Los estudios actuales indican que la educacion nutricional obtiene
resultados importantes al combinar conocimientos, practicas y comportamientos
nutricionales entre las madres de infantes menores de tres afios para tratar y disminuir la

anemia por deficiencia de hierro y la desnutricién crénica (1,33,45).

El seguimiento de la terapia con hierro es esencial para perfeccionar el adherimiento a la
suplementacion con hierro. La terapia con hierro es un método para corregir rapidamente
la deficiencia de hierro; no obstante, también vienen con una gran cantidad de barreras
durante la practica y desconocimiento de la parte técnica, como la ausencia de
informacion acerca de los empleos y beneficios del suplemento, el bajo cumplimiento y
el efecto secundario (10,47). De acuerdo a los resultados de la ENDES 2018, el 23.1% de
los lactantes de 6 a 35 meses que tomaron suplementos de hierro en los Gltimos 7 dias
presentaron bajo cumplimiento con los productos primarios de hierro. No obstante, la
OMS establece que la adherencia a la medicacion es el grado en que el comportamiento
de un individuo, la ingesta de medicamentos, la adherencia a la dieta y la implementacion
de cambios en los estilos de vida cumplen con las sugerencias establecidas con el

profesional en atencion medica (56,61).

La prevalencia generalizada de desnutricion crénica y anemia en el departamento de
Puno, y por tanto en el distrito de Mafiazo, es motivo de gran preocupacion, ya que las
consecuencias tienen un efecto negativo en el desarrollo motor, emocional, social y

cognitivo de los infantes.
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2.2 Enunciados del problema
Enunciado general

¢Cual es el efecto de la intervencion educativa nutricional y seguimiento del
tratamiento con hierro sobre la hemoglobina y estado nutricional en nifios de 6 a 36

meses con anemia del centro de salud Mafiazo?
Enunciados especificos:

» ¢Como seré el nivel de hemoglobina de los nifios de 6 a 36 meses de edad con
anemia, antes y después de la intervencion educativa nutricional y seguimiento

del tratamiento con hierro?

» ¢Como seré el estado nutricional segun los indicadores (P/E, T/E y P/T) antes y
después de la intervencion educativo nutricional y seguimiento del tratamiento

con hierro en nifos de 6 a 36 meses con anemia?

» ¢Cual serd la diferencia estadistica entre el antes y después del nivel de

hemoglobina y el estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses con anemia?
2.3 Justificacion

La actual indagacidn se justifica en razon a que la educacién nutricional puede modificar
actitudes y practicas que causan deficiencias o excesos nutricionales por ejemplo la
anemia por ausencia de hierro, la desnutricién crénica por ausencia de proteinas, por otro
lado el seguimiento al tratamiento de hierro a través de la visita domiciliaria es
fundamental en la adherencia al tratamiento terapéutico ya que diferentes estudios han
demostrado que el tratamiento sin seguimiento y/o acompafiamiento existe porcentajes
bajos de adherencia. Ademas, la anemia es un problema actual y requiere de una solucion
inmediata, debido a las grandes prevalencias en nuestro pais, y en el departamento de

Puno que tiene la tasa mas alta en comparacion con otros departamentos.

Asi mismo, la motivacion del presente estudio es resaltar el rol del profesional de
Nutricion que forma parte del equipo multidisciplinario para disminuir la talla baja en
infantes y la anemia, mediante la participacion de actividades preventivo promocionales
como la adecuada educacion a las madres mediante la formacion utilizando metodologias

optimas dirigidas a la prevencion y/o recuperacion de los problemas nutricionales del
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infante. La transcendencia de la madre y los componentes del grupo familiar es muy
decisiva durante el crecimiento de los nifios, son quienes deciden los alimentos que se
adquiriran segun su ingreso economico, disponibilidad de tiempo, los conocimientos
sobre nutricion y preferencias durante la seleccion y/o compra de alimentos, por ende,
hay la necesidad de promover las mejores practicas nutricionales, cambiar los habitos
alimentarios y brindar atencién nutricional a los lactantes (60).

El trabajo de investigacion es de utilidad para lograr el cambio de actitudes en la madre
siendo la responsable directa durante el cuidado y alimentacion adecuada de sus hijos y
asi contribuir en la eliminacion de la talla baja o desnutricion cronica del infante y anemia
infantil en el departamento de Puno, asi mismo la investigacion podria ser una alternativa
para contribuir en lograr la meta del gobierno del Perl que tiene como propdsito la
reduccion de los porcentajes de la desnutricidn cronica infantil a 6.4 por ciento y para el
caso de la anemia a 19 por ciento al 2021, porcentajes muy esperanzados que se pretende
disminuir, para evitar que las enfermedades afectan en el crecimiento y desarrollo del
infante (58).

El estudio constituird como fuentes de informaciones para los especialistas de la salud,
las autoridades locales y la poblacion en conjunto para que puedan implementar
estrategias de intervencion educativo nutricional planificada en varias sesiones,
seguimiento continuo a los tratamientos y/o prevenciones de la anemia, dirigido a resolver

una problematica de salud pablica como es la situacion de la anemia y la talla baja.
2.4 Objetivos
2.4.1 Objetivo general

Determinar el efecto de una intervencién educativa nutricional y el seguimiento del
tratamiento con hierro sobre la hemoglobina y estado nutricional en nifios de 6 a 36
meses con anemia del centro de salud Mafiazo — Puno 2019

2.4.2 Objetivos especificos:

» Evaluar la prevalencia de anemia y desnutricion de los nifios de 6 a 36 meses

de edad del distrito de Mafnazo.
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» Determinar el nivel de hemoglobina de los nifios de 6 a 36 meses de edad con
anemia, antes y después de la intervencion educativa nutricional y seguimiento

del tratamiento con hierro.

» Evaluar el estado nutricional segun los indicadores (P/E, T/E y P/T) antes y
después de la intervencion educativo nutricional y seguimiento del tratamiento

con hierro en nifos de 6 a 36 meses con anemia.

» Estimar la diferencia estadistica entre el antes y después de la hemoglobina y

los indicadores del estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses con anemia.
2.5 Hipotesis
2.5.1 Hipdtesis general

La intervencion educativa nutricional y el seguimiento del tratamiento con hierro
mejora el nivel de hemoglobina y el estado nutricional en nifios de 6 a 36 con anemia

del centro de salud Mafiazo — Puno 2019.
2.5.2 Hipdtesis especifica

» Los niveles de hemoglobina mejoran significativamente luego de la
intervencion educativa nutricional y seguimiento del tratamiento con hierro
en nifios de 6 a 36 meses con anemia.

» Los indicadores P/E, T/E y P/T mejoran positivamente luego de la
intervencion educativa nutricional y seguimiento del tratamiento con hierro

en nifios de 6 a 36 meses con anemia.

» Existe diferencia estadistica entre el antes y después de la hemoglobina y los

indicadores del estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses con anemia.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 Lugar de estudio

La actual indagacion se ejecut6 en departamento de Puno, provincia de Puno, distrito de
Mafiazo, en el Centro de Salud Mafiazo I-3, ubicada a una altitud media de 3926 m. s. n.

m. El distrito de Mafiazo es una poblacién muy pobre ubicandose en el Quintil Il (62).
3.2 Poblacién

La poblacion esta conformado por 176 infantes se sexo femenino y masculino de 6 a 36
meses que se atienden en el servicio de control de crecimiento y desarrollo (CRED) del

centro de salud Mafazo perteneciente a la Red de Salud Puno.
3.3 Muestra

La muestra se determin6 mediante el muestreo no probabilistico (63), esta constituida por
60 infantes con anemia ferropénica de los cuales 30 infantes formaron parte del grupo

experimental y 30 nifios del grupo control.
Criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion

v Infantes de 6 a 36 meses con niveles de hemoglobina < a 11gr/dl.

v Infantes de 6 a 36 meses que se atienden en el servicio de control de
crecimiento y desarrollo del nifio-centro de salud Mafazo.

v Infantes que reciben tratamiento con hierro en el servicio de Medicina del

Establecimiento de salud Mafazo
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v Infantes cuyas madres acepten participar en la intervencion educativo
nutricional y seguimiento al tratamiento con hierro.

b) Criterios de exclusion:

v Nifios con algln otro procedimiento patoldgico diferente a la anemia

v" Niflos que no viven regularmente en el &ambito de estudio.
3.4 Método de investigacion.

3.4.1 Tipo de investigacion

El actual estudio corresponde a un disefio cuasi experimental con pre y postprueba,

un grupo experimental y uno control, por un periodo de tres meses.
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3.4.2 Disefio metodoldgico

MUESTRA DE ESTUDIO
(60 nifios)
I
GRUPO EXPERIMENTAL (30) GRUPO CONTROL (30)
DETERMINACION DEL NIVEL DE DETERMINACION DEL NIVEL DE
HEMOGLOBINA Y EVALUACION HEMOGLOBINA Y EVALUACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL ESTADO NUTRICIONAL
( 2
TRATAMIENTO DE ANEMIA TRATAMIENTO DE ANEMIA
\ (EE.SS) (EE.SS)
(" INTERVENCION ~ EDUCATIVO) ( )
NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO X
AL TRATAMIENTO DE LA
X ANEMIA ) L y
(" DETERMINACION DEL NIVEL) (" DETERMINACION DEL NIVEL)
DE  HEMOGLOBINA Y DE  HEMOGLOBINA Y
EVALUACION DEL ESTADO EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL NUTRICIONAL
\_ J \_ J

Figura 1. Disefio metodolégico de intervencion
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3.5 Descripcidn detallada de los métodos por objetivos especificos
3.5.1 Para determinar el nivel de hemoglobina de los nifios
Método: bioquimico
Técnica: Puncidn capilar en el dedo medio o anular.

Materiales y/o insumos: Hemoglobindmetro portatil, cubeta control, microcubeta,
dispositivos de puncion o incision capilar o lanceta retractil, guantes de latex no
estériles, alcohol de uso medicinal de 70°, bolsas rojas de bioseguridad, torundas de

algodon y papel absorbente.
Procedimiento:

» Para realizar los tamizajes de hemoglobina se organiz6 con el servicio de
laboratorio del centro de salud Mafiazo, dicha actividad cumplira los procesos
determinados por el MINSA, utilizando el hemoglobinometro.

» Previa sensibilizacion y consentimiento informado (anexo N° 07) de todas las
madres que presentan infantes con anemia de acuerdo al SIEN, se realiz6 un
control de hemoglobina repetida antes de iniciar la intervencion y después de
culminar la intervencion.

» Antes de realizar la puncién capilar se registro los datos del nifio(a),
explicandole el procedimiento a realizar a la madre y/o cuidadora del nifio.

» Se eligié el dedo medio o anular con el fin de ejecutar la puncion, masajeando
repetidamente hacia el sitio de la puncion para aumentar la circulacién
sanguinea.

» El areade puncion se limpia con un hisopo con alcohol y se deja que se evapore
el alcohol del area de puncién.

» Se realiz6 la puncién capilar en el pulpejo del dedo.

» Después de retirar la lanceta del sitio de puncién, se espero a que la primera
gota fluya o se forme espontaneamente.

» Se ase0 dos gotas de sangre con un hisopo de algodén seco y limpio,
asegurandose de que la 3era gota sea lo adecuadamente grande.

» Con precaucion, se inserta la punta de la microcubeta en el centro de la gota de
sangre, evitando tocar el area de los dedos, y se llena el microcubeta

continuamente.
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» Se retira la microcubeta y se coloca un torunda de algodédn limpio y seco sobre
el sitio de puncion conjunta para detener el sangrado. La microcubeta se
verifica en la direccion de la luz y se asegura de que no haya burbujas de aire
especiales al nivel del ojo dptico.

» Se coloca la microcubeta en el area del portacubeta del hemoglobinometro.

> Se registro el resultado de la hemoglobina, que se observa en la pantalla del
hemoglobindémetro a intervalos de 15 a 60 segundos, es necesario realizar un

ajuste de altura en los datos de acuerdo con las normas del MINSA (64).

Instrumento: Ficha de registro de los niveles de hemoglobina del nifio(a) (Anexo N°
02)

3.5.2 Para evaluar el estado nutricional segun los indicadores (P/E, T/E 'y P/T)
Método: Antropométrico.
Técnica: Medicion de peso y talla.

Procedimiento: Para la medicion del peso y la talla se efectlo en el servicio de
nutricion del Establecimiento de salud Mafazo, previo consentimiento informado

(anexo N° 07) de la madre del nifio(a).

a) Medicion del peso:

v La balanza se apoyo sobre un area horizontal estable y se verifica para
ver si ha sido calibrada.

v Se pide a la madre que coopere con ella retirando la ropa del infante, de
otro modo se pesa al nifio con ropa ligera (camisetas o pafiales ligeros).

v Se coloco al infante en el centro de la balanza, protegiendo que ninguna
parte del cuerpo se pierda o se apoye en ningun lado.

v Se arrastra en un inico la pesa que mide en incrementos de 1 kg para
alcanzar un peso estimado, luego la pesa que comprime en incrementos
de 10 g para alcanzar el peso correcto.

v Se lee el peso obtenido en voz alta y se apunto el peso en el registro (65).

b) Medicién de la longitud corporal (acostado)

v El infantdmetro para bebés estuvo sobre un lugar plano y nivelado..
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v Se le pide a la mama o acompafiante que le retire al infante los calzados,
los calcetines, prenda de la cabeza y el gancho; los cabellos deben
encontrarse sueltos sin mofio alguno, debe usar la menor cantidad de
prenda posible.

v' La madre del bebé se ubicé en la parte posterior del tope fijo,
asegurandose de que su punta toque la base del medidor, para que el
bebé tenga una linea de vision vertical, que debe ser perpendicular al
piso.

v Para medir la longitud, se coloco en el lado derecho del bebé para sujetar
con la mano el extremo inferior movil del infantometro para bebés.

v Se aseguro de que la parte del tronco del infante estuviera apoyado en el
centro de la tabla, con la mano izquierda se presiona de manera firme la
rodilla o el tobillo del nifio contra la tabla y con la mano derecha
levantaba el punto de tope para recorrer toda la superficie de la planta del
pie.

v Se anot6 cuando la posicion del infante sea la correcta; la medicion se
leerd en voz alta. Finalmente, la medicidn se guardara en el registro.

c) Medicion de la estatura (posicion parado)

v El tallimetro estuvo sobre un piso nivelado de concreto contra una pared
y pedimos a la madre que se retire los zapatos, el sombrero o la cubierta
para la cabeza, coloque al infante sobre el tallimetro inmediatamente y
pidale que se pare frente al infante.

v Paramedir la altura, se colocé en el lado izquierdo del infante, y la mama
ayudara arrodillandose en el lado derecho del nifio.

v' La madre, como asistente, se asegura de que la planta de los pies del
infante descanse completamente sobre la base del tallimetro, y los pies
estén rectos, unidos y centrados, y los talones y pantorrillas estén pegados
al tallimetro. Apoyara su mano derecha por encima del tobillo y su mano
izquierda por encima de la rodilla, presionandola contra el tallimetro.

v" Se cercioro de que la linea de la vista del infante sea paralela al suelo y
coloca su palma izquierda abierta sobre la barbilla del nifio, cerrando
gradualmente la mano, sin tapar la boca ni las orejas del infante.
Cerciorandose de que los hombros del nifio estén derechos, sus brazos

estén rectos y que los costados, la cabeza, la espalda y las nalgas estén en
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contacto con la parte posterior del tallmetro. Se bajo el tope superior
movil con la mano derecha, haciendo una presion suave pero a la vez
firme sobre la cabeza del bebe.

v Una vez logrado que la posicién del infante sea la adecuada, se ha leido
en voz alta la medida, y el personal de apoyo anotdé la medida para
registrarlo (66).

Instrumentos: Ficha de registro de medicién de peso y talla (Anexo N° 03)
3.5.3 Para la intervencion educativo nutricional

Método: Educativo.

Técnica: Expositiva y demostrativa.

Materiales: Kit de sesion demostrativa, laminas educativas, tarjetas de alimentos, lista

de Alimentos cocidos y crudos.
Procedimiento:

» Se realizd la intervencion educativa con el grupo experimental previo
consentimiento de la madre del nifio con anemia en sala de sesiones
educativas y demostrativas del centro de salud Mafiazo.

» Se coordin6 con las madres para su asistencia al paquete educativo que consta
de seis sesiones de educacion nutricional en forma quincenal en un periodo
de tres meses consecutivos.

» Antes de iniciar la intervencion educativa se registré los datos de las
progenitoras en la lista de asistencia y se les entreg6 una tarjeta de control de
asistencia

» En los talleres programados se tendré en cuenta la metodologia educativa del
programa “cocinando como en casa” donde se tiene en cuenta los momentos
de la sesion educativa: presentacion (solo en el primer taller), motivacion,
reflexion, practica de elaboracién de alimentos con fuentes de hierro,
degustacion y consumo de las preparaciones elaboradas, exploracion de
aprendizajes y cierre de la sesion “cocinando como en casa”(67).

» Los seis temas de la sesion educativa y demostrativa fueron los siguientes:

1. Anemia en nifios menores de tres afios
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2. Desnutricion cronica en los nifios

3. Alimentacién balanceada y lavado de manos

4. Alimentacion para prevenir la anemia

5. Alimentacién complementaria

6. Tratamiento con hierro y alimentacion responsiva.

» En cada tema de las sesiones educativas fueron acompafiados con sesion
demostrativa de dos preparaciones de alimentos que consta de plato dulce y
el otro salado, a excepcion del tema de alimentacién complementaria que se
realizo la sesién demostrativa establecido por el Ministerio de Salud, donde
se preparé los platos modelos de la alimentacion complementaria.

» Cada taller ejecutado se registro en la ficha de registro de asistencia y en una
tarjeta de control para la madre.

» Cuando se termind la intervencion educativa se realizo la determinacion del

nivel de hemoglobina y estados nutricionales del infante menor de 36 meses.

Instrumentos: Ficha de lista de asistencia de educacion nutricional y guia
metodoldgica de la sesién educativa y demostrativa (Anexo N° 04 y 05)

3.5.4 Para el seguimiento del tratamiento con hierro .
Método: Descriptivo y analitico

Técnica: Entrevista.

Procedimiento:

» Para determinar el seguimiento al tratamiento con hierro se solicit6 la direccion
de las madres de los nifios(as) para registrarlos y se pide el permiso verbal para
realizar la visita en su domicilio.

> La visita en el domicilio se ejecutd en forma mensual haciendo un total de 3
visitas durante tres meses de forma consecutiva.

» En cada visita domiciliaria se aplicard una ficha de seguimiento al tratamiento
con hierro para verificar la adherencia terapéutica.

» Se comprobo que el responsable de dar el suplemento de hierro sepa cuéanto, con
qué frecuencia y como tomarlo.

> Se pregunto por el gotero o el jarabe de suplemento necesario.
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> Se evaluo la adherencia al tratamiento: consultando al cuidador responsable si
el infante estd consumiendo algn suplemento; si recibe con mucha facilidad o
si tiene algun defecto. Comprobar la cantidad de contenido restante en el vial a
consumir, en funcién de la edad, posologia y duracion del tratamiento adecuado
a cada paciente.

> Se fortalecid los mensajes importantes asociados: seguir el tratamiento continuo
hasta completarlo, visitar el centro médico para verificar si hay anemia o ante
alguna consulta en particular, recordar los efectos inevitables de la anemia en

los infantes (10).

Instrumentos: Ficha de seguimiento del tratamiento de anemia en la vivienda (anexo
N° 06)

3.6 Descripcion de Variables
Operacionalizacion de variables
Variable dependiente: Hemoglobina y estado nutricional

Variable independiente: Educacion nutricional y seguimiento
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Tabla 4

Operacionalizacion de variables

TESIS EPG UNA - PUNO

Variable Indicador Categoria Escala
Variable Dependiente
hemoglobina Normal > 11g/dl
Hemoglobina Anem!a Leve 10-10.9¢g/dl
Anemia Moderada 7-9.9 g/dI
Anemia Severa <7g/dl
Peso para laedad Sobrepeso >+2 D.E.
Normal +2a-2D.E.
Desnutricién Aguda <-2a-3D.E.
Talla para la Alto >+2 D.E.
edad Normal +2a-2D.E.
Estado Talla baja <-2a-3D.E.
nutricional Talla baja severa <-3D.E.
Peso para latalla Obesidad >+3 D.E.
Sobrepeso >+2 D.E.
Normal +2a-2D.E.
Desnutricion aguda <-2a-3D.E.
Desnutricion severa <-3D.E.
Variable Independiente
Educacion Sesiones Con intervencion Sl
nutricional educativasy  Sin intervencion NO
demostrativas
Seguimiento al Visita Con visita en el domicilio Sl
tratamiento con domiciliaria  Sin visita en el domicilio NO

hierro
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3.7 Analisis Estadistico
3.7.1 Aplicacion de prueba estadistica inferencial.

Se ejecuto la prueba estadistica de Chi cuadrado, con el fin de comparar la diferencia de
las frecuencias de anemia y estado nutricional (antes y después) presentadas en las tablas
de contingencia, asi como del grupo experimental y del mismo modo del grupo control.

Se aplico la siguiente formula:

(fo — ft)?
2
= ft

Se empled la prueba estadistica T student, con el fin de comparar la diferencia de los indicadores
de hemoglobina y el estado nutricional del grupo experimental asi como también del grupo
control.

Se utilizo la siguiente formula:

X —
(=22

S/~/n
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Situacién actual del estado nutricional en niflos de 6 a 36 meses

Al realizar nuestro trabajo de investigacion primero evaluamos la prevalencia de la
anemia y desnutricion en los nifios de 6 a 36 meses de edad en el distrito de Mafiazo, para
conocer la situacién actual del estado nutricional y  seleccionar una muestra
representativa para nuestro estudio, lo cual se muestra a continuacién en las siguientes

tablas:

Tabla 5

Prevalencia de la anemia en nifios de 6 a 36 meses con anemia del distrito de Mafiazo

2019.
Distrito de Mafiazo Normal S EMLE! S ATEE Total
Leve Moderada Severa
N° 9% N° % N° 9% N° % N° %
Mafiazo 70 47.62 37 25.17 39 2653 1 0.68 147 100.00
San Miguel de CariCari 26 96.30 1 370 0 000 0 0.00 27 100.00
Charamaya 17 8500 2 1000 1 500 O 0.00 20 100.00
TOTAL 113 58.25 40 20.62 40 20.62 1 0.52 194 100.00

Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) — Red Puno.

En la tabla apreciamos la incidencia de la anemia en infantes de 6 a 36 meses de edad con
anemia en el distrito de Mafazo durante el | semestre del afio 2019, para lo cual estos
resultados se realizo con el factor de correccion por altitud (3.3mg/dl), donde se determina
que de un total de 194 infantes evaluados que hacen un 100%, de los cuales se encuentran
normales 58.25%, anemia leve 20.62%, anemia moderada 20.62% y anemia severa

0.52%; donde los nifios que presentan algun grado de anemia representa el 41.8% siendo
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esta cifra de anemia mayor a la prevalencia nacional (36.4%) y menor a la regional
(45.3%) segun los datos del Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacién
y Nutricion (INS-CENAN) a través del recojo de informacion del SIEN (68). Asi mismo
la cifra es mayor al comparar con los datos INEI-ENDES 2019 siendo la prevalencia
nacional (40.1%) (69), por lo cual la prevalencia de anemia en el distrito de Mafiazo

difiere de la prevalencia del nivel regional y nacional.

Tabla 6

Prevalencia de la desnutricion cronica, global y aguda en nifios de 6 a 36 meses en el

distrito de Manazo-Puno 2019

Desnutricion cronica  Desnutricion global Desnutricién aguda
(T/E) (P/E) (P/T)

Distrito de
Mafazo  Normal DC Normal DG Normal DA

N° % N° % N° % N° % N° % N %
Mafazo 156 64.46 33 13.64 184 76.03 5 210 188 7769 1 041

SanMiguel o0 1157 5 083 30 1240 0 000 30 1240 O  0.00
de Cari Cari

Charamaya 21 868 2 083 22 9.09 1 041 23 950 0 0.00
TOTAL 205 84.71 37 1529 236 9752 6 248 241 9959 1 041
Fuente: Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) — Red Puno.

En la tabla apreciamos la prevalencia de la desnutricion crénica, global y aguda en
infantes de 6 a 36 meses de edad del distrito de Mafiazo durante el afio 2019, donde se
observa que para el indicador desnutricion cronica (T/E) 15.29%, desnutricion global
(P/E) 2.48% y desnutricion Aguda (P/T) 0.41%.

La desnutricion crénica en infantes menores de 36 meses es mayor a la prevalencia del
nivel nacional (14.9%) y regional (14.1) conforme al patron de referencia de la OMS (68),
asi mismo la cifra es mayor a los datos de las Encuestas Demogréficas y de salud
Familiar-ENDES (12.2%) pero estos datos varian conforme al area de residencia siendo
de mayor proporcién en area rural (24.5%) que el area de la zona urbana (7,6%); asi
mismo, por region natural, fue superior en infantes residentes de la Sierra (20,3%),
seguido por la region Selva (17,7%). Por lo tanto el percentil de desnutricion cronica en
Mafazo son datos de infantes que residen en el area urbana y rural, es decir mixto, por

otro lado cabe mencionar que el distrito de Mafiazo esta ubicado en la sierra del Per( por
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lo que la cifra seria mucho menor si comparamos con los datos por region natural de nifios

y nifias que residen en la sierra (20.3%) (69).

La desnutricion global perjudico al 2.48% de infantes menores de 3 afios de edad en el
distrito de Mafazo; esta cifraes menor a la prevalencia regional (3.0%) y a la prevalencia

nacional (3.7%) conforme al patron de referencia de la OMS (68).

La desnutricion Aguda afecto al 0.41% de infantes menores de 3 afios de edad en el
distrito de afiazo; esta cifra es menor en a la prevalencia regional (1.0%) y a la

prevalencia nacional (1.4%) conforme al patron de referencia de la OMS (68).

Para realizar la intervencion previamente se seleccioné a los nifios con anemia. La
muestra estuvo constituida por 60 infantes con anemia ferropénica (Hemoglobina < 11
g/dl) de los cuales 30 nifios fueron parte del grupo experimental y 30 nifios parte del grupo

control. Los resultados antes y después de la intervencion se muestra a continuacion:

4.2 Prevalencia de la anemia antes y después de la intervencién en nifios de 6 a 36

meses con anemia
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Tabla 7

Prevalencia de la anemia antes y después de la intervencion en nifios de 6 a 36 meses

con anemia del centro de salud Mafazo-Puno 2019

Anemia (después)

Intervencion Normal Anemia Anemia Total
Leve Moderada
Anemia Anemia N° 7 10 2 19
(antes)  Leve % 23,3 33,3 6,7 63,3
Grupo Control Anemia N° 1 5 5 11
Moderada % 3,3 16,7 16,7 36,7
Total N° 8 15 7 30
% 26,7 50,0 23,3 100,0
Anemia Anemia N° 11 4 0 15
(antes)  Leve % 36,7 13,3 0,0 50,0
Grupo Anemia N° 7 7 1 15
Experimental Moderada % 23,3 23,3 3,3 50,0
Total N° 18 11 1 30
% 60,0 36,7 3,3 100,0
Anemia Anemia N° 18 14 2 34
(antes)  Leve % 30,0 23,3 3,3 56,7
Total Anemia N° 8 12 6 26
Moderada % 13,3 20,0 10,0 43,3
Total N° 26 26 8 60
% 43,3 43,3 13,3 100,0

En la tabla 7, se puede establecer las variaciones que existen en el grado de anemia
presentado antes de la y después de la intervencion, estos resultados provienen de la
medicion de hemoglobina utilizando el punto de corte por debajo de 11g/dl al nivel del
mar, segin OMS para el diagnostico de anemia en infantes que utiliza como marcador
de deficiencia de hierro desde el afio 1958 (70), es asi que la clasificacion segin ENDES
y segun la normativa técnica N°137, se ejecuta con los siguientes puntos de corte para
infantes de 6 a 59 meses de edad: Anemia leve (10,0-10,9 g/dl), Anemia moderada(7,0-
9,9 g/dl) y Anemia severa (< 7,0 g/dl); hasta una altitud de 1000msnm ; por lo tanto en
nuestra investigacion se realizé un ajuste en el nivel de hemoglobina restando 3.3 g/dl a
la medicion observada, ya que nuestra poblacién se encuentra a una altitud de 3926

msnm.

En el grupo experimental, antes de la intervencion, se tenia en total 15 (50%) infantes con
anemia leve, 15(50%) con anemia moderada. Después de la intervencion se tiene 18 nifios
(60%) que pasaron a ser normales, 11 infantes (36.7%) con anemia leve y 1 nifio (3.3%)

con anemia Moderada; observacién que indica el cambio ocurrido después de la
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intervencion en el nivel de anemia. Sin embargo, lo importante en este caso es observar
la variacion ocurrida al interior de la tabla de contingencia, asi tenemos que, en el grupo
experimental, antes de la intervencion 11 nifios que tenian anemia leve pasaron a ser
normales (sin anemia), 7 nifios que tenian anemia moderada pasaron a ser normales 'y 7

nifios que tenian anemia moderada pasaron a anemia leve.

La observacion de estos datos indica que las variaciones producidas en la depreciacion de
la incidencia de anemia se deben en parte a la intervencion educativa nutricional y el
seguimiento del tratamiento con hierro, realizada en el grupo experimental, cambiando
de esta manera las conductas alimentarias de las madres hacia sus hijos, y otros aspectos
relacionados con el cumplimiento del tratamiento con la dosis de hierro. De la misma
forma, Quezada et al (2018), comprob6 que presenta una correlacion alta, directa y
positiva con el nivel de hemoglobina, es decir que en cuanto la madre posea mejores
comportamientos alimentarios, los niveles de hemoglobina seran superiores; por ello se
sugiere generar conciencia a los padres de familia acerca de los temas de salud y efectuar

investigaciones acerca del tratamiento médico o un plan nutricional (42).

Comparando con la investigacién de Hidalgo (2019), que sustentd su estudio en el marco
del Plan Nacional para la disminucion y control de la Anemia Materno Infantil en el Perd,
2017-2021, donde demostré que la administracion y consecuencias de la anemia en zonas
urbano marginales en nuestro pais dependera del grado de formacién y de la instruccién
hacia los padres de familia, que permitira la disminucion de la anemia en infantes de 6 a
36 meses de edad (39). Asi mismo en el estudio de Rodriguez et al (2018) donde intervino
con las madres de nifios menores de 24 meses en la adquisicion de conocimientos
orientados a la prevencion y control de anemia, demostrando que la estrategia educativa
fue efectiva la incorporacién de conocimientos para disminuir la anemia ferropénica en
los nifios (1). Ambos estudios son similares con nuestra investigacién, puesto que se
reduce la prevalencia de anemia con la aplicacién de la educacién nutricional
conjuntamente con el seguimiento del tratamiento de anemia en infantes menores de 36
meses, por tanto es de importancia enfatizar la educacion en cuanto a la alimentacion
(précticas y combinaciones para favorecer la absorcion de hierro) todo ello orientada a

prevenir la anemia.

La educacion nutricional es fundamental para enriquecer los conocimientos de las madres

de familia y mas aln si esto se acomparia de preparaciones culinarias en base a productos
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ricos en hierro, asi como lo demostrdé Sunuwar et al (2019) en su estudio del efecto de la
educacidn nutricional sobre el nivel de hemoglobina en mujeres embarazadas, un estudio
cuasi — experimental, donde concluyo que la provision de la educacion nutricional y un
plan de dieta basados en alimentos ricos en hierro para mujeres embarazadas se asociaron
con un mejor nivel de hemoglobina, mejor puntuacién de conocimiento nutricional y una
mejor ingesta dietética (29). De la misma manera, los resultados de Sun et al (2018), luego
de una revision sistematica de las intervencion dietéticas publicadas sobre el tratamiento
de la anemia por deficiencia de hierro a través de un metanalisis, donde sugieren que las
intervenciones dietéticas son efectivas para mejorar la deficiencia de hierro en nifios con
anemia ferropénica debiéndose considerar en las estrategias generales de manejos de
anemia por deficiencia de hierro (31). Por tanto, consideramos que nuestra investigacion
tiene similitud con los resultados obtenidos en el incremento del nivel de hemoglobina,
coincidiendo que una intervencion nutricional es efectivo para la reduccion de la anemia
en los infantes menores de 36 meses y de esta manera mejorar desarrollo cognitivo de los

ninos.

Por otro lado podemos mencionar, que los valores altos de anemia por deficiencia de
hierro se presentan en todos los paises del mundo, especialmente en naciones con
bolsones importantes de pobreza, causada principalmente por la baja ingesta de proteinas
de origen animal (fuente de hierro Heminico) (70). La falta de vitaminas y hierro no
permite un proceso normal de elaboracion de globulos rojos y de la hemoglobina; por ello
una de las causas que se relaciona seria los conocimientos inadecuados de los padres de
familia respecto a la consideracion de la ingesta de hierro, de modo que nuestra
investigacion permitié que los infantes con anemia mejoren su estado de hemoglobina
pasando a un punto de corte de normalidad, en otros casos paso de anemia moderada a
anemia leve, por lo que se puede mencionar que la prevalencia de la anemia esta
relacionado con otras causas inmediatas, como las enfermedades por infecciones
respiratorias, malaria, parasitosis, diarrea, entre otros. Este marco es vinculada a la
practicas de higiene inadecuadas saneamiento basico, escaso acceso al agua potable y
lavado de manos (58), la presencia de estos factores mencionados podrian estar

relacionadas con la existencia de anemia en los infantes aunque con menor grado.

4.3 Estado nutricional antes y después de la intervencion en nifios de 6 a 36 meses

con anemia
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Tabla 8

Estado nutricional segun Peso/Talla antes y después de la intervencion en nifios de 6 a

36 meses con anemia del centro de salud Mafazo-Puno 2019.

Peso/Talla (Después)

Intervencion Total
Normal Sobrepeso
Peso/Talla Normal N° 27 1 28
(Antes) % 90,0 3,3 93,3
Sobrepeso  N° 2 0 2
Grupo Control % 6.7 0.0 6.7
Total N° 29 1 30
% 96,7 3,3 100,0
Peso/Talla Normal N° 29 1 30
Grupo (Antes) % 96,7 3,3 100,0
Experimental Total N° 29 1 30
% 96,7 3,3 100,0
Peso/Talla Normal N° 56 2 58
(Antes) % 93,3 3,3 96,7
Sobrepeso  N° 2 0 2
Total % 3,3 0,0 3,3
Total N° 58 2 60
% 96,7 3,3 100,0

En latabla 8, se aprecia el estado nutricional conforme al indicador Peso/Talla presentado
antes y después de la intervencion, observando que no hay variaciones. Esta misma
tendencia se puede observar en los resultados del total de infantes estudiados, con el
indicador P/T se determina la desnutricién aguda que es el estado donde los infantes
poseen un peso inferior al establecido para su talla y sexo con respecto a una poblacién
de referencia. La condicion de peso no adecuado para la talla pone en riesgo la vida del
nifio, reflejando una naciente carencia de consumo de alimentos, la existencia de
padecimientos agudas recientes o la existencia de ambas paralelamente, por lo que en
nuestra investigacion no se ha tenido casos de desnutricion aguda, es decir no hubo
afectaciones recientes en la ganancia de peso esperado para su talla, segun la utilizacién

del patrén de referencia de la OMS.

Asi tenemos en el grupo experimental antes de la intervencion, se tenia en total 29
(96.7%) niflos normales, después de la intervencion se tiene igual 29 (96.7%) nifios
normales. Observando que no hay variacion en los datos del antes y el después. Estos
datos indica que la intervencion educativa nutricional y el seguimiento del tratamiento

con hierro, realizada en el grupo experimental, no genera ningun efecto significativo en
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el indicador Peso/talla, probablemente porque no hubo algin caso de desnutricién aguda
y que nuestros nifios normales se mantienen en dicho pardmetro, por lo tanto podemos
evidenciar que nuestra investigacion tiene relacion con los resultados de Mamani(2015),
donde demostré que la educacion nutricional y el efecto de los servicios de salud no tienen
relacion significativa al 95% de confianza en cuanto a la desnutricion aguda y su
asociacion con los habitos de la madre en la ingesta de alimentos, presencia de animales

en la vivienda y agua potable (44).

Por otro lado, nuestra investigacion difiere con los resultados de Sucasaca (2011) ya que
concluyo que tras el seguimiento nutricional a los infantes que pertenecen al grupo
experimental se observé la disminucion de nifios con desnutricién aguda y un aumento
de nifio con diagnostico normal, en cuanto al grupo control no se observo discrepancias,
manteniéndose el diagndstico de nifios con desnutricién aguda. Ademas demostré que el
taller educativo dirigido a madres de infantes con desnutricion aguda, es efectivo en el

restablecimiento de los estados nutricionales de los nifios (49).

Tabla 9

Estado nutricional segln Talla/Edad, antes y después de la intervencion en nifios de 6 a
36 meses con anemia del centro de salud Mafiazo-Puno 2019

Talla/Edad
Intervencion (Clog0uEs) —— Total
Desnutricio
Normal n Cronica

Talla/Edad Normal N° 26 0 26

(Antes) % 86,7 0,0 86,7

Grupo Control De§nytricién N° 0 4 4
Cronica % 0,0 13,3 13,3

Total N° 26 4 30

% 86,7 13,3 100,0

Talla/Edad Normal N° 25 0 25

(Antes) % 83,3 0,0 83,3

Grupo Desnutricion N° 3 2 5
Experimental Cronica % 10,0 6,7 16,7
Total N° 28 2 30

% 93,3 6,7 100,0

Talla/Edad Normal N° 51 0 51

(Antes) % 85,0 0,0 85,0

Total De§nytricién N° 3 6 9
Cronica % 5,0 10,0 15,0

Total N° 54 6 60

% 90,0 10,0 100,0
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En la tabla 9, se aprecia que no hay relevante variacion en los estados nutricionales
conforme al indicador Talla/Edad, entre el antes y después de la intervencion. Asi
tenemos que, en el grupo experimental antes de la intervencion, se tenia 5 nifios con
desnutricion crénica representando el 16.7%, que después de la intervencion pasaron a un
estado nutricional de normalidad 3 nifios representando al 10%, lo que significaria que la
intervencion educativa nutricional y el seguimiento del tratamiento con hierro genera un
ligero efecto en el indicador Talla/talla, reduciendo solo el 6.7% de la desnutricion cronica

en la muestra de estudio.

En el estudio de Cachay (2021), al final del programa de educacion nutricional, hubo una
disminucion en los indices de riesgo de bajo peso, desnutricion cronica, obesidad y
prevalencia de sobrepeso en todos los grupos analizados segln sus indices evaluados (35).
De forma similar, en la investigacion de Cérdova y Flores (2014) sefialaron que luego de
la intervencion educativa fundamentada en productos oriundos del Perd, los infantes
mejoraron sus estados nutricionales, sus comportamientos alimentarios y las madres
mejoran sus conocimientos sobre alimentacion saludable con productos peruanos (48).
Ambos estudios demostraron que es posible mejorar el estado nutricional de los nifios con
una intervencion educativa, sin embargo, en nuestra investigacion este indicador de Talla
para edad no fue significativo en la estadistica, ya que solo se redujo la desnutricion
cronica en un porcentaje muy bajo, probablemente a otros factores condicionantes y
también puede deberse al periodo corto de intervencion.

La desnutricion crénica se presenta por distintas causas, y que no solo con una educacion
alimentaria se podria erradicar, sino que tendria que intervenirse de forma
multidimensional asi como en la investigacion de Sevilla et al (2019) que evalué la
estrategia multidimensional CLAPSEN (Clinica, Laboratorio, Antropometria, Psicologia,
Educaciéon y Nutricién) a nivel bioldgico, cognitivo, social y del entorno del medio
ambiente en nifios con talla baja, demostrando que esta estrategia en su conjunto
abordando lo multidimensional fue efectivo para recuperar la retraso en el crecimiento y
desarrollo del infante, asi mismo para controlar las posibles enfermedades cronicas y
mejorar el entorno en el que vive el infante durante el proceso del estudio (30). Nuestro
estudio es contrario a los resultados ya que no fue significativo en la reduccion de la
desnutricion croénica, debido a que en la intervencion se priorizo la educacion y la

nutricion de los nifios, siendo ausente la intervencion psicolégica y otros en las madres
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de los infantes; por tanto, es importante enfocar de manera multidimensional para mejorar

la talla baja de los nifios menores de 36 meses.

Castillo et al (2020), en el estudio demostro que presenta una asociacion positiva y
significativa entre el grado de conocimiento y practica acerca de la parte preventiva de la
desnutricion crénica de las madres beneficiarias, lo que sefialaria la pertinencia de
implementar este programa social para reducir la morbimortalidad de los infantes
menores de 36 meses, y con los resultados obtenidos, se establecen politicas de gobierno
que alcancen una sustentabilidad en el tiempo (37). Es relevante esta investigacion en
cuanto a establecer politicas de gobierno de los distintos actores sociales que existen en

el distrito, con la finalidad de reducir la desnutricién crénica en los infantes.

Flores et al. (2018) en su revision de distintos documentos de la FAO (Organizacion de
las Naciones Unidas) menciona que la talla baja es asociado al nivel de pobreza, el 35%
de los infantes de cinco afios en viviendas en extrema pobreza sufren de talla baja, en
contraste con el 13 % de los infantes que no son pobres, asi mismo esta asociada al nivel
inferior de formacion de la madre, el 50% de infantes con talla baja son hijos de madres
que no tienen al menos un nivel de instruccion basica. Finalmente, analizan la
problematica de la seguridad alimentaria y la nutricién en un marco relacionado a estos
temas que se caracteriza por ser muy compleja (41). Durante el desarrollo de la
investigacion se encontrd casos de nifios con talla baja que se encuentran en el nivel de
pobre y extremo pobre, por tanto la inseguridad alimentaria hace que no puedan mejorar
su estado nutricional con respecto a la talla para la edad.

Al analizar los diferentes estudios, se observa las intervenciones educativas mejoran y/o
reducen las cifras de desnutricion cronica, en nuestra investigacion hubo ligero cambio
pero no significativo, por lo que respaldamos nuestra investigacion con la de Flores et
al.(2018) donde la talla baja esta asociado a los bajos recursos econémicos, con el nivel
de instruccién de la madre seguido de la problematica de la seguridad alimentaria.
También podemos respaldar con la investigacion de Palma et al. (2021) que la
desnutricidn crénica se asocia con la cantidad de infantes en el hogar, grado de formacién
de la madre, hacinamiento, disposicion de excretas, disponibilidad de agua y edad de la
madre (34). Por lo cual podemos decir que la desnutricion cronica pues es multicausal y
que con el solo hecho de una intervencion nutricional no se podria eliminar por completo

la desnutricién cronica en los infantes.
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Tabla 10

Estado nutricional segun Peso/Edad, antes y después de la intervencién en nifios de 6 a
36 meses con anemia del centro de salud Mafiazo-Puno 2019
Peso /Edad (Después)

Intervencién Desnutricion Total
Normal
Global
Peso/Edad Normal N° 30 0 30
(Antes) % 100,0 0,0 100,0
Grupo Desnutricién N° 0 0 0
Control Global % 0,0 0,0 0,0
Total N° 30 0 30
% 100,0 0,0 100,0
Peso/Edad Normal N° 29 0 29
(Antes) % 96,7 0,0 96,7
Grupo Desnutricion  N° 1 0 1
Experimental Global % 3,3 0,0 3,3
Total N° 30 0 30
% 100,0 0,0 100,0
Peso/Edad Normal N° 59 0 59
(Antes) % 98,3 0,0 98,3
Total Desnutricién N° 1 0 1
Global % 1,7 0,0 1,7
Total N° 60 0 60
% 100,0 0,0 100,0

En la tabla 10, se observa que no hay variacion en los estados nutricionales conforme al
indicador Peso/Edad, entre el antes y después de la intervencion. En los resultados totales
no se refleja variaciones en los datos del antes y el después. Estos indican que la
intervencion educativa nutricional y el seguimiento del tratamiento con hierro, realizada

en el grupo experimental, no genera ningun efecto en este indicador.

La desnutricién global se considera un indicador comdn de desnutricién, ya que tiene la
facultad de evidenciar tanto la desnutricion aguda como la crénica. En relacion a esto,
puede ser un indicador confuso, especialmente luego del primer afio de vida, cuando la
envergadura del bajo peso depende de su asociacion con la altura o la altura mas que la
edad (71).

Comparando con la investigacion de Reyes et al. (2019) indica que la intervencién
educativa a nivel comunitario posee consecuencias positivas en la depreciacion de la
anemia y desnutricion infantil. Reduciendo los casos de anemia de 145 infantes a 46

infantes menores de cinco afios con anemia, ademas 40 infantes se hallaban desnutridos
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y luego de la intervencion solamente 31 infantes evidenciaron desnutricion(40), este
resultado es similar a la presente investigacion con respecto al nivel hemoglobina, pero
en caso de la desnutricion difieren ya que la intervencion no se observa un cambio
significativo, pues en el estudio se tenia antes de la intervencidn 1 nifio con desnutricidn
global, posterior a la intervencion este nifio paso a un estado nutricional normal pero no
logra ser significativo, también podemos mencionar que en nuestro estudio no se tenia
muchos casos de nifios con desnutricion global probablemente porque tenian un peso
adecuado para su edad y sexo, sin considerar la talla que podria ser lo contrario, es decir

nifios con peso adecuado para su edad pero de estatura menor a lo esperado para su edad.

4.4 Efecto de la intervencion sobre el nivel de hemoglobina y el estado nutricional

en nifos de 6 a 36 meses con anemia

Tabla 11

Efecto de la intervencion sobre el nivel de hemoglobina y el estado nutricional en nifios

de 6 a 36 meses con anemia, del centro de salud Mafiazo-Puno 2019.

Diferencias emparejadas
Media de

Media Zii\gﬁg:_n error g‘r(’j% IC d? la t P-valor
estandar —diferencia
Inferior Superior

1 Peso/Talla*  -0,063 0,66 0,09 -0,23 0,11 -0,73 0,47
2 Talla/Edad*  -0,10 0,60 0,08 -25 0,06 -1,24 0,22
3 Peso/Edad*  -0,09 0,46 0,06 -0,20 0,03 -1,43 0,16
4 Hemoglobina -0,84 1,07 0,14 -1,12 -057 -6,13 0,00

Observada*
5 Hemoglobina -0,81 1,08 0,14 -1,08 -0,53 -5,80 0,00

Corregida*

* (Antes y después)

La tabla 11 expone el resultado de la comparativa del nivel de hemoglobina entre el antes
y después de la intervencion educativa nutricional y el seguimiento del tratamiento con
hierro. Se aprecia que para el caso de la hemoglobina observada y corregida el p-valor =
0,000 es altamente significativa (< 0,01).

Estos resultados estadisticos sefialan que hay una diferencia entre los valores de
hemoglobina del antes y el después, por consiguiente, se acepta la hipotesis. Esto
establece que la intervencion educativa nutricional y el seguimiento del tratamiento con

hierro, realizada en el grupo experimental ha generado un efecto positivo en el nivel de
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hemoglobina de los infantes de 6 a 36 meses con anemia del centro de salud Mafiazo —
Puno 2019.

Comparando con la investigacion Castafieda et al (2019) en Huasteca Potosina de México,
demostro que la intervencién educativa enmarcada en los alimentos aprovechables de la
comunidad favorecen en optimizar las concentraciones de hemoglobina venosa en
infantes menores de cinco afios (28). De modo similar, la investigacion de Cruz et al.
(2020) en Perd demostr6 que la educacion alimentaria como técnica que contiene
elaboraciones de recetas ricas en hierro, aumento el nivel de hemoglobina en los infantes
menores de 36 meses (36), lo mismo ocurre con los resultados de investigacion de Puma
y Quispe (2016), demostrando que los programas de educacion alimentarias nutricionales
“Aprendiendo a enfrentar la anemia” es eficaz en la disminucion de la anemia ferropénica,
mejorando los niveles de hemoglobina (45). Los resultados mencionados tienen similitud
con la presente investigacion sobre el incremento de la concentracion de hemoglobina,
luego de realizar una educacién nutricional acompafiado de preparaciones realizadas en
base a productos de la zona que contienen fuentes de hierro, lograndose un aumento del
nivel de hemoglobina en los infantes, estadisticamente significativa. Por tanto la
educacion nutricional es un factor clave en el impacto de la nutricion en las intervenciones
alimentaria, nutricion y salud publica (24), donde las personas, familias y comunidades
pueden almacenar, reafirmar o modificar sus saberes, comportamiento, capacidades y
practicas actuando racionalmente en las producciones, conservacion, adquisiciones,
seleccidn, elaboracidn y consumo de alimentos segun su vinculacion cultural, tendencias,

requerimientos individuales y disponibilidad de recursos en cada lugar (21).

En nuestro estudio en parte del proceso se brindé conocimientos para mejorar el estado
nutricional y el nivel de hemoglobina entendiendo que fue positivo asi como el estudio
de Solano et al (2012), que luego de la capacitacion nutricional a madres lactantes y
preescolares con anemia, estos mejoraron su conocimiento donde las madres de familia
preparan sus alimentos en forma diaria con los tres grupos basicos, demostrando que
tienen la capacidad de combinar de forma adecuada los alimentos y por ende reducir la
anemia ferropénica (33). De la misma forma en la investigacion de Vilca (2015), se
adquirié como resultado que las madres antes de la intervencion contaban con un
conocimiento de nivel medio y alto (34%), y posterior a la aplicacion educativa lograron
un nivel alto (100%); en cuanto a las practicas se observa que antes de la intervencion

realizaban de manera adecuada un 50% y posterior a la educacion lograron mejorar en un
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100%; los lactantes corrigieron su estado nutricional en peso y talla; ademas de ello
corrigieron el nivel de hemoglobina en un 80%; finalmente no se hall6 cambio

trascendente en el desarrollo psicomotor (46).

Por otro lado lo que coadyuvd en los resultados positivos del incremento del nivel de
hemoglobina fue el seguimiento del tratamiento con hierro a través de la visita
domiciliaria, puesto que muchas veces esta actividad se deja de lado por el personal de
salud tal como lo demuestra en la investigacion de Anto et al (2019), donde menciona que
la mayoria de los nifios que acceden al establecimiento de primer nivel Lima Norte,
resultaron con anemia leve, un alto porcentaje acudié de manera oportuna a la lera dosis
de terapia y se redujo marcadamente para la 6ta dosis y la cobertura de las visitas
domiciliarias fueron bajas (38). En el presente estudio el grupo experimental si tuvo
cobertura del seguimiento del tratamiento de anemia a través de la visita domiciliaria en

el hogar, logrando un efecto positivo asi como lo demuestra nuestra investigacion.

Asi mismo en la investigacion de Parancco (2015), establece que el empleo de sulfato
ferroso genera un incremento en los niveles de hemoglobina, reduciéndose hasta en un 63
% de la prevalencia de la anemia, de igual forma también la ingesta de hierro dietético en
el hogar aumenta los niveles de hemoglobina, en infantes con anemia de 6 a 36 meses del
Puesto de salud Villa Soca-Acora (53). De forma similar en el estudio de Aparco y Espino
(2015) demostro que el asesoramiento nutricional conjuntamente con el seguimiento de
los suplementos de hierro son de importancia para la efectividad de un programa enfocado
en la prevencién de laanemia (47). Estos resultados son similares a nuestra investigacion,
ya que los nifios recibieron su tratamiento con hierro en el establecimiento y a esto se
acomparfio con seguimiento en el hogar, por lo que coadyuvo en el cambio significativo
del nivel de hemoglobina, permitiendo de tal manera que el nifio tenga adecuado
desarrollo psicomotor y cognitivo a futuro.

También podemos indicar que en la adherencia al tratamiento influye distintos factores
en las cuales menciona en el estudio de Flores (2017), que existe una asociacién
significativa entre la funcién familiar y la adherencia a los tratamientos con hierro,
demostrando que la familia cumple un rol muy importante en el aumento del nivel de
hemoglobina (51). En nuestro estudio la madre del nifio cumplio un rol fundamental
comprometiendose en cumplir con el tratamiento de anemia, del mismo modo con la

alimentacion con fuentes de hierro. El aporte con hierro hacia el nifio es necesario, puesto
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que es un factor de la presencia de la anemia si no se brinda un adicional de hierro, asi
como lo demuestra Ascencio (2018) en su estudio sobre vinculacion entre la practica de
cuidados infantiles saludables y concentracién de hemoglobina en menores de 2 afios,
concluyendo que dentro de las practicas saludables vinculados con la anemia son la
suplementacion preventiva con hierro, la alimentacion con hierro y el lavado de manos
(50)

En cuanto al efecto de la intervencion sobre el estado nutricional en infantes de 6 a
menores de 3 afos, podemos observar en la tabla 11 para los indicadores de peso/talla,
talla/edad y peso/edad de un p-valor de 0.47, 0.22 y 0.16 respectivamente, lo cual no es
significativo (>0.05)

En la investigacion de Callo (2015), demostrd que, en la desnutricion crénica influye
distintos factores asi como el nimero de hijos en el hogar, frecuencia de consumo de
alimentos y el seguro de salud donde p-valor es 0.03, 0.04 y 0.02 respectivamente,
considerandose significativo (<0.05) (52). Por tanto en nuestro estudio es posible que
estos factores influyeron en nuestros casos de desnutricion crénica y que no fue posible

controlar, por ello que la intervencion educativa no fue significativa.

Por otro lado podemos observar estudios sobre efectos de programas de educacion
nutricional que mejoraron el estado nutricional en otras etapas de vida asi como la
investigacion de Maury et al (2017), que demostrd un cambio significativo en la grasa y
el pliegue tricipital en estudiantes adolescentes luego de mejorar los conocimientos
nutricionales y perfeccionar la ingesta de verduras y frutas (32). Asi mismo en el estudio
de Garro (2016) demostro que tiene efecto los programas educativos en la prevencion de
anemia y la talla baja en infantes, donde las madres lograron aumentar al 100% sus
conocimientos y practicas (43). Ambos estudios nos indican que es posible o significativo
mejorar los conocimientos y las practicas para un consumo adecuado de alimentos, por
tanto en nuestro estudio también es posible que fue significativo el incremento del
conocimiento para la prevencion de la talla baja y que con el transcurrir del tiempo esto
se puede reflejar en el aumento de crecimiento, sin embargo no se pudo observar la

disminucion de la prevalencia de talla baja al finalizar nuestro estudio.

50

repositorio.unap.edu.pe
I



x UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

CONCLUSIONES

En el distrito de Mafiazo el 41.8% de los infantes presentan algin grado de anemia. La
prevalencia de la desnutricion: cronica es de 15.29%, Aguda 0.41% y desnutricion global

2.48% en nifios menores de 3 afios.

El nivel de hemoglobina en el grupo experimental, ha cambiado positivamente después
de la intervencion, disminuyendo el porcentaje de anemia del 100% a 40 % en nifios de

6 a 36 meses.

La prevalencia de la desnutricion crénica ha disminuido de 16.7% a 10% después de la
intervencion, lo cual estadisticamente no es significativo. Para los indicadores P/Ey P/T

no se observaron cambios significativos.

La intervencion educativo nutricional y del seguimiento del tratamiento con hierro tiene
efecto significativo en el incremento de la hemoglobina (p-valor = 0.000), por lo que,
disminuye el porcentaje de anemia. Sin embargo, la intervenciéon educativo nutricional y
del seguimiento del tratamiento con hierro no tiene efecto en los indicadores

antropométricos T/E, P/Ey P/T.
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RECOMENDACIONES

Se debe implementar programas especificos de intervencion educativo nutricional para
infantes con algun grado de anemia y de forma continua como parte de las politicas de
promocion y prevencion de la salud, con el fin de eliminar la anemia en los infantes

menores de 3 afios.

Se sugiere mayor compromiso del equipo multidisciplinario en la participacion del
seguimiento del tratamiento con hierro por medio de una visita domiciliaria programada
con el fin de abarcar a la totalidad de nifios del establecimiento de salud para reducir la

prevalencia de anemia.

Los gobiernos locales deben ser participes de la problemética y de las alternativas de
mejora de la anemia y desnutricidn cronica en los nifios de primera infancia para lo cual
deben plantear politicas de nutricion e implementar proyectos especificos de promocién

de una alimentacion saludable.
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DNI Nac.
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SEXO

DOSAJE DE HEMOGLOBINA
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Resultado
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observado J
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FICHA DE MEDICION DE PESO Y TALLA

Participa en

SEX0 TIPODE algun DX

APELLIDOS YNOMBRESDEL | Fe;h:cde EZ&E’ RO | s | esoa L WUTRICIONAL
N|NOS(A) g ( y social (x) (Kg) (Cm)

(doimm/aa)| meses)
M | F [SISESSALUD|OTRO| JUNTOS |PVL PT(PE|TE

NO

10
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6 Ficha de seguimiento del tratamiento de anemia en la vivienda

FICHA DE SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE ANEMIA EN LA VIVIENDA
DATOS GENERALES [
Establecimiento de salud: [
Responsable de la visita domiciliaria:
Marque el esquema del suplemento de hierro en la que se encuentra el
nifio(a) al momento de la visita y registre la fecha de inicio en el casillero

Nro de Tratamiento

correspondiente. Fecha
N° N. CL: [
Nombre del Nifo/Nifia |
Edad: | |N° DNI: | |Fecha de Nacimiento: |

Nombre de la persona responsable del nifio(a)
Parentesco con el nifio(a)
Domicilio:

CONTROL DE VISITAS I

N° Visita [ 1 | 2 [ 3
Fecha de Visita [ [ [

SUPLEMENTACION CON HIERRO

Visita 1 Visita 2 Visita 3

1 [¢Le estd dando suplemento de hierro a su nifio/a todos los dias?

a) Si

b) No, ¢por qué?
2 |¢Qué tipo de suplemento de hierro consume su nifio/a?

a)Gotas

b)Jarabe

C)OMIOS .« ettt e e e e e e e eeeaeeeeeeans
3 |¢En qué preparaciones le da el suplemento de hierro?

a) Mezclado con agua, jugos, caldos, sopas u otros liquidos

b) Meszclado con papillas, pures, segundos

c) solo
4 |¢Comparte el suplemento de hierro con otros nifios(as)?

a) Si, ¢por qué?

b) No
5 Muéstreme el suplemento de hierro que le entregaron en el
dltimo mes:
(Calcular el porcentaje
de suplemento de hierro [Nro de gotas y/o ml consumidos en el ] 104

consumidos en el ultimo [Nro de gotas y/o ml recibidos en el mesf\
mes Yy registrar el
porcentaje de
suplemento de hierro
consumidos en el
casillero que
a) Adeherencia adecuada (cuando el nifio ha consumido el 90% a mas
del suplemento del hierro entregados en el mes)
b) Adeherencia inadecuada (cuando el nifio ha consumido menos del
90% del suplemento del hierro entregado en el mes)
6 |Almacenamiento del suplemento de hierro
a) Se guardan adecuadamente (bien cerrado, protegido de la luz y la
humedad)
b) Se guardan de manera inadecuada (si no cumple con las 3
condiciones anteriores)
¢ Su nifio/a tiene algun pequefio malestar luego de tomar el
7 |suplemento de hierro?
a) No
b) Si, ¢cualles?
¢Ha seguido dandole el suplemento de hierro a pesar del
pequefio malestar?
a) Si
b) Dejoé de darle el suplemento de hierro
c) Lo suspendidé por un tiempo y reinicio la suplementaciéon
¢ El nifio/a consume alimentos de origen animal? Si la respuesta
9 es Si, anote en el casillero de la visita el nUmero de veces a la
a) Higado, sangrecita, bazo, bofe, cuy, pescado, carnes, pollo, etc.
En relacion a la pregunta anterior, diga usted, ¢cuantas veces

10 en el dia el nifio (&) consume estos alimentos?

a) 1 vez

b) 2 veces

c) 3 veces

cUd. Cocind las preparaciones con sangrecita, bazo, higado y/o
11 bofe que aprendio en los talleres?

a) Si

¢Cuantas veces a la semana le sirvié las preparaciones del
12 |taller al nifo/a?

a)l-2 veces

b)3-4 veces

c) 5 a mas veces.
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7. Ficha de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra. Madre y/o Cuidadora, la anemia se presenta cuando el nivel de hemoglobina en la
sangre ha disminuido por debajo de lo normal, por lo que causa una disminucion del
rendimiento fisico e intelectual de los nifios, y continua siendo un problema de salud
publica en el Distrito de Mafiazo, Es por ello que invito a participar en la investigacion
“Intervencion educativa nutricional y seguimiento del tratamiento con hierro sobre la
hemoglobina y estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses con anemia, del centro de

salud Mafazo-Puno 2019”.

Y 0, oo identificado
con DNIN® ...................... ,2teniendo conocimiento del problema de la anemia en mi
mMeNOT hiJO(A) .oviniriii i ,identificado con
CUINC®.....ooiiiii , que segun el diagnostico del establecimiento de salud tiene
un nivel de hemoglobinade ............ clasificandose como anemia............... , acepto a

que la investigadora, realice la intervencion educativa nutricional y seguimiento del
tratamiento con hierro sobre la hemoglobina y estado nutricional en nifios de 6 a 36 meses
con anemia, del centro de salud Mafazo, por un periodo de tres meses. Asi mismo declaro
haber recibido y comprendido la informacion brindada sobre los procedimiento de la
investigacion que se realizara durante la investigacion, como:

v Dosaje de hemoglobina en el menor de 36 meses.

v Evaluacion antropométrica en el menor de 36 meses.

v Educacion nutricional de forma quincenal a las madres y/o cuidadoras.

v" Seguimiento del tratamiento con hierro mediante visita domiciliaria.

Acepto la participacion voluntaria en la investigacion, asi mismo se me indico que tengo
derecho a retirarme durante la investigacion en caso no desee participar, sin que esto
afecte en el normal control de crecimiento de mi menor hijo(a), en el Establecimiento de

Salud Mafiazo.

Nombre y firma de la madre y/o cuidadora
DNI
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo Eo/,'/h Ca Aana ﬂamqn/"
identificado con DNI__ 4252459/ en mi condicién de egresado de:

U Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, WPrograma de Maestria o Doctorado

Haes'/n’a én Crlencias ole /a Nutricion

informo que he elaborado el/la X Tesis o [0 Trabajo de Investigacién denominada:
“ Infervencion _edvcativa nvtreional y Sejuirm‘en to_del Fratamiento

con hierro _sobre [a Aemcg/oé/'ﬂa y esfado avtricional en nidos ole
_b.a 36 meses cpn  guemia, del Centro o Salvd Mamazo- Pono 2019 *

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es claborado por mi persona y mo existe plagio/copia dc nin guna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, 0 Similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de ofros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de ignal forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras

normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente COMpromiso

Puno 19 de ﬁ/'ciemLfC del 202 3
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FIRM\A (obligatoria) Huella
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo Edli fh Cabana  IH amani
identificado con DNI__ 4252 659/ en mi condicidn de egresado de:

U Escuela Profesional, (1 Programa de Segunda Especialidad, [X Programa de Maestria o Doctorado

Maestria en Ciencias de / a _Mvtricion
informo que he elaborado el/la |X Tesis o [ Trabajo de Investigacién denominada:

“ Intervencion educativa nvitreional v Se\clwimienfo del fra/amienfo

Con /u‘erro Sobre /a Aemcz;z/oéina y esfado nuvtrcional en nifes _ de

6 a 36 meses Con anemia del  Centro de Salvd Maiaz o-Fmo 20197

para la obtencion de NGrado, O Titule Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo ¥y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, [os “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. ”

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abietto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus tiormas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratito y a nivel mundial.

En consecuencia, [a Universidad tendr4 a posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
0 parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Peru
determinen, a nivel mundial, sin resiriccidn geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicién del piiblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComcrcial-Comparti.rIgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: h(lps:«"/creali\*ecmnmons.urgs’liccnses/bv-nc-szl,‘-t.()/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno J4 de Did em(on del 2023

FIRMA (obligatoria) Huella
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