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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad del programa municipal
“Compromiso 1” en la disminucion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses de
edad en la ciudad de Puno, 2025.Se aplico un disefio Estudio cuantitativo, longitudinal y
prospectivo, de tipo explicativo, cuasiexperimental, con mediciones de antes y después
de la intervencion. El ambito correspondi6 al Programa Municipal “Compromiso 17 de
la Municipalidad Provincial de Puno. La poblacién estuvo conformada por 880 nifios y la
muestra incluyd 125 nifios seleccionados mediante el muestreo aleatorio simple. Se
utiliz6 la ficha oficial del programa para registrar la frecuencia de visitas domiciliarias;
asimismo, se obtuvieron los valores de hemoglobina del carnet de crecimiento del menor
y se evaluo la adherencia a la suplementacion con hierro a través del recuento de frascos
y entrevistas breves. Los datos fueron procesados en Excel y RStudio, aplicando las
pruebas de Wilcoxon, McNemar, Bowker y t pareada (o = 0.05). Los resultados
evidenciaron que la frecuencia de visitas domiciliarias pas6 de 100,0% en nivel bajo (0—
1) a 23,2%, incrementandose el nivel medio a 46,4% y el alto a 30,4%. Sobre la
adherencia a la suplementacion con hierro teniendo un 100,0% baja a 12,0% después de
la intervencion, ademas de en media 56,0% y alta de 32,0%. También la anemia total
disminuyé de 100,0% a 68,8%; la anemia severa se redujo de 16,8% a 0,0% y la anemia
leve de 43,2% a 13,6%, emergiendo un 31,2% de nifios sin anemia. Se concluye que el
programa “Compromiso 1” fue efectivo, al reducir la anemia total, eliminar la anemia
severa mejorando el seguimiento domiciliario y la adherencia a la suplementacion con

hierro.

Palabras clave: Adherencia, Anemia ferropénica, Programa Municipal, Salud infantil y

Visitas domiciliarias.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the effectiveness of the municipal program “Compromiso
17 in reducing iron deficiency anemia in children aged 6 to 12 months in the city of Puno,
2025. A quantitative, longitudinal, quasi-experimental, and prospective explanatory study
design was applied, with measurements taken before and after the intervention. The scope
corresponded to the Municipal Program “Compromiso 1” of the Provincial Municipality
of Puno. The population consisted of 880 children, and the sample included 125 children
selected by simple random sampling. The official program form was used to record the
frequency of home visits. Hemoglobin values were obtained from the child's growth card,
and adherence to iron supplementation was evaluated by counting bottles and conducting
brief interviews. The data were processed in Excel and RStudio, applying the Wilcoxon,
McNemar, Bowker, and paired t-tests (o = 0.05). The results showed that the frequency
of home visits went from 100.0% at the low level (0-1) to 23.2%, increasing the medium
level to 46.4% and the high level to 30.4%. Regarding adherence to iron supplementation,
which was 100.0%, it dropped to 12.0% after the intervention, in addition to an average
of 56.0% and a high of 32.0%. Total anemia also decreased from 100.0% to 68.8%; severe
anemia was reduced from 16.8% to 0.0% and mild anemia from 43.2% to 13.6%, with
31.2% of children emerging without anemia. It is concluded that the “Commitment 1”
program was effective, reducing total anemia, eliminating severe anemia, improving

home follow-up and adherence to iron supplementation.

Keywords: Adherence, Iron deficiency anemia, Municipal intervention, Child health,

and Home visits.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La anemia ferropénica en la infancia constituye uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial, especialmente en paises en desarrollo, donde afecta de
manera directa el crecimiento, el desarrollo cognitivo y la calidad de vida de los nifios
menores de dos afios (1). En el Perd, la prevalencia de anemia continGa siendo elevada
pese a los esfuerzos del sector salud, situacién que se agudiza en regiones altoandinas
como Puno, donde factores como la pobreza, la deficiente alimentacion y las dificultades
de acceso a los servicios de salud incrementan la vulnerabilidad de los menores de seis a

doce meses (2).

Para contrarrestar esta situacion, los programas municipales orientados a la
prevencion y reduccion de la anemia infantil han cobrado relevancia como complemento
de las estrategias nacionales. Entre ellos, el Programa Municipal “Compromiso 17 de la
Municipalidad Provincial de Puno fortalece la atencién de la primera infancia mediante
visitas domiciliarias, monitoreo nutricional y seguimiento del consumo de suplementos
de hierro (3). Estas intervenciones no solo permiten un acompafiamiento cercano a las
familias, sino que también favorecen la adherencia a los tratamientos y el control de

factores asociados.

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar los efectos del Programa
“Compromiso 1”7 en tres dimensiones fundamentales: la frecuencia de visitas
domiciliarias realizadas a los nifios beneficiarios, el nivel de anemia ferropénica y la
adherencia a la suplementacion con hierro. De esta manera, se busca generar evidencia

cientifica que permita valorar la efectividad de la estrategia municipal y aportar
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informacién util para la toma de decisiones en salud publica, orientada a reducir la carga

de anemia en la nifiez temprana de la region de Puno.

La investigacion se organiza en siete capitulos: el Capitulo | presenta la
introduccion con el problema, objetivos e hipotesis; el Capitulo 11 desarrolla la revision
de la literatura y el marco tedrico; el Capitulo 111 describe la metodologia del estudio; el
Capitulo 1V expone y discute los resultados obtenidos; el Capitulo V presenta las
conclusiones; el Capitulo VI las recomendaciones; y el Capitulo VII incluye las

referencias bibliograficas y los anexos.
11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia segun la OMS se define como el descenso de niveles de hemoglobina
en el nifio (4), siendo la hemoglobina constituida por una metaloproteina rica en hierro
presente en glébulos rojos, cuya funcién es el transporte de oxigeno(5). Actualmente a
nivel mundial es considerada un problema de salud publica debido a su alta prevalencia,

su impacto negativo en la salud y el desarrollo humano (4)

A nivel mundial, aproximadamente el 42% de menores de cinco afios presentan
anemia (6); siendo Africa y Asia Sudoriental las mas afectadas, donde la prevalencia
alcanza cerca del 60 % de los nifios (103 millones). A nivel de Per( esta problematica de
salud no es ajeno a esta realidad, ya que afecta a un 43,6% de nifias y nifios menores de
tres afos, en sus diferentes clasificaciones clinicas, siendo las regiones con mayores
indices Ucayali con 59,4%, Madre de Dios 58,3% y Puno 70,4% (7), a nivel local, la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad fue de aproximadamente 53.1 %
en el afio 2024, lo que significa que mas de cinco de cada diez nifios de este grupo etario

padecian anemia, de acuerdo con la tltima encuesta ENDES. (8)
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Entre las principales causas de anemia en nifios menores de dos afos se encuentran
diversos factores sociodemogréficos, tales como la maternidad adolescente, bajo nivel
educativo de la madre, falta de control prenatal, parto domiciliario y la presencia de
anemia materna; asi como también el deficiente consumo de hierro en la alimentacion del
nifio; factores que influencian negativamente en el adecuado estado nutricional y salud
del nifio (9). Las consecuencias de la anemia son irreversibles en los menores de dos afios,
ya que ocasionan retraso en el crecimiento, desarrollo cognitivo y la respuesta
inmunologia disminuida (10), algunos sintomas y signos mas recurrentes suelen asociarse
con fatiga, debilidad y palidez (11), también la irritabilidad y déficit de atencién (12), se

pueden evidenciar al corto y largo tiempo, causando dafios permanentes en el nifio.

Frente a la problematica existente, en el Per( se desarrollé una accion preventiva
mediante la suplementacion de hierro a través del plan de Reduccién y Control de Anemia
desde el 2017 (7); como resultado se tiene una baja adherencia a la suplementacion,
porque las madres o cuidadoras incumplen el tratamiento dado por el establecimiento de
salud por desconocimiento, olvido, creencias, reacciones adversas en el nifio o falta de
interés por la madre o cuidador, lo que ocasioné que la anemia siga con una prevalencia

alta a nivel nacional (13)

Por otro lado, se implement6 el programa ejecutado a través de las
municipalidades denominado “Compromiso 1” el cual esta orientado en la mejora del
estado nutricional y de salud de las gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad, con el
objetivo de prevenir la anemia. Todas estas acciones se desarrollan con el
acompafiamiento de actores sociales quienes cumplen el rol clave en supervision del
cumplimiento y la adecuada suplementacion con jarabe o gotas de hierro (14); no
obstante, de acuerdo con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) el programa no

logro cumplir con las acciones programadas, en contraste con el segundo tramo del 2023,
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periodo en el cual se report6 una efectividad del 83% en la implementacion del programa

(15).

Existen diversas barreras que pueden limitar el éxito del programa, como el acceso
desigual a los servicios de salud, la falta de educacion adecuada sobre nutricion y la escasa
participacion de las familias en el proceso (16). Ademas, factores socioecondémicos,
culturales y geograficos pueden influir en la implementacién y efectividad del programa,

especialmente en zonas rurales (17).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

e Cudl es la efectividad del programa municipal “Compromiso 1” en
la disminucion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses de

edad en la ciudad de Puno?

1.2.2 Problemas especificos

e Cudl es la frecuencia de visitas domiciliarias que presentan los nifios
de 6 A 12 meses beneficiarios antes y después de la intervencion del

programa municipal “Compromiso 17°?

e (Cuédl es el nivel de anemia ferropénica que presentan los nifios de 6
A 12 meses beneficiarios antes y después de la intervencion del

programa municipal “Compromiso 17?7

e ;Cual es el nivel adherencia a la suplementacion de hierro en los nifios
de 6 A 12 meses previo y posterior a la intervencién del programa

municipal “Compromiso 17°?
1.3  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

20

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.3.1 Hipdtesis general

e El programa municipal “Compromiso 17 tiene efectividad en la
disminucion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses

beneficiarios en la ciudad de Puno durante el afio 2025.

1.3.2 Hipdtesis especificas

e Existe diferencia significativa en la frecuencia de visitas domiciliarias
de los nifios de 6 a 12 meses antes y después de la intervencion del

Programa Municipal “Compromiso 1” en la ciudad de Puno.

e Existe diferencia significativa en el nivel de anemia ferropénica de los
nifios de 6 a 12 meses antes y después de la intervencion del Programa

Municipal “Compromiso 1 en la ciudad de Puno.

e Existe diferencia significativa en el nivel de adherencia a la
suplementacion de hierro de los nifios de 6 a 12 meses antes y después
de la intervencion del Programa Municipal “Compromiso 17 en la

ciudad de Puno.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La anemia ferropénica es uno de los principales problemas de salud publica que
afecta a la poblacion infantil, especialmente a los nifios de 6 a 12 meses de edad, debido
a su alta demanda de hierro durante esta etapa critica de crecimiento y desarrollo (18). En
la ciudad de Puno, esta problematica se agrava por factores socioecondmicos, culturales
y alimentarios que limitan la adecuada ingesta de hierro en la dieta infantil (19). Frente a
ello, el Programa Municipal “Compromiso 1 surge como una estrategia clave para
promover la adherencia a la suplementacion con hierro, con el objetivo de reducir la
prevalencia de anemia ferropénica en esta poblacion vulnerable (3). Por lo tanto, esta
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investigacion busco evaluar el efecto de la intervencion del programa y determinar si el
programa contribuye en la disminucién de la anemia en los nifios menores de 12 meses.
Ademas, la reduccion de la anemia ferropénica en esta etapa temprana genera un
beneficio social significativo en el desarrollo cognitivo de los nifios, al prevenir déficits
irreversibles en funciones como la atencion, la memoria y el aprendizaje, lo que favorece
un mejor rendimiento académico futuro y contribuye a una sociedad mas equitativa,
productiva y con menores desigualdades en el acceso a oportunidades educativas y

laborales.

Desde el enfoque préctico, el estudio proporciona evidencia Gtil para mejorar la
planificacion, ejecucion y monitoreo del programa, permitiendo a las autoridades
municipales y al personal de salud optimizar las estrategias de intervencion, priorizar
recursos y fortalecer los componentes que demuestren mayor efectividad; asimismo,
permitira detectar debilidades en la adherencia a la suplementacion y en el seguimiento
domiciliario, facilitando la implementacion de acciones correctivas oportunas y de esa

manera contribuir en la disminucién de la anemia en la ciudad de Puno.

Finalmente, desde el ambito académico y cientifico, esta investigacion aporta
informacion actualizada y contextualizada sobre intervenciones municipales contra la
anemia infantil en Puno, por lo que servira de referencia bibliogréfica a los estudiantes de
del area de biomédicas, investigadores, académicos y autoridades para futuros estudios
relacionados a la anemia infantil y para el disefio de politicas locales orientadas a la
reduccién sostenida de la anemia ferropénica en la primera infancia a nivel distrital,

provincial y regional.

1.5  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo general
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e Determinar la efectividad del programa municipal “Compromiso 1” en la
disminucion de anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses de edad en la

ciudad de Puno, 2025.

1.5.2 Objetivos especificos

e Evaluar la frecuencia de visitas domiciliarias que presentan los nifios de 6 a
12 meses beneficiarios antes y después de la intervencion del programa

municipal “Compromiso 1.

e Evaluar el nivel de anemia ferropénica en los nifios beneficiarios de 6 a 12
meses antes y después de la intervencion del programa municipal

“Compromiso 1.

e Evaluar el nivel de adherencia a la suplementacién de hierro en los nifios de 6
a 12 meses antes y después de la intervencion del programa municipal

“Compromiso 1.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 A nivel internacional

Disalvo et al. (2021), en su investigacion busco comparar la efectividad de
la administracion semanal de hierro frente a la diaria para prevencién de anemia
en lactantes, su estudio fue de tipo clinico controlado y aleatorizado. Participaron
211 lactantes divididos en 3 grupos, uno de suplementacion diaria (1 mg/kg/dia),
segundo de (4 mg/kg/semana) y sin suplementacion (nifios con LME), se evalu6
la anemia (niveles de hemoglobina) y deficiencia de hierro (ferritina) a los 3y 6
meses, se registré el grado de adherencia a la suplementacion y efectos adversos,
de sus resultados la deficiencia de hierro se mostr6 un 3,3% vs 16,2% y 19,9%,
también en el porcentaje de adherencia 45,8% diaria vs 59,1% semanal, como

conclusion no se hallaron diferencias significativas (20).

Vargas (2021), en la investigacion se determind la frecuencia de anemia y
la adherencia a la suplementacién con chispitas nutricionales en nifios de 6 a 59
meses de edad, este estudio fue de tipo descriptivo que fue conformado por nifios,
las cuales fueron recopilados por una encuesta y una planilla de llenado de
hemoglobina, de los resultados un 66.21% que los nifios se encontraban con
anemia donde un 45% tiene una inadecuada adherencia al suplemento, de sus
conclusiones en la poblacion se determind alta incidencia de anemia y que cada
5/10 madres tiene una buena adherencia al suplemento alimentario brindado en la

investigacion (21).
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Neglia et al. (2025), en su estudio evaluaron el impacto de una bebida de
ardndano y quinua enriquecida con hierro en la prevencion de la anemia infantil.
El estudio, de disefio preexperimental, incluy6 a 42 nifios de 1 a 6 afios, quienes
consumieron la bebida durante 6 meses. Los resultados mostraron una mejora
significativa en los niveles de ferritina, con un aumento de 13,5 ng/ml, aunque la
concentracion de hemoglobina no present6 cambios estadisticamente
significativos. Se concluy6 que el programa nutricional con la bebida enriquecida

puede ser una estrategia eficaz para prevenir la anemia en nifios (22).

Li et al. (2021), en su estudio de seguimiento, evaluaron el efecto de la
suplementacidn diaria con hierro en 250 bebés prematuros, divididos en un grupo
con anemia neonatal (n=154) y otro sin anemia neonatal (n=96). Se administrd
hierro oral 2 mg/kg/dia desde las 40 semanas de edad gestacional hasta los 6
meses, midiendo parametros del estado de hierro a los 3 y 6 meses, ademas de
crecimiento y efectos adversos. Los resultados mostraron sin diferencias
significativas en la prevalencia de deficiencia de hierro o anemia ferropénica entre
grupos; y se identific6 como factores asociados la Hb al nacer, transfusion
temprana, Hb a los 3 meses, sexo y tipo de alimentacion. Concluyeron que la dosis
indicada es segura y Util para mantener la homeostasis del hierro en prematuros

(23).

Andersen et al. (2023) en su revision sistematica y metanalisis, evaluaron
cémo la pauta, duracion, dosis y cosuplementacion modifican el efecto del hierro
oral sobre la anemia en nifios y adolescentes. Se incluyeron 129 ensayos
aleatorizados (201 brazos), con 34 564 participantes menores de 20 afos, que
recibieron hierro por via oral durante >30 dias frente a placebo/control. Los

resultados mostraron que los esquemas frecuentes (3—7 veces/semana) e
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intermitentes (1-2 veces/semana) fueron igual de eficaces para reducir anemia,
deficiencia de hierro y anemia ferropénica, aunque la pauta frecuente incremento
mas la ferritina (y la Hb tras ajustar por anemia basal). En cuanto a dosis, los
regimenes moderados/altos mejoraron mas Hb, ferritina y anemia ferropénica que
dosis bajas. Concluyeron que la suplementacion semanal o de menor duracion,
con dosis moderadas o altas, podria ser un esquema 6ptimo en poblacion en riesgo

(24).

2.1.2 A nivel nacional

Carrion y Talavera (2023), en su estudio determinar la efectividad del
programa municipal Meta 4 en la adherencia con la suplementacion de hierro en
nifos de 6 a 12 meses, fue de tipo cuantitativo, aplicativo de manera
cuasiexperimental, utilizo las encueta, con una poblacion de 100 nifios, su muestra
fue de 80 nifios, donde 40 pertenecieron al grupo control y 40 al grupo
experimental, bajo muestreo probabilistico simple, de sus resultados en un primer
examen el 56,87% mostro adherencia sim embargo evaluando un post test se valid
un 92,91% esto en el grupo experimental, por otro lado en el grupo control da un
inicio con 56,87% y en el postest un 61,66%, su conclusién fue que el programa

Meta 4 es efectivo en la adherencia de suplementacion de hierro (25).

Canaval y Jara (2021), en su investigacion evalud la efectividad del
programa municipal Meta 4 en la adherencia a la suplementacion con hierro en
nifios de 6 a 11 meses de edad Beneficiarios del programa municipal de Brefia,
fue de enfoque cuantitativo, de disefio cuasiexperimental, la muestra fue de 100
nifios, 50 de nivel experimental y 50 de grupo control, de los resultados fueron

evaluar el promedio de adherencia con hierro, donde el grupo experimental obtuvo
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el 52% en adherencia BUENA, 18% en OPTIMA y el 20% BAJA, en el grupo
control se obtuvo 20% adherencia BUENA, 32% en OPTIMA y el 38% BAJA,

como conclusion no existe diferencia significativa entre ambos grupos (26).

Onofre C. et al (2021), en su investigacion busco identificar los factores
condicionales de la adherencia al tratamiento con hierro en nifios de 4 a 36 meses,
con anemia ferropénica, su estudio fue observacional y transversal de tipo
cualitativo, su poblacion fue de 97 nifios, usuarios del centro de salud de Huanuco,
de los resultados un 91,8% no se es adherente al tratamiento con hierro, en sus
factores encontraron que “el centro de salud no otorga los suplementos a tiempo”,
“olvido frecuente para darle el hierro al pequefio” y la “falta de tiempo para acudir
al establecimiento”, de sus conclusiones todos los anteriores factores no son de

apoyo a la adherencia al tratamiento con hierro (27).

Medrano el al. (2024) en su estudio con datos ENDES 2021-2023,
identificaron los factores asociados a recibir suplementacion preventiva de hierro
en nifios peruanos de 4 a 11 meses; fue un estudio analitico con regresion logistica,
donde la variable dependiente fue haber recibido suplementacion del MINSA en
los Gltimos 12 meses (si/no). En los resultados, el 79,54% recibié suplementacion,
con diferencias por edad (69,33%-83,19%) y riqueza (56,02%—-88,01%); ademas,
los nifios de 6-8 meses (OR=2,27) y 9-11 meses (OR=2,38) tuvieron mayor
probabilidad de recibirla, al igual que contar con seguro (OR=1,32), recibir
consejeria nutricional/lactancia (OR=3,18) y asistir a CRED (OR=3,59).
Concluyeron que la edad del nifio, la asistencia a CRED, la consejeria nutricional
y el mayor nivel educativo materno incrementan la probabilidad de

suplementacion, mientras que el indice de riqueza la reduce.
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Garay (2023), en su investigacion determino la efectividad de una
intervencion educativa sobre el conocimiento de anemia ferropénica en madres de
nifios de 6 a 35 meses del Centro de Salud Per( IV Zona (San Martin de Porres)
durante 2022; el estudio fue de enfoque cuantitativo y disefio preexperimental,
con una poblacién de 93 madres a quienes se aplicd un cuestionario validado antes
y después de la intervencion. En los resultados, antes de la intervencion el 72,04%
de las madres presentd un nivel bajo de conocimiento, mientras que después
predomind el nivel alto con 97,85%. Se concluyd que la intervencion educativa
incrementd de manera efectiva el conocimiento materno sobre la anemia

ferropénica (28).

2.1.3 Anivel local

Flores e Idme (2024), en su estudio busco determinar la efectividad de la
suplementacidn con hierroy la sangrecita de res enlata en la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 36 meses en C.S. de Pucara, la investigacion fue de
enfoque cuantitativo con disefio cuasi experimental, longitudinal, aplicativo
comparativo, su poblacion fue de 132 nifios, donde su muestra fue de 40 nifios
divididos en dos partes 20 nifios de un grupo experimental y 20 nifios de un grupo
control, donde se aplico una encuesta de consumo de hierro, también se realiz6
una medicion de hemoglobina antes y después del estudio, se les brindo el
complemento alimentarios donde se mostraron los resultados con incremento de
hemoglobina del grupo experimental en 0,95 g/dl en comparacion al grupo control
que solo presento un incremento de 0,54 g/dl, como conclusion se determino que
la sangrecita de res enlatada tiene efectividad como suplemento para reduccion de

anemia ferropénica (29).
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Huanca (2023), en su estudio busco evaluar la relacion que existe entre el
grado de satisfaccion de uso de redes moviles y la adherencia a la suplementacion
de hierro y los niveles de hemoglobina menores de 36 meses con diagnostico de
anemia leve y moderada, fue observacional y se utiliz6 una encuesta, fue
conformado por 58 madres, donde los resultados fueron que el 76% estuvo
satisfecha con uso de redes moviles siendo el mismo porcentaje de adherencia al
suplemento de hierro, como conclusion el uso de redes moviles son aceptables
como estrategia de intervencién y favorece a la adherencia a la suplementacion de

hierro (30).

Caballero et al. (2022), en su investigacion se busco verificar las creencias
sobre la adherencia al tratamiento por suplemento de hierro seglin variables
sociodemograficas en madres de nifios con anemia que viven en una region de
altitud, este mismo fue un estudio transversal descriptivo donde participaron 192
madres de diferentes centros de Salud de Puno, de los resultados de presentaron
que las madres que tienen menor grado académico solo educacion secundaria
tienen menor conocimiento en la adherencia de hierro ello en comparacion a las
madres que tienen una educacion superior o técnica, de las conclusiones se resalta
como un factor importante el grado de instruccion de las madres para mejorar la

adherencia de hierro en pequefios de la altitud del Peru (31).

Apaza y Mamani (2022), en su estudio tuvo como objetivo determinar los
factores relacionados a la ineficiencia del tratamiento con sulfato ferroso en nifios
de 6 meses a 3afos en el C.S. nivel I-4 San Antonio Putina, fue de tipo descriptivo
observacional, no experimental de corte transversal, esta estuvo conformada por
180 nifias y nifios, , su muestra fue constituida de 67 nifios, dando como resultado

solo el 52,2% cumple con el tratamiento y el 41,8% no administra el suplemento,
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entre otros factores se relacion6 con que a los nifios les provoco “nauseas y
vomitos”, 61,2% le produjo estrefiimiento, y el 76,1% somnolencia, también
algunos factores del suplemento como 44,8% lo considero de sabor agradable y
65,7% como olor agradable, de sus conclusiones se determin6 que los factores

asociados contribuyen a la ineficiencia de tratamiento (32).

Urreta y Nufiez (2021), en su estudio tuvo como objetivo determinar las
practicas de suplementacion con hierro preventivo en madres lactantes de 4y 5
meses y su relacion con el nivel de hemoglobina, en el C.S. Simén Bolivar, su
estudio fue descriptivo, analitica y de corte transversal, la muestra fue por
conveniencia, asistiendo un total de 35 lactantes que acuden a sus controles
CRED, se aplicé un cuestionario de 10 preguntas, donde sus resultados fueron que
90,6% tiene buenas practicas y el nivel de hemoglobina 90,6% no tienen anemia,
como conclusion se acepta la correlacion entre buenas practicas y el nivel de

hemoglobina (33).

22 MARCO TEORICO

2.2.1 Anemia

La anemia es una condicién hematoldgica caracterizada por la disminucién
de la concentracién de hemoglobina (Hb) o del numero de eritrocitos circulantes,
lo que compromete la capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos,
afectando funciones metabdlicas esenciales (34). En nifios, este trastorno reviste
particular gravedad, ya que interfiere con el desarrollo neuroldgico y fisico en una
etapa de alta demanda metabdlica y crecimiento acelerado (35). La OMS define
anemia en nifios de 6-59 meses como Hb < 11 g/dL y recomienda corregir el corte
por altitud (p. €j., +1,5 g/dL a 3 800 m); tras la correccion la prevalencia de anemia
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se eleva hasta 94,7 % en lactantes de 6-24 meses, mientras que la proporcion con

eritrocitosis disminuye (36).

La anemia en nifios se clasifica, desde un enfoque etiologico, en dos
categorias principales: los trastornos por disminucion en la formacion de globulos
rojos y los ocasionados por su destruccion o peérdida (37). EIl primer grupo
comprende las anemias por deficiencias nutricionales (hierro, folato, vitamina
B12, vitamina C, proteinas, vitamina B6, hormona tiroidea), las derivadas de fallas
en la médula dsea ya sea de una sola linea celular, como en la aplasia pura de
glébulos rojos, o pancitopenias como la anemia aplésica, las causadas por
infiltracion medular benigna o maligna, y las dishematopoyéticas vinculadas a
enfermedades cronicas, insuficiencia renal o hepatica, malnutricion o anemias
sideroblasticas (38). El segundo grupo incluye la anemia por pérdida aguda o
cronica de sangre y la anemia hemolitica, que puede ser de origen corpuscular
asociada a defectos de membrana, enzimaticos o de la hemoglobina o
extracorpuscular, de causa inmune o no inmune (34). Su clasificacién morfolégica
se apoya en el volumen corpuscular medio (VCM) y el ancho de distribucién
eritrocitaria (RDW), distinguiendo formas microciticas, normociticas o
macrociticas, homogéneas o heterogéneas, en conjunto con la evaluacion del frotis

sanguineo para reconocer alteraciones eritrocitarias especificas (39,40).

En la infancia temprana, la forma mas prevalente es la anemia ferropénica,
atribuida a factores como el escaso consumo de hierro biodisponible tras los seis
meses, la ausencia de suplementacion, el acelerado crecimiento somatico y las
condiciones socioeconomicas que restringen el acceso a alimentos ricos en hierro
(41). Estas caracteristicas hacen de su identificacion y clasificacion un paso

crucial para la intervencion terapéutica oportuna y eficaz.
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2.2.2 Anemia ferropénica: etiologia, fisiopatologia y consecuencias

La anemia ferropénica constituye la forma mas prevalente de anemia
nutricional en la primera infancia y se produce por una deficiencia sostenida de
hierro, elemento indispensable para la sintesis de hemoglobina y otras funciones
bioldgicas esenciales (42). En nifios de 6 a 12 meses, esta condicion es
particularmente critica, dada la alta demanda de hierro que impone el crecimiento

acelerado y la limitada disponibilidad de reservas enddgenas (43).

Etiologia: Las causas de esta anemia responden a tres mecanismos
fundamentales. Primero, el aumento de las necesidades fisiol6gicas, como ocurre
en lactantes, prematuros y nifios con bajo peso al nacer, donde las reservas
hepéticas se agotan antes del sexto mes (44). Segundo, la ingesta inadecuada de
hierro biodisponible, asociada al consumo exclusivo de leche materna sin
suplementacion o a una alimentacion complementaria pobre en carnes, cereales
fortificados o legumbres (45). Tercero, las pérdidas crénicas o la malabsorcion
intestinal, como en infecciones parasitaria o en enfermedades como la celiaquia,

que comprometen la absorcion en el intestino delgado (46).

Fisiopatologia: La progresion de la anemia ferropénica ocurre en fases:
primero, se produce una disminucion de las reservas férricas (ferritina sérica),
seguida por una eritropoyesis deficiente debido a la escasa disponibilidad de
hierro funcional, lo que resulta en glébulos rojos microciticos e hipocromicos
(47,48). Esta alteracion limita la capacidad de oxigenacion tisular, generando
hipoxia cronica, disfuncion metabdlica y, en etapas avanzadas, sintomatologia
clinica como palidez, fatiga, taquicardia o irritabilidad (49). En el sistema nervioso

central, la carencia de hierro interfiere en procesos clave como la mielinizacion y
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la neurotransmision, afectando el desarrollo neurocognitivo de forma

potencialmente irreversible (50).

Consecuencias: La anemia ferropénica en esta etapa temprana puede
provocar efectos multisistémicos severos. En el plano neuroldgico, se ha
documentado retraso psicomotor, alteraciones conductuales y deficiencias en la
atencion y memoria que repercuten negativamente en el rendimiento escolar

posterior (51).

2.2.3 Factores determinantes de la anemia ferropénica en la primera

infancia

2.2.3.1 Factores biol6gicos y nutricionales

Los nifios nacidos con bajo peso o en condicion prematura
presentan menores reservas hepaticas de hierro, las cuales se agotan
tempranamente (52). Este problema empeora si la madre presenté anemia
durante el embarazo, una condiciébn comin en muchas gestantes (53).
Ademas, una transicion alimentaria inadecuada, con introduccion tardia de
alimentos ricos en hierro o dietas pobres en micronutrientes, reduce

significativamente el aporte de este mineral (54).

A nivel fisiol6gico, la exposicion a gran altitud estimula la
eritropoyesis basal, incrementando asi los requerimientos diarios de hierro
(55). Esta mayor demanda se ve obstaculizada por una frecuente presencia
de parasitosis intestinales, infecciones respiratorias y episodios diarreicos
recurrentes, que no solo causan pérdidas de este mineral, sino que también
reducen su absorcion mediante mecanismos inflamatorios mediados por la

hepcidina (56).
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2.2.3.2 Factores socioecondmicos y culturales

Dentro botanicas: El entorno familiar y social condiciona de forma
directa la disponibilidad y la calidad de la dieta infantil (57). La pobreza
multidimensional limita el acceso a alimentos de origen animal y a fuentes
de hierro biodisponible (58). Asimismo, el bajo capital educativo de las
madres se asocia con practicas inadecuadas, como la exclusion de carnes
por creencias infundadas o la dependencia exclusiva de leche hasta los dos

afios (59).

El trabajo materno no acompafado de una red de apoyo confiable
conlleva la introduccion de alimentos ultraprocesados de baja calidad
nutricional (60). A ello se suman précticas culturales, como el uso de
infusiones que inhiben la absorcién de hierro, y la limitada diversidad

alimentaria en contextos rurales o econémicamente restringidos (61).

2.2.3.3 Factores relacionados con los servicios de salud

Las brechas en la cobertura, continuidad y calidad de la atencion
en salud contribuyen significativamente a la persistencia de la anemia (62).
Si bien existen lineamientos nacionales de suplementacion con hierro, su
implementacién en la practica enfrenta desafios logisticos, como la
rotacion frecuente del personal, la falta de capacitacion especifica y el
desabastecimiento periddico de suplementos (63). Esto reduce tanto la

adherencia como la efectividad del tratamiento preventivo.

Asimismo, el seguimiento clinico es limitado ya que la duracion
promedio de las sesiones de consejeria nutricional es insuficiente, y los

registros clinicos presentan omisiones frecuentes (64). En areas rurales, las
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barreras geograficas y linguisticas acentuan la exclusion, muchas madres
prefieren recibir atencion en quechua o aymara, pero solo una minoria del
personal de salud es bilingle, dificultando la comunicacion y la

comprension de las recomendaciones (65).

2.2.4 Programa Municipal “Compromiso 1”

Este programa tiene como objetivo contribuir con “la mejora del estado
nutricional y de salud de las gestantes y nifios hasta 12 meses de edad, para
prevenir la anemia” (66), este programa ejerce una accion integral vy
multisectorial, fundamentada en enfoques generales de atencidn primaria en salud
y promocion de comportamientos preventivos que buscan intervenir en contextos
de vulnerabilidad comunitaria (67). Su accion principal se centra en la
combinacion de suplementacion nutricional, educacion bésica y supervision
directa, alineada con planes nacionales de salud para abordar factores de riesgo
comunes como deficiencias dietéticas y barreras accesorias, fomentando un
cambio gradual en précticas familiares para mejorar el estado nutricional infantil

a mediano plazo (68).

Teodricamente, el programa se basa en principios de gestion por resultados,
evaluando impactos generales en cobertura y reduccion de prevalencia, con
énfasis en la colaboracion entre entidades locales y nacionales para sostener
intervenciones sostenibles (69). Se sustenta en el enfoque preventivo y
promocional de la salud, priorizando acciones como el seguimiento de la
suplementacién con hierro, a través de las visitas domiciliarias, brindando
educacion nutricional a los cuidadores con la finalidad de reducir factores de

riesgo asociados a la anemia en la primera infancia. La evidencia cientifica sefiala
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que los programas locales con intervencion directa en el hogar fortalecen la
adherencia a las estrategias preventivas y mejoran los resultados en salud

infantil(4).

Asimismo, el programa incorpora la participacion de actores sociales y
personal de salud, quienes cumplen un rol clave en el acompafiamiento, monitoreo
y supervision de las acciones ejecutadas, favoreciendo el vinculo entre la
municipalidad y la comunidad. Este enfoque comunitario permite adaptar las
intervenciones a las caracteristicas socioculturales del territorio, incrementando la
aceptacion y sostenibilidad de las acciones orientadas a la reduccién de la anemia

infantil (70).

Desde el d&mbito de la salud publica, la implementacion del Programa
Municipal “Compromiso 17 constituye una herramienta estratégica para la
reduccion de brechas en salud, especialmente en regiones con alta prevalencia de

anemia, como la region de Puno.

2.2.4.1 Visitas domiciliarias

Las visitas domiciliarias constituyen una estrategia fundamental de
intervencion en salud publica, orientada al seguimiento, prevencion y promocion
de la salud en poblaciones vulnerables, especialmente en la etapa materno-infantil.
Segun el Ministerio de Salud, las visitas domiciliarias permiten brindar atencion
directa en el entorno familiar, facilitando la identificacion temprana de factores de
riesgo, el monitoreo del estado de salud y el fortalecimiento de préacticas

saludables relacionadas con la nutricion infantil. (71)

La frecuencia de las visitas domiciliarias forma parte esencial de la accion

del programa, calificada como regular e intensiva para asegurar un seguimiento
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adecuado en la primera infancia. De acuerdo con guias generales de
implementacidn, estas visitas se realizan con intervalos periodicos para nifios de
6 a 12 meses, permitiendo el monitoreo rutinario de suplementos y la orientacion
en hébitos alimentarios basicos, lo que contribuye a una mayor continuidad en el

cuidado infantil en entornos desafiante (72).

Para tener una adecuada Visita domiciliaria se debe considerar los tres
momentos: Inicio donde el actor social debe de saludar a la madre y o cuidador
del menor, presentarse y dar el motivo de visita; en el desarrollo se realizan las
preguntas contenidas en el formato, como el consumo de del suplemento de hierro
0 si tiene algun inconveniente con este mismo, de igual manera debe realizarse
una retroalimentacion de todo lo aprendido dentro de la visita.(73). Ademas, dan
consejeria en lactancia materna, lavado de manos, alimentacion complementaria,
control de crecimiento y desarrollo CRED, Anemia (prevencion y tratamiento) y
apego seguro, para mejorar el estado nutricional en la poblacion que abordan,
también contribuyen con el seguimiento de la suplementacion de hierro brindada
por los establecimientos de salud (74). Y por altimo el cierre, donde se debe
solicitar un compromiso a la madre o cuidador del menor juntamente con la

despedida (73).

En el contexto de la prevencion de la anemia infantil, las visitas
domiciliarias cumplen un rol clave al fortalecer el seguimiento de la
suplementacion con hierro, la educacion nutricional a los cuidadores. Diversos
estudios sefialan que el acompafamiento continuo en el hogar mejora la
adherencia a la suplementacion, incrementa el conocimiento de los padres y
contribuye significativamente a la reduccion de los niveles de anemia en nifios

menores de dos afos (4,75).
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En contextos como Puno, esta frecuencia se ajusta a necesidades locales
para cubrir areas remotas, incorporando personal comunitario capacitado, y ha
mostrado beneficios generales en la prevencidon de complicaciones nutricionales

mediante un contacto directo y recurrente (76).

2.2.4.2 Suplementacion con hierro.

La suplementacion con hierro es una estrategia fundamental de salud
publica orientada a la prevencion y tratamiento de la anemia, especialmente en
poblaciones vulnerables como nifios menores de dos afios y mujeres gestantes. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la suplementacion con hierro
como la administracién sistematica de hierro en forma de jarabes, gotas o tabletas,
con el objetivo de cubrir los requerimientos diarios del micronutriente y prevenir

deficiencias nutricionales que afectan el desarrollo y la salud. (77)

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud establece la suplementacion
con hierro como una intervencion prioritaria dentro de las politicas nacionales
para la reduccion de la anemia, recomendando su administracion a nifios de 6 a 35
meses de edad como parte de una estrategia integral que incluye consejeria

nutricional, seguimiento y monitoreo continuo (70).

La entrega de suplementacidn de hierro en caso de los nifios se realiza por
personal médico o personal de salud capacitado que realiza la atencion integral
del nifio (68). Sobre la suplementacion como parte del tratamiento brindado la se
detalla un suplemento preventivo y terapéutico de la anemia a base a los productos

farmacéuticos:
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Tabla 1

Dosis y seguimiento del tratamiento con hierro en nifios de 6-35 meses (MINSA)

Edad de . ., Control de
- - Dosis Producto Duracion .
administracion Hemoglobina
Nifiosde 6 a35 3 mg/Kg/ Jarabe de Durante 6 Al mes,alos3
meses de edad  dia Sulfato meses meses y 6
Maxima Ferroso o continuos meses de
dosis: 70 Jarabe de iniciado el
mg/dia Complejo tratamiento
Polimaltosado
Férricoo
Gotas de
Sulfato
Ferroso o
Gotas de
Complejo
Polimaltosado
Férrico

Fuente: Norma Técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios adolescentes
mujeres gestantes y puérperas- MINSA

2.2.4.3 Nivel de adherencia a la suplementacion

El nivel de adherencia a la suplementacion se refiere al grado en que los
cuidadores cumplen con la administracién correcta, continua y oportuna del
suplemento de hierro, de acuerdo con las indicaciones establecidas por el personal
de salud. La Organizacién Mundial de la Salud define la adherencia como el
comportamiento del paciente o cuidador que coincide con las recomendaciones
acordadas respecto al tratamiento prescrito, siendo un factor determinante para el

éxito de las intervenciones preventivas y terapéuticas (4).

El nivel de adherencia a la suplementacion con hierro se considera variable
dentro del marco del programa, alcanzando niveles moderados en la mayoria de
los casos mediante estrategias de verificacion y resolucion de obstaculos comunes
como el desconocimiento o la inconsistencia. Teoricamente, esta adherencia se

fortalece con enfoques educativos integrados en las visitas, contribuyendo a
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mejoras generales en indicadores de salud infantil y demandando adaptaciones
locales para optimizar resultados en 2025 (78). Asi, el programa mide su
efectividad a través de métricas basicas de participacion y progreso, promoviendo

una articulacién amplia para potenciar su rol en la salud comunitaria (66,79).

Para la medicion operativa de la adherencia se calcula en base a la dosis
administrada sobre la dosis programada expresada en porcentaje (80), la

adherencia se expresa mediante la siguiente formula:

Dosis consumida

Adherencia (%) = Dosis Programada x100

2.3 MARCO CONCEPTUAL

e Anemia ferropénica: Es una condicion clinica caracterizada por niveles bajos de
hemoglobina en sangre, causados por la deficiencia de hierro, lo cual limita la
capacidad del organismo para transportar oxigeno y afecta el desarrollo fisico y
cognitivo del nifio (11)

e Efectividad: Es el grado en que una intervencion logra los resultados esperados
en condiciones reales (81). En el contexto del programa, evalUa si la intervencion
municipal reduce efectivamente los niveles de anemia en los beneficiarios.

e Programa “Compromiso 1”: Estrategia municipal de salud publica dirigida a
disminuir la anemia infantil a través de acciones como suplementacion con hierro,
visitas domiciliarias, educacion nutricional y seguimiento comunitario (67).

e Adherencia: Nivel de cumplimiento de los cuidadores respecto a la
administracion diaria del suplemento de hierro segun indicaciones, considerando

la frecuencia, dosis y duracion del tratamiento (82).
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Visita domiciliaria: Estrategia comunitaria mediante la cual el personal de salud
0 agentes capacitados acuden al hogar del beneficiario para realizar acciones de
consejeria, control de suplementacién y evaluacion nutricional (67).

e Hemoglobina (Hb): Proteina contenida en los globulos rojos encargada de
transportar oxigeno. Su concentracion en sangre permite diagnosticar anemia y
monitorear la eficacia del tratamiento (83).

e Suplementacidn con hierro: Intervencidn preventiva o terapéutica que consiste
en administrar compuestos de hierro por via oral para cubrir los requerimientos
fisioldgicos del lactante y prevenir o tratar la anemia (84).

e Consejeria nutricional: Proceso educativo que proporciona informacion,

recomendaciones y apoyo a las familias sobre practicas adecuadas de

alimentacion y uso correcto de suplementos (85).
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio corresponde a un disefio cuantitativo, longitudinal, de tipo explicativo,
basado en medidas repetidas (86,87) antes y después de la intervencion del Programa
Municipal “Compromiso 1”. La presente investigacion presenta un disefio cuasi

experimental, de tipo antes y después, con un solo grupo de estudio y sin grupo control.
3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

La investigacion se desarrollo en el Programa Municipal “Compromiso 17 de la
Municipalidad Provincial de Puno, con sede en el distrito, provincia y departamento de
Puno. Este se encuentra ubicado en la region sur del Perd, a 3827 m.s.n.m., en las

coordenadas geograficas 15°50°15”” de latitud sur y 70°01°15°” de longitud oeste.
3.3 POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 880 nifios de 6 a 12 meses, segun
registro a diciembre de 2024 en el Programa Municipal “Compromiso 17 de la

municipalidad provincial de Puno.
3.3.2 Muestra

Por criterios de viabilidad operativa, disponibilidad de la poblacion y
optimizacion del trabajo de campo, el tamafio de la muestra se ajusté a 125 nifios

de 6 a 12 meses seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio, sin
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afectar la representatividad estadistica del estudio. El tamafio de la muestra se

obtuvo aplicando la férmula estadistica para poblaciones finitas:

N-Zz-p-q
Ce2(N-1)+Z%p-gq

n

s 880 - (1.96)*-0.5-0.5
(0.08)%(880 — 1) + (1.96) - 0.5- 0.5
_ 880-3.8416 - 0.25
~0.0064 - 879 + 0.9604
844.95
n =
6.586
n =~ 128.3

n

donde:

n = tamafio de la muestra

N = poblacion total (880)

Z = valor de la distribucién normal estandar para un nivel de confianza del

95 % (1,96)

p = probabilidad de éxito (0,5)

qzl_p(o’s)

e = error maximo permitido (0,08)

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 Criterios de inclusion:

e Nifios y niflas con edad comprendida entre 6 y 12 meses, cumplidos al

momento de la evaluacion.
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Nifos beneficiarios del programa municipal “Compromiso 1 durante el afio

2025.

e Nifios que residan de manera permanente en la ciudad de Puno.

e Nifios que cuenten con registro de control de crecimiento y desarrollo (CRED)
vigente.

e Nifios que tengan medicion de hemoglobina registrada antes y después de la
intervencion del programa.

¢ Nifios que reciban suplementacién con hierro como parte de las actividades

del programa.

e Niflos cuyas madres, padres o tutores legales acepten participar

voluntariamente en el estudio.

e Nifios que hayan recibido al menos una visita domiciliaria en el marco del

programa municipal.

3.4.2 Criterios de exclusién

Nifios menores de 6 meses 0 mayores de 12 meses al momento de la

evaluacion.

e Niflos que no pertenezcan al programa municipal “Compromiso 1.

e Nifios con diagndstico de anemia no ferropénica (anemia por causas genéticas,
infecciosas o cronicas).

e Nifios con enfermedades cronicas o malformaciones congeénitas que alteren el
metabolismo del hierro.

e Nifios que hayan recibido transfusiones sanguineas en los Gltimos tres meses.

e Nifios que consuman suplementos de hierro fuera del programa, sin control o

prescripcion registrada.
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e Nifios cuyos padres o tutores rechacen o retiren el consentimiento informado.
e Nifios con registros incompletos o inconsistentes de hemoglobina, visitas

domiciliarias o suplementacion.

35 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variables  Indice Indicador Magnitud
Variable Efect'l\{ldacidel Programa Porcentaje de reduccion leerenc_la de
. . Municipal “Compromiso : porcentaje de
independiente _,, de anemia .
1 anemia
Frecuencia de visitas Numero de visitas en 90 Bajas 9_1
domiciliarias dias Media: 2-3
Alta: >4
Sin anemia: >
11,0
Variable Nivel de anemia Concentracion de Leve: 10,0 - 10,9
dependiente ferropénica hemoglobina (g/dL) Moderada: 7,0 —
9,9
Severa: < 7,0
Adherencia a la Porcentaje de dosis Baja: <80 %
suplementacion de hierro consumidas respecto a Media: 80 — 89 %
P programadas Alta: > 90 %
Nota. La tabla resume variables, indicadores y magnitudes definidos seglin objetivos especificos

planteados.

36 METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Para la efectividad del programa municipal “Compromiso 1”

Meétodo: Descriptivo-comparativo

Técnica: Revision documental

- Procedimiento:
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e Se tomaron los datos iniciales de los registros de hemoglobina en los
carnets de control de los nifios que reportaron anemia severa, leve o
moderada al inicio de la intervencion, clasificando el estado de anemia
por tipo.

e Se implementd la intervencion, que incluyo visitas domiciliarias para
supervisar el cumplimiento de la suplementacion con hierro en estos
mismos nifos.

e Posterior al programa, se cuantificaron nuevamente los niveles de
hemoglobina a partir de los registros actualizados en los carnets de
control del mismo grupo de participantes.

e Se compararon los resultados pre y post-intervencion para calcular la
reduccion en la prevalencia de anemia, determinando porcentajes de
efectividad por categoria.

e Se establecio el nivel de efectividad segun criterios predefinidos:

efectiva (reduccion > 10 %), moderada o no efectiva (reduccion < 5

%).

- Instrumentos:

e Ficha de registro de hemoglobina (Anexo 1).
e Ficha de visita domiciliaria oficial del programa (Anexo 2).

e Carnets de control de los nifios.

3.6.2 Para la frecuencia de visitas domiciliarias

Método: Descriptivo-comparativo

Técnica: Revisién documental
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3.6.3

Procedimiento:

e Se identifico las fichas llenadas por los actores sociales donde figura
como minimo 3 visitas domiciliarias por mes.

e Se extrajo el numero de visitas realizadas en los 90 dias que se produjo
la intervenciéon del programa.

e Se clasifico la frecuencia: baja (0-1), media (2-3), alta (> 4).

Instrumentos:

e Ficha de visita domiciliaria oficial del programa (Anexo 2).

e Base de datos Excel validada con formulas de clasificacion automatica.

Para el nivel de anemia ferropénica

Método: Descriptivo-comparativo

Técnica: Revisién documental

Procedimiento:

e Setomo el carnet de control del menor para extraer la toma de muestra
al inicio (T0) y al final (T1) de la intervencion.
e Clasificacién segun valores: Sin anemia (>11), leve (10-10.9),

moderada (7-9.9), severa (<7).

Instrumentos:

e Guia técnica de toma de Hb.(77)
e Registro digital de hemoglobina con clasificacion automatica.

e Ficha de registro de hemoglobina (Anexo 1).

47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.6.4 Parael nivel de adherencia a la suplementacién de hierro

Meétodo: Descriptivo - Evaluativo

Técnica: Revisién documental

- Procedimiento:

e Registrar dosis programadas por nifio.

e Calcular de la Adherencia (80):

Dosis consumida

Adherencia (%) = Dosis Programada x100

e Categorizacion de Adherencia:
Considerando a Burnier (2019), se categorizo la adherencia como: baja
(< 80 %), media (80—89 %), alta (> 90 %) ya que historicamente, el
80% se ha considerado el umbral minimo de adherencia. Sin embargo,
estudios demuestran que niveles cercanos o superiores al 90% se
asocian con mejores resultados clinicos, por lo que se define como
"alta adherencia” a partir de ese valor y se reserva el rango 80-89%

para una categoria intermedia (media) (88).

- Instrumentos:

e Planilla Excel con célculo automatico de adherencia.

3.7 DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Una vez concluida la recoleccién de informacion, se ejecutaron las siguientes
etapas organizadas y secuenciales para transformar los registros crudos en resultados

analizables, asegurando trazabilidad, calidad y reproducibilidad.
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3.7.1 Depuracion y consistencia

e Verificacion de integridad: cada ficha fue revisada para detectar campos
incompletos, duplicados o valores fuera de rango.

e Correcciones: los datos erroneos fueron contrastados con los documentos
fisicos (fichas de visita, boletas de hemoglobina o registros de adherencia)
y corregidos en la fuente.

e Caodificacion: se asignaron codigos numéricos a categorias nominales (por

ejemplo, 0 =“baja”, 1 = “media”, 2 = “alta”™).

3.7.2 Digitalizacion y almacenamiento

e Ingreso: dos operadores independientes capturaron la informacion en
bases de datos separadas (Excel y Rstudio).
e Conciliacién: se cruzaron ambas bases; las discrepancias fueron resueltas

por el investigador principal.

3.7.3 Transformacion de variables

Tabla 3

Transformacion y justificacion de variables de estudio

Variable Variable

independiente dependiente Transformacion  Justificacion
Categorizada en

Visitas Antes “Baja (0-1),

(nimero) Media (2-3), Facilita andlisis
Alta (>4)” descriptivo y y?
Clasificada segun

Hemoglobina ~ OMS (sin anemia,  Permite tablas

Efectividad del

Programa Pre/Post (g/dL) leve, moderada, de contingencia y
Municipal severa) _ McNemar
“Compromiso Catqgorlzada en
17 Adherencia (%) “Baja (<80), Media .

(80-89), Alta Compatible con

(=290)” pruebas no paramétricas

Nota. La tabla muestra la categorizacion de variables y su justificacion para el analisis estadistico
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Sobre la tabla 3, la categorizacion de “Visitas Antes” en baja, media y alta
facilité el analisis descriptivo y pruebas como y* al manejar su distribucion
asimétrica, mientras reflejo la intensidad de exposicion al programa; la
clasificacion de hemoglobina segin criterios OMS permitio evaluar
presencia/ausencia y cambios en severidad de anemia con McNemar y tablas de
contingencia, alinedndose con estandares internacionales para una interpretacion
clinica precisa; y la categorizacion de adherencia en baja, media y alta se basé en
umbrales de la literatura que distinguieron niveles de cumplimiento efectivos,
compatibles con pruebas no paramétricas y Utiles para relacionar adherencia con

mejoras hematoldgicas.

3.7.4 Analisis estadistico planificado

e Descripcién inicial: se calcularon frecuencias absolutas y relativas para
variables categoricas, asi como medidas de tendencia central y dispersion
(media, desviacion estandar, mediana e IQR) para las variables numéricas
no normales.

e Comparacion antes-después:

- OEl: ¢ de McNemar para tabulados y prueba de Wilcoxon de rangos con

signo para frecuencia numeérica.

- OEZ2: prueba de McNemar para anemia (si/no) y tablas de contingencia
para severidad.

- OE3: y2 de McNemar para categorias de adherencia y t de Student pareada
para porcentajes.

e Significancia: o = 0.05; intervalos de confianza al 95 %.

e Software: RStudio y Excel.
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3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizé conforme a la Declaracion de Helsinki (2013) (89) y a la Ley
N.° 29571 — Cdodigo de Proteccion y Defensa del Consumidor en Perd (90). Se garantizd
el consentimiento informado de los cuidadores, asi como la confidencialidad y uso

exclusivo de los datos para fines académicos.

39 TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

El tratamiento estadistico de los datos se realiz6 mediante analisis descriptivo,
utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para resumir y comparar las
distribuciones de las variables antes y después de la intervencion del Programa Municipal
“Compromiso 1” en una muestra de 125 nifios de 6 a 12 meses, complementado con
pruebas no paramétricas y paramétricas segun la naturaleza de las variables y el nivel de
medicidn de los datos, considerando un nivel de significancia de a = 0.05 para contrastar
las hipdtesis estadisticas. Las variables involucradas en el estudio fueron
predominantemente cualitativas de tipo categérico nominal u ordinal, tales como el nivel
de anemia ferropénica (categorias: sin anemia, leve, moderada, severa), la frecuencia de
visitas domiciliarias (baja, media, alta) y el nivel de adherencia a la suplementacién con
hierro (baja, media, alta), elaborando tablas de contingencia y clasificaciones
porcentuales a partir de las bases de datos consignadas en los Anexos 1, 2 y 3. El analisis

se efectud en los programas RStudio (version 2024.09) y Microsoft Excel 365.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41  EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA MUNICIPAL “COMPROMISO 1”
EN LA DISMINUCION DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 6 A

12 MESES DE EDAD EN LA CIUDAD DE PUNO, 2025

Tabla 4
Porcentaje de efectividad de la intervencion del Programa Municipal “Compromiso 1"

en la reduccion de la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses en la ciudad de

Puno
. . _Antesdela  Después de la Efectividad
Tipo de anemia intervencion intervencion de la intervencion
(%) (%)
Anemia leve 43.2 13.6 29.6
Anemia moderada 40.0 55.2 -15.2
Anemia severa 16.8 0.0 16.8
Anemia total
(leve+moderada+severa) 100.0 68.8 31.2
Variables contrastadas N Estadistico vaFI)or Decision
Presencia de anemia Prueba de
; , 125 McNemar <0.05 Se rechaza Ho
(Si/No) antes vs. después
(exacta)

Nota: Elaboracién propia basada en analisis estadistico con Rstudio (ver Anexo 7).

De acuerdo con la tabla 4, la distribucion evidencio que la intervencion logro
eliminar completamente la anemia severa (de 16.8% a 0.0%) y redujo notablemente la
anemia leve (de 43.2% a 13.6%), aunque se observd un incremento en la proporcion de
anemia moderada (de 40.0% a 55.2%); este patron es coherente con la evidencia
internacional, que sefiala que la efectividad de la suplementacién con hierro depende

principalmente de la adherencia y de la continuidad del seguimiento, mas que de la pauta
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especifica del suplemento, por lo que las intervenciones con acompafiamiento y control
periddico tienden a lograr mejoras sostenidas en el estado de hierro y una reduccion de la
anemia (20). El contraste de la hipdtesis mediante la prueba resulté en p < 0.05 (N=125),
lo que lleva a rechazar la hipotesis nula (Ho); por lo tanto, se concluye que existe una
reduccion estadisticamente significativa en la prevalencia de anemia ferropénica luego de

la aplicacion del Programa Municipal “Compromiso I”.

No obstante, al revisar los Anexos 3, 4 y 5, asi como la Tabla 4, se observa un
incremento de la anemia moderada. Este aumento puede interpretarse como un cambio
en la distribucién de la severidad y no necesariamente como un empeoramiento del
problema: una proporcion de casos inicialmente severos habria mejorado hacia la
categoria moderada, mientras que parte de los casos leves habria evolucionado hacia el
estado sin anemia. Los hallazgos son consistentes con estudios que reportan que los
programas municipales logran mejores resultados vinculados a la suplementacion con
hierro cuando incorporan componentes operativos de monitoreo y reforzamiento del
cumplimiento. Asimismo, los resultados se relacionan con investigaciones que describen
mejoras hematologicas cuando la suplementacion con hierro se acompafia de estrategias
complementarias y seguimiento desde los servicios de salud. Se ha reportado que
intervenciones implementadas en establecimientos de la regién incrementan la
hemoglobina en mayor magnitud en el grupo intervenido frente al control, lo que respalda
que acciones integradas y contextualizadas contribuyen a reducir la anemia ferropénica
infantil (29). En conjunto, la disminucion de la anemia severa hasta 0,0% y la reduccién
de la anemia leve a 13,6% después de la intervencion refuerzan que los programas
municipales con componentes de control y acompafiamiento pueden mejorar los

resultados nutricionales en la primera infancia.
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En particular, se ha documentado que intervenciones municipales orientadas a
metas incrementan la adherencia en los grupos intervenidos, lo que sugiere que la
articulacién municipal y el seguimiento sistemético favorecen la administracion efectiva
del suplemento y, por ende, el control de la anemia en poblacion infantil (25). Asi, la
reduccién de la anemia total observada (de 100,0% a 68,8%) se encuentra dentro del
efecto esperado de estrategias que fortalecen el cumplimiento del suplemento durante el

periodo critico de 6 a 12 meses.

42 FRECUENCIA DE VISITAS DOMICILIARIAS QUE PRESENTAN LOS
NINOS DE 6 A 12 MESES BENEFICIARIOS ANTES Y DESPUES DE LA

INTERVENCION DEL PROGRAMA MUNICIPAL “COMPROMISO 1”.

Tabla5

Frecuencia de las visitas domiciliarias en nifios de 6 a 12 meses antes y después de la

intervencion del Programa Municipal “Compromiso 1”

) . . Antes Despueés
Frecuencia de visitas domiciliarias
% N %
Baja (0—-1) 125 100 29 23.2
Media (2 — 3) 0 0 58 46.4
Alta (>4) 0 0 38 30.4
Total 125 100 125 100
Variables contrastadas N Estadistico valor p  Decision
Frecuencia de visitas domiciliarias Prueba de Se rechaza
, 125 - <0.05
antes vs. despues Wilcoxon Ho

Nota: Elaboracion propia basada en andlisis estadistico con Rstudio (ver Anexo 0).

En la Tabla 5 se observa que el Programa Municipal "Compromiso 1" ha tenido un
impacto significativo en la mejora de la frecuencia de las visitas domiciliarias. Antes de
la intervencion, la mayoria de los nifios no recibian visitas domiciliarias, en la medicion
previa, todos los nifios evaluados se ubicaban en la categoria de baja frecuencia (125;

100%), sin registros en los niveles medio ni alto, mientras que después de la intervencion,
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se observo un aumento considerable en la cantidad de visitas, con un 30.4% de los nifios
alcanzando 4 a més visitas, ademas que el 46,4% recibe de 2 a 3 visitas encontrandose en
la categoria media. La prueba estadistica de Wilcoxon refuerza estos hallazgos,
demostrando que la diferencia es estadisticamente significativa. Esto indica que el
programa ha sido efectivo en mejorar la cobertura de las visitas domiciliarias en la
poblacion infantil evaluada, evidenciando mayor presencia institucional y acompafiamiento

directo a los hogares, tal como se aprecia en el Anexo 3.

Estos hallazgos resultan coherentes con lo reportado por Dodge et al. (2025), quienes
evidenciaron que la intensificacion de las visitas domiciliarias dentro de programas de primera
infancia increment6 de manera significativa la cobertura de controles preventivos y el contacto
sostenido con las familias, alcanzando niveles superiores al 90% de seguimiento efectivo (91). Por
otro lado, la evidencia sefiala que los programas municipales logran mejores resultados cuando el
seguimiento sistematico se implementa junto con consejeria, monitoreo y verificacion en campo
(25). En el contexto nacional, Méndez (2023), en Ayacucho, documentd incrementos significativos
en la adherencia cuando los programas incorporaron visitas domiciliarias periédicas y mecanismos
de seguimiento cercano, aunque los porcentajes alcanzados fueron inferiores a los observados en
Puno, lo que sugiere un efecto adicional derivado de la articulacion municipal implementada en el
Programa “Compromiso 1” (95). Bajo ese marco, el Programa “Compromiso 1>’ muestra una
transicion clara lo que indica una mejora operativa en la capacidad del programa para mantener
contacto directo y regular con las familias beneficiarias. Estos hallazgos son importantes para
validar y expandir el programa, asegurando que mas nifios en la comunidad puedan beneficiarse de
una atencidn preventiva efectiva a través de las visitas domiciliarias. Esta mejora en la cobertura de
visitas podria contribuir a la reduccion de problemas de salud como la anemia, al asegurar un mejor

acceso a informacién y atencion sanitaria. Sin embargo, se recomienda realizar mas estudios con
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disefios mas robustos, que incluyan grupos de control y analisis mas profundos sobre la calidad de

las visitas domiciliarias y su impacto en la salud infantil.

4.3  NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA EN LOS NINOS BENEFICIARIOS
DE 6 A 12 MESES ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION DEL

PROGRAMA MUNICIPAL “COMPROMISO 1”

Tabla 6
Clasificacion del nivel de anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses antes y después

de la intervencion del Programa Municipal “Compromiso 1"

Antes Después

Clasificacion de anemia ferropénica P

% N %
Sin anemia 0 0.0 39 31.2
Anemia leve (10,0 — 10,9 g/dl) 54 43.2 17 13.6
Anemia moderada (7,0 — 9,9 g/dl) 50 40.0 69 55.2
Anemia severa (<7,0) 21 16.8 0 0.0
Total 125 100.0 125 100.0
Variables contrastadas N Estadistico valorp  Decision
Prevalencia de anemia ferropénica Prueba de
(cualquier grado: Si/No) antes vs. 125 McNemary <0.05 Se rechaza Ho
después Bowker

Nota: Elaboracion propia basada en andlisis estadistico con Rstudio (ver Anexo 11).

En la Tabla 6 se observan variaciones en los niveles de anemia ferropénica en los
niflos de 6 a 12 meses beneficiarios del Programa Municipal “Compromiso 17 tras la
intervencion. Antes de la intervencion, la totalidad de los nifios present6 algin grado de
anemia (125; 100,0%), predominando la anemia leve (54; 43,2%), sequida de la moderada
(50; 40,0%) vy la severa (21; 16,8%). Posteriormente, emerge un grupo sin anemia de 39
nifios (31,2%) y la anemia severa se reduce a 0 casos (0,0%); asimismo, se registra un
cambio en la distribucion de los casos restantes, con 17 nifios en anemia leve (13,6%) y

69 en anemia moderada (55,2%). Los resultados muestran que la intervencion del
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Programa Municipal "Compromiso 1" ha tenido un efecto significativo en la prevalencia
de la anemia entre los nifios de 6 a 12 meses, aunque el impacto vario entre las diferentes
categorias de anemia. Mientras que el nimero de nifios sin anemia se mantuvo constante,
hubo una disminucién en la prevalencia de anemia leve, lo cual es positivo. Sin embargo,
se observé un aumento en la prevalencia de anemia moderada, lo que sugiere que, aunque
el programa pudo haber tenido un impacto positivo en la reduccion de los casos més leves
de anemia, no fue suficiente para erradicar la anemia en la poblacién objetivo conforme
a los datos consignados en el Anexo 4. El contraste de la hipdtesis mediante la prueba de
McNemar result6 en p < 0.05 (N=125). Se rechaza la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, se
concluye que las diferencias observadas en las categorias de anemia son estadisticamente
significativas, respaldando la eficacia del programa en modificar los niveles de anemia

ferropénica en la poblacion infantil evaluada.

Este estudio concuerda con investigaciones previas que han mostrado que los
programas de intervencién nutricional, con lo reportado por Davalagi et al. (2024) en
India, quienes demostraron que la suplementacién con hierro acompafiada de consejeria
redujo significativamente los casos de anemia moderada y severa en lactantes de zonas
rurales (92) y con Gupta et al. (2025), quienes documentaron que programas basados en
suplementacion y visitas domiciliarias desplazaron la anemia hacia formas menos graves,
con mejoras estadisticas comparables (93) A nivel nacional, se ha documentado que
intervenciones municipales orientadas a fortalecer la suplementacion con hierro pueden
mejorar sustancialmente indicadores asociados al control de anemia cuando incorporan
componentes operativos de seguimiento y reforzamiento del cumplimiento. En esa linea,
investigaciones cuasiexperimentales en el Per( han reportado incrementos notorios en la
adherencia posterior a programas municipales, lo que constituye un mecanismo

explicativo para la reduccion de los niveles mas criticos de anemia (25). Por tanto, en el
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presente estudio, los datos consignados en el Anexo 2 respaldan que la intervencion del
Programa “Compromiso 1” produjo una mejora relevante del perfil hematologico. En
consecuencia, los resultados sugieren que el programa municipal representa una
estrategia efectiva y un componente clave dentro de los esfuerzos integrales para combatir
la anemia en la primera infancia, en coherencia con la evidencia internacional y nacional
disponible. Una posible explicacion es que el programa pudo haber logrado disminuir los
casos mas leves de anemia mediante intervenciones como la educacion nutricional o el
seguimiento del consumo de los suplementos de hierro. Sin embargo, el aumento en los
casos de anemia moderada sugiere que la intervencion no fue completamente eficaz para
erradicar los casos intermedios de anemia 0 que, en algunos casos, las condiciones
subyacentes de nutricion deficiente o dificultades para absorber el hierro pudieron haber

complicado la resolucion de la anemia en los nifios.

4.4  ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION DE HIERRO EN LOS
NINOS DE 6 A 12 MESES ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

DEL PROGRAMA MUNICIPAL “COMPROMISO 17

Tabla 7
Nivel de adherencia a la suplementacion de hierro en nifios de 6 a 12 meses antes y

después de la intervencion del Programa Municipal “Compromiso 1”

Nivel de adherencia a la suplementacion Antes Despues
de hierro N % N %
Baja (< 80%) 125 100.0 15 12.0
Media (80 — 89 %) 0 0.0 70 56.0
Alta (> 90%) 0 0.0 40 32.0
Total 125 100.0 125 100.0
Variables contrastadas N Estadistico  valor p Decision
: , . Prueba de Se
N_|vel de adherencia alla suplementacion de 125 McNemarytde <0.05 rechaza
hierro antes vs. después
Student pareada Ho

Nota: Elaboracion propia basada en andlisis estadistico con Rstudio (ver Anexo 12).
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En la Tabla 7 se evidencia una mejora en el nivel de adherencia a la suplementacion con
hierro en nifios de 6 a 12 meses tras la intervencion del Programa Municipal “Compromiso 1.
Antes de la intervencion, la totalidad de los nifios se ubicaba en la categoria de baja adherencia (125;
100,0%), sin registros en adherencia media ni alta (0; 0,0%). Posteriormente, la distribucion cambio
de manera marcada: la adherencia baja se redujo a 15 nifios (12,0%), mientras que la adherencia
media aumentd a 70 (56,0%) y la adherencia alta a 40 (32,0%). Este cambio es un indicativo de la
efectividad del programa en aumentar la adherencia al tratamiento con hierro, lo cual es esencial
para combatir la anemia ferropénica en la poblacién infantil. EI contraste de la hipdtesis mediante
la prueba de McNemar resulté en p < 0.05 (N=125). Se rechaza la hip6tesis nula (Ho). Por lo tanto,
se concluye que existe un incremento estadisticamente significativo en el nivel de adherencia a la
suplementacion de hierro luego de la aplicacion del Programa Municipal “Compromiso I”’. ESte
desplazamiento hacia niveles superiores refleja un mayor compromiso y continuidad en el consumo
del suplemento, componente critico para sostener mejoras hematolégicas, conforme a los datos

consignados en el Anexo 5.

El incremento en los niveles de adherencia a la suplementacién con hierro
observado tras la intervencion del programa municipal “Compromiso 1” se relaciona con
el hecho que el 32% de los nifios alcanzara una adherencia alta (>90%) es un logro
importante, ya que implica que una proporcion significativa de los nifios no solo
recibieron el hierro en la cantidad adecuada, sino que también pudieron mantener el
tratamiento a lo largo del tiempo. Estas acciones facilitaron la comprension de los
beneficios del suplemento y contribuyeron a reducir el abandono del tratamiento,
fortaleciendo el compromiso de las madres con la prevencion de la anemia en sus hijos.
Coincidiendo con el estudio de Urreta y Nufiez desarrollado en Puno, donde se demostrd

que las buenas préacticas de la madre como una correcta administracion y continuidad del
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tratamiento con suplemento con hierro conllevan mejores porcentajes de nifios sin

anemia. (94)

Por otro lado, el hecho de que el 12% de los nifios continte con adherencia baja
podria sefalar algunos desafios persistentes en la implementacion del programa, como la
dificultad para mantener la adherencia a largo plazo o problemas socioecondémicos que
dificultan la adquisicion de suplementos de hierro. Coincide con Apaza y Mamani que,
en su estudio desarrollado en Putina, lograron determinar que por factores relacionados
como el sabor, olor y sintomatologia de nauseas, vomitos y estrefiimiento las madres
cuidadoras evitan darle la suplementacion con hierro a sus pequefios. (32) Ademas, el
analisis se centrd en la adherencia medida por categorias, pero no se evaluaron otros
factores como la calidad de la suplementacion o el cumplimiento de las pautas diarias de
administracion del hierro. Las intervenciones que involucren factores psicosociales o
educacion nutricional adicional podrian ser necesarias para optimizar aun mas los

resultados.

Este hallazgo coincide con reportes previos que destacan que la combinacion de
suplementacion con hierro y consejeria personalizada incrementa de manera importante
la probabilidad de consumo regular del suplemento. En ese sentido, Chavez y Rojas
(2021) demostraron que la incorporacion de acompafiamiento directo y orientacion
individualizada elevd significativamente la adherencia en poblaciones infantiles
intervenidas, reforzando la hipdtesis de que el seguimiento cercano constituye un
determinante clave para el cumplimiento del tratamiento (95). No obstante, estudios
desarrollados en contextos andinos advierten que persisten barreras culturales,
percepciones familiares y efectos secundarios percibidos que pueden limitar la
continuidad del consumo de hierro, incluso en presencia de intervenciones estructuradas

(16). Esta evidencia resulta pertinente para interpretar la permanencia de un 12,0% de
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nifios con adherencia baja tras la intervencioén. En conjunto, los resultados no solo
ratifican la efectividad del programa municipal “Compromiso 1” para mejorar la
adherencia a la suplementacion con hierro, sino que también subrayan la necesidad de
incorporar estrategias socioculturales complementarias para consolidar y sostener los

logros alcanzados en la prevencion de la anemia infantil.
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V. CONCLUSIONES

GENERAL: El Programa Municipal “Compromiso 1” fue eficaz para mejorar la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 12 meses del distrito de Puno. La anemia total

disminuy6 de 100,0% a 68,8%.

PRIMERA: La intervencion incrementd el nivel de seguimiento mediante visitas
domiciliarias. La categoria baja se redujo de 100,0% (125) a 23,2% (29),
mientras que las categorias media y alta aumentaron a 46,4% (58) y 30,4%

(38), respectivamente.

SEGUNDA: EI programa redujo la severidad de la anemia ferropénica. La anemia
severa pasé de 21 casos (16,8%) a 0 casos (0,0%) y la anemia leve
disminuyd de 54 (43,2%) a 17 (13,6%); adicionalmente, se registraron 39

nifios sin anemia (31,2%) después de la intervencion.

TERCERA: Laadherencia baja disminuy6 de 125 (100,0%) a 15 (12,0%), mientras que
la adherencia media y alta alcanzaron 70 (56,0%) y 40 (32,0%),
respectivamente. Esto respalda la efectividad operativa del programa en la

continuidad del consumo del suplemento.
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VI. RECOMENDACIONES

GENERAL: Se recomienda amplificar las acciones del Programa Municipal
“Compromiso 17, con sesiones demostrativas de preparacion de alimentos
que incluyan la presencia de un nutricionista y que ofrezcan incentivos a
las familias que sigan las pautas del programa, como canastas de alimentos
saludables o descuentos en servicios comunitarios, con el apoyo de lideres

comunitarios y la creacion de grupos de apoyo.

PRIMERA: Se recomienda a la Municipalidad Provincial de Puno implementar y
desarrollar un sistema de monitoreo que registre las visitas domiciliarias,
priorizando la calidad sobre la cantidad en dichas visitas. Este sistema
podria incluir la evaluacion de la satisfaccion de las familias, el
seguimiento de los resultados de salud y la retroalimentacion a los actores
sociales, ademas de que se cuente con la presencia de Nutricionistas para

garantizar el seguimiento

SEGUNDA: Se sugiere que el municipio implemente un suplemento de hierro propio,
producido localmente, para garantizar un acceso constante y asequible a
los nifios de 6 a 12 meses. Adicionalmente, en futuras investigaciones se
recomienda trabajar con datos de fuentes primarias en lugar de secundarias

para garantizar mayor precision y validez en los hallazgos.

TERCERA: Se sugiere asegurar que los actores sociales estén bien capacitados para
monitorear y motivar a las familias a seguir con la suplementacion de

hierro es clave para el éxito del programa. Ademas, seria Gtil establecer
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aliados locales que ayuden en la distribucién y seguimiento de los

suplementos, especialmente en areas rurales o de dificil acceso.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de registro de hemoglobina.
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Anexo 2. Documento oficial de visitas domiciliarias del Programa Municipal
Compromiso 1.

FORMATO N° 01: Ficha de Visita Domiciliaria para la nifia o nifio
deosa 12zmeses de edad

wovics ) ow Q) ou O coamsinen [ow [ [[TTTT]
o RESEEERE caswe [LLTTTT]

Facha de Nac srardy Nz Shadonis Che

: Thorw ks vec1nas Comphotan NN
L2973 0056 st £ 00 (ombiol CRED @i b s & (g) [(wo!) (R  (rewpesomgntoem s
DRFITEIO w0 o Camb 46 ercin : S0 Reonedo s i) v ) e of conmrol CRED 0 l
[Creaaror (o)
o Pmomsia RECIE LA LAC TANCIA MATERMA
3 S L0 65008 Ganehs SUBAISOD 0N fearro 4 1 W & aeioY, & 7~ 7~ Bokote un ComEromiso senciks a
. 1HOPONOH "ST* (0 3 1 Mregurs &) ‘.J‘_) (o) ety b bo oezado w s
o) |y momio No” pom aameguta t i = Aula.
| Ao L mapiuents o B peepuns et o FIOL Mregaity s Mot gue
S reapondio que “NO”, pregarran ¢ Denes slgore fcfad para 3002 oW comsann o Mo o e | owsae i Lne ceode)

(arke 3000 pocha? (masgie s8io ne epcking L e e comiaperdebts

() o wngo mucha bacte (Crsrtams gotes la daa? ()% conpats o5 mis securs
) (Lo dan tnckos 108 dlae? (O Eth ordberes
() Problaruo de wctdn prs betd e 2o agases Sen o Corsumu187 hows C (Ol=vomts
pechad [ (Do Emviec e ds dama
O Per m hormno da trabag B LT L LT p—
Soktasitmesywican o o [
tuy CTRID 2w Az 2/} o Floma de by madve 0 cukdador

[ vwawaz| €1 rem s
3 EXFLORA LA RECIBE LA LAC TANCIA WATESWA
| EXCLUGIM:

%3 L —
e (Cuspidm () @
v / ) comorsm \3)
.l-munwosmoau»anmomv -J L»o ¥ 44 0Nl "0 50 2 16 Sreguets s - et
] Fase s |a resoussla o S peeguane 1 10astndc o reacusms wn NOL Preganrs ;o gue
s U012 O Carsrn) e N o o | M e G
darie sddo pachs? [masgue bk e opcied: T [ toke commportiais
Mo ngo nudha leche ECuintas gots le dae? et KT S CaU 058 GRCU
(LA a8 bockoss Tos dias? (&) (0 | Bt
() Protbercws de sacedn jme batd 1o we agarm sen o (Ceraumm 142 hots @ ' ) Lo vomts
pcha) theiguks e lictir } W @ ) S Esnite o ba s darren
() Por mi horans de traban %) oo acabo o suplements de e
S0w83 81 Ao | ke 8 o
iy (N SN MOy = Fioma e ba madve 0 culdaden

IEPITIT @ srlsbemavwrns ce shed

| vsrewy | o1 e € R Rufrsncie (=)
3 EXPLORA S LA MNAKH NECHIE LA LAC TANCIA MATERNA .

ch adeadbd Saan abio
£ as s VMmN B (WRITo 3 5 AV B 107 S —

e Papoacks "SI e 3 18 preguris &) (w)
(L0 wntin et SOLO pechs & tw nite & wive? () lp_n) prvppanestoben pdobiamndo AN p
e a] otk 13 et v ], peegns oy Ikt i readmat e K. Pregaans | s qud
S rmpondio gue "NO®, pregartac ‘lhnndqmnﬁ:mun ACRrt e o CVRTIO O M - [0 o o7 [mrvwe s e i) X
arfe acio pacho? (mare epcarng: W COREROME FusH
ot ! e i () Nele carespondeline a\‘m’nn: |J'.!llll:lA‘:a.4
(O Mo wge musctut beche {Culrtan g lodas? — 1 Sucuats e mis cacun PROXING CONTROL CRED 34
¢l e dockss ksn dlan? ) ) Ests onderro LA FECHA PRUCRAMADA

:I Frotbomas de sucodn pvd batd ne 30 3030 2o of

3y Lo vornda
-
pecho)

) S Exnrie o e dy darren

U . ) S0 acabds o subenento de hanro
R30I Naco y wilca » G) .(;a

(Uaemsse 182 homae
opuns de lacte Y

2 Por e hovane de trubage

oy cTRe del ugphrets Y e mt Fioma e la masdie 0 culklader
3 TRATAR DXRANTE S IO
{01, Temas & LA VISTA DOMOLMRIA Joz, e @ @ [
[ Lactancia Masse1a onchssa
Ires L Lowato s mancs MMITIVES OF REFERENCA

L6 SR0 30000 08 58 s

)
D B L %la i Contl CRER)
o = Conkvgk CRED y Vaounas I;orx-b:nnlwmmm
i - 3 J¢
@ o -_:’1 > ettt o w»o..m'::nmut AN e
e

5060 e regisira LA REFERENCIA en caso
. a o

0 Forve Actort s Socied (31 Sty Famm imponssbie FIOMSA 49 £E 55

80

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Anexo 3. Base de datos para el objetivo especifico 1 (relacionado con la frecuencia de
visitas domiciliarias).

Edad Visitas Visitas Frecuencia Frecuencia
IDNio Meses Antes Después Antes Después
1 10 0 4 | Baja Media
2 10 0 2 | Baja Media
3 9 0 2 | Baja Media
4 8 1 4 | Baja Baja
5 10 0 4 | Baja Media
6 9 1 5| Baja Alta
7 10 1 5| Baja Baja
8 9 1 3| Baja Media
9 8 0 4 | Baja Baja
10 8 1 3| Baja Alta
11 6 0 3| Baja Media
12 8 1 2 | Baja Baja
13 8 0 4 | Baja Alta
14 11 1 3| Baja Media
15 12 1 5| Baja Alta
16 10 1 2 | Baja Media
17 7 1 2 | Baja Alta
18 8 0 2 | Baja Alta
19 9 0 5| Baja Alta
20 11 1 2 | Baja Media
21 11 1 4 | Baja Media
22 11 0 4 | Baja Alta
23 6 0 4 | Baja Media
24 8 1 3| Baja Media
25 6 0 2 | Baja Alta
26 6 1 5| Baja Baja
27 12 1 2 | Baja Alta
28 10 0 3| Baja Alta
29 9 1 4 | Baja Media
30 12 1 4 | Baja Baja
31 10 0 4 | Baja Alta
32 10 1 4 | Baja Media
33 6 1 4 | Baja Alta
34 6 1 5| Baja Baja
35 8 0 2 | Baja Media
36 9 0 2 | Baja Alta
37 12 0 5| Baja Alta
38 8 1 2 | Baja Media
39 12 1 5| Baja Alta
40 10 0 4 | Baja Media
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41 11 0 4 | Baja Baja
42 12 1 4 | Baja Media
43 6 0 4 | Baja Media
44 9 0 4 | Baja Media
45 9 0 5| Baja Media
46 12 0 2 | Baja Media
a7 8 0 3 | Baja Baja
48 12 0 4 | Baja Baja
49 11 1 4 | Baja Media
50 9 1 2 | Baja Media
51 9 1 3| Baja Alta
52 11 0 4 | Baja Media
53 10 1 4 | Baja Alta
54 11 1 4 | Baja Media
55 8 1 5| Baja Alta
56 11 0 4 | Baja Media
57 12 1 4 | Baja Media
58 12 1 4 | Baja Media
59 11 1 4 | Baja Media
60 9 1 5| Baja Alta
61 6 0 5| Baja Alta
62 6 0 4 | Baja Alta
63 9 1 3| Baja Media
64 9 0 3| Baja Alta
65 11 1 5| Baja Alta
66 12 0 2 | Baja Baja
67 9 1 4 | Baja Baja
68 7 1 4 | Baja Media
69 6 0 5| Baja Baja
70 11 1 3| Baja Media
71 12 1 5| Baja Media
72 6 1 4 | Baja Baja
73 7 1 4| Baja Alta
74 10 1 5| Baja Media
75 11 0 3| Baja Alta
76 6 1 2 | Baja Baja
77 10 1 4 | Baja Alta
78 6 0 3| Baja Media
79 7 1 4 | Baja Alta
80 10 0 5| Baja Media
81 7 0 5| Baja Media
82 12 0 5| Baja Media
83 6 0 3| Baja Media
84 12 1 5| Baja Alta
85 11 0 4| Baja Alta
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86 12 0 4 | Baja Baja
87 8 1 3 | Baja Baja
88 7 0 4 | Baja Media
89 9 0 5| Baja Baja
90 11 0 5| Baja Baja
91 6 0 4| Baja Alta
92 8 0 3 | Baja Baja
93 7 0 3| Baja Media
94 10 0 5| Baja Media
95 10 1 3| Baja Media
96 8 1 3 | Baja Baja
97 10 1 3| Baja Media
98 8 0 2 | Baja Media
99 10 1 4 | Baja Media
100 12 0 3| Baja Alta
101 6 1 4 | Baja Baja
102 12 1 5| Baja Baja
103 12 0 4 | Baja Baja
104 11 0 3| Baja Alta
105 7 1 3| Baja Media
106 12 1 2 | Baja Baja
107 12 0 4 | Baja Media
108 6 0 5| Baja Alta
109 9 1 2 | Baja Media
110 6 0 5| Baja Alta
111 12 1 5| Baja Baja
112 11 1 4 | Baja Media
113 12 1 3| Baja Alta
114 7 0 2 | Baja Media
115 7 0 4 | Baja Alta
116 7 0 4 | Baja Media
117 10 0 3| Baja Media
118 7 0 2 | Baja Alta
119 7 0 2 | Baja Media
120 8 0 2 | Baja Media
121 8 0 5| Baja Media
122 7 0 2 | Baja Baja
123 6 0 3 | Baja Baja
124 9 0 4 | Baja Media
125 12 1 4 | Baja Baja
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Anexo 4. Base de datos para el objetivo especifico 2 (relacionado con el nivel de
anemia ferropenica).

Edad Hemoglobina Severidad Hemoglobina Severidad
IDNifo | Meses Pre Pre Post Post
1 8 10.5| Leve 11.4 | Sin anemia
2 7 10.4 | Leve 10.2 | Leve
3 9 10.3 | Leve 11.8 | Sin anemia
4 10 10.6 | Leve 10.8 | Leve
5 6 10.4 | Leve 11| Sin anemia
6 11 10.5| Leve 11.3 | Sin anemia
7 8 10.5| Leve 11.2 | Sin anemia
8 7 10.4 | Leve 10.9 | Leve
9 9 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
10 10 10.5| Leve 11.1|Sin anemia
11 6 10.4 | Leve 10.8 | Leve
12 12 10.3 | Leve 11.5 | Sin anemia
13 8 10.5| Leve 11| Sin anemia
14 7 10.4 | Leve 10.9 | Leve
15 9 10.3 | Leve 11.2 | Sin anemia
16 10 10.5| Leve 11.3 | Sin anemia
17 6 10.4 | Leve 10.8 | Leve
18 11 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
19 8 10.5| Leve 11.1 | Sin anemia
20 7 10.4 | Leve 10.9 | Leve
21 9 10.3 | Leve 11.2 | Sin anemia
22 10 10.5| Leve 11.7 | Sin anemia
23 6 10.4 | Leve 10.8 | Leve
24 11 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
25 8 10.5| Leve 11.1|Sin anemia
26 7 9| Moderada 9.8 | Moderada
27 9 9.2 | Moderada 9.9 | Moderada
28 10 8.8 | Moderada 9.7 | Moderada
29 6 9.5 | Moderada 10| Leve
30 12 8.9 | Moderada 9.8 | Moderada
31 8 9.1 | Moderada 10 | Leve
32 7 9.3 | Moderada 9.9 | Moderada
33 9 8.7 | Moderada 9.7 | Moderada
34 10 9| Moderada 9.8 | Moderada
35 6 7.2 | Severa 8.1 | Moderada
36 11 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
37 8 7.9 | Moderada 8.8 | Moderada
38 7 7.3 | Severa 8.2 | Moderada
39 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
40 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
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41 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
42 12 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
43 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
44 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
45 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
46 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
47 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
48 11 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
49 8 7.6 | Moderada 8.7 | Moderada
50 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
51 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
52 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
53 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
54 12 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
55 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
56 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
57 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
58 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
59 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
60 11 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
61 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
62 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
63 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
64 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
65 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
66 12 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
67 8 7.6 | Moderada 8.7 | Moderada
68 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
69 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
70 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
71 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
72 11 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
73 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
74 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
75 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
76 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
77 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
78 12 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
79 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
80 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
81 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
82 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
83 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
84 11 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
85 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
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86 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
87 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
88 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
89 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
90 12 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
91 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
92 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
93 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
94 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
95 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
96 11 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
97 8 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
98 7 10.5| Leve 11.6 | Sin anemia
99 9 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
100 10 10.4 | Leve 11.5 | Sin anemia
101 6 10.5| Leve 11.6 | Sin anemia
102 12 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
103 8 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
104 7 10.5| Leve 11.6 | Sin anemia
105 9 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
106 10 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
107 6 10.5| Leve 11.6 | Sin anemia
108 11 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
109 8 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
110 7 10.5 | Leve 11.6 | Sin anemia
111 9 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
112 10 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
113 6 10.5| Leve 11.6 | Sin anemia
114 12 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
115 8 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
116 7 10.5 | Leve 11.6 | Sin anemia
117 9 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
118 10 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
119 6 10.5 | Leve 10.8 | Leve

120 11 10.3 | Leve 10.9 | Leve

121 8 10.4 | Leve 10.8 | Leve

122 7 10.5| Leve 10.9 | Leve

123 9 10.3 | Leve 10.8 | Leve

124 10 10.4 | Leve 10.9 | Leve

125 6 10.5| Leve 10.8 | Leve
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Anexo 5. Base de datos para el objetivo especifico 3 (relacionado con la adherencia a la
suplementacion de hierro).

Edad Hemoglobina Severidad Hemoglobina Severidad
IDNifo | Meses Pre Pre Post Post
1 8 10.5| Leve 11.4 | Sin anemia
2 7 10.4 | Leve 10.2 | Leve
3 9 10.3 | Leve 11.8 | Sin anemia
4 10 10.6 | Leve 10.8 | Leve
5 6 10.4 | Leve 11| Sin anemia
6 11 10.5| Leve 11.3 | Sin anemia
7 8 10.5| Leve 11.2 | Sin anemia
8 7 10.4 | Leve 10.9 | Leve
9 9 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
10 10 10.5| Leve 11.1|Sin anemia
11 6 10.4 | Leve 10.8 | Leve
12 12 10.3 | Leve 11.5 | Sin anemia
13 8 10.5| Leve 11| Sin anemia
14 7 10.4 | Leve 10.9 | Leve
15 9 10.3 | Leve 11.2 | Sin anemia
16 10 10.5| Leve 11.3 | Sin anemia
17 6 10.4 | Leve 10.8 | Leve
18 11 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
19 8 10.5| Leve 11.1 | Sin anemia
20 7 10.4 | Leve 10.9 | Leve
21 9 10.3 | Leve 11.2 | Sin anemia
22 10 10.5| Leve 11.7 | Sin anemia
23 6 10.4 | Leve 10.8 | Leve
24 11 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
25 8 10.5| Leve 11.1|Sin anemia
26 7 9| Moderada 9.8 | Moderada
27 9 9.2 | Moderada 9.9 | Moderada
28 10 8.8 | Moderada 9.7 | Moderada
29 6 9.5 | Moderada 10| Leve
30 12 8.9 | Moderada 9.8 | Moderada
31 8 9.1 | Moderada 10 | Leve
32 7 9.3 | Moderada 9.9 | Moderada
33 9 8.7 | Moderada 9.7 | Moderada
34 10 9| Moderada 9.8 | Moderada
35 6 7.2 | Severa 8.1 | Moderada
36 11 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
37 8 7.9 | Moderada 8.8 | Moderada
38 7 7.3 | Severa 8.2 | Moderada
39 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
40 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
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41 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
42 12 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
43 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
44 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
45 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
46 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
47 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
48 11 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
49 8 7.6 | Moderada 8.7 | Moderada
50 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
51 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
52 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
53 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
54 12 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
55 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
56 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
57 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
58 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
59 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
60 11 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
61 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
62 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
63 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
64 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
65 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
66 12 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
67 8 7.6 | Moderada 8.7 | Moderada
68 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
69 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
70 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
71 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
72 11 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
73 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
74 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
75 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
76 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
77 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
78 12 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
79 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
80 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
81 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
82 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
83 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
84 11 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
85 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
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86 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
87 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
88 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
89 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
90 12 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
91 8 7.6 | Moderada 8.6 | Moderada
92 7 7.3 | Severa 8.3 | Moderada
93 9 7.7 | Moderada 8.7 | Moderada
94 10 7.5 | Moderada 8.5 | Moderada
95 6 7.4 | Severa 8.4 | Moderada
96 11 7.8 | Moderada 8.8 | Moderada
97 8 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
98 7 10.5| Leve 11.6 | Sin anemia
99 9 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
100 10 10.4 | Leve 11.5 | Sin anemia
101 6 10.5| Leve 11.6 | Sin anemia
102 12 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
103 8 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
104 7 10.5| Leve 11.6 | Sin anemia
105 9 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
106 10 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
107 6 10.5| Leve 11.6 | Sin anemia
108 11 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
109 8 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
110 7 10.5 | Leve 11.6 | Sin anemia
111 9 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
112 10 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
113 6 10.5| Leve 11.6 | Sin anemia
114 12 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
115 8 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
116 7 10.5 | Leve 11.6 | Sin anemia
117 9 10.3 | Leve 11.4 | Sin anemia
118 10 10.4 | Leve 11.5| Sin anemia
119 6 10.5 | Leve 10.8 | Leve

120 11 10.3 | Leve 10.9 | Leve

121 8 10.4 | Leve 10.8 | Leve

122 7 10.5| Leve 10.9 | Leve

123 9 10.3 | Leve 10.8 | Leve

124 10 10.4 | Leve 10.9 | Leve

125 6 10.5| Leve 10.8 | Leve
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Anexo 6. Resultados de las pruebas estadisticas para comparar la frecuencia de visitas
domiciliarias en nifios de 6 a 12 meses antes y después de la intervencién del Programa
Municipal “Compromiso 17, con respecto al primer objetivo especifico.

Prueba Estadistico Estimador / 1C95% p-valor
Wilcoxon pareado HL = 3.000059;
(visitas continuas) V =7875 IC95% =[2.999944; <2.20 x 107'¢

3.499957]

Wilcoxon ordinal , _ . »
(puntajes 1-3) V = 4656 No aplica <220x10
McNemar (Baja ~ , _ _ . »
vs. No baja) ¥ =94.01,gl=1  Noaplica <2.20 x 10

Nota. Los resultados de las pruebas no paramétricas muestran diferencias
estadisticamente significativas en la frecuencia de visitas domiciliarias antes y
después de la intervencion del Programa Municipal “Compromiso 1.

Anexo 7. Resultados de las pruebas estadisticas para comparar el nivel de anemia
ferropénica en nifios de 6 a 12 meses antes y después de la intervencion del Programa
Municipal “Compromiso 17, con respecto al segundo objetivo especifico.

Prueba Estadistico / Estimador 1C95% / gl p-valor

McNemar
gﬁﬂgg%z'/no’ ¥ =37.03,gl=1 Noaplica 1.17 x 10°°
continuidad)

Exacta

binomial (pares Proporcion de mejora =

discordanggs: 1.0(F)) J [0.9171.00] 3.64 10"

39 vs0)

Bowker

(Simetria > =62.0,gl=6 No aplica 1.76 x 10!
severidad 4x4)

Nota. Los resultados de las pruebas no paramétricas muestran diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de anemia ferropénica antes y después
de la intervencion del Programa Municipal “Compromiso 1.
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Anexo 8. Resultados de las pruebas para comparar la adherencia a la suplementacion de
hierro antes y después de la intervencion: prueba pareada (diferencia media/HL) y
McNemar (Alta vs. No alta; Cumplimiento Si/No), con respecto al tercer objetivo

especifico.
Prueba EStadQ;ISt'CO / Estimador (1C95%) p-valor
t pareada t=73.573; gl A media=45.912; 1C95% 3.704%10-10¢
(adherencia %) =124 [44.677; 47.147] '
McNemar > = 38025 Discordantes: Alta—No alta = 0;
(Adherencia: XI _1 77 Noalta—Alta=40; Binomp=  6.984x1071°
Altavs No alta) 9' ~ 1.819x1012
McNemar 22 = 108.009: Discordantes: No—Si = 110;

(Cumplimiento: =1 > Si—No = 0; Binom p = 2.675x107%
Si/No) 9i= 1.541x10

Nota. Los resultados de las pruebas no paramétricas muestran diferencias
estadisticamente significativas en la adherencia y cumplimiento de la
suplementacion de hierro antes y después de la intervencion del Programa
Municipal “Compromiso 1”.
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Anexo 9. Consentimiento informado.

Por medio de la presente doy mi consentimiento para participar en la mnvestigacion titulada “Efectividad del
Programa Municipal Compromiso 1 en la disminucion de anemia ferropénica en nifios de 06 a 12 meses de edad
en la crudad de Puno, 2025.7, provincia de Puno y region de Puno.

He sido informado(a) del objetivo, riesgos v beneficios de este estudio, asi mismo reconozco que la informacion
que yo provea en el curso de esta nvestigacion es esfrictamente confidencial y no serd usada para ninglin ofro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. Puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto perjudique a mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la mvestigadora; Bach. Windry Vequitara
Ramos Quispe con celular N° 926405587

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entrepada y que puedo pedir informacion sobre
los resultados de este estudio cuando este haya conclmdo. Debo indicar que me aplicaran el cuestionario de
adherencia al tratamiento con suplemento de hierro.

En sefial de haber sido explicado y leido el documento, acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Puno, .......ccoeeereenn.. el 2025,
Firma del participante
Nombres yapellidos: ...
DNL Huella digital
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Anexo 10. Panel Fotogréfico. Incluye: Fotografia 01: Tramite documentario; Fotografia
02: Llenado del consentimiento informado; Fotografia 03: Visitas domiciliarias.

_:\,

N

|

Fotografia 01: Tramite documentario
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Fotografia 02: Llenado del consentimiento informado

Fotografia 03: Visitas domiciliarias
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Anexo 11. Solicitud de permiso a la municipalidad Provincial de Puno para la ejecucion
del trabajo.

Alo de I recuperacion y consolidacidn de lo economia peruana”

soLricrro: PERMISO  PARA  RECABAR
INFORMACION ¥ REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL PROGRAMA SOCIAL
COMPROMISO |

LIC. JAVIER PONCE ROQUE

Yo WINDRY VEQUITARA RAMOS QUISPE,
bachiller en NUTRICION HUMANA, de la

Alecalde de la Municipalidad Provincial de Puno
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
PUNO, con DNI Ne, 70253493 con

![!‘MIM!! domicilioen Jr. Mariano H. Cornejo Ne.
O R

et e sem 349, de esta ciudad de Puno, con Telf.
Ne, 926405587, e-mail:

windryvequitara@gmail.com, ante usted
con el debido respeto me presento y DIGO:

Por medio de la presente, me dirijo a usted
respetuosamente para solicitar PERMISO PARA RECABAR INFORMACION Y
REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION TITULADO: EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA MUNICIPAL COMPROMISO 1 EN LA DISMINUCION DE ANEMIA
FERROPENICA EN NINOS DE 06 A 12 MESES DE EDAD EN LA CIUDAD DE PUNO,
2025, a fin de recaudar los datos necesarios para el desarrollo de la tesis, para optar

el titulo profesional de LICENCIADA EN NUTRICION HUMANA en la UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO.

POR LO EXPUESTO:
Pido a usted, acceder a mi peticién por ser justa y legal.

Puno, 05 de mayo del 2025

‘ l(/).» ___'EL
WINDRY RAMOS QUISPE
70253493

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO

COMI'ROMISO 1
/.7 f’ld.-‘ e N
Reg. Nt ;.. Folios. &
| Firma:.... 2K, ... Ho: @736
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Anexo 12. Declaracion jurada de autenticidad de tesis
ﬁl Universidad Naclonal m Vicerrectorada % | Repositorio
del Altiplano Puno de Investigacién Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo Vol Vo Lhves Clanspe B s
identificado con DNI it N en mi condicidn de egresado de

@ Escucla Profestonal, £ Programa de Segunda Especlalidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Molvicwn Mowana

inﬁ\tmo que he elaborado cl/la W Tests o [ Trabajo de Investigaelén denominada:

LI ) el [ St WAL T LA ALLET AL al » Lanngatrmise 4 n on la  chiamingt won

3 v A
le G oo 12 de edad on le,

AN AN A My ‘\- won LA Y

N
wAad Ao Yune g 2\ 25"

Es un tema onginal

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plaglo/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
mvestigacion o similares, en el pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros 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 ¢l contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.
En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las

sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el

incumplimiento del presente compromiso

Puno__ S5 de__ Eneve del 2026

(L3¢ g

FIRMA (obligatoria)
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Anexo 13. Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Instruccional

Universidad National Vicerreciorado Repositornio
del Aliplane Puna de Investigacién Institucional

AiJTORIl.ACION PARA EL DEPOSITO i)lt TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo MInAy Moo bans R (e

Mentificado con DNI_TO 25599 mm:mm*mmdoa

@ Escuela Profestonal, O Programa de Segunda Especlalidad, O Programa de Maestria o Doctorado
N\ﬁ“‘n :un \ Lynman o )

informo que he elaborado ella B Tesls o O Trabajo de Investigacién denominad:

- o st ividad  del preqrama h\.-'ﬂq'-'1--‘  Comnpromao »y ey lo dinericurie e

e aneEYhO  Qentope e ey moeys de 6 o \2 Ao wdad o o tudad de

Mo , 20257 -

para la obtencidn de OGrado, &4‘““. Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnico 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, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy scguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasedia,
restriccion © medida tecnoldgica de proteccidn, con Ia finalidad de permitir que sc 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 ¢l Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N® 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquicr persona, por el tiempo de duracidn de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial,

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion 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 Repiblica del Perd

determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen

necesarios para promover su difusién.
Autorizo que los Contenidos scan puestos a disposicién del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https //creativecommons. org/licenses/by-ne-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__OS de__Enero del 2026

FIRMA (obligatoria) Huella
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