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Resumen

La batalla contra la anemia y la desnutricion, sigue siendo un reto
en el Perd. Estudio observacional, longitudinal, y analitico. Para
determinar la valoracion de la intervencion se uso la Prueba no
paramétrica de McNemar. Estudio conformado por 57 personas,
distribuido en 25 hombres y 35 mujeres, que corresponden a
padre, madre o cuidador de nifios o nifias menores de cinco afos.
Se trabajé con toda la poblacién. Los resultados muestran un 78%
tiene un estado civil definido como conviviente. Un 43,75% esta en
el rango de 21 a 30 afios. Mas del 56 % ha alcanzado estudios de
primaria incompleta y secundaria completa. El 61% tiene su casa
de adobe. Menos del tercio de los hogares tiene luz y agua. EI 50%
de nifios tiene el diagndstico de anemia, y ese porcentaje se
encuentra entre anemia leve y moderada. Un 92,5% consume
alimentos de origen animal. Un 59,46% las consume 3 veces por
semana. Un 37,5% presenta desnutricion.

La intervencion se realiz6 en 40 hogares. Después del tamizaje Hb
1 & Tamizaje Hb 2, con un P=0.00, hay modificacion en la medida
de Hemoglobina, igualmente, después de la medida de IMC antes
y después, con un P=0.039, hay modificacion en el diagnéstico
nutricional como resultado de la intervencion. Esta intervencion
demuestra que se las estrategias aplicadas permitieron mejorar la

anemia y desnutricion cronica.

Palabras clave; anemia, desnutricion crénica, niilo menor de cinco

anos, intervencion.



Summary.

The battle against anemia and malnutrition remains a challenge in
Peru. Observational, longitudinal, and analytical study. The non-
parametric McNemar test was used to determine the assessment
of the intervention. Study comprised of 57 people, distributed in 25
men and 35 women, corresponding to father, mother or caregiver
of children under five years of age. We worked with the entire
population. The results show 78% have a civil status defined as
cohabiting. A 43.75% is in the range of 21 to 30 years. More than
56% have completed incomplete primary and secondary school
studies. 61% have their adobe house. Less than a third of
households have electricity and water. 50% of children have a
diagnosis of anemia, and that percentage is between mild and
moderate anemia. 92.5% consume foods of animal origin. 59.46%
consume them 3 times a week. 37.5% present malnutrition.

The intervention was carried out in 40 homes. After screening Hb 1
& Screening Hb 2, with a P = 0.00, there is a change in the
measurement of Hemoglobin, also, after the measurement of BMI
before and after, with a P = 0.039, there is modification in the
nutritional diagnosis as a result of the intervention. This intervention
shows that the strategies applied allowed to improve anemia and

chronic malnutrition.

Keywords; anemia, chronic malnutrition, child under five,

intervention.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Situacion problematica.

La baja talla para la edad no solo crea nifilos pequefios y adultos con baja
estatura para su edad, est4 también conocida como desnutricion crénica (DC),
se relaciona con anomalias en el cerebro, ocasionando bajo rendimiento
escolara y ausentismo. De cada cuatro nifios con edad menor a 60 meses, uno
de ellos tiene DC y tres cuartas partes de estos nifios viven Africa
subsahariana y el sur de Asia® 2. Existen factores muy relacionados a este
problema y se mencionan los de tipo socio- cultural, demografico vy,

economico?.

Otro problema que aqueja a los nifios pequefios es la anemia por deficiencia
de hierro 3. La deficiencia de hierro es un problema nutricional, que esta

afectando a todo el mundo, principalmente a poblaciones en desarrollo 4.

En el Pera la desnutricion crénica infantil y la anemia es un problema que
impacta la vida de por lo menos 400 mil nifios y nifilas menores de 5 afios,
durante la Ultima década se ha logrado reducir estos niveles °. Segun la
ENDES la tasa de desnutricion cronica entre los afios 2006 al 2015 se redujo
en 15.1%. Ademas, durante los afios 2011 — 2016 el presupuesto del programa
articulado nutricional (PAN) se incrementé en mas de 460 millones. Los niveles
de desnutricibn aun permanecen altos en las zonas rurales (27.7%) y con
pobreza (31,6%); mientras que la anemia en nifios y nifias de 6 a menos de 3

afos de edad se incrementé casi el 2% entre el 2011y el 2015 &
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La region Cajamarca entre los afios 2007 — 2011 mostro tasas bajas de DC,
sin embargo después del 2012 se incrementd por encima del promedio
nacional ’. Para el afio 2016 es notoria una disminucién. Cajamarca esta
dentro de las 8 regiones que disminuyeron esta prevalencia en mas de 5
puntos porcentuales entre el 2015 y 2016, con esa cifra nos constituimos en la

region con menos prevalencia de anemia de todo el Peru”

Se ha demostrado adicionalmente a los factores nutricion y la salud, el
componente educacion de la madre, es también fundamental que sean

abordados para alcanzar en la reduccién de la DC &

En la provincia de San Ignacio existen ordenanzas municipales para reducir le
desnutricion crénica y anemia con prioridad en menores de 36 meses madre
gestante y madre lactante: ORDENANZA MUNICIPAL N° 013-2015-CPSI del
30 de Setiembre del 2015.7

En este estudio la propuesta es abordar a las madres con nifios pequefios y
disminuir la anemia y DC a través de una intervencion comunitaria en la zona

de portachuelo, Cajamarca.

1.2. Formulacion del problema.

¢,Como influye la intervencion comunitaria para prevenir DC y anemia
en nifos menores de 5 afios de la comunidad de portachuelo - San

Ignacio, en el aflo 20177?
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1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. General:
Determinar el efecto del programa de intervencion comunitaria para
prevenir la DC y anemia en nifios y nifias menores de cinco afios de

la comunidad de portachuelo- San Ignacio — 2017.

1.3.2. Especificas:

OEL.- Identificar el nivel de DC y anemia en nifios y nifias menores
de cinco afos de la comunidad de Portachuelo- san Ignacio 2017.

Antes de la aplicacién del programa de intervencién comunitaria.

OE2. Disefiar el programa de intervencion comunitaria para prevenir
la desnutricion crénica y anemia en los nifios y nifias menores de 5

anos de la comunidad de Portachuelo — san Ignacio — 2017.

OES. Aplicar el programa de intervencién comunitaria para prevenir
la desnutricion cronica y anemia en los nifios y nifias menores de

cinco afos de la comunidad de Portachuelo — san Ignacio — 2017.
OE4. Evaluar el nivel de desnutricion crénica y anemia en los nifios

y nifias menores de cinco afos de la comunidad de Portachuelo —

san Ignacio — 2017; después de la aplicacion del programa.

15



1.4. Justificacion de la investigacion.
Este trabajo se justifica desde el punto de vista:

Clinico: referido al tratamiento terapéutico y nutricional de la DC y la
anemia en la poblacion infantii de la comunidad de portachuelo
perteneciente al distrito de San Ignacio.

Social: referido a la sensibilizacion y concientizacion de la poblacién en
los cambios de comportamiento para una adecuada alimentacion
saludable, con el fin de mejorar su salud y evitar problemas a futuro de
los nifios y nifias menores de 5 afios, asi como la implementacion de
estrategia para el trabajo preventivo y promocional de los profesionales

de la salud.

Metodolégico. Referido a enriquecer las capacidades de los padres
con nifios pequefios en la comunidad en estudio, ya que se persigue
desde el gobierno local el trabajo articulado de los diferentes actores
locales para erradicar los problemas de malnutricion en los nifios

menores de cinco afnos en estudio.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Jara Navarro, en su articulo “Hambre, desnutricibn y anemia: una grave
situacion de salud puablica”. Resalta que las deficiencias de vitaminas y
minerales (VMDs), son problemas severos en la region de Colombia en
especial las deficiencias de hierro, zinc, yodo y vitamina A. La anemia alcanza
prevalencias del 50%, exponiéndolos a un alto riesgo de morbimortalidad
durante toda su vida, limitando asi las oportunidades de desarrollo profesional
y econdmico como su baja insercion laboral, lo que contribuye a perpetuar la

pobreza en este grupo afectado °

Vasquez, en su articulo titulado: La anemia en la infancia. Recomienda que en
nifios de 1 a 5 afios de edad el consumo de carnes debe ser frecuente segun

las posibilidades de compra de la familia &

Mohan Bairwa, et. al (2017) En su articulo titulado: Suplemento de hierro
observado directamente para el control de la anemia por deficiencia de hierro.
Concluye: que la administracion directa de suplementos de hierro es un
método eficaz para prevenir y tratar la anemia en escolares, adolescentes y
mujeres embarazadas. Los voluntarios comunitarios de salud pueden ser
agentes potenciales a nivel comunitario para mejorar la salud de la madre y el
nifio en la India y en otros paises en desarrollo. Por lo tanto, se requieren
ensayos mas grandes para generar evidencia para apoyar a los voluntarios de
salud comunitaria entre los grupos de edad vulnerables. El mal cumplimiento
de la suplementacion con hierro sigue siendo el principal factor que contribuye

a la alta prevalencia de la anemia?®

Coronado Escobar Z. (2014). En su tesis “Factores asociados a la desnutricion

en nifos menores de cinco anos”, en Guatemala. Describe que los factores
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asociados a la desnutricién resaltan los socioculturales y el nivel educativo de

la madre 11

Flores-Bendezu et. al, (2014), en su articulo “Desnutricion crénica'y anemia en
nifios menores de 5 afos de hogares indigenas del Peru, segun la ENDES del
afio 2013, concluye que la DC es alta en nifios indigenas y no ha disminuido
en los Ultimos afos, igualmente la anemia estd muy distribuida en estos nifios.
Las intervenciones no han mostrado efecto. La pobreza es desigual en estos
grupos, asimismo los servicios basicos y salud de los nifios indigenas. Invertir

en salud en esta poblacién es necesario e imperativo!?13

2.2. Base teodrica
2.2.1 Intervencidon comunitaria

2.2.1.1. Definicién: Se refiere a un grupo de acciones organizadas o no,
gue son direccionadas a un problema. Se desarrollan en la
organizacién o dentro de un proceso, e intentan mejorar y que los
individuos o grupos alcancen el bienestar psicolégico y social. °.
Es un proceso que va a influenciar o que va a interferir y trata de
conseguir un cambio.
2.2.1.2. Intervenciones efectivas para disminuir la desnutricion
infantil en el Peru
eIntervenciones para mejorar la ingesta de nutrientes
a. Consejeria parala promocion de la lactancia materna.
Descripcion de la intervencion: la lactancia materna ofrecida durante los seis
primeros meses de vida. Los lactantes deberian ser alimentados
exclusivamente con leche materna para lograr un crecimiento, un desarrollo y
una salud 6ptimo'3. Posterior a los seis meses los nifios reciben la
alimentacion complementaria sin que esto implique quitar la lactancia materna,
gue debe ser un acto que va hasta la edad donde el nifio decide dejarla- La

evidencia cientifica afirma que cualquier forma de consejeria o apoyo a las
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madres aumenta la lactancia materna en el tiempo, ambas la exclusiva y la
que continlia a partir de los seis meses. La educacion comunitaria y la entrega
de mensajes sobre las ventajas de la lactancia a través de medios masivos
pueden mejorar la cobertura en cinco puntos porcentuales!! Las practicas de
apoyo a las madres, han demostrado una mejora del 5% en la lactancia,
mientras que la educacion pre y post parto van en un rango de 4 y 48% del
incremento de esta practica. Y las intervenciones combinadas pueden tener

un impacto entre 26 y 33%.

b. Consejerias para la alimentacién complementaria.
La alimentacion complementaria se refiere a la llegada de alimentos en
papillas, trozos o picados que recibe el nifio después de los seis meses,
ademas de leche materna?, esto incluye un proceso de interaccion de la madre
y el nifio, para lograr una alimentacion efectiva'> Es necesario tener destrezas
y conocimientos para lograr combinaciones apropiadas con cantidad y calidad
de alimentos para este grupo de nifios menores de dos afios!?, sumado a

manipulacién segura de los alimentos?®®, y cuando el nifio esta enfermo?®.

Diferentes formas de consejeria u orientacion han demostrado tener eficacia
diferente. Esto se puede lograr mediante consejerias nutricionales dirigidas a
las madres para mejorar los conocimientos, modificar las creencias y practicas
que ponen en riesgo la salud del nifio, y proponer recomendaciones de
soluciones practicas para sostener la lactancia materna y mejorar la
alimentacién complementaria de los nifios®>

Las recomendaciones deben considerar recursos y tiempo de la madre,

disponibilidad de alimentos y su nivel educativo.
c. Acceso a aguay saneamiento.

Descripcion de la intervencion: La intervencion intenta mejorar el uso de

agua potable instalado dentro de casa, asi mismo los servicios sanitarios como

19



alcantarillado, porqué son servicios que tienen un efecto significativo con la
diarrea y la desnutricion crénica infantil'3. Estudios muestran que el
saneamiento optimo esta asociado con la disminucion de los casos de muerte-
enfermedad y, mejoras en el estado nutricional. En la poblacion que vive en
zonas de bajos recursos, es en quien deberia darse el inicio de las actividades
para incrementar las mejoras en su salud y estado nutricional de los nifios®3.
Los que viven en zonas rurales y urbano-marginales, sufren de pobreza,
inadecuados servicios de alcantarillado, lo que implica una mayor probabilidad

de enfermar y morir 6,

Las mejoras dirigidas al saneamiento han demostrado una reducciéon de la
mortalidad infantil en un 30%y la morbilidad por cerca de 37%, especialmente
cuando también se incluye las mejoras en la limpieza como lavado de manos

y el recibir agua en casa'®

d. Alfabetizacion y educacion primaria para las mujeres.

Descripcién de la intervencion: Se intentara lograr el acceso a programas que
permitan alfabetizar a las mujeres!’. La madre interviene mucho en la salud de
su familia y en el estado nutricional de del nifio pequefio, que residen en zonas
pobres. Se ha reportado que el estado nutricional de los nifios menores de dos
afios es mejor cuando son atendidos exclusivamente por sus madres y cuando
las madres son mejor educadas *8.

e. Articulacion de programas de transferencia condicionada con
entrega de alimentos y consejerias nutricionales en areas de
inseguridad alimentaria.

Descripcion de la intervencion: La transferencia monetaria del programa
JUNTOS, en nifios menores de tres afios que viven en areas donde existe
inseguridad alimentaria, puede prevenir la desnutricion crénica infantil si se le

entrega consejeria nutricional y alimentos en los servicios de salud 1*
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f. Planes de desarrollo local y proyectos para implementar las
intervenciones efectivas.

Descripcion de la intervencion: Las acciones dirigidas a aminorar la

desnutricion cronicas se fundamentan en trabajos con la comunidad, proyectos

de inversion relacionado a acceso a agua, tenencia de alcantarillado,

tecnologias de mejoras de produccion de alimentos, uso de servicios de salud

y, promcion de la salud %°

2.2.2. Desnutricion cronicay anemia en nifios menores de 5 afios
2.2.2.1. Desnutricién crénica:

e Definicion: Condicién que resulta de la incorrecta utilizacion de
los nutrientes por las células del organismo, esta va de la mano de
manifestaciones clinicas asociadas a diversos factores ecolégicos
y cuenta con diferente intensidad?!.

eFisiopatologia: La nutricibn estd es uno de los aspectos mas
importantes en el crecimiento, esta puede establecerse por un
incremento (balance positivo), mantenimiento (balance neutro) o
por una restriccién (balance negativo) de la masa y del volumen,
que estan formando parte del cuerpo, asi como por la adecuacion
a las necesidades basicas de la vida de las personas ?*. Esa es
una razén por la que pueden dafarse las funciones celulares y
afectar la salud, las reservas del cuerpo y se afceta el crecimiento,
llevando al paciente a un estado de -catabolismo?:. Los
mecanismos afectados principalmente son: una absorcion

alterada, un exagerado catabolismo, y exceso en la excresion?L.

Las necesidades energéticas son diferentes, cuando miramos los
organos, el cerebro y corazén se protegen durante un catabolismo
exacerbado, el glucoégeno del higado puede proporcionar

aproximadamente 900 Kcal durante unas horas®®. Luego se
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produce la gluconoegénesis a través de la oxidacion de los lipidos.
Liberandose en el proceso lactato y cuerpos ceténicos'®

Después que el tejido adiposo ha sido usado, prosigue las reservas
proteicas. El aminoacido alanina, después de usado, necesita ser
obtenido del musculo estriado. Durante este proceso se pierde
masa muscular y, la urea se incrementa por completo. En este
momento ya se manifiestan cambios en su anatomia y prosigue una

falla organica® 22,

2.2.3. Signos de la desnutricion
Las herramientas clinicas muestran cambios en datos
bioquimicos?> como la hipoproteinemia sérica junto a
hiponatremia, hipocalcemia e hipomagnesemia 2. La hipofuncién
gue se muestra como un efecto directo en la masa muscular, las
reservas de grasa, la osificacion y repercutan sobre la talla y el
peso?2. Otros signos son mucosas Yy piel alteradas, ufias que se
rompen facilmente, cabello con pérdida de color y brillo, que se
rompe facilmente; edema, temblores, raquitismo por déficit de
vitamina D, también existe otro tipo de comorbilidades que pueden
aparecer y pueden agravar la vida del paciente, como sindrome de
intestino corto, mostrando limitada absorcion de vitaminas, entre

otras 22

Anemia:
Definicion:
A) Definicion:
La anemia es un trastorno de la sangre, necesario para la vida

es bombardeado por el corazén 2%
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B) Tipos de anemia:

La anemia esta relacionada con diversas enfermedades y

problemas de salud 2% Y tiene diversos origenes.

La anemia por deficiencia de hierro, se produce por la falta
de ingesta de hierro, que proviene principalmente de los
alimentos?!- Existen momentos en el ciclo de vida donde se
necesita mas hierro, como cuando se esta gestando, en el
bebé, las adolescentes, cuando hubo pérdida de sangre,
puede ser por sangrados, este momento implica producir
mayor cantidad de globulos rojos y es necesario mayor

hierro?1.

Otro tipo de anemia es la perniciosa, esta se presenta si
existe un déficit de glébulos rojos, el organismo no produce
suficientes glébulos rojos porque no puede utilizar la

vitamina B12 y el &cido félico de los alimentos 2%

La anemia aplasica pueden hacer que el tamafio de las
células sea mas pequefio 4. Esta aparece si la medula 6sea
ha sufrido dafios y estd imposibilitada de producir

suficientes globulos rojos, los blancos y plaquetas.

La anemia hemolitica, muestra un desfase entre lo que se
produce para reemplazar a lo que ya existe. La anemia
hemolitica puede ser heredada y esta relacionada a los
genes que intervienen en la produccion de los globulos

rojos?t.
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Algunos tipos de anemia son comunes y otros son raros. La
deteccion y tratamiento es crucial y estas pueden ser tratadas

con éxito*3

C) Diagnoéstico
Después de verificar sintomas se debe acudir al médico v,
corroborar con resultados de pruebas que le haya hecho por

otro motivo?22,

D) Prevencion de la anemia
Las medidas para prevenir o controlar la anemia pueden
proporcionarle mas energia y mejorar su salud y su calidad de

vida. He aqui unas cuantas cosas sencillas que usted puede hacer
14

¢ Consumir alimentos que sean fuente de hierro, la vitamina
B12, el &cido félico y la vitamina C. Estos nutrientes se
encuentran en una amplia gama de alimentos. Una
alimentacién sana es buena para la salud en general 7.

e Consumir verduras, frutas, cereales integrales, productos
lacteos descremados o con bajo contenido de grasas,
mariscos, carnes magras y aves, huevos, frijoles, guisantes
(arvejas), nueces y semillas.

e Limitar el consumo de sal, grasas solidas, azlcares
agregados y granos refinados.

e Mantenerse en un peso sano equilibrando las calorias que
recibe de alimentos y bebidas con las que gasta en la
actividad fisica.
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e Cumplir las normas de seguridad al preparar y consumir las
comidas para reducir el riesgo de presentar enfermedades

de origen alimentario.

Procure que un estilo de vida saludable sea la meta de toda la

familia 17-

2.3. Terminologia Basica

e Alimentacion Infantil: Se refiere a las caracteristicas, que debe tener el
tipo, cantidad y consistencia de los alimentos para los nifios menores de un
ano.

e Composicién Familiar: Se refiere a los miembros que conforman una
familia y sus Caracteristicas propias.

e Desnutricion: Estado en el que se ha alterado la estructura, composiciéon
y, el metabolismo de un organismo. Se refieren tres tipos de desnutricion:

- Desnutricién aguda: Es la falta de peso para altura (P/A), o delgadez
extrema, esta asociada con periodos de hambruna o enfermedades que
se desarrollan rdpidamente.

- Desnutricion crénica: Es la falta de talla para la edad (A/E). Asociada
a situaciones de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje y
menores logros para el desempefio econémico.

- Desnutricion global: Falta de peso para la edad. Insuficiencia
ponderal.

e Estado Nutricional: Se refiere a la condicion fisica que presenta una
persona, como resultado del peso y talla, segin sexo y edad.

e Identidad cultural: Es la forma de ser que se expresa por un individuo, en
el contexto social, expresa su sentido de pertenencia o no, costumbres,

valores, lenguajes, que la hacen muy especificos.
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Nivel de Conocimiento: Se refiere a los conocimientos obtenidos de forma
empirica o cientifica.

Promocién de la salud: Se designa a las acciones que ejerce un grupo o
grupos de gobierno para alcanzar una serie de acciones que se definen con
bienestar y salud.

Violencia Intrafamiliar: Conjunto de actos agresivos que se generan en
una situacion intima, en el ambito privado y doméstico, afectan a uno o a
todos los miembros, en su devenir diario afecta su integridad fisica y
psicoldgica e impide su desarrollo integral.

Visita domiciliaria: Técnica que permite crear lazos con la familia o

integrantes de la familia para conocer su realidad en todos los sentidos.
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2.4 Hipotesis

Si aplicamos el Programa de Intervencion Comunitaria se mejorara la
desnutricion crénica y la anemia en nifios menores de 5 afios de la

Comunidad de Portachuelo — San Ignacio 2017.

2.5 Variables

Variables

- Variable Independiente: Programa de intervencién comunitaria

- Variable Dependiente: Desnutricion crénica y anemia

Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL
Planificacién o no de Planificacion Detecta problemas y

Acciones dirigidas a una

problematica que se disefio de actividades

Programa de

Intervencion dentro de la sociedad y Implementacion Desarrollo de
repercute en el bienestar

comunitaria psicolégico y social de materiales a utilizar,
los individuos y grupos mobiliario
sociales. Ejecucion Desarrollo de
actividades
Evaluacién Evalla resultado
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Desnutricion

Crénica

Anemia

La desnutricidn crénica
€S un proceso que se ha
alcanzado por que las
reservas han sido
depletadas por falta de
proteinas y calorias.
Retrasando el
crecimiento de fetos,
infantes, nifios y
adolescentes.

Es un proceso producido
por la falta de alimentos
ricos en hierro,
necesarios para producir
eritocitos que cumplan
con su funcién.

Desnutricion

Crénica

-Retraso del
crecimiento

— Atrofia muscular

— Flacidez muscular

— Disminucion de la
grasa del abdomen
— Disminucioén de fuerza
muscular

— Piel seca

— Tejido celular pierde
turgencia

— Disminucion del
desarrollo.

— Palidez color de la
piel

Anemia

— Se cansa facilmente

— Suefo constante

— Apatia en las
relaciones con otros
ninos

— Falta de apetito

— Dificultad
respiratoria

— Sudoracién

— Dolor de cabeza.

28




CAPITULO IlIl. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo y nivel de investigacion
Investigacion es de tipo cuasi experimental %6, se aplicara el Programa
de Intervencion Comunitaria para mejorar la DC y la anemia en nifios
menores de 5 afos de la Comunidad de Portachuelo — San Ignacio
2017.

El disefio de investigacion sera el pre-experimental

Gu: 01— X-02

Donde:
Gu = Grupo unico
O1 = Medicidbn pre experimental de la variable

independiente
X = Variable independiente

O2 = Medicion post experimental de la variable

independiente

3.2 Poblacion y muestra
La Poblacién

La poblacién esta conformada por 57 personas, distribuido de la
siguiente manera: 25 hombres y 35 mujeres.

La Muestra
No se tomé una muestra porque se trabajo con toda la poblacion que

vive en el poblado de Portachuelo.

Criterios de Inclusioén:
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¢ Nifios y nifias que cumplan con los parametros de estudio de la
investigacion.
¢ Niflos y nifias con residencia en la zona de Portachuelo San Ignacio
hasta finalizar el proyecto.
Criterios de Exclusion:

¢ Niflos y nifias con residencia de transeuntes.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

- Se utilizaron las siguientes técnicas:

- Técnica: Andlisis documental

- Se ha

- seleccionado la ficha de andlisis documental porque facilita el

recojo de datos de las variables en estudio.

3.4 Procesamiento de datos y andlisis estadistico

Tablas y gréficos: los resultados se presentan en tablas y gréaficos para
describirlos

Medida de Tendencia Central

Media Aritmética (X )
Conocida también como media es la suma de los valores observados en
la variable dependiente, dividido por el nUumero de observaciones. Para

nuestro estudio emplearemos la media aritmética de datos no tabulados
27

3.5 Aspectos éticos

Se solicitdé permisos a las autoridades de la comunidad de Portachuelo-

San Ignacio. Asi mismo a cada una de las familias que participaron en el
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estudio tanto al padre como a la madre se les explico el nimero de visitas
a sus hogares, medidas de antropometria y las muestras de sangre que
se tomaron a las nifias y nifios. Este estudio tuvo la aprobaciéon del comité
de ética para la Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener;
Exp. N° 0023-19.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

Poblacion de Portachuelo en San Ignacio.

El resultado de este estudio corresponde a padres, madres o
cuidadores de los nifilos del poblado de Portachuelo en San
Ignacio. Principalmente fueron madres quienes se encargan de la
alimentacion de sus hijos. Un 78% tiene un estado civil definido
como conviviente. Un 43,75% esta entre 21 a 30 afios. Mas del 56
% ha alcanzado estudios entre primaria incompleta y secundaria
completa, un 71% se dedica a las tareas de la casa.

El 65% de los hogares tiene una media de 4-6 personas en el
hogar. El 61% tiene la construccion de su hogar de adobe.
Menos del tercio de los hogares tiene luz y agua. Un 31,68% tiene

luz, y otro porcentaje igual cuenta con agua.

Tabla 1. Caracteristicas de los padres o madres de los nifios del
estudio, San Ignacio de Portachuelo, 2018

Variables n %
Parentesco
Padre 2 6.25
Madre 30 93.75
Total 32 100.00
Estado Civil
Soltera (o) 7 21.88
Conviviente 25 78.13
Total 32 100.00
Edad (afios)
15 a 20 afios 8 25.00
21 a 30 afios 14 43.75
31 a 40 afos 8 25.00
41 a 50 afios 2 6.25
Total 32 100.00

Instruccion del cuidador
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Sin instruccion 2 6.25

Primaria completa 4 12.50
Primaria incompleta 11 34.38
Secundaria Completa 7 21.88
Secundaria incompleta 5 15.63
Superior 3 9.38

Total 32 100

Ocupacion del cuidador

Ama de casa 23 71.88
Estudiante 3 9.38
Agricultor 2 6.25
Ganadero 0 0.00
Obrero 0 0.00
Otro 4 12.50

Total 32 100

Tamafio familiar

Grande (>7) 5 15.63
Mediana (4 a 6) 21 65.63
Pequeiia (<3) 6 18.75
Total 32 100

Caracteristica de la vivienda

Adobe 27 61.36
Quincha 9 20.45
Madera 1 2.27
Ladrillo 1 2.27
Plastico 3 6.82

Otro 3 6.82

Total 44 100

Servicios en el hogar
Luz 32 31.68
Agua 32 31.68
Luz y Agua 28 27.72
Desague, Luz y agua 9 8.91
Total 101 100

En la tabla 2, resalta que los nifios recibieron lactancia materna recién al
afio (70%). Un porcentaje igual inicié su alimentacion complementaria
después del sexto mes y recibieron caldos y sopas (50%) y, un 45%

inicié con pures y mazamorras. Solo un 25% ofrece biberon.
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Tabla 2. Caracteristicas de la alimentacion complementaria de los

nifos del estudio, San Ignacio de Portachuelo, 2018

Variables n

%

Edad en la que recibio Lactancia materna

6 meses 10 25.00
9 meses 2 5.00
1 afio 28 70.00
Total 40 100.00
Inicio alimentacion complementaria
4 meses 5 12.50
5 meses 5 12.50
6 meses 28 70.00
8 meses 2 5.00
1 afo 0 0.00
Total 40 100.00
Alimentos con los que inicid la Alimentacion
Complementaria
Caldos y sopas 20 50.00
Jugos y aglitas 2 5.00
Purés y mazamorras 18 45.00
Total 40 100.00
Ofrece biberon
Si 10 25.00
No 30 75.00
Total 40 100

Fuente: Elaboracién con la base de datos del estudio.

El 50% de nifios tiene el diagndstico de anemia, y ese porcentaje se
encuentra entre anemia leve y moderada. Un 52,5% indic6 que los alimentos
de origen animal proveen hierro y un 85% ha indicado que si consume

alimentos ricos en hierro.

Un 80% consume menestras oscuras, de ellas un 31% las consume cinco
veces por semana. El 95% recibe suplementos un 89,47% recibe

multivitaminicos, ver tabla 3.
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Tabla 3. Conocimiento sobre la alimentacion rica en hierro de los
nifos del estudio, San Ignacio de Portachuelo, 2018

Variables n %
Presenta anemia
Si 20 50.00
No 20 50.00
Total 40 100
Cudl es su diagndstico
Normal 20 50.00
Leve 18 45.00
Moderada 2 5.00
Severa 0 0.00
Total 40 100
Quien ofrece mayor aporte de Hierro
Origen animal 21 52.50
Origen vegetal 19 47.50
Total 40 100
é¢Conoce alimentos ricos en hierro?
Si 34 85.00
No 6 15.00
Total 40 100
¢Consume menestras de color oscuro?
Si 32 80.00
No 8 20.00
Total 40 100
¢Cudntas veces por semana?
1vez 0 0.00
3 veces 6 18.75
5 veces 10 31.25
toda la semana 16 50.00
Total 32 100
¢Recibe suplementos de Hierro?
Si 38 95.00
No 2 5.00
Total 40 100
éCuales?
Gotas de Sulfato Ferroso 2 5.26
Jarabe de Sulfato Ferroso 2 5.26
Multimicronutrientes 34 89.47
Total 38 100

Un 92,5% consume alimentos de origen animal. Un 59,46% las consume 3
veces por semana, un 37,5% presenta desnutricion, ver tabla 4.
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Tabla 4. Conocimiento sobre alimentos proteicos de los nifios del
estudio, San Ignacio de Portachuelo, 2018

Variables n %
¢Consume alimentos de origen animal?
Si 37 92.50
No 3 7.50
Total 40 100
¢Cudntas veces por semana?
1vez 3 8.11
3 veces 22 59.46
5 veces 11 29.73
toda la semana 1 2.70
Total 37 100
¢Presenta desnutricion?
Si 15 37.50
No 25 62.50
Total 40 100
éCudl es su diagndstico?
Normal 12 30.00
RTB 14 35.00
Talla baja 11 27.50
TB severa 3 7.50
Total 40 100

En cuanto a la frecuencia de alimentacion un 55,26% alimenta en promedio 4
veces por dia. Un 77,5% alimenta a sus nifios con verduras, el 70% ofrece
tres veces al dia. Un 82,5% consume frutas. la mitad de ellos las come
durante toda la semana. En su totalidad recibié consejeria nutricional, el 40%

recibio informacion proveniente del personal de salud.

36



Tabla 5. Conocimiento sobre frecuencia de la alimentacién de los
nifos del estudio, San Ignacio de Portachuelo, 2018

Variables n %
¢Con que frecuencia diaria alimenta al nino/a?
2 veces 4 10.53
3 veces 6 15.79
4 veces 21 55.26
5 veces 7 18.42
Total 38 100
éConsume verduras?
Si 31 77.50
No 9 22.50
Total 40 100
¢Con que frecuencia consume verduras?
1vez 1 3.23
3 veces 22 70.97
5 veces 4 12.90
Toda la semana 4 12.90
Total 31 100.00
é¢Consume frutas?
Si 33 82.50
No 7 17.50
Total 40 100
¢Cudntas veces a la semana consume frutas?
1vez 1 3.03
3 veces 9 27.27
5 veces 6 18.18
Toda la semana 17 51.52
Total 33 100.00
¢Recibid usted consejeria nutricional?
Si 40 100.00
No 0 0.00
Total 40 100
éQuién le ofrecio la consultoria?
Personal de salud 16 40.00
Promotor de salud 0 0.00
Familiares 5 12.50
Otros 19 47.50
Total 40 100.00
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. Intervencion comunitaria en Portachuelo — Andalisis de
Hemoglobina

La intervencion se realizo en 40 hogares. En la tabla 6 se muestra la

distribucion por sexo.

Tabla 6. Porcentaje de poblacion segun sexo que participé
en la intervencién comunitaria en Portachuelo

Sexo n %
Masculino
19 47.5
Femenino
21 52.5
Total
40 100.0

En la tabla 7 se muestran el tamizaje de Hemoglobina, antes y después

de la intervencion.

Tabla 7. Descripcion de los valores de Hemoglobina antes y
después de la intervencién comunitaria en Portachuelo

Tamizaje HB 1 Tamizaje HB 2
n % n %
LEVE 18 45,0 5 12,5
MODERADA 3 7,5 1 2,5
NORMAL 19 47,5 34 85,0
Total 40 100,0 40 100,0

Hipotesis del estudio

Ho: No hay modificacion entre la evaluacion del tamizaje Hb.
H1: Hay modificacién entre la evaluacion del tamizaje Hb.

Nivel de significancia del 5%
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En la tabla 8 se muestra la recategorizacion de los valores de Hb, para

poder realizar el andlisis y verificar si sirvio la intervencion.

Tabla 8. Recategorizacion de la Hemoglobina

Medida de Medida de
Hemoglobina antes Hemoglobina despues
n % n %
Leve/Moderada 21 52,5 6 15,0
Normal 19 47,5 34 85,0
Total 40 100,0 40 100,0

Para determinar la valoracion de la intervencion se usoé la Prueba no
paramétrica de McNemar. Después del tamizaje Hb 1 & Tamizaje Hb 2,
con un P=0.00<0.05 y un nivel de significancia del 5%, concluimos que se
rechaza la hipotesis nula, y hay modificacibn en la medida de

Hemoglobina, como resultado de la intervencion.

Tabla 9. Prueba de analisis para valoracion de la intervencion
comunitaria en Hemoglobina

Tamizaje Hb 2

Tamizaje Hb 1 valor p
Leve/Moderada Normal
Leve/Moderada 5 16
,00QP
Normal 1 18
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1. Intervencidn comunitaria en Portachuelo — Analisis del IMC

Tabla 10. Clasificacién de los valores de IMC

Clasificacion IMC
Sobrepeso 25.00 - 29.99
Normal 20.00 - 24.99
Desnutricion grado i 17.00-19.99
Desnutricién grado ii 14.00-16.99
Desnutricién grado iii 14

En la tabla 11. Se describe el diagndstico nutricional antes y después de

la intervencion.

Tabla 11. Descripcion del diagndéstico nutricional antes y después
de la intervencion comunitaria en Portachuelo

Diagndstico Nutricional Diagndstico Nutricional
Antes después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal 1 2,5
Desnutricion grado | 15 37,5 9 22,5
Desnutricién grado Il 22 55,0 30 75,0
Desnutricidn grado I 2 5,0 1 2,5

Total 40 100,0 40 100,0

Hipotesis del estudio

Ho: No hay modificacion en el diagnadstico nutricional.
H1: Hay modificacion en el diagndstico nutricional.

Nivel de significancia del 5%

En la tabla 12 se muestra la recategorizacion de la variable diagnostico

nutricional para poder aplicar la prueba de Mc Nemar.
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Tabla 12. Recategorizaciéon del diagnéstico nutricional

Diagnostico Nutricional Diagnostico Nutricional

antes despues
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Desnutricion | / Normal 16 40,0 9 22,5
Desnutricion 1, 1l 24 60,0 31 77,5
Total 40 100,0 40 100,0

Tabla 13. Prueba de analisis para valoracion de la intervencion
comunitaria en el Diagnostico Nutricional

Nutricién Antes 1 & Nutricion Después 2
Nutricion Después 2

Nutricion Antes 1 Desnutricion |/  Desnutricién
valor p
Normal I, I
Desnutricion | / Normal 8 8
.y ,039P
Desnutricion I, 1 23

Para determinar si la intervencion fue efectiva o no, se uso la Prueba no
paramétrica de McNemar. Después de la medida de IMC antes y
después, con un P=0.039 < 0.05 y un nivel de significancia del 5%,
concluimos que se rechaza la hipétesis nula por lo tanto hay modificacién

en el diagndstico nutricional como resultado de la intervencion.
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4.2 Discusion

Actividades para promover la lactancia materna, la consejeria dirigida a
mejorar la alimentacion complementaria, el incremento de cobertura y acceso
a agua potable dentro del hogar han mostrado tener un efecto protector con la
diarrea y la desnutricién crénica 1’28 Asi mismo la alfabetizaciéon y educacion
dirigida a las madres ha mostrado una mejora cuando la cuidadora no tiene

educacion.

Actividades como la transferencia condicionada de dinero de programas de
alimentos, junto a actividades que incrementan mejoras en servicios de salud,
tecnologias de produccidn de alimentos y que son lideradas por los gobiernos
locales y las organizaciones comunitarias previenen y mejoran la desnutricion

cronica 9.

En este estudio se comprueba que las estrategias aplicadas en esta poblacion
fueron efectivas y permitieron mejorar la Hemoglobina y los valores
nutricionales. Un estudio realizado en cuatro zonas de Ayacucho denominada
ECDI (Estrategia para el Crecimiento y Desarrollo Integral), logré mejorar la
anemia en pequefios con edad menor a tres afios, mostré una efectividad del
33%, para disminuir la anemia, ellos principalmente aplicaron componentes de
ensefianza en las areas de nutricién y salud, desarrollo del nifio y proteccién
del menor, crearon padres y madres consejeros o guias para que vigile el

desarrollo de los pequefios de la comunidad de la zona rural 2°.

Muchos estudios han determinado que los programas donde se suplementa
con hierro para disminuir la anemia en niflos menores de 36 meses, han tenido
un impacto positivo *. Asi mismo para mejorar la adherencia se recomienda
ofrecer datos puntuales 3'. Estudios desarrollados en Paucarpata encontraron
gue los participantes del puesto de salud y que recibieron multimicronutrientes

y que tuvieron bajo consumo de ellos mostraron baja talla, sin embrago no
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encontraron asociacion con los niveles de hemoglobina en nifios pequefios

menores a tres afios 32.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La intervencion en la poblacion fue efectiva y permitio mejorar los valores de

anemia y los valores nutricionales de los nifios menores de cinco afios.

La mitad de los nifios tuvo el diagndstico de anemia. La hemoglobina mejoré
entre el primer y segundo tamizaje. Los casos normales se incrementaron

casi en un 95%.

Los casos de Desnutricion en grado Il y 11l se incrementaron.

Las madres principalmente son ama de casa, los hogares tienen entre 4 a 6

integrantes, sus casas son de adobe y carecen de servicios de saneamiento.

El ingreso de alimentos complementarios como sopas y caldos son ofrecidos

a los seis meses.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda aplicar esta intervencion en otras poblaciones de similares

caracteristicas.

Dada la gran diversidad en el Peru, las intervenciones deben considerar la
cultura de cada situacién donde se quiera abordar la anemia o la desnutricion

infantil.
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ANEXOS:

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
INTERVENCION COMUNITARIA PARA PREVENIR DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA COMUNIDAD DE
PORTACHUELO- SAN IGNACIO, 2017

Problema Variables Obijetivos/Hipotesis Metodologia
¢,Como Variable General: Determinar el | Tipo y disefio de
influye la , , efecto del programa de | investigacion: El
) L Independiente: . L, c
intervencion intervencion disefio de
comunitaria Programa de comunitaria para | investigacion sera

para prevenir
desnutricién
cronica y
anemia en
ninos
menores de 5
afos de la
comunidad de
portachuelo -
San Ignacio,
20177

intervencion

comunitaria

Variable
Dependiente:
Desnutricion

crénica y anemia

prevenir la desnutricion
crénica y anemia en
nifnos y nifias menores
de 5 afos de la

comunidad de
portachuelo- San
Ignacio — 2017.
Especificas:

OEL1.- Identificar el nivel
de desnutricién crénica
y anemia en nifios y
ninas menores de 5
afios de la comunidad
de Portachuelo- san
Ignacio 2017. Antes de
la aplicacion del

programa de
intervencion
comunitaria.
OE2.Disefar el
programa de
intervencion
comunitaria para

prevenir la desnutricion
cronica y anemia en los
nifos y ninas menores
de 5 afios de la
comunidad de

el pre-
experimental

Gu: O; — X
- 02
Donde:
Gu = Grupo
Unico

01 = Medicién pre
experimental de la
variable

independiente

X = Variable
independiente
02 = Medicion

post experimental
de la variable
independiente
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Portachuelo - san

Ighacio — 2017.

OES. Aplicar el
programa de
intervencion
comunitaria para

prevenir la desnutricion
crénica y anemia en los
nifios y niflas menores
de 5 afios de la

comunidad de
Portachuelo — san
Ignacio — 2017.

OEA4. Evaluar el nivel
de desnutricién crénica
y anemia en los nifios y
nifas menores de 5
afios de la comunidad
de Portachuelo — san
Ignacio — 2017;
después de la
aplicacion del

programa.
HIPOTESIS:

Si aplicamos el
Programa de

Intervencién

Comunitaria entonces
mejoraremos la
desnutricién crénica y
la anemia en nifios
menores de 5 afios de
la Comunidad de
Portachuelo - San
Ignacio 2017.

51




ANEXO 2. GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Instrucciones: Marcar “X” donde corresponda:

DESNUTRICION CRONICA

NO

item

Sl

NO

1

Muestra retraso en su crecimiento, no coordina
su talla con la edad.

Los musculos se muestran poco desarrollados

La consistencia de los musculos muestra
flacidez

Bajo indice de grasa corporal

Disminucién de la fuerza muscular

Piel seca

Pérdida de turgencia en el tejido celular

Sudoracién excesiva

Dolor de cabeza

Desanimo para hacer sus actividades diarias

ANEMIA

item

Sl

NO

Se cansa facilmente cuando realiza sus
actividades

N

Presenta suefio constantemente y duerme
mucho

Gusta estar solo

Apatia para reunirse con otros nifios

Baja de peso

Falta de apetito

Respira con dificultad

Sudoracién excesiva

Dolores de cabeza

BSlo|o|~N|o|o| s w

Temor ante los demaéas

ANEXO 3. APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION

Lima, 14 de Enero del 2019

Investigadora
CLARA TAURINA GARCIA ADRIANZEN
Exp. N° 0023-19

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité de Etica,
titulado:

INTERVENCION COMUNITARIA PARA PREVENIR DESNUTRICION CRONICA
Y ANEMIA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA COMUNIDAD DE
PORTACHUELO- SAN IGNACIO, 2017

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento del estudio y la metodologia propuesta para la evaluacion de los
resultados, son apropiados para el proyecto.

Conclusion

El proyecto con expediente 0023-2019. Esta aprobado por el Comite de Etica

Institucional para la investigacion en salud de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Nos es propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente

C (S

w Dr. A} ra Solf

Universidad de E la I
Horbert Wiener CMP. RNE 6188
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