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RESUMEN

La investigacion esta referida a “factores socioecondémicos y niveles
de anemia en nifios de 3 afos y gestantes, puesto de salud yumingkus, Nieva”,
estudio desarrollado en sus comunidades nativas de la jurisdiccién del puesto de
salud de Yumingkus, distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui; En el Peru, la
anemia es un problema importante en salud publica, luego de una significativa
reduccion de la prevalencia a nivel nacional de la anemia en nifios menores de 5
anos, se ha visto que en los ultimos tres anos se vuelve a incrementar en forma
sostenida; Este comportamiento epidemiologico de la anemia en la primera etapa
de vida de los nifios peruanos, ha generado mucha preocupacion en diversos
ambitos y niveles de los actores con responsabilidad en la salud y bienestar de la
poblacion peruana.

La poblacién muestra estuvo conformada por 50 nifios, nifias y
gestantes, de las comunidades nativas del P.S de Yumingkus; para la ejecucion del
estudio se utiliza el disefio de investigacion no experimental, Transaccional,
Descriptiva, de la problematica, y proponer alternativas de solucion, después del
diagnostico.

En el analisis del factor sanitario, en nifios y gestantes; se evidencia
una anemia leve un 48%, seguido de un 14% moderada y un 4% de nifios con
anemia severa; de igual manera al hacer el diagnostico de los factores
nutricionales, en los nifos menores de 3 afios y gestantes de las comunidades
nativas del puesto de salud de yumingkus, provincia de Condorcanqui, se observa
que el cumplimiento de lactancia materna lo realizan hasta los 5 meses,
combinandose su alimentacion con papillas a partir de esta fecha; sin embargo
existe un descuido en el cumplimiento de sus raciones de su dieta alimenticia por
dia; y en la mayoria de sus madres en gestacion su dieta alimenticia es a base de
consumo de carbohidratos en un 46%, desconociendo el valor nutritivo de una dieta
balanceada, debido a la falta de una cultura alimenticia nutricional en las familias de
esta zona rural.

PALABRAS CLAVES: Factores asociados a la prevalencia de la anemia.



ABSTRACT

The research is related to; associated factors in the prevalence of
anemia in children under 3 years of age, from the native communities of the
Yumingkus health post, Nieva district. In Peru, anemia is also a major public health
problem; and as described below, after a small reduction in the national prevalence
of anemia in children under 5 years of age, it has been seen that in the last three
years there has been a steady increase in anemia. This epidemiological behavior of
anemia in the first stage of life of Peruvian children has generated much concern in
various areas and levels of actors with responsibility for the health and well-being of

the Peruvian population.

The population was conformed Sample population of 50 boys, girls, of
the native communities of P.S de Yumingkus. , the design of non-experimental,
Transactional, Descriptive research, of the problematic to propose an alternative

solution to the problem after the diagnosis.

The diagnosis of nutritional factors in children under 3 years of age in
the native communities of the Yumingkus Health Post, Condorcanqui province,
showed compliance with lactation up to 5 months, combined with porridges as of this
date; However, there is a lack of compliance with food rations and diet per day for
most mothers due to the high presence of carbohydrate consumption before a

balanced diet due to the lack of a food culture in the families of this rural area.

KEYWORDS: Factors associated with the prevalence of anemia.



[.- INTRODUCCION.-

1.1.- Realidad problematica.

La anemia es un problema de salud mundial que afecta tanto a los
paises desarrollados como a aquellos en desarrollo, con mayor prevalencia en estos
altimos. Las causas de la anemia pueden ser multifactoriales y con frecuencias
coincidentes; pero la principal es la baja ingestion de alimentos con fuentes
inadecuadas de hierro en cantidad y calidad; se asume que el 50 % de las causas

de anemia es por deficiencia de hierro.

Aungue este resulte ser el factor mas frecuente, no debe olvidarse
gue pueden coexistir otros factores que necesitan ser explorados y
tratados de acuerdo con la situacion epidemiolégica presente en la
poblacion afectada, como son la presencia de parasitos
hematofagos (Necator americanus y Ancylostoma duodenale),
malaria, enfermedades genéticas como la anemia drepanocitica,
enfermedades inflamatorias crénicas y enfermedades malignas,
principalmente. La prevalencia de anemia no resulta igual en todos
los grupos de edad; son los lactantes, preescolares, mujeres
embarazadas y mujeres en edad fértil, los principales grupos de
riesgo, particularmente los nifios menores de 2 afios, con
consecuencias irreversibles si no se realizan acciones de
intervencién temprana. (WHO/CDC, 1993-2005, p.10)

Uno de los factores directamente relacionado con la Desnutricion
cronica infantil, es la anemia infantil por déficit de hierro (que se estima a partir del
nivel de hemoglobina en sangre), condicion que determina, ademas, el desarrollo

cognitivo del nifio durante los primeros afos de vida y en la etapa posterior.
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En nuestro pais, la anemia constituye un problema de salud publica
severo, debido a que aun cuando las cifras nacionales han
disminuido en los dltimos afios de 60,9% en el 2000 a 44,5 % en el
afio 2012; es asi que cuatro de |cada diez nifios y nifias de entre 06
a 35 meses padecen de anemia, la situacion en la poblacion menor
de dos afos, es mas grave dado que mas de la mitad de nifios de
este grupo de edad se encuentran con anemia (56,3%). (Andrews
N., 2008, p.11)

Evolucion de la prevalencia de ninas y ninos de 06 a 35 meses con Anemia.Pert 2000 - 2012

70
ol 609 568

50,4 50,3
L 41,6 44,5

Porcentaj
] J

2000 2007 2009 2010 2011 2012

Fuente: ENDES 2007-2012

La anemia es un problema generalizado tanto en el &rea urbana como en el
area rural, el 39,9% de los nifios y nifias menores de entre 06 a 35 meses de la zona
urbana tienen anemia, mientras que en la zona rural este problema afecta al 53,1%.
Desde el aiio 2007, la reduccion de la prevalencia de anemia en la zona urbana ha
sido de 13,4%, mientras que en la zona rural solo se ha logrado una reduccién del
7%.
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Evolucion de la prevalencia de anemia en ninas y ninos de 06 a 35 meses segin area de residencia.
Pera 2007-2012
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Fuente: ENDES 2007-2012

En la Provincia de Bagua,;

Entre los afios 2013 al 2016 la anemia infantil en los establecimientos de la
jurisdiccion de la Red de Salud Bagua ha disminuido progresivamente 33.2 puntos
de 61.4% hasta 28.2% respectivamente. Sin embargo la preocupacion radica en
gue aun existe poblacién que no accede a los servicios de salud y el sub registro de

casos en algunos establecimientos.

4 N
Proporcion de anemia en menores de 36 meses, periodo 2012
=== Seriesl; ANO == Seriesl;
012;57.8% 2103; 61.4%
Series1; ANO
2014; 44.5%
- _Seriesl; . ANO

2015; 33416; 28.2%

Fuente: SIEN — RSB 2016

En el figura se puede observar que las Microredes con mas datos porcentajes de

anemia en nifios menores de 36 meses son Imaza (41,2%), Bagua (38,6%), Chiriaco
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(35,5%), Aramango (31,4%) y Tupac Amaru (28,4%), todos ellos se encuentran por
encima del promedio alcanzado como Red de Salud Bagua (28,2%), al igual que en
la Desnutricion Cronica los casos de anemia también son prevalentes en el distrito

de Imazay en el distrito de Bagua.

La prevalencia encontrada en las diferentes microredes aun esconden
realidades preocupantes especialmente a nivel de la comunidades nativas, donde
ademas del sub registro que existe, la tasa de natalidad aumenta progresivamente
mas en las familias de mayores carencias y limitaciones; donde el nivel educativo
de los padres, las creencias , costumbres, los habitos alimenticios, el deficiente
saneamiento bésico, asi como el limitado acceso a los alimentos de calidad; todo
esto influye de manera decisiva en los problemas de anemia y desnutricion de la

poblacién infantil mas susceptible.

4 ANEMIA; )

R,ymg{m@%@mma en nifos menores de 36 meses, afio
>*¥orveNRDE  201Qu ey 00 4 peca;
ARAMANGO; 9:1% 21 ANEMIA;

COPAANEME\G&.
H AN A EHIBE;
B ANEMIA; TUPAC

D!(&/é) %@%
ANEMBRAGIMAZA;
SALUD BAGUA; 41.2%
\_ 28.2% )

Fuente: SIEN — RSB 2016
En el distrito El Parco

En el distrito El Parco es uno de los distritos de la provincia de Bagua, departamento
de Amazonas, que no escapa de esta realidad, en el afio 2016; El Parco alcanzé el
25,7% de anemia en nifios menores de 36 meses; Este distrito actualmente tiene
una poblacion de 63 nifios menores de 36 meses, en el primer semestre del 2017
existen 11 nifios menores de 3 afios que tienen anemia lo que corresponde al
17.4%, y segun el sistema de informacion de estadistica nutricional (SIEN) es de

19.2% hasta el primer semestre del 2017.
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El Centro de Salud El Parco y el P.S. Tolopampa tiene el 20.4% y 15.4% de anemia

en este grupo etareo respectivamente; La desnutricion cronica infantil es de 10% al

primer semestre del afio 2017; Esto se debe a habitos alimenticios inadecuados,

deficiente saneamiento, abastecimiento de agua no potabilizada, el bajo nivel

educativo de los padres entre otros factores.

Proporcion de anemia en nifios menores de 3 afios por establecimiento de salud,

s

-

B Evaluados; TOTAL; A

I Evaluados; C.S. EL
PARCO; 44

m Evaluados

B Anemia
19.2%

40 | ] Eva|uadOS, P.S.
el“ia, C-SZ-%L A)
neh“a; P-S-

LOPAMPA; 2

PARCO; 9 ia; TOTAL/A1

J

Fuente: SIEN —RSB- | semestre 2017.

La anemia no es mas que la deficiencia de los valores normales de

hemoglobina (Hb) en sangre expresada en miligramos por decilitro de sangre (m/dl).

En el Perq, la anemia, representa un problema severo por el
impacto econémico ya que el estado invierte una fuerte suma
econlOmica; para esto, se ha asignado mayor presupuesto a través
del programa articulado nutricional del Presupuesto por Resultados
(PpR), sumado a esto se incorpora para la prevencion y el
tratamiento de la anemia en el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS); De este modo se estan financiando tanto las
actividades de promocioén y prevencién, directamente desde los
servicios de salud; necesarias para el diagnéstico y tratamiento de
este mal, a través del Seguro Integral de Salud. (Direccion Nacional

de Estadistica, Ministerio de Salud Publica, 2006, p.49)

En la provincia amazénica de Condorcanqui, predomina la anemia por

deficiencia de hierro y esta intimamente ligada por la condicidon socio economica,

asi como las costumbres e idiosincrasia de la poblacion.
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La prevalencia de la anemia en nuestra provincia en los ultimos 3 afos
desde los afios 2012 al 2014 la anemia infantil en los establecimientos de la
jurisdiccion de la Red de Salud Condorcanqui aument6 un 15.6% puntos, de 38%
hasta 53.6% respectivamente.

A partir del aflo 2014 ha tenido una disminucion de 17.9% segun nos
muestra el grafico N° 01. Sin embargo, la preocupacion es que este problema de
salud publica siga disminuyendo por encima de la meta establecida como region

para el afio 2021 de 20%; Durante el afio 2016 en los tres distritos de la provincia.

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS MENORES DE 36 MESES — RSC, 2012 - 2016

GRAFICON® 1

FUENTE: SIEN - RSC

2012 2013 2014 2015 2016

e=@==ANEMIA

16



ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO POR MICRO REDES, CONDORCANQUI
2016

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO POR DISTRITOS,

e
S {{ Rio Santiago

-

El Cenepa

% de Niilos con
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B 34.3
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FUENTE: SIEN - RSC
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GRAFICO N° 2

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS Y NINAS MENORES DE 36

10000 MESES POR MICRO REDES
2016
6125
5000 OAnemia HTotal general %

2237 2187

1449 1287
1 bse o [haz 2 aa1  »[hoa 369
. ) . I:I . 164 36944.4 77 18641.4 35.7
o (| = = = — |

Mr. Galilea Mr. Huampami  Mr. Kigkis Mr. Nieva  Mr. Putuyacat HISMN RSC

FUENTE: SIEN - RSC

En el grafico N° 2, se puede observar que las Micro redes con mas
altos porcentajes de anemia en nifios menores de 36 meses son Putuyakat (44,4%),
el Hospital de Santa Maria de Nieva con su poblacion asignada en el distrito de
nieva (41,4%), Kigkis (44,1%), Galilea (35,6%), Huampami (34.2%) y Nieva (30%)
todos ellos se encuentran por encima del promedio alcanzado como Red de Salud
Condorcanqui (35,7%), al igual que en la Desnutricién Cronica los casos de anemia
también son prevalentes en las Micro Redes de Galilea, Huampami, Kigkis y en el
distrito de Nieva recalcando, que la mayoria de la poblacion son natos (indigenas)
Wampis y Awajun que albergan en toda la provincia de Condorcanqui y que la gran

mayoria de ellos tienen el desconocimiento y el desinterés del consumo de los

18



suplementos por razones y mitos culturales por parte de los cuidadores a la
adherencia al consumo de micronutrientes proporcionados por el MINSA de forma
gratuita.(Sien.R.S.C)

Los promedios encontrados en las diferentes Micro Redes aun esconden
realidades preocupantes especialmente al nivel de las comunidades nativas, donde
ademas del sub registro que se presenta, la tasa de natalidad aumenta
progresivamente generando mas en las familias mayores carencias y limitaciones;
donde el nivel educativo de los padres, las creencias y costumbres, los habitos
alimenticios, el deficiente saneamiento bésico, asi como el limitado acceso a
alimentos de calidad, influyen de manera decisiva en los problemas de anemia y

desnutricién de su poblacion infantil mas susceptible .(Sien.R.S.C)

De acuerdo al mapa de riesgo de la provincia de Condorcanqui para el aio
2016, la Micro Red Putuyakat presenta un alto riesgo mientras que la Micro Red
Nieva alcanza un bajo riesgo y las otras 02 Micro Redes (Galilea y Huampami) estan
en regular riesgo. Con respecto al afio 2015, el Hospital de Santa Maria de Nieva
que pertenece al distrito de Nieva fue el Unico que alcanzo un 19% de casos de
anemia mejorando su riesgo de anemia en menores de 36 meses, ya que paso de

bajo a alto en el dltimo afio 2016. (Sien.R.S.C)

Las actividades desarrolladas durante el afio 2016 dentro del marco de la
atencion integral del nifio y la nifia, permitieron mejorar progresivamente diferentes
indicadores sanitarios. Es necesario reconocer que el profesional de salud realiza

denodados esfuerzos por brindar una atencion de calidad con enfoque intercultural.

Cabe mencionar los esfuerzos conjuntos que se realizan para abordar este
problema gracias al apoyo y ayuda que se tiene de la Municipalidad Provincial de
Condorcanqui a través de la estrategia del Monitoreo Social, la contribucién con
recursos humanos en EE.SS estratégicos, al Programa Pro Descentralizacion de
USAID, que nos brinda asistencia técnica del personal de salud y coordinadores,
con sus 8 planes de mejora en APN y CRED desarrollados en las Micro Redes de

19



Nieva, Galilea, Kigkis y Huampami, gracias a su colaboracién se esta logrando
intervenciones efectivas que contribuyen a disminuir la prevalencia en este grupo

etareo vulnerable.

1.2.- Trabajos previos.

En Cuba, se esta trabajando desde el afio 1987 en el desarrollo de
programas de intervencion para la prevencion de la anemia por deficiencia de hierro
(ADH) en la poblacion; Alvarez, Higgins, Oster, Fernandez, Darnell, Gower (2009);

Existen diversas acciones nacionales y regionales con este objetivo:

a) Leche fortificada con hierro y zinc, para nifios menores de 1
afo, con cobertura nacional.

b)  Puré de fruta fortificado con hierro y vitamina C, para menores
de 3 afios. Aungue es una accion nacional, existen diferencias en
las cantidades a distribuir de acuerdo con las provincias y zonas

rurales o urbanas.

c) Harina de trigo fortificada con hierro y vitaminas del complejo
B para la elaboracién del pan, galletas y todos los productos que
utilicen harina de trigo, para toda la poblacion.

d) . Alimento conocido internacionalmente como CSB (del
inglés, corn soyb blend), mezcla de maiz y soya, para los
preescolares de las provincias orientales. Este programa es
financiado por el PMA (Programa Mundial de Alimentos) en esta

zona vulnerable. (s.p)

“El grupo mas vulnerable y para el que se han disefiado 3 de las
acciones, es el de niflos menores de 5 afios; A pesar de todo el esfuerzo

desplegado, los impactos no han sido los esperados”. (Scott, 2007, p.11)
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El mismo autor afirma: “La anemia presenta aun una elevada
prevalencia en la poblacion infantil, principalmente en las provincias orientales,

donde se clasifica como un problema de salud de moderado a severo”. (p.12)

“‘Ademés de la baja ingestion de hierro por la alimentacion, existen
diversos factores que pueden estar incidiendo en diferente magnitud en la elevada
prevalencia de la anemia en la poblacion infantil que impiden el logro de mejores
resultados”. (Scott, 2007, p.11)

Las siguientes interrogantes podrian ayudar en el andlisis de esta

situacion. Macias, Monterrey, Lanyau, Pita, Sordo (2003) afirma:
¢, Se cumple la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses?

Un factor protector para la anemia en los lactantes y nifios menores de 2 afios es la
ingestion exclusiva de leche materna durante los primeros 6 meses de vida y su
prolongacion complementaria con los alimentos que contengan hierro de buena
disponibilidad hasta los 2 afos. Los estudios realizados sobre las cantidades de
hierro presentes en la leche materna, han mostrado que es la mejor via de obtencion
de hierro por parte del nifio, por su mayor biodisponibilidad en comparacién con el
contenido en otras leches y resulta suficiente para cubrir las necesidades del nifio

hasta los 6 meses de edad.

La encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (IMCS)
realizada en Cuba informé que la practica de la lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses es de aproximadamente 26,4 %, valor considerablemente menor que
lo recomendado. Comienza tempranamente y se mantiene aproximadamente
durante los primeros 2 meses, pero cae drasticamente después. Por lo tanto, este
es un factor que incide negativamente en el estado nutricional en hierro y favorece

el desarrollo de la anemia de la poblacion infantil.

¢, Se conoce la prevalencia de infeccion parasitaria?
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El parasitismo es uno de los factores mas estudiados y que continla
afectando la salud de la poblacion, principalmente en los paises en vias de
desarrollo, donde la situacion sanitaria del agua y los alimentos es pobre. En un
estudio realizado hace varios afios en nuestro pais, en un grupo de pacientes
intensamente infectados por Trichuris trichiuria, no se encontré anemia asociada
con la infeccion. La encuesta de prevalencia de infeccion por parasitos intestinales
realizada en 2009 encontré una disminucion significativa de la frecuencia de
infeccion con geohelmintos y protozoos con respecto al afio 1984 (datos no
publicados); por lo tanto, en Cuba la anemia no parece estar asociada con el

parasitismo intestinal.

Internacionalmente, los estudios realizados sobre el desarrollo de la
inflamacion por la presencia de parasitos no hematéfagos y la
aparicion de la anemia, se centran en la presencia del Plasmodium. La
malaria es una enfermedad erradicada en Cuba, por lo que no
constituye un factor el desarrollo de anemia en nuestra poblacién. Sin
embargo, los protozoos como la Giardia lamblia, pudieran ocasionar
malabsorcion intestinal e impedir la adecuada absorcion de hierro y
otros nutrientes de la dieta, con un efecto sistémico en el huésped. Se
ha planteado que el desarrollo de la inflamacion puede estar asociado
con la presencia de infeccion parasitaria, pero no se ha demostrado
que la infeccion asintomatica de Giardia u otros pardsitos no
hematdéfagos resulte en el desarrollo de anemia.

Nufiez (2003) realiz6 “un estudio durante 18 meses en la poblacion de
nifios menores de 4 afios, asistentes a circulos infantiles en la Ciudad de La
Habana, en el que encontrd que la prevalencia de Giardia Lamblia” (p.53), fue del
20 % durante todo el periodo estudiado. Los factores mas relevantes relacionados
con la infeccion fueron un nivel escolar de los padres inferior al 2° grado, el lavado
incorrecto de los vegetales en la casa y una menor frecuencia de utilizacion de agua
hervida para la ingestion, lo que confirma el importante papel del agua como

vehiculo de transmision de la giardiasis y la importancia de algunos factores
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epidemioldgicos. Esta infeccion es importante en la etapa de 2 a 3 afios donde se
conoce que alcanza su pico de prevalencia, que decrece a partir de esta edad.
(Nufiez, 2003)

‘La presencia de Helycobater pylori, una bacteria que coloniza el
estbmago y produce gastritis y malabsorcion de vitaminas y minerales, se ha
planteado como factor infeccioso causante de anemia en diversas poblaciones”.
(Nafez, 2003, p.44)

Con el objetivo de analizar este factor, se realizé un estudio en 6
paises de América Latina. Al realizar el analisis ajustado por las
variables de confusion (sexo, edad, nivel educacional de los padres,
condiciones de la vivienda, zona urbana/rural, ingestion de hierro
dietético, peso, talla y determinacién de parasitos en heces fecales),
no se encontrd asociacion entre el H. pylori y la anemia en ninguno
de los estudios realizados. Las variaciones de la hemoglobina (Hb),
receptores de transferrina y ferritina, no estuvieron asociados con
la infeccién por H. pylori en ninguno de los paises. Por lo tanto, no
se encontraron evidencias que soporten la hipétesis que el H.
pylori contribuye a la anemia en los nifios, adolescentes, adultos o

mujeres embarazadas en los paises de nuestra region.
¢.Se conoce el efecto de la inflamacion sobre la anemia?

En general, los programas de intervencion se disefian suponiendo
gue la deficiencia de hierro es la Unica causa de anemia. Cherian, Forbes, Cook,

Sanfilippo, Kemna, Swinkels, et al, (2008) afirma:

La infeccion es una causa de la anemia mucho mas importante de
lo que previamente se suponia, y entonces la anemia es
consecuencia del sinergismo entre inflamacion e insuficiente

biodisponibilidad del hierro en la dieta para alcanzar los
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requerimientos organicos. Esta reportado en la practica médica que
la anemia por inflamacion (Al) es causa comun de anemia en la
nifez y tal vez esta sea una de las razones del aparente fallo en la

reduccion de la prevalencia. (p.22)

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) y enfermedades
diarreicas agudas (EDA), principalmente de causa bacteriana, producen
inflamacion. La mayor frecuencia de estas enfermedades en la etapa infantil puede
comprometer la sintesis de Hb y desarrollar una anemia que presente
caracteristicas, tanto de la inflamacién como del déficit de hierro, debido al

compromiso del estado general del nifio. (Esquivel, Gonzalez, 2009, p.37).

Hasta los 4 meses de edad, la lactancia materna es la principal
fuente de hierro dietético y factor protector inmune para el
crecimiento de los nifios, pero cuando comienza a introducirse la
alimentacion complementaria, se incrementa la exposicion a
agentes patdgenos y por lo tanto, se hacen mas frecuentes los
procesos infecciosos; En esta etapa los nifios dependen de buenas
fuentes dietéticas de hierro para mantener el estado hematoldgico,
ya que la absorcién puede ser minima en periodos de anorexia y
estar bloqueada por la fiebre y la inflamacién. (Esquivel, Gonzalez,
2009, p.37).

Los suplementos con vitamina A han mostrado tener propiedades
hematopoyéticas en nifios y adultos en ausencia de hierro adicional,
ya que reducen algo la inflamacion y permite la movilizaciéon del
hierro para restaurar la hematopoyesis. Sin embargo, la
hematopoyesis solo puede ocurrir cuando el hierro dietético y de
reserva estan disponibles, asi que, en grupos o comunidades donde
existen problemas parasitarios, la vitamina A solo puede tener
efectos minimos en la anemia en ausencia de hierro dietético

afiadido. (Esquivel, Gonzalez, 2009, p.38).
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En Chile, Cediel y otros midieron el efecto de las infecciones leves
sobre la prevalencia de la deficiencia de hierro, cobre y zinc en 377 adultos de 20 a
55 afios. “La anemia no constituyé un problema de salud en esta poblacion vy el
estado de inflamacion subclinica no alterd la prevalencia de anemia o el estado

nutricional de hierro, cobre o zinc”. (Esquivel, Gonzalez, 2009, p.38).
¢, Constituye la obesidad infantil un problema de salud en anemia?

“La obesidad y el sobrepeso constituyen actualmente un problema de
salud en la poblacion infantil. La obesidad suele coincidir con una inflamacién

sistémica cronica y a bajo tenor, la que esta asociada con la Al”. (Theurl, 2010)

El tejido adiposo en la obesidad se caracteriza por un infiltrado de
macrofagos asociado con inflamacion. Hasta hace poco tiempo, el
tejido adiposo habia sido considerado solo un compartimiento de
almaceén de triglicéridos. Ahora se conoce que el adipocito es una
célula endocrina altamente activa con una funcién central en la
homeostasis de energia y que es un componente importante
asociado metabdlicamente con el sistema inmune. (Theurl, 2010,
p.75)

El mismo autor afirma: “Aunque la etiologia de la obesidad es
multifactorial, ha crecido el interés en relacion con la posibilidad de que la infeccion
por patégenos especificos pueda conducir a un incremento de la adiposidad” (p.85).
Por estas razones se plantea que en las personas obesas puede encontrarse mayor

prevalencia de anemia que en las personas normales.

Los hallazgos de Ausk y otros, que relacionaron el indice de masa
corporal (IMC) con las concentraciones de hierro sérico, ferritina en
saturacion se transferian, ajustado por la edad, sexo, menstruacion,
raza, educacion, consumo de alcohol, habito de fumar, donaciones
de sangre e ingestion dietética de hierro, no mostraron como

resultado esta asociacion. Ellos encontraron que la ferritina sérica
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era progresivamente mayor con el incremento del IMC, mientras
que el hierro sérico y la saturacion de transferrina fueron
progresivamente mas bajas. Sin embargo, al comparar personas
con peso normal con aquellas con sobrepeso y obesidad, no se
encontraron diferencias significativas en la concentracion de Hb. En
las personas con sobrepeso y obesidad se encontraron cambios en
las concentraciones de hierro sérico, saturacion de transferrina y
ferritina, que son consecuentes con inflamacidn sistémica croénica,
pero no fueron mas anémicas que las personas normales. (Theurl,
2010, p.62)

Se argumento que quizas la obesidad, a través de la hepcidina u otros
mediadores, deteriora la movilizacién de los depdsitos reticuloendoteliales de hierro,
dando como resultado hipoferremia, pero que no disminuye la sobrevida de las
células rojas o deteriora la eritropoyesis; ambos componentes importantes de la

patogénesis de la Al. Alvarez y otros (2009) encontraron en:

Nead y otros (2004), estudiaron la relacion entre IMC y deficiencia de hierro en una
muestra representativa nacional de nifios y adolescentes de los EE.UU. Para ello
tomaron los datos del estudio transversal de nifios de 2 a 16 afios (n=9689) y
encontraron una alta prevalencia de nifios sobrepesos y obesos (23,9 %) y una
mayor deficiencia de hierro en el grupo de 12 a 16 afios seguido del de 2 a 5 afios.
Estos valores no fueron superiores al 5 %, por lo que no constituye un problema de
salud en esta poblacion, pero la prevalencia de deficiencia de hierro que aumenta
con el IMC fue particularmente comun entre los adolescentes. El analisis
multivariado dio como resultado que los nifios con riesgo de sobrepeso y con
sobrepeso tienen un OR de 2,0 y 2,3 de ser deficientes de hierro en comparacion
con los que no son sobrepeso. En esta muestra, la prevalencia de deficiencia de

hierro en los niflos sobrepeso estuvo incrementada. (p.32)

Richardson y otros (2009) “encontraron resultados similares al estudiar

107 nifios obesos de 2 a 19 afos de edad, donde los niveles de CRP
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correlacionaban positivamente con el IMC y negativamente con el hierro sérico”.

(p-29)

Yanoff y otros; desarrollaron un estudio para esclarecer si la causa
de la hipoferremia en la obesidad estaba relacionada con
insuficiente almacenamiento de hierro o con disminucién de la
disponibilidad de hierro por secuestro durante la inflamacién. Para
ello, estudiaron 234 adultos obesos y 172 no obesos, y encontraron
una alta prevalencia de deficiencia de hierro en los obesos. La
hipoferremia de la obesidad parece explicarse por ambos
mecanismos. Zimmermann y otros investigaron la asociacion entre
el IMC y la absorcion de hierro, el estado de hierro y la respuesta a
la fortificacion con hierro en mujeres y nifios de 3 paises en
transicion de desarrollo (Tailandia, Marruecos y la India). Se utilizo
hierro marcado isotdpicamente para el estudio de absorcion en las
mujeres tailandesas y analizaron los datos de estudios de
intervencién de Marruecos y la India, buscando asociacion entre el

IMC e indicadores del estado de hierro.

Encontraron que en las mujeres tailandesas, los mayores IMC
estuvieron asociados con una disminucion de la absorcion de hierro;
al igual que en los nifios, el sobrepeso predijo el estado deficiente
de hierro. Se concluyé que la adiposidad predice la deficiencia de
hierro y reduce la respuesta a la fortificacion con el mineral. Estos
datos sugieren que el actual incremento de sobrepeso en los paises
en transicion puede deteriorar los esfuerzos para el control de la
deficiencia de hierro en estos grupos de riesgo. La interaccion de la
doble carga de malnutricion durante la transicién nutricional puede
traer consecuencias adversas. La obesidad ha sido un factor
relacionado en la falta de impacto en los programas de intervencion

con alimentos fortificados con hierro. (Esquivel, Gonzalez, 2009).
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¢ Existen otras deficiencias nutricionales ademas del déficit de hierro, que puedan

estar incidiendo en el desarrollo de la anemia?

La deficiencia de hierro es responsable de aproximadamente la mitad
de las anemias en los paises en vias de desarrollo. Se supone que la otra mitad se
debe a otras causas, como otras deficiencias nutricionales (folatos, cobalamina,

vitamina A, riboflavina. vitamina C, cobre y zinc), infecciones y hemoglobinopatias.

El acido félico y la cobalamina son 2 vitaminas esenciales para la
sintesis de hemoglobina y la formacion del eritrocito; su deficiencia produce el

desarrollo de anemia megaloblastica.

El folato en la naturaleza es inestable, no completamente biodisponible
y no se encuentra en gran densidad en la mayoria de los alimentos de origen animal,
excepto en el higado, que no forma parte usual de la dieta. Los vegetales son una
buena fuente de folato. La vitamina Bi2 se incorpora al organismo a partir de

productos animales, como la carne, lacteos y huevos.

Mientras que la deficiencia de hierro resulta en anemia microcitica, la
deficiencia de cualquiera de estas vitaminas o de ambas resulta en anemia
macrocitica, utilizado como el primer indicador de deficiencia de folato o cobalamina.
Sin embargo, la combinacion de la deficiencia de hierro, folato y cobalamina resulta

frecuentemente en anemia normocitica y no en anemia macrocitica.

Los estudios de folatos y cobalamina son escasos en nuestro pais, el
mas reciente del que tenemos conocimiento realizd la determinacion sérica de 152
muestras de acido folico y 156 muestras de Bi2de ancianos del poblado de
Quemado de Guines en el afio 2002, dentro del proyecto de estudio "Diagnostico
de la contaminacion por Helycobater pylori en la poblacién cubana y su vinculacion
con la deficiencia de vitaminas del complejo B en la poblacién cubana” (datos no
publicados). Se encontré 30,9 % deficiencia de folatos y 31,4 % deficiencia de

B12; no se encontraron diferencias por sexo, en el analisis de ambas vitaminas, ni
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asociaciones significativas entre la presencia de infeccion por H. pylori y las

deficiencias de vitaminas.

La deficiencia de un micronutriente puede influir sobre la absorcién, el
metabolismo, o la excrecion de otro micronutriente. En la anemia son de interés
especifico las interacciones entre la deficiencia de hierro y otros 4 micronutrientes:

vitamina A, riboflavina, cobre y zinc.

La carencia de vitamina A puede mediar el metabolismo del hierro en
varios puntos a lo largo del circuito interno del mineral y del sistema reticulo

endotelial, que aumenta el riesgo de deficiencia de hierro y finalmente de anemia.

Se reconocen 4 mecanismos mediante los que la vitamina A puede

afectar el metabolismo del hierro:

1. Afectacion del almacenamiento y liberacion del hierro a la circulacion.

2. Efecto regulatorio directo sobre la eritropoyesis.

3. Modificacién del secuestro y la liberacién del hierro tisular, asociado con la
respuesta a la infeccion.

4. Modificacion de la absorcion de hierro a nivel intestinal.
Las evidencias apoyan principalmente a los 2 primeros mecanismos.

El control de la deficiencia de vitamina A, que con frecuencia coexiste con la
deficiencia de hierro en las poblaciones desnutridas, puede, por lo tanto, ser
importante para prevenir la anemia debida a la desnutricion o inflamacién asociada

con infeccion.

Los suplementos con vitamina A parecen estimular el metabolismo del
hierro, de manera que mejoran la produccién o supervivencia de los eritrocitos. La
administracion de vitamina A aumenta el nivel de Hb y disminuye el riesgo de
anemia de forma marcada en poblaciones con deficiencias de esta vitamina. Los

suplementos de vitamina A reducen algo la inflamacion y permiten la movilizacion
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de hierro para restablecer la hematopoyesis, por lo que la suplementaciéon con

vitamina A debe preceder a la suplementacion con hierro.

La deficiencia de vitamina A no es la causa en si de anemia nutricional,
sin embargo, se ha demostrado que un estado nutricional adecuado de vitamina A

actla como factor importante para optimizar la utilizacion del hierro.

La deficiencia de riboflavina no es causa de anemia nutricional; sin
embargo, es un nutriente de soporte para maximizar la repleciéon mediada por el
hierro de la masa critica de gldbulos rojos. Si la deficiencia llega a ser severa y
suficientemente prolongada se conoce que produce anemia normocitica
normocromica; la reduccidbn modesta y extendida, puede interferir con el

metabolismo y la absorcién del hierro y por lo tanto, afectar la eritropoyesis.

La deficiencia de riboflavina es comun en areas donde la ingesta de
productos lacteos y carnicos es baja y los nifios de edad escolar son un grupo de
alto riesgo de padecer esta deficiencia. “Los nifios cubanos reciben de forma
subsidiada un litro de leche hasta los 7 afos, lo que contribuye a cubrir las

necesidades de riboflavina y de vitamina A”. (West, Gernard, Sommer, 2007, p.44)

“El piridoxal, uno de los vitameros de la piridoxina, es un cofactor para
la enzima limitante en la biosintesis del grupo hemo (1 amino levulinico sintasa), la
riboflavina es necesaria para la sintesis activa del piridoxal”. (Macias, Pita,

Monterrey, Alonso, Ramos, 2002)

Aungue los datos no sugieren que la deficiencia de zinc desempefa
un papel en la patogenia de la anemia nutricional, las deficiencias de hierro y zinc
con frecuencia coexisten y los suplementos que contienen tanto hierro como zinc
pondrian ser de valor en poblaciones vulnerables. Debe mencionarse que varios
estudios han sugerido que la suplementacion con zinc puede reducir la eficacia del

hierro cuando es administrado simultaneamente.
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“La prevalencia de anemia es particularmente alta en paises en vias
de desarrollo donde las deficiencias de micronutrientes con frecuencia coexisten y
la deficiencia de un solo micronutriente puede influir en el estado de otro”. (Smuts,

Dhansay, Faber, van, Swanevelder, Gross, et., 2005)

Los alimentos son la fuente de obtencion de todos los nutrientes
necesarios para la vida; debe garantizarse una alimentacion moderada, variada y
equilibrada para el mantenimiento de la salud. En los casos en que no se cumplan
estas recomendaciones, la suplementacion constituye un medio inmediato para
suplir y prevenir las deficiencias, particularmente de micronutrientes. (Smuts,

Dhansay, Faber, van, Swanevelder, Gross, et., 2005, p.96)

Smuts vy otros llevaron a cabo un ensayo clinico de suplementacion
en 4 grupos de nifios de 6 a 12 meses de edad durante 6 meses: suplementacion
diaria con multiples micronutrientes, placebo diario, multiples micronutrientes una
vez a la semana y suplementacion diaria con hierro. La intervencion mas efectiva
fue la de suplementacion diaria con multiples micronutrientes, que incremento los

niveles de hierro, zinc, riboflavina y tocoferol.

Actualmente se reconoce por la poblacion la importancia de la
suplementacion y seria importante evaluar cuanto se ha incrementado el consumo
del Polivit o Multivit, o los suplementos de vitaminas para lactantes que se
encuentran en el mercado. (Smuts, Dhansay, Faber, van, Swanevelder, Gross, et.,
2005, p.96)

Un estudio reciente realizado en la poblacién de nifios de un afio de
Ciudad de La Habana mostré que hubo un incremento en el consumo de vitaminas
(aproximadamente 60 % de la muestra) en comparacion con lo encontrado en el

2005 (aproximadamente 25 %). (Datos no publicados).
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¢, Se consumen suficientes frutas o vegetales, o variedad de estos junto con los

alimentos para lograr una mejor biodisponibilidad del hierro no heminico?

Las frutas y vegetales son fuente importante de diversas vitaminas y
minerales. La vitamina C es la vitamina que permite la mejor absorcion del hierro no
heminico de las fuentes vegetales ricas en hierro y por lo tanto, la ingestién de estos
alimentos en las comidas contribuye a la disponibilidad del hierro para la sintesis de
Hb. Porrata y otros (2009)

Un estudio de consumo de alimentos realizado durante los afos 2005
y 2008 en preescolares de las 5 provincias orientales, dio como resultado que el
consumo frecuente (3 veces o0 mas a la semana) de vegetales, era del 47,6 %y 48,1
%, respectivamente; las frutas se consumieron frecuentemente en el 73,2 % y 61,5
%, respectivamente. En ambos periodos se encontrdé una asociacion significativa
entre la baja frecuencia del consumo de vegetales y la anemia en los nifios; no asi
con las frutas, que resulté de asociacion significativa en el 2008 cuando disminuyé

la frecuencia de su consumo (datos no publicados).

¢, Se ingieren los alimentos fortificados que se encuentran disponibles para la

poblacion?

El estudio de consumo de alimentos fortificados en los preescolares de las 5
provincias orientales dio como resultado que el pan fortificado con hierro tuvo una
frecuencia de consumo del 89,4 % en 2005 y 96,3 % en 2008. El consumo frecuente
de puré de frutas fue mucho menor (30 % aproximadamente), ya que esta
condicionado a la distribucién a la poblaciéon de acuerdo con la zona de residencia
(urbana o rural). En el afio 2008 ya se encontraba entre los alimentos distribuidos
para nifios menores de 1 afo, la leche evaporada fortificada con hierro y zinc; este
alimento fue consumido frecuentemente por el 76,6 % de los nifios. (Smuts,

Dhansay, Faber, van, Swanevelder, Gross, et., 2005, p.96)

De las diferentes interrogantes valoradas, existen evidencias

cientificas a nivel nacional que demuestran que la lactancia materna, el consumo
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de alimentos como frutas y vegetales y las deficiencias de vitaminas, tienen una
influencia en la prevalencia de la anemia en la poblacion cubana y plantean la

necesidad de reforzar las intervenciones orientadas a mejorar estos indicadores.

El parasitismo no estd asociado con el desarrollo de la anemia en nuestras
condiciones. Sin embargo, otros factores, como la obesidad y el efecto de la
inflamacion en la anemia, requeririan de estudios epidemioldgicos que brinden
mayor informacion de la asociacion entre estos factores en nuestro pais. Un aspecto
adicional que merece la atencion es el relacionado con la ligadura tardia del cordén
umbilical en el estado nutricional del hierro. Las investigaciones muestran que
retrasar la ligadura y corte del cordon umbilical es una medida profilactica efectiva
gue puede incrementar las reservas de hierro al nacer en mas del 50 %, lo que
ofrece un beneficio que puede permitir periodos mas largos de lactancia. Los
estudios que relacionan esta practica con el incremento del riesgo de
hiperbilirrubinemia no son concluyentes. (Smuts, Dhansay, Faber, van,

Swanevelder, Gross, et., 2005, p.96)

Este proceder se encuentra normado para su realizacién en los
hospitales ginecoobstétricos ¢se cumple realmente? Quizas este sea un punto

importante en el cual es necesario comenzar a trabajar de nuevo.

Por lo tanto, mdltiples son los factores que pueden existir y
sinergizarse para contribuir a la lenta disminucién de la prevalencia de la anemia en
la poblacién infantil y aiin quedan brechas por cerrar. Gonzales, Huaman, Gutiérrez,
Aparco, Pillaca, (2015) indica:

La deficiencia de micronutrientes es mas frecuente entre los seis
meses y los dos afos, en especial por carencias de hierro, yodo, vitamina A y zinc,
ocasiona perdida de las capacidades cognitivas, aumenta el riesgo de
enfermedades y muerte, retrasa el crecimiento. En resumen, la desnutricion
temprana disminuye la capacidad de aprendizaje, el rendimiento escolar, la

productividad econdmica en la vida adulta y las capacidades para cuidar de las
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nuevas generaciones, lo cual atrapa a las personas en un circulo que perpetua la

desnutricion, la pobrezay el atraso en el desarrollo. (p.19)

En Colombia, se han realizado procesos previos de entrega de
micronutrientes, a través de algunas agencias de cooperacion internacional, en

especial con el PMA y Unicef.

Los MNP han sido entregados a nifios y nifias entre los 6 y 59 meses
de edad, utilizando la formula de 15 micronutrientes en el departamento de Tolima
(Hierro, vitamina A, acido folico, vitamina C y zinc) en departamentos tales como:
Atlantico, Cesar, La Guajira (4 municipios), Boyaca (Tunja), Guaviare (San José del
Guaviare), Cordoba, Chocd (municipios beneficiarios del programa conjunto-
Ventana Chocd) y municipios de la costa Caribe afectados por la ola invernal en el
2011 se ha usado en la formulacién de 5 micronutrientes (MINSALUD, 2015).

El &cido félico que desde la preconcepcion y durante los dos primeros
meses del embarazo tiene vital importancia en la prevencion de los defectos del
tubo neural y el zinc que durante el embarazo ha presentado deficiencias en
diversos estudios y se asocia con un trabajo de parto mas prolongado, hipertension,
hemorragias después del parto, abortos y malformaciones congénitas (OMS, 2004).

En Colombia, segun la ENSIN 2010, la anemia en nifios y nifias de 6
a 59 meses afecta al 27,5%, sin embargo el grupo de 6 a 11 meses es el mas
afectado con una cifra que asciende casi al 60% (Who, 2011), prevalencia tres
veces mayor comparada con la del grupo de 1 a 4 afos (18%). Adicionalmente,
existen departamentos con cifras que superan el dato nacional como Amazonas con
una prevalencia de 43,9%, Meta con un 42,6%, Narifio con 39,4%, La Guajira con
un 38,9% y Cordoba con 37,5%. La poblacion indigena de la muestra para este
grupo de edad tuvo una prevalencia de anemia 32,6%.
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Se evalué ademas la deficiencia de vitamina B12 en poblacion de 5 a
12 afios en donde se encontré que el 18,1% presenta riesgo de deficiencia y el 3%
tienen deficiencia de vitamina B12, sin embargo no se encontraron diferencias
significativas por edad, sexo, etnia, nivel del SISBEN, area geografica o region. Las
prevalencias mas altas se encontraron en nifios de mayor edad de 10, a 12 afios,
del sexo masculino y del nivel 1 del SISBEN con una prevalencia del 3,1%. (De-
Redil, et al., 2014)

Se realizé la caracterizacion de la anemia en nifios entre 12 a 59
meses pertenecientes a de zonas urbanas de las provincias de Huancavelica y

Coronel Portillo en el Pera.

El Estudio transversal desarrollado en dos etapas: a) estudio de
base poblacional para la identificacion de nifios con anemia
mediante un muestreo probabilistico multietdpico, y b)
caracterizacion de los niveles séricos de ferritina, vitamina B12,
acido félico intraeritrocitario y presencia de parasitosis en los nifios
con anemia. La prevalencia de anemia en Huancavelica fue 55,9%
y en Coronel Portillo 36,2%. En Huancavelica la coexistencia de
anemia con deficiencia de hierro fue del 22,8% y de anemia con
deficiencia de vitamina B12 del 11%, en Coronel Portillo la
coexistencia de anemia con deficiencia de hierro y déficit de
vitamina B12 fueron del 15,2 y 29,7% respectivamente. Los tipos de
anemia mas frecuentes en Huancavelica fueron anemia
concurrente con parasitosis (50,9%); anemia ferropénica y
parasitosis (12,3%), y solo ferropénica (6,4%); en Coronel Portillo
fue anemia y parasitosis (54,4%); deficiencia de vitamina B12 y
parasitosis (18,4%) y anemia ferropénica y parasitosis (6,3%). Se
concluy6 que la prevalencia de anemia es superior al promedio

nacional, siendo la anemia concurrente con parasitosis y la anemia
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concurrente con dos o mas causas el tipo mas frecuente. Se debe
considerar etiologias diferentes a la deficiencia de hierro en los
programas de control de la anemia en nifios peruanos (Gonzales,
et. al. 2015).

El hierro hem que so6lo se encuentra en las carnes, puede favorecer
la absorcion del hierro no hem contenido en otros alimentos, como el huevo,
cereales, legumbres, vegetales. “Entonces, combinando un poco de carne con
acelga por ejemplo, aprovechamos mejor el hierro de esta ultima por efecto del

hierro hem, lo mismo sucederia si combinamos lentejas con carne”. (Minsalud-2015)

Otro factor facilitador es la vitamina C que ya hemos nombrado
muchas veces y que permite incrementar la absorcion de hierro no
hem si se consume simultaneamente a éste, por ejemplo: combinar
garbanzos con zumo de limén, espinacas con pimiento fresco,
cereales con zumo de naranja recién exprimido o fruta fresca.
(Minsalud-2015).

Entre los factores que inhiben la absorcion del hierro encontramos
las sustancias alcalinas que neutralizan la secrecion acida del
estémago y por ello no permite que el hierro se conserve en estado
ferroso para su absorcion, entre los principales alimentos que
alcalinizan la secrecion gastrica encontramos los lacteos, excepto

la leche humana. (Minsalud-2015).

‘Los fosfatos presentes por ejemplo en cereales integrales como
acido fitico o en la soja como lecitina también pueden disminuir la disponibilidad de
hierro en el organismo y reducir la absorcion del mineral que ofrece la dieta”.(
Minsalud-2015).

“‘Entre la fibra alimentaria destaca el efecto de la lignina que se

encuentra en semillas, vegetales de hoja y en algunas frutas secas y que no
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permiten que se absorba el hierro en el intestino al formar compuestos insolubles

con el mineral que se eliminan por heces”. (Minsalud-2015).

“Los taninos del té, café, vino tinto y cerveza oscura también reducen
la absorcion del hierro y la disminucidn esta relacionada con el volumen de ingesta.
Asimismo, los oxalatos de las verduras de hojas verdes o de la remolacha, también

inhiben la absorcion del hierro”. (Minsalud-2015)

Entonces, para incrementar la disponibilidad de hierro de la dieta
no hace falta eliminar los factores que reducen su absorcion sino
gue no deben presentarse en exceso ni en mayor cantidad que
aquellos factores que facilitan la absorcion. Asimismo, podemos
contrarrestar el efecto de los inhibidores consumiéndolos en
presencia de factores facilitadores. Ademas, el hierro hem de las
carnes no resulta afectado por factores inhibidores, por lo tanto,
incluyendo estos alimentos podemos cubrir las necesidades de
hierro del organismo con ayuda de la dieta y las combinaciones de
alimentos.(Minsalud-2015, p.42)

“La anemia representa un problema grande de salud publica en varias
partes del mundo por su alta prevalencia y por presentarse especialmente en nifios
y mujeres en edad fértil”. (McLean et al. 2009).

De hecho, se estima que la anemia esta en aproximadamente 47%
de los niflos menores de 5 afos, y en 30% de las mujeres en edad
férti no embarazadas. En cifras absolutas, estos porcentajes
representan 293 millones de nifios menores de 5 afios, y 468
millones de mujeres no embarazadas afectados por anemia en el
mundo (Balarajan et al. 2011; Database 2005).

En Latinoamérica, la prevalencia de anemia en niflos menores de
cinco afos es del 29.3%, lo cual corresponde aproximadamente 23

millones de nifios afectados. Asimismo, la prevalencia en mujeres
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en edad fértil en Latinoamérica es de 17,8% (39 millones de
afectadas) (2008 - 2012; Database 2005).

En el Perd, la anemia es también un problema importante de salud
publica; y como se describe mas adelante, luego de una pequefia reduccion de la
prevalencia a nivel nacional de anemia en nifios menores de 5 afios, se ha visto que
en los Ultimos tres afios ha habido un incremento sostenido de ésta. Este
comportamiento epidemioldgico de la anemia en la primera etapa de vida de los
nifos peruanos, ha generado mucha preocupacion en diversos ambitos y niveles de

actores con responsabilidad en la salud y bienestar de la poblacion peruana.

Esto es porque la anemia en esta etapa de la vida tiene
consecuencias que perduran el resto de la vida del individuo. Esta
consecuencia a largo plazo tiene que ver principalmente con un
desempeiio cognitivo deficiente que se establece muy temprano en
la vida y que por ello, repercutira en la adquisicion de las
capacidades que todas las personas van aprendiendo vy
desarrollando desde sus primeros afios. Asi, la anemia en la
infancia se ha visto asociada con pobres logros educativos y
capacidades para el trabajo deficientes, pero también con un
aumento de la mortalidad y morbilidad debido a enfermedades
infecciosas, e incluso pobres desenlaces en el embarazo en
aquellas mujeres que de niflas padecieron de anemia (Sen y Kanani
2006; Nelson 1996; Stivelman 2000; Haas & 8 Brownlie 2001).

En Condorcanqui, Segun el Sistema Integrado del Estado Nutricional
de nifios (SIEN), para el afio 2016 presenta 35.7%, siendo esta prevalencia mayor
en el distrito de Nieva con un 35%, Rio Santiago con un 33% y El Cenepa con 32%.
Cabe precisar que esta fuente de informacion evalla solo a los nifios que son

tamizados por los establecimientos de salud.
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La deficiencia de micronutrientes es mas frecuente entre los seis
meses Yy los dos afios, en especial por carencias de hierro, yodo, vitamina Ay zinc,
ocasiona perdida de las capacidades cognitivas, aumenta el riesgo de
enfermedades y muerte, retrasa el crecimiento. En resumen, la desnutricion
temprana disminuye la capacidad de aprendizaje, el rendimiento escolar, la
productividad econémica en la vida adulta y las capacidades para cuidar de las
nuevas generaciones, lo cual atrapa a las personas en un circulo que perpetua la
desnutricion, la pobreza y el atraso en el desarrollo. (Sen y Kanani 2006; Nelson
1996; Stivelman 2000; Haas & 8 Brownlie 2001).

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA.

1.3.1. Anemia Infantil

En general, la malnutricion es un problema de salud publica en el Perq,
condicionado por determinantes de la salud, expresados como factores sociales y
de desarrollo asociados con la pobreza y brechas de inequidad que incluyen causas
basicas como la desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacién por
razones de sexo, raza o credo politico; causas subyacentes como baja escolaridad
de la madre; el embarazo adolescente; los cuidados insuficientes de la mujer a la
nifia y nifio; las practicas inadecuadas de crianza; el limitado acceso a servicios
basicos y a servicios de salud, asociados con costumbres y practicas inadecuadas
de alimentacién; estilos de vida, algunos ancestrales y otros adquiridos; la
importancia del proceso de urbanizacién, y otras causas directas como desnutricion
materna, alimentacion o ingesta inadecuada, e infecciones repetidas y severas. De-
Regil, Suchdev, Jefferds, Wuehler (2014) afirma:

En el dltimo decenio, nuestro pais ha mostrado singulares avances

en la reduccion de la desnutricion crénica infantil (DCI) y la anemia
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en nifias y nilos menores de 3 afos; sin embargo, aun cuando
estas han disminuido en comparacion con el afio 2007, habiendo
alcanzado el objetivo pais de desarrollo del milenio del 2015 para el
caso de la desnutricion cronica infantil, con el promedio nacional,
las inequidades aun se evidencian a nivel regional y en zonas de
pobreza. La DCI (Desnutricion crénica infantil) y la anemia por
deficiencia de hierro en las nifias y nifilos menores de 3 afios, tienen
consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente
si se presenta en un periodo critico como el crecimiento y
diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios
menores de dos afios, periodo en el que el dafio puede ser
irreversible, constituyéndose en los principales problemas de salud

publica que afectan el desarrollo infantil temprano. (p.29)

En el Peru, el abordaje de la DCI y anemia se ha dado a través de la
implementacion de intervenciones desarrolladas por el Ministerio de Salud y los
diferentes sectores involucrados, en el marco del Programa Articulado Nutricional,
que a la luz del andlisis de indicadores de resultado, producto y coberturas han
generado la necesidad de un alineamiento, ordenamiento y fortalecimiento

intrasectorial e intersectorial de las intervenciones para el logro de resultados.

La DCIl y anemia en nifias y niflos menores de 3 afios demandan de la
implementacion de intervenciones efectivas de probada evidencia cientifica y que
tengan evaluaciones rigurosas a lo largo de su implementacion, que requieren de la

articulacion intersectorial e intergubernamental.

En ese sentido, para el abordaje de estos problemas, el Estado
Peruano estd comprometido con la implementaciéon de
intervenciones en el marco del modelo légico causal de la DCI, que
es la base de una adaptacion actualizada para el presente Plan,

donde se consigna una forma sistematica de presentar las
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relaciones entre los resultados esperados, los productos, las
acciones y los insumos, luego de identificar el problema, los
caminos causales y las intervenciones clave. Asi, se puede notar
gue existen dos factores relacionados con el estado nutricional de
las nifias y nifios menores de tres afios que condicionan la
posibilidad de un mayor desarrollo infantil temprano, la desnutricion
cronica y la anemia, su presencia disminuirda un desarrollo
adecuado. La presencia de anemia estara condicionada por el nivel
de hierro en sangre, sus reservas y su requerimiento fisiolégico
(que, en algunos casos, como en las infecciones, puede estar
incrementado).La disminucion de los niveles de hierro y zinc puede
condicionar una mayor frecuencia de enfermedades infecciosas
(como EDA e IRA), pero también ser ocasionadas por estas
(relacion causal bidireccional). Hay otros factores como un
porcentaje bajo de lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses, una alimentacidbn complementaria inadecuada, una
suplementacién inadecuada con micronutrientes y la parasitosis en
nifios (sobre todo por uncinarias en zonas con prevalencias altas de
parasitosis); que también pueden ocasionar deficiencia de
micronutrientes. El corte oportuno del cordon umbilical evitara la
presencia de anemia en las primeras horas de vida. (OMS. 2004).
La desnutricién y anemia infantil de la nifia y el nifio menor de tres
afios estad determinada por dos factores, la deficiencia de micronutrientes y la
presencia de enfermedades infecciosas (EDA e IRA en nuestro pais son las de
mayor prevalencia) en donde, ademas, debe considerarse la frecuencia, la

severidad y la duracién de los procesos. OMS (2004) indica:

Adicionalmente, existen condiciones que se producen durante el
nacimiento de la nifia y el nifilo que pueden también comprometer
su estado nutricional en los meses siguientes, el bajo peso al nacer

y la prematuridad, nifilos que nacen con alguno de estos dos
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compromisos lo ponen en desventaja pues necesitan de los meses
siguientes recuperar peso y talla, y la presencia de enfermedades
infecciosas o deficiencia de micronutrientes pueden hacer mas
dificultoso el proceso. Otra dificultad al nacer es la presencia de

malformaciones congénitas como los defectos del tubo neural.
(p-19)

La presencia de enfermedades infecciosas esta determinada por la
adopcion de medidas preventivas, como la vacunacion (sobre todo la vacunacion
contra rotavirus y neumococo, relacionadas ambas con las causas infecciosas mas
frecuentes), el tratamiento adecuado y oportuno de los figuras infecciosos (que
disminuye la posibilidad de complicaciones y mayor severidad del figura), los
controles de crecimiento y desarrollo que permiten idéntica brechas en el
crecimiento, pero también entregar mensajes y sesiones demostrativas ademas de
reforzar la consejeria nutricional en las madres y cuidadores; finalmente la adopcion
de practicas y entornos saludables en la familia de estos nifios y nifias. Pita, Basabe,

Jiménez, Mercader (2007) indica:

Uno de los factores directamente relacionado con la DCI es la
anemia infantil por déficit de hierro (que se estima a partir del nivel
de hemoglobina en sangre inferior a 11mg/dl), condicion que
determina, ademas, el desarrollo cognitivo del nifio durante los
primeros afios de vida y en la etapa posterior. En nuestro pais, la
anemia constituye un problema de salud publica severo, debido a
gue aun cuando las cifras nacionales han disminuido en los altimos
afios de 60,9% en el 2000 a 44,5 % en el afio 2012; es asi que
cuatro de cada diez nifios y nifias de entre 06 a 35 meses padecen
de anemia, y la situacién en la poblacibn menor de dos afios, es
mas grave dado que mas de la mitad de nifios de este grupo de

edad se encuentran con anemia (56,3%). (p.45)
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1.3.2. Prevalencia de la Anemia Infantil

Para entender la prevalencia, en primer lugar definimos lo que es prevalencia:

Prevalencia
Macias, Monterrey, Lanyau, Pita, Sordo (2003) “salud se denomina a
un grupo de personas de una poblacion que evidencian rasgos tipicos en un

momento o tiempo determinado, se puede distinguir dos tipos: de periodo y puntual”
(p.19).

El mismo autor afirma: “La primera se refiere a un grupo de
personas que estan o estardn en el futuro enfermas en algun
tiempo. Mientras que la prevalencia puntual se refiere a un grupo
definido que estan enfermas” (p.19);La prevalencia es un nimero
determinado de personas que presentan rasgos de enfermedad en
un periodo o momento; Esto significa que la prevalencia es un
parametro util porque permite caracterizar un fenbmeno de salud,
identificar la frecuencia poblacional del mismo y generar hipétesis
explicatorias. La utilizan normalmente los epidemidlogos, las
personas encargadas de la politica sanitaria, las agencias de

seguros y en diferentes ambitos de la salud publica.

Caracteristicas de la prevalencia.

Es una proporcion de la poblacion no se le atribuye dimensiones y su
valor estd entre 0y 1, a veces se evidencia también en porcentajes.
Siempre es un indicador estatico referido a un determinado tiempo, una prevalencia
evidencia la abundancia o peso de la enfermedad, o evento de una poblacion,
Influye mucho la velocidad de aparicién del evento y su duracién; siendo de poca
utilidad en una investigacion causal y de terapéutica; No se puede confundir con el

significado de incidencia. Esta corresponde a casos nuevos de una enfermedad.
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La prevalencia se refiere a un grupo de personas afectadas
independientemente a fecha que contrajeron la enfermedad. Esto
significa que una enfermedad de larga duracion que se extiende
ampliamente en una comunidad en 2002 tendr4a una alta
prevalencia en 2003 (asumiendo como duracion larga un afio o
mas), pero puede tener, sin embargo, una tasa de incidencia baja
en 2003.

La prevalencia de enfermedad en una poblacion influye en la
eficacia de una prueba para el diagndstico de enfermedad en una
poblacion. Por lo que la prevalencia es un parametro que, junto con
los valores de sensibilidad y especificidad intrinsecos a esa prueba,
permite obtener aplicando el teorema de Bayes los valores
predictivos positivo y negativo, que son probabilidades de que la
enfermedad esté realmente presente o no si el resultado de la

prueba es positivo 0 negativo, respectivamente. (p.52)

En conclusién. La prevalencia de la Anemia Infantil, es la proporcion de infantes

gue poseen anemia.

1.4.-FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ En cuanto influyen los factores socioecondmicos y niveles de anemia en nifios
de 3 afos y gestantes, puesto de salud Yumigkus, Nieva?

1.5.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El presente estudio de investigacion se realiza con la finalidad de demostrar
en cuanto influye los factores en la incidencia o prevalencia de la anemia en nifios
de 3 afios, para obtener datos que nos servirdn de base para la toma de
decisiones en la ejecucion de planes estratégicos .para reducir la anemia, de

acuerdo con los objetivos corto, mediano y largo plazo propuestos por el ministerio
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de salud y asi como el generar los mecanismos de seguimiento de las

evaluaciones de las actividades programadas.

Esta investigacion tendra un aporte practico y servira de base para superar los
factores que estan debilitando; permitiendo mejorar la calidad de vida de la

poblacion infantil.

1.6 - HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Por ser una Investigacion descriptiva, no se considera hipoétesis en la presente

investigacion.0

1.7.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.7.1. OBJETIVO GENERAL
Describir los factores socioecondmicos y niveles de anemia en nifios de 3 afios y

gestantes, puesto de salud Yumingkus, Nieva.

1.7.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.7.2.1.-- Diagnosticar los factores sanitarios en nifios de 3 afios y gestantes, de
las comunidades nativas del Puesto de salud de yumingkus, distrito de Nieva,

provincia de Condorcanqui..

1.7.2.2- Diagnosticar los factores nutricionales en los nifios de 3 afos y gestantes,
de las comunidades nativas del Puesto de salud de Yumingkus, distrito de Nieva,

provincia de Condorcanqui.
1.7.2.3.- Diagnosticar Los factores Educativos, de las madres gestantes de los

ninos de 3 afios y gestantes, en las comunidades nativas, del Puesto de salud

de Yumingkus, distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui.
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1.7.2.4.- Diagnosticar los factores territoriales, en nifios de 3 afios y gestantes, en
las comunidades nativas, del Puesto de salud de Yumingkus, distrito de Nieva,
provincia de Condorcanqui.
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II.- METODOS.

2.1.- Disefio de lainvestigacion.

2.1.1.-Tipo de investigacion

No experimental, Transaccionales, Descriptiva

Investigacion no experimental: porque el investigador se limita a observar

Las caracteristicas de las variables sin intervenir en los mismos.

Investigacion Transaccional: por que se realizan las observaciones en un

momento Unico en el tiempo.

Investigacion Descriptiva: cuando describen aspectos que se establecen en la
problematica de una variable.
Por su profundidad: Descriptiva — Explicativa.
e Descriptivo; porque se va a observar y describir factores asociados a una
variable.
Se representa el disefio en forma gréfica.
M >0

e Donde:

O = Observacion de la variable factores asociados a prevalencia en nifios
y nifias menores de 3 afos.

M1l = Muestra del Grupo de Estudio.

2.1.2.-Sujeto involucrado en el estudio.

Esta conformado por los siguientes elementos poblacionales:

Poblacion muestra de 50 niflos, nifias, de las comunidades nativas del P.S de
Yumingkus; la conformacion de la muestra se realizé en base un muestreo no
probabilistico, es decir no todas las poblaciones de las comunidades tuvieron la
misma probabilidad de conformar la muestra; ello dado la conveniencia y factibilidad

de la investigacion.
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2.2.- VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable
Factores socioecondmicos y niveles de anemia.

SV.1.- Diagndstico del factor sanitario, en nifilos de 3 afios y gestantes, del p.s. de
yumingkus, distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui.

SV.2.- Diagnostico del factor nutricional,. en nifios de 3 afios y gestantes, del p.s.
de yumingkus, distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui.

SV.3.- Diagnostico del factor Educativo, de las madres gestantes de los nifios de 3
afios del. p.s. de yumingkus, distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui.

SV.4.- Diagnostico del factor Territorial, en nifios de 3 afios y gestantes del p.s. de

yumingkus, distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui.

2.2.1.-Operacionalizacion de variables.
VARIABLES. DIMENSION. TECNICA INSTRUMENTOS

% de nifios y nifias con valores de anemia.

% de nifios y nifias con valores de Peso / edad.

TOMAS DE
EQETTCL%ITSS % de nifios y nifias con valores de Talla / edad. MUESTRA'Y
’ RESULTADOS.
% de nifios y nifias con valores de Peso / talla
% de Nifios, nifias con valores parasitoldgicos.
VARIABLE
INDEPENDIENTE:
FACTORES Numero de meses que.el nifio recibid su lactancia CUESTIONARIO
SOCIOECONOMICOS exclusiva durante sus primeros 6 meses de edad.
Y NIVELES DE
ANEMIA. Numero de raciones de aliment ingiere al di
li eg e raciones de alimento que ingiere al dia . .o o\aRio
EACTOR nifio/nifa.
NUTRICIONAL
Ingestién de alimentos variados NINO/NINA CUESTIONARIO
Numero di rachlgnes de alimento que ingiero la CUESTIONARIO
madre del nifio/nifia.
Inge.SNtlon.(iIe alimentos variados que ingirié la madre CUESTIONARIO
del nifio/nifia.
FACTOR INSTRUCCION ACADEMICA DEL APODERADO DEL
= CUESTIONARIO
EDUCATIVO. NINO
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ZONA DOMICILIARIA CUESTIONARIO

CAPTACION DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO CUESTIONARIO

FACTOR SANEAMIENTO EN LA ELIMINACION DE RESIDUOS
CUESTIONARIO
TERRITORIAL SOLIDOS.
TIPO DE VIVIENDA QUE ESTA CONSTRUIDO. CUESTIONARIO
TIPO DE PISO CUESTIONARIO

2.3.- Poblacion y Muestra.
2.3.1.-Poblacién

Esta constituida por 50 nifios y gestantes, de la comunidad nativa de yumingkus,

2.4.- Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Informacion, Tecnica de
Campo, Validez Y Confiabilidad.

2.4.1.- Entrevista.

La técnica se materializara en el uso de una guia de entrevista estructurada
(cuestionario), al respecto Arias (2012) sostiene que, “es la que se realiza a partir
de una guia predisefiada que contiene las preguntas que seran formuladas al
entrevistado” (p. 73),

Esta guia de observacion posee un caracter dinamico y flexible, por lo que puede
ser adaptado al grupo experimental y control de los nifios Yy gestantes que
participan en el estudio con el objetivo de evaluar si los factores socio economicos
influyen en la prevalencia de la anemia en niflos y gestantes de las comunidades
nativas del puesto de salud de Yumingkus, distrito de nieva, provincia de

Condorcanqui.

2.4.2.- Instrumento de recolecciéon de datos.
El instrumento para la recoleccion de datos se aplicara en el cuestionario y los
andlisis se realizaran en el laboratorio referencial de lared de salud

Condorcanqui.
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Cuestionario:

Este instrumento se aplicara a las familias de los nifios de 3 afios y gestantes
que participan en el estudio, con preguntas abiertas, relacionadas a las acciones

de nutricion, usos de los servicios de salud.etc.

2.5.-Metodos de analisis de los datos
La Técnica que se utilizard para procesar y analizar la investigacion ser4 mediante

la estadistica descriptiva evaluativa.

2.5.1. Técnica de gabinete.

Analisis documental.
Esta técnica se materializé en una guia de revision documental, orientada a recoger
datos producto de las mediciones o registros (Borda, 2013), quien sostiene que,
“permite la recopilacion de la informacién para enunciar las teorias que sustentan el
estudio de los fendmenos y procesos. Incluye el uso de instrumentos definidos

segun la fuente documental a la que hacen referencia” (p. 62).

2.5.2. Validez y Confiabilidad.
Validez.
La validez se realizé a criterio de Juicio de Expertos, quienes dieron su conformidad

en la construccion del Instrumentos y ananimente indicadoron su aplicabilidad.

Confiabilidad.
Se utiliz6 el Programa SPSS para determinar la confiabilidad fue el coeficiente alfa
de cronbach, la cual arrojé un valor de 0,78, siendo este mayor que 0,7 indica la

confiabilidad del mismo.
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2.6. Procesamiento para el anélisis de lainformacion

Los datos se analizaran a nivel de la estadistica descriptiva e inferencial para lo
cual fueron incorporados a programas computarizados, como los aplicativos de
Microsoft Office Excel y el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) o
programa estadistico para las ciencias sociales.

2.7.- Aspectos Eticos.-

Para el desarrollo de esta investigacion de los nifios y gestantes, sera en forma
voluntaria, la informacién que se proporcione en el cuestionario y tomas de
muestra y resultados serdn estrictamente confidencial y andénima y no seran

utilizadas para otro proposito.
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lll. RESULTADOS

3.1.- Diagnostico del factor sanitario, en nifios de 3 afios y gestantes del p.s.
de Yumingkus distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui.
TABLA N°1
Valores en (%) de la anemia en nifios de 3 afios
en el p.s. Yumingkus, distrito Nieva.
NORMAL (
MAYOR O LEVE( 10-1.9 | MODERADA (8 SEVERA
IGUALA 11 GR GR/DL) A 9.9 GR/DL) | (MENORES DE 7
/DL) GR/DL.)
NINOS 9 12 3 1
NINAS 10 10 4 1
TOTAL 19 22 7 2
(;?RCENTME 38% 44% 14% 4%
(1)
FUENTE: ELABORACION PROPIA.
FIGURA N°1
VALORES EN(%),DE ANEMIA EN NINOS 3 ANOS, P.S.
YUMIGKUS-DIST. NIEVA.
= NORMAL
= LEVE
MODERADA
= SEVERA)

Los valores de muestras hematicas que se observan en el cuadro, figura N°
1, se puede notar que en un 44% mostraron un porcentaje de anemia leve; un
38% de nifios normales sin anemia; un 14% de anemia moderada, y 4%
mostraron una anemia severa.
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TABLA N° 2.

Dimension de asistencia de los nifios al p.s. de salud Yumingkus, distrito
de Nieva.

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES SANITARIAS EN LOS EE.SS.
SIEMPRE A VECES NUNCA.
NINOS 3 18 3
NINAS 4 19 3
TOTAL 7 37 6
PORCENTAIJE (%) 14% 74% 12%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N°2

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES SANITARIAS EN EL
EE. SALUD DE YUMIGKUS - DIST. NIEVA.

En el presente cuadro, se puede apreciar que el cumplimiento de las
actividades sanitarias, como es el de llevar a sus controles a los nifios al
establecimiento de salud, factor muy importante para el control de la anemia;
observamos que un 74% que a veces los llevan al EE.SS., un 14% siempre
son llevados y un 12% que nunca los han llevado a un establecimiento de

salud.

53



TABLA N° 3

Relacion de valores peso/edad, en nifios de 3 afios del P.S. de
Yumingkus, distrito de Nieva.

RELACION PESO/EDAD
NORMAL RIESGO
NINOS 6 18
NINAS 4 22
TOTAL 10 40
PORCENTAIJE (%) 20% 80%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N° 3

VALORACION(%),ENTRE LA RELACION
PESO/EDAD, EN NINOS 3 ANOS DEL P.S.
YUMIGKUS-DISTRITO NIEVA .

Los valores que se muestran en el cuadro, figura N°3, la relacion peso/
edad de los nifios se observa 80% de los nifios se encuentran en riesgo, y
con peso/edad normal, en un 20%.
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TABLA N° 4

Relacion del valores talla/edad, en nifios de 3 afios del p.s. de Yumingkus,
distrito de Nieva.

RELACION TALLA/EDAD.
NORMAL RIESGO
NINOS 5 19
NINAS 4 22
TOTAL 9 41
PORCENTAIJE (%) 18% 82%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N° 4

VALORACION(%6),ENTRE LA RELACION
TALLA/EDAD, EN NINOS 3 ANOS, P.S. YUMIGKUS,
DIST. NIEVA. .

Los valores que se muestran cuadro, figura n°4, de los nifios en la relacion
edad/talla, observamos que un 82%, se encuentran en riesgoy en un 18%
de nifios en la relacion edad/talla normal.
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TABLA N° 5.
Relacion del valores pesof/talla, en nifios de 3 afios del p.s. de Yumingkus,
distrito de Nieva.

RELACION PESO / TALLA
NORMAL RIESGO
NINOS 6 18
NINAS 7 19
TOTAL 13 37
PORCENTAJE (%) 26% 74%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

FIGURA N° 5

VALORACION(%),ENTRE LA RELACION PESO/TALLA EN NINOS 3
ANOS, P.S. YUMIGKUS-DISTRITO NIEVA

Los valores que muestran en el cuadro, figura N° 5, en la relacion entre
peso/ talla, como se puede observar que un 74% de nifilos se encuentran en
riesgo; mientras que con talla / peso normal, un 26%.
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TABLA N° 6

La parasitosis (%), en nifios 3 afos en el P.S de Yumingkus, distrito de

Nieva.
PARASITOSIS EN NINOS DE 3 ANOS.
POSITIVO NEGATIVO
NINOS 19 5
NINAS 22 4
TOTAL 41 9
PORCENTAJE(%) 82% 18%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N° 6

PORCENTAJE(%), PARASITOSIS EN NINOS DE 3 ANOS,
P.S. YUMIGKUS, DISTRITO DE NIEVA.

= POSITIVO
= NEGATIVO

Después de la toma de muestra y hacer la lectura se encontré una
parasitosis que se puede observar en el cuadro, figura N° 6; nifilos
positivos 82% vy nifios negativos libre de parasitos un 18%.
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TABLA N° 7

Frecuencia con que los nifios son llevados al EE.SS de yumingkus, para

sus 2 controles antiparasitarios.

CONTROLES ANTIPARASITARIOS.

FRECUENCIA CON SON LLEVADOS LOS NINOS A LOS EE.SS. A SUS 2

SIEMPRE A VECES NUNCA
NINOS 6 16 2
NINAS 7 15 4
TOTAL 13 31 6
PORCENTAIJE (%) 26% 62% 12%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N° 7

FRECUENCIA (% ), EN QUE SON LLEVADOS LOS NINOS DE 3
ANOS, ALEE.SS PARA SUS 2 CONTROLES ANTIARASITARIOS,
P.S. YUMIGKUS, DISTRITO DE NIEVA.

Se puede apreciar en el cuadro figura N°°7, que las madres no llevan a sus
nifos para sus 2 controles antiparasitarios al establecimiento de salud en un

62% , aveces los llevan 26%, y nunca los llevan 12 %.
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2.- Diagnostico del factor nutricional,. en nifios de 3 afios y gestantes, del p.s.
de yumingkus, distrito de Nieva., provincia de Condorcanqui.

TABLA N° 8
Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de

edad, en niflos de 3 afios de edad.

CUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD EN NINOS Y
NINAS MENORES DE3 ANOS DE EDAD.
MIXTO (A PARTIR
4 MESES 5 MESES 6 MESES DE LOS 5 MESES)
NINOS (o] 1 2 21
NINAS o] 2 1 23
TOTAL (o] 3 3 a4
PORCENTAIJE (%) 6% 6% 88%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N° 8

CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD,EN NINOS
3 ANOS, P.S. YUMIGKUS, DISTRITO NIEVA.

6%

_—6%

=4 MESES =5 MESES 6 MESES ™ MIXTO ( PARTIR 5 MESES)

Podemos apreciar en el cuadro, figura N° 8; Que, en el cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad solamente un 6% las
madres han cumplido; en un 6% hasta los 5 meses, y un 88% en forma mixta
con papillas a partir de los 5 meses.
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TABLA N° 9

Numero de Raciones Alimenticias que ingieren los nifios al dia, p.s. de

yumingkus, distrito de Nieva.

NUMERO DE RACIONES ALIMENTICIAS QUE INGIERE EL NINO/NINA, AL DIA.
1 RACION 2 RACIONES 3 RACIONES
ALIMENTICIA ALIMENTICIAS ALIMENTICIAS

NINOS 4 10 10

NINAS 3 11 12

TOTAL 7 21 22

PORCENTAJE (%) 14% 42% 48%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N° 9

PORCENTAIJE (%),DE NUMERO DE RACIONES QUE
INGIERE AL DIA NINOS 3 ANOS, P.S. YUMIGKUS,

DISTRITO NIEVA .

En el siguiente cuadro, figura N° 9, podemos apreciar, que nifios en un
48%, ingieren 3 raciones al dia, mientras que en un 42% se alimentan
con 2 raciones y un 14% solamente con una sola racion alimenticia
diaria.
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TABLA N° 10
Ingesta de alimentos variados que consumen los nifios de 3 afios p.s. de

yumingkus, distrito de nieva.

INGESTA DE ALIMENTOS VARIADOS QUE CONSUMEN LOS NINOS DE 3
ANOS.

PROTEINAS,
CARBOHIDRATOS,
VITAMINAS.

PROTEINAS Y sOoLO
CARBOHIDRATOS |CARBOHIDRATOS

NINOS 6 7 11
NINAS 7 7 12
TOTAL 13 14 23
PORCENTAIJE (%) 26% 28% 46%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N° 10

PORCENTAIE (%), DE INGESTION DE ALIMENTOS
VARIADOS EN NINOS 3 ANOS,P.S. DE YUMIGKUS,
DISTRITO NIEVA .

m PROTEINAS,
CARBOHIDRATOS,
VITAMINAS.

m PROTEINAS Y
CARBOHIDRATOS

SOLO CARBOHIDRATOS

Como podemos apreciar cuadro, figura N° 10, que la ingestién de
alimentos variados de los nifios en un 46% su alimentacion es a base
de solo carbohidratos, un 28% de proteinas y carbohidratos, y un 26%
de proteinas, carbohidratos y vitaminas.
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TABLA N° 11
Ingestion de alimentos variados que consumid la madre en su gestacion de

los nifios de 3 afios, P.S. de yumingkus, distrito de Nieva.

INGESTION DE ALIMENTOS VARIADOS, QUE CONSUMIO LA MADRE EN SU
GESTACION DE LOS NINOS DE 3 ANOS.
PROTEINAS,
CARBOHIDRATOS, PROTEINAS Y SOLO
VITAMINAS. CARBOHIDRATOS |CARBOHIDRATOS
MADRE 11 16 23
PORCENTAJE (%) 22% 32% 46%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N°11

PORCENTAIJE (%), DE INGESTION DE ALIMENTOS
VARIADOS QUE CONSUMIO LA MADRE EN SU
GESTACION DE LOS NINOS 3 ANOS, P.S. YUMIGKUS,

DISTRITO NIEVA.

= PROTEINAS,
CARBOHIDRATOS,
VITAMINAS.

= PROTEINAS Y
CARBOHIDRATOS

SOLO
CARBOHIDRATOS

En el cuadro, figura 11; Las madres de los nifios durante su gestacién han
ingerido, en relacion de las madres que solamente han consumido
proteinas y carbohidratos un 32%, y solo carbohidratos en un 46%, y un
22 %, proteinas, carbohidratos, vitaminas; ya que la base de su
alimentacion es la yuca, platano, sacha papay otras.
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3.- Diagnostico del factor Educativo, de las madres gestantes en nifios de 3

afios del p.s. de yumingkus, distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui.

TABLA N° 12

Factor educativo de las madres gestantes de los nifios de 3 afios del p.s. de

yumingkus, distrito de Nieva.

FACTOR EDUCATIVO DELAS MADRES GESTANTES DE LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS.
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR ANALFABETA.
INSTRUCCIGN EDUCATIVA DE 32 8 . 9
LA MADRE
PORCENTAJE (%) 64% 16% 2% 18%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

FIGURA N° 12

INSTRUCCION EDUCATIVA DE LA MADRE DE LOS
NINOS DE 3 ANOS,P.S. YUMIGKUS, DISTRITO NIEVA .

= PRIMARIA
| = SECUNDARIA
| SUPERIOR
= ANALFABETA.

Como se aprecia en cuadro, figura N° 12, las madres de los nifios en un
64%, tienen primaria, seguida de un 16% que cuentan con secundaria ,
un porcentaje a analfabetismo de un 18 % y superior 2%.
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4.- Diagnostico del factor Territorial, en nifios de 3 afios y gestantes, del p.s.

de yumingkus distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui.

TABLA N° 13
Zona domiciliaria en donde se encuentran construidas sus viviendas de los

ninos y gestantes p.s. Yumigkus, distrito de nieva.

ZONA DOMICILIARIA DONDE ESTA CONSTRUIDA SUS VIVIENDAS.
URBANA RURAL
VIVIENDAS 0 50
PORCENTAIJE (%) 0% 100%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N° 13

ZONA DOMICILIARIA DONDE ESTA CONSTRUIDA SU VIVIENDA,
DE NINOS DE 3 ANOS Y GESTANTES .

En la figura N° 13, Las familias de los nifios y gestantes, viven
exclusivamente en comunidades y estas son el 100% rurales
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TABLA N° 14
Captacién de agua de consumo humana para sus viviendas de los nifios y

gestantes p.s. yumingkus, distrito de Nieva.

CAPTACION DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO.
POTABLE NO POTABLE
VIVIENDAS 2 48
PORCENTAIJE (%) 4% 96%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N° 14

CAPTACION DE AGUA DE CONSUMO HUMANO ( % ), EN SUS
VIVIENDAS, DE NINOS 3 ANOS Y GESTANTES

4%

mPOTABLE  m NO POTABLE

En el figura se puede apreciar que los niflos no consumen agua potable, libre
de gérmenes patdgenos en un 96%; solamente un 4%, toman agua potable
porque ellos mismos lo tratan el agua con cloro.
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TABLA N° 15

Eliminacién de sus residuos solidos de sus viviendas de los nifios y

gestantes p.s. Yumingkus, distrito de Nieva.

RESI;:;IQNSII:SL?:;S AL ENTIERRA SUS RESIDUOS
SOLIDOS.
CAMPO
VIVIENDAS a4 .
PORCENTAIJE (%) 88% 12%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N° 15

ELIMINACIONEN (% ) DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DE SUS
VIVIENDAS DE LOS NINOS Y GESTANTES.

m ELIMINA SUS RESIDUOS
SOLIDOS AL CAMPO

M ENTIERRA SUS RESIDUOS
SOLIDOS.

Las viviendas por estar en las comunidades, no tienen las condiciones de
realizar una buena eliminacion de residuos soélidos, ya que ellos en un 88%, los
eliminan al campo, y un 12% son eliminados haciendo fosas o enterrando sus
residuos solidos; las comunidades no cuentan con un servicio publico de recojo
de residuos.
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TABLA N° 16

Tipo de materiales con que estan construidas sus viviendas de los nifios y

gestantes p.s. yumingkus, distrito de Nieva.

VIVIENDAS
CONSTRUIDAS CON
MATERIAL DELA

VIVIENDAS
CONSTRUIDAS CON
OTROS MATERIALES.

ZONA.
viviendas 49 1
PORCENTAJE (%) 98% 2%

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

FIGURA N°16

TIPO DE MATERIALES (%) CON QUE ESTAN
CONSTRUIDAS SUS VIVIENDAS, DE LOS NINOS

204 Y GESTANTES.

= VIVIENDA
CONSTRUIDA CON
MATERIAL DE LA
ZONA.

= VIVIENDA
CONSTRUIDA CON
OTROS MATERIALES.

Las viviendas por estar ubicadas en las comunidades, son construidas con
materiales de la misma zona ( 98%),como es la madera, para las columnas,
vigas y techo de hojas de una palmera llamada yarina, y un 2% casas que
solamente las columnas de madera y techo de calamina.
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TABLA N° 17

Tipo de piso con que estan construidas sus viviendas de los nifios y

gestantes p.s. yumingkus, distrito de Nieva.

PISO DE TIERRA MADERA PONA, CARA
VIVIENDAS 46 3 1
PORCENTAJE (%) 92% 6% 2%

FUENTE: ELABORACION PROPIA

FIGURA N°17.

TIPO DE PISO EN (%) DE SUS VIVIENDAS DE LOS NINOS Y
GESTANTES.

6% 2%

M PISO DE TIERRA
= MADERA
PONA, CANA

Las viviendas como son de madera, techo de hojas de palmera ( yarina), la
mayoria 92% cuentan con piso de tierra, en otro grupo son casas estan
construidas con piso de tablas de madera 6%, y otras viviendas con la
corteza de una palmera llamada pona o cafia en un 2%.
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IV. DISCUSION

Objetivo N° 01
Diagnosticar los factores sanitarios en niilos, menores de 3 aflos, de las
comunidades nativas del puesto de salud de yumingkus, provincia de
Condorcanqui.

Uno de los resultados lo encontramos en la tabla N° 02, donde el grupo
mayoritariamente de nifios (74%), indicando que, a veces los llevan a su control
sanitario sobre la anemia, el 14% lo llevan siempre a su control y un 12 % nunca
los llevan; estos valores se asocian con lo que muestra la tabla N° 01 donde el
mayor porcentaje del grupo presenta una anemia leve en un 44%, seguida del
38% que no muestran anemia; sin embargo existe el 14% con anemia moderada y
un 4% con anemia severa; Estos valores indican que existe una mayoria de nifios
de 3 afios que estan en riesgo de tener anemia y bloguear el esquema proyectado
en la tabla de desarrollo en relacidn al peso y talla (tabla N° 3 el 80%,tabla N° 4 el
82%, vy tabla N°5 el 74%), Esto significa que uno de los factores directamente
relacionado con la DCI (desnutricion cronica infantil), es la anemia infantil por
deficiencia de hierro (que se estima a partir del nivel de hemoglobina en sangre
inferior a 11mg/dl), condicion que determina, ademas, el desarrollo cognitivo del

nifio durante los primeros afos de vida y en la etapa posterior.

Otro resultado que asocia a los problemas de salud en los nifios
menores de 3 afos es la parasitosis con un porcentaje 82% de positividad, y un
18% con resultado negativo; Un problema asociado tambien es la falta de control
natal a los nifos menores de 3 afios, por parte de los padres donde el 62% llevan
a veces a sus hijos al establecimiento de salud, el 26% siempre lo llevan, mientras
que el 12% nunca son llevados; Estos resultados confirman lo encontrado por
Gonzales, et. al. (2015) cuando sostiene que la prevalencia de anemia es superior
al promedio nacional, siendo la anemia concurrente con parasitosis y la misma con
dos 0 mas causas son las mas frecuentes; Esto implica que la anemia y parasitosis
a veces se asocian dentro del factor sanitario en las familias que no tienen el cuidado

adecuado de sus nifios.
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Objetivo N° 02
Diagnosticar los factores nutricionales en los nifios de 3 afios y gestantes de
las comunidades nativas del puesto de salud de yumingkus, provincia de

Condorcanqui.

Un resultado se encuentra en la tabla N° 08 donde las madres han
cumplido con la lactancia materna exclusiva en un 6%, mientras que un 88% han
combinado la lactancia materna con papillas a partir de los 5 meses; Estos
resultados se asocian al niumero de raciones que consumieron al dia (tabla N° 09),
donde un 48%, ingieren 3 raciones al dia, un 42% se alimentan con 2 raciones,
mientras que el 14%, solo con una racion alimenticia diaria; Asimismo se asocia a
la ingesta de alimentos variados (tabla N° 10), donde el 46% fueron alimentados en
base a carbohidratos, en un 28% de proteinas y carbohidratos, y en un 26%
balanceado con proteinas, carbohidratos y vitaminas; Esta ingesta se relaciona
con lo que consumen en el lugar (yuca, platano, sacha papa y otras) por lo que las
madres en su embarazo (tabla N° 11) mas consumieron carbohidratos 46%, un 22%
ingirieron una dieta balanceada (proteinas, carbohidratos y vitaminas), mientras
que 32% proteinas y carbohidratos. Estos resultados se presentan porque existe
una cultura de descuido en la alimentacion en nifios menores de 6 meses a 3 afios;
Los padres no tienen en cuenta el factor protector para la anemia la lactancia
materna en nifios menores 6 meses de vida y su prolongacién complementaria con
alimentos que contengan hierro de buena disponibilidad hasta los 2 afios; La
deficiencia subclinica de hierro tuvo una alta prevalencia, especialmente en los
menores de 24 meses. Se debe de determinar que los padres tienen que
desarrollar una cultura alimenticia teniendo en cuenta que la leche materna juega
un papel importante en la prevalencia o desaparicion de anemia en los nifios
menores de 3 afios asociados con alimentos ricos en vitaminas y proteinas y no

solo en base a carbohidratos como consume la mayoria de los grupos observados.
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Objetivo N° 03
Diagnosticar los factores Educativo de las madres de los nifios de 3 afios, de
las comunidades nativas, del puesto de salud de yumingkus, provincia de
Condorcanqui.

Un resultado encontramos en la tabla N° 12, donde los padres del
grupo observado, el 64% solo tiene educacion primaria; el 18% es analfabeta, 16%
educacion secundaria y el 2% educacion superior. Estos resultados confirman que
la anemia en la infancia se ha visto asociada con pobres logros educativos y
capacidades con un trabajo deficiente; asi como mujeres que de nifias padecieron
de anemia.! Estos resultados de la alta tasa de analfabetismo y el bajo nivel
educativo de los padres de familia significan que el estado tiene una escasa
presencia a través del Ministerio de Salud y los diferentes sectores involucrados, en
el marco del Programa Articulado Nutricional, que a la luz del andlisis de indicadores
de resultados, producto y cobertura, ha generado la necesidad de un alineamiento,
ordenado y fortalecimiento intrasectorial e intersectorial de las intervenciones para
el logro de resultados. En las nifias y nifios menores de 3 afios, la anemia tiene
consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente si se presenta en
un periodo critico como el crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo
se observa en los nifilos menores de dos afios, periodo en el que el dafio puede ser
irreversible, constituyéndose en los principales problemas y brechas de salud

publica.

Objetivo N° 04
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Diagnosticar Los factores territorial, en nifios de 3 afios y gestantes de las
comunidades nativas, del puesto de salud de yumingkus, distrito de Nieva,

provincia de Condorcanqui

Un resultado lo encontramos en la tabla N° 13, en donde se diagnostica
que el 100% de la poblacién de las comunidades nativas de la etnia Awajun, son
rurales; que en su mayoria (tabla N° 14) no consumen agua potable (96%)( libre
de gérmenes patdgenos), en donde solamente un 4%, toman agua potable porque
ellos mismos lo tratan el agua con cloro; De igual manera se analiza que la
eliminacién de residuos sélidos (tabla N° 15), en un 88%, los eliminan al campo, y
un 12% haciendo fosas o enterrando sus residuos solidos, estas comunidades no
cuentan con un servicio publico de recojo de residuos; Debido a este factor se
asocia la desnutricién crénica infantil, a las inequidades de la economia de las

familias del lugar; por lo tanto, se evidencia zonas de pobreza como esta.

Otro resultado lo encontramos en la tabla N° 16 donde la construccion de las
viviendas corresponden a materiales de la misma zona ( 98%),como es la de
madera, para las columnas, vigas y techo de hojas de una palmera llamada yarina,
y un 2% la casa que solamente las columnas son de madera y techo de calamina;
Esto se asocia tambien al tipo de piso de la vivienda (tabla N° 17) donde la mayoria
92% cuentan con piso de tierra, otras con piso de tablas de madera en un 6% Yy
solo 2% con “piso de una palmera llamada pona o cafia; Este factor se relaciona
directamente con los factores de pobreza de las familias de la zona, Donde los
niveles de ingreso no cubre la canasta familiar ni mucho menos para construir una

vivienda decorosa con pisos adecuados para una vivencia familiar saludable.
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V. CONCLUSIONES.

El diagnéstico de los factores sanitarios en nifios y nifias, menores de
3 afos, de las comunidades nativas del puesto de salud de yumingkus, provincia de
Condorcanqui dio como resultado que el cumplimiento en el control de la anemia
lo hacen a veces por lo que los nifios evidencian la prevalencia de anemia leve y
moderada que puede constituirse en riesgo para el desarrollo de su esquema
proyectado de peso y talla; asi como se asocia en este grupo la presencia de

parasitosis en un alto porcentaje.

El diagnostico de los factores nutricionales en los nifios y nifias
menores de 3 afios de las comunidades nativas del puesto de salud de yumingkus,
provincia de Condorcanqui evidencié cumplimiento de la lactancia hasta los 5
meses, combinandose con papillas, a partir de esta fecha; sin embargo existe un
descuido en el cumplimiento de raciones y su dieta alimenticia por dia, en la
mayoria de madres debido a la alta presencia de consumo de carbohidratos,
descuidando la ingestion de una dieta balanceada, debido a la falta de una cultura

alimenticia en las familias de esta zona rural.

En el factor Educativo, en los nifios y las nifias de las comunidades
nativas del puesto de salud de yumingkus, evidencian presencia de pobres logros
educativos y analfabetismo en los miembros de las familias especialmente de las
madres, situacion que el estado no tiene presencia a través de los sectores
involucrados para desarrollar la zona rural lo que trae como consecuencia el riesgo
de un normal desarrollo cognitivo, debido a las altas tasas de anemia infantil que
bloguea el crecimiento y diferenciacion cerebral cuyo dafio puede ser irreversible
fijandose brechas enla salud publica.

En los factores territoriales, en los nifios y las nifas de las

comunidades nativas, del puesto de salud de yumingkus por ser zona rural, sus

casas en su mayoria son de materiales del lugar, con pisos de tierra, evidenciando
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una carencia de salubridad (no tienen servicio de agua ni desagie), por su bajo
desarrollo social y econdmico (familias que viven de la agricultura), situacion que se
relaciona con la pobreza y escasos recursos para solventar la canasta familiar,

ahondando asi la anemia infantil.
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VI. SUGERENCIAS

Al ministerio de salud tener en cuenta que se debe implementar un
programa de seguimiento materno infantil donde no se espere a la madre rural en
el centro de salud, posta medica u hospital, se disponga de personal para el
seguimiento a los infantes en su lugar donde viven para evitar decir “las madres no

vienen al control de sus hijos”.

A los directores de los centros de salud que tienen influencia en la
zona rural tener presente que las madres rurales un dia que no trabajan es un dia
gue no comen; por tanto gestionar y prever las condiciones necesarias no solo para
la alimentacion del nifio, sino también de la madre de una dieta balanceada en

periodos que se requieran para evitar la anemia.

Al ministerio de salud coordinar con el ministerio de educacion a fin de
articular politicas para desarrollar en las zonas rurales alejadas para bajar las
tremendas brechas de necesidades educativas de esas zonas a fin de evitar tener
siempre mayores porcentajes relacionados con analfabetismo y deficiencias

educativas.
Al ministerio de trabajo y promocion del empleo generar programas de

desarrollo zonal rural a fin de elevar los niveles socioecondémicos de las zonas

rurales para evitar que afecte a las familias de pocos recursos de estas zonas.
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ANEXOS.

Anexo N° 01

Consentimiento Informado para Participantes Proyecto de Investigacion

Instrumento: “Factores socioeconomicos y niveles de anemia en nifios de 3
afos y gestantes, Puesto de Salud de Yumingkus, Nieva”

Por la presente acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducida por el maestrante en Gestion Publica de la Universidad Cesar Vallejo, a
fin de preparar su tesis para optar el grado académico de Maestra en Gestidn
Publica la Obstetra Lilian Yuli Barja Herquinigo.

He sido informado(a) que el objetivo de este estudio es medir la prevalencia de la
anemia en nifios menores de 3 afios, en las comunidades nativas del puesto
de salud de yumingkus, distrito de nieva, provincia de Condorcanqui, y de las
variables que lo explican, proponiendo estrategias. Asimismo, me han indicado
también que tendré que responder un cuestionario, que tomara aproximadamente

20 minutos, y tomas de muestra.

Entiendo que la informacion que yo proporcione en este cuestionario es
estrictamente confidencial y andénima y no sera usada para ningun otro propdsito

fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del participante
Firma del participante
(Madre, padre, gestante)
Fecha (en letra de imprenta) Nieva............ Mayo, 2018

Desde ya se agradece su participacion.
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I1.-DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD | SEXO

MASCULINO FEMENINO

[ ]

I11. OBJETIVO:

Describir los factores socioecondmicos y niveles de anemia en nifios de 3 afios y
gestantes, puesto de salud Yumingkus, Nieva.

IV. INSTRUCCIONES

Gracias por desarrollar el siguiente cuestionario para evaluar los factores
socioecondémicos en la prevalencia de la anemia en nifios y nifias de 3 afios y
gestantes de las comunidades nativas del puesto de salud de yumingkus, distrito
de Nieva, provincia de Condorcanqui; No tardard mas de 20 minutos en completarla
y nos serd de gran ayuda para conocer las caracteristicas de tu capacidad
emprendedora. La presente prueba, solo se realizara con fines investigativos, deberas
responder de forma honesta y ser lo mas objetivo (a) posible para que los resultados
describan las caracteristicas reales y se pueda extraer conclusiones acertadas.

Para contestar las preguntas lea cuidadosamente el enunciado y escoja solo una
respuesta marcando con una X sobre la opcion con la cual este de acuerdo.
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CUESTIONARIO.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y NIVELES DE ANEMIA EN NINOS DE 3 ANOS Y GESTANTES EN PUESTO DE

CUBSIUONAIRUS, NIEVA.

FACTORES SANITARIOS ; CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD

FRECUENCIA EN QUE SON LLEVADOS AL EE.SS, A LOS NINOS PARA SUS

ITMS
ATENCIONES EN SALUD.
1 SIEMPPRE A VECES NUNCA
NINO/NINA
VALORACION (concentracion de la Hemoglobina)
NORMAL (MAYORO |LEVE( 10-1.9 MODERADA (8 A 9.9 |SEVERA( MENORES DE 7
2 IGUAL A 11 GR/DL) GR/DL) GR/DL) GR/DL.)
NINOS Y NINAS M ENORES DE 3
ANOsS

CONTROL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED)

VALORACION

3 NORMAL RIESGO

NINO/NINA, RELACION ENTRE EL
VALOR DEL PESO / EDAD

NINO/NINA, RELACION ENTRE EL
VALOR DEL TALLA / EDAD

NINO/NINA, RELACION ENTRE EL

5 VALOR DEL PESO/ TALLA.
PARASITOSIS NINOS, NINAS.
NEGATIVO POSITIVO
6 PARASITOSIS NINOS , NINAS
MENORES DE 5 ANOS.
FRECUENCIA (%) EN QUE SON SIEMPRE A VECES NUNCA

LLEVADOS AL EE.SS, A LOS NINOsS

7 PARA SUS DOS CONTROLES
ANTIPARASITARIOS.
FACTORES NUTRICIONALES DE LA ANEMIA EN NINOS, NINAS MENORES DE 3 ANOS.
CUMPLIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD EN NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS
DE EDAD.
MIXTO (LACTANCIA Y
6 MESES 5 MESES 4 MESES PAPILLA ) A PARTIR DE
8 _ LOS 5 MESES.
MADRES DE LOS NINOS QUE
ASISTIERON CON LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA.
INGESTION DE ALIMENTOS
1 RACION 2 RACIONES 3 RACIONES
ALIMENTICIA ALIMENTICIAS ALIMENTICIAS
9 RACIONES DE ALIMENTOS QUE
INGIERE EL NINO Y/0 NINA AL
DIA.
INGESTA DE ALIMENTOS VARIADOS.
PROTEINAS,
CARBOHIDRATOS, PROTEINAS Y soLo
10 VITAMINAS. CARBOHIDRATOS [ CARBOHIDRATOS

VARIEDAD DE INGESTION DE
ALIMENTOS EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 5 ANOS.

VARIEDAD DE INGESTION DE
11 ALIMENTOS QUE INGIRIO LA
MADRE DEL NINO/NINA.

FACTORES EDUCATIVOS DE LA ANEMIA EN NINOS, NINAS MENORES DE 5 ANOS.

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR ANALFABETA.

INTRUCCION ACADEMICA DEL
12 APODERADO / MADRE DEL NINO.

FACTORES TERRITORIALES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS, NINAS MENORES DE 3 ANOS.( CONDICIONES
SOCIO ECONOMICAS, AGUA SANEAMIENTO Y VIVIENDA)

URBANA RURAL
13 ZONA DOMICILIARIA DONDE ESTA
CONSTRUIDA SU VIVIENDA.
POTABLE NO POTABLE
14 CAPTACION DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO.
ELIMINA SUS ENTIERRA SUS
RESIDUOS SOLIDOS RESIDUOS
15 AL CAMPO SOLIDOS.
ELIMINACION DE RESIDUOS
soLIDOs
VIVIENDA VIVIENDA
CONSTRUIDA CON CONSTRUIDA CON
MATERIAL DE LA OTROS
16 ZONA. MATERIALES DE
TIPO DE MATERIALES CON QUE ESTA
CONSTRUIDO LA VIVIENDA.
PISO DE TIERRA MADERA PONA,CARA

17 TIPO DEPISO DE SU VIVIENDA EN
DONDE VIVEN. QA




REALIZANDO LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A NINOS DE 3 ANOS

REALIZANDO LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A NINOS DE 3 ANOS
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REALIZANDO EL DESCARTE DE ANEMIA A NINOS DE 3 ANOS
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RESULTADO TOMA DE MUESTRA

REALIZANDO EL PESO DEL NINO DE 3 ANOS
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REALIZANDO EL DESCARTE DE ANEMIA A NINOS DE 3 ANOS

REALIZANDO EL DESCARTE DE ANEMIA A NINOS DE 3 ANOS
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REALIZANDO EL DESCARTE DE ANEMIA A NINOS DE 3 ANOS

REALIZANDO LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE PARA DESCARTE DE ANEMIA




VISITANDO A CASAS DE NINOS DE 3 ANOS PARA DESCARTE DE ANEMIA
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