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RESUMEN

La anemia ferropriva en nifos menores de tres afios y gestantes son un problema
de salud publica, tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados. El
presente estudio tiene como objetivo determinar el comportamiento de la anemia
ferropriva en los grupos vulnerables y la productividad preventivo promocional del area
de nutricion del Centro de Salud “Cono Norte” antes y después de la pandemia COVID-
19. En la metodologia se emple6 técnicas como la observacion y la documentacion. Como
resultado, se encontro principalmente anemia leve como la mas frecuente en los tres afios
(2019, 2020 y 2021) en ambos grupos vulnerables (nifios menores de 5 afios y gestantes).
Ademas, se registrd un historial de prevalencia de anemia leve del 90% en 2019, 88% en
2020 y 85% en 2021 en nifios menores de 5 afios. En el caso de las gestantes, esta
proporcion de prevalencia fue del 7% en 2019, 90% en 2020 y 9% en 2021. En cuanto a
las actividades preventivas promocionales que representan la productividad del personal
de salud, los afios con mas visitas domiciliarias fueron 2021 en nifios y 2019 en gestantes.
Respecto a las sesiones demostrativas, los afios con mas actividades fueron 2020 en nifios
y 2021en gestantes. Los afios con mas sesiones de consejeria nutricional fueron 2021 en
ambos grupos. En conclusion, los afios con mas suplementaciones con sulfato ferroso en

nifios fueron 2020, y hubo un empate en los tres afios en el grupo de gestantes.

Palabras clave: Anemia, consejeria nutricional, gestante, infante, sesiones

demostrativas, visitas domiciliarias.
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ABSTRACT

Anemia ferropriva in children under three years of age and pregnant women is a
public health problem, in both developing and industrialized countries. The present has
as objective to determine the behavior of iron deficiency anemia in vulnerable groups and
the preventive-promotional productivity of the nutrition area of the “Cono Norte” Health
Center before and after the COVID-19 pandemic. Techniques such as observation and
documentation were used in the methodology. Has a result we found mainly mild anemia
as the most frequent in the three years (2019, 2020 and 2021) in both vulnerable groups
(children under 5 years and pregnant women). In addition, a history of mild anemia
prevalence of 90% in 2019, 88% in 2020 and 85% in 2021 was recorded in children under
5 years of age. In the case of pregnant women, this prevalence ratio was 7% in 2019, 90%
in 2020 and 9% in 2021. Regarding promotional preventive activities that represent the
productivity of health personnel, the years with the most home visits were 2021 in
children and 2019 in pregnant women. Regarding demonstration sessions, the years with
more activities were 2020 in children and 2021 in pregnant women. The years with the
most nutritional counseling sessions were 2021 in both groups. In conclusion, the years
with more ferrous sulfate supplementation in children were 2020, and there was a tie in

the three years in the group of pregnant women.

Keywords: Anemia, nutritional counseling, pregnant, infant, demonstration

sessions, home visits.

"Sc. Loudes CuRio d Lopez
C.F.P. 7896
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2

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
= =~ ]



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

INTRODUCCION

Hoy en dia, se considera época de pospandemia en el Peru, ain se mantiene la
inseguridad alimentaria. Una de cada dos peruanos no sabe que es lo que va a consumir
el dia de mafiana (1), es decir, el 50% de los peruanos no saben si comeran el dia de
manana. Esta situacion es preocupante, puesto que si una persona se alimenta bien esta
no va a enfermar, caso contrario a no alimentarse bien. Entonces, a nivel de pais seguimos
teniendo deficiencias nutricionales, una de ellas la anemia ferropénica. Y si se hace un
historial de la prevalencia de anemia ferropriva en estos tltimos afios; se puede ver que
en el afio 2000 la prevalencia de anemia ferropriva en nifios menores de 35 meses era del
60%, en el 2010 50% (2) y en el 2019 llegaba al 40%. Esto quiere decir que se ha
disminuido 1% por cada afio. Ahora bien, segun los ultimos reportes de la encuesta
demografica de salud familiar (3) de los principales indicadores de resultados de los
programas presupuestales del afio 2022. Se destaca un retroceso al 2018 (43.5%) en la
prevalencia de anemia ferropriva, ya que esta nueva prevalencia es de 42.4%, siendo este
es el impacto que ha tenido la pandemia COVID-19, a pesar de haberse realizado
intervenciones a nivel nacional y de gobiernos locales como la meta 4. Lo otro a resaltar
es el consumo de suplemento de hierro, cuya cifra solo llegd al 33.4% a nivel nacional,

donde también se ha visto un retroceso al 2018 (3).

Es crucial detectar de manera temprana las deficiencias de hierro, incluyendo
aquellas deficiencias subclinicas que pueden afectar a individuos que, segun sus
parametros hematologicos primarios y secundarios, parecen estar sanos (51). También es
fundamental identificar a portadores o individuos homocigotos con alteraciones en la
molécula de hemoglobina que presentan deficiencias de hierro, para implementar el
tratamiento adecuado, ofrecer consejeria nutricional y dirigir campafas preventivas

mediante la educacion comunitaria en el servicio asistencial (52).

La anemia es el trastorno hematol6gico mas comun en la infancia, caracterizado
por una reduccion en el numero de gldbulos rojos y en los niveles absolutos de
hemoglobina; dentro de las anemias, la mas prevalente es la que resulta de una deficiencia
de hierro (53). Varios factores contribuyen a la aparicion de anemia en los nifos, lo que
resulta en una mayor incidencia en esta poblacion; entre estos factores se incluyen el

crecimiento, las infecciones, errores en la dieta, la insuficiencia y variabilidad de los
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depositos de hierro antes y después del nacimiento, asi como la presencia de factores

etioldgicos congénitos (54).

En tal sentido, la presente investigacion se estructura en IV capitulos organizados

de manera secuencial:

El primer capitulo, que incluye una seccion de 'Revision de literatura', detalla el

marco tedrico y el contexto de investigacion relacionado con este estudio.

El segundo capitulo trata sobre el “Enunciado del Problema”, detallando la

definicion del problema, planteamiento del problema, justificacion, objetivos y supuestos.

El tercer capitulo incluye la seccion "Materiales y Métodos". Este capitulo detalla
el contexto de la investigacion, la poblacion, la muestra y los métodos de investigacion,

y describe los métodos para propodsitos especificos.

Finalmente, el cuarto capitulo contiene la seccion “Resultados y Discusion” y

detalla las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.

4
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA
1.1 Marco tedrico
1.1.1 Anemia ferropriva

La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia nutricional,
tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados. Solo recientemente
se ha identificado el alcance global y la gama de efectos adversos de varios
micronutrientes en el desarrollo fisico y mental, la calidad de vida, la morbilidad
y la muerte. La deficiencia de hierro es uno de los pocos problemas significativos
que ocurren incluso en los paises mejor alimentados (4). En los paises en
desarrollo, se estima que el 36% de la poblacidn es nutricionalmente anémica (5).
Al igual que muchos paises de América Latina, el Pera atraviesa una transicion
demografica, epidemiologica y nutricional, caracterizada por cambios en los
patrones de morbimortalidad de la poblacion, pasando paulatinamente de
configurar causas agudas, esencialmente infecciosas, a situaciones de

enfermedades no transmisibles (6).

La anemia ferropénica es la variedad de anemia mads prevalente y
significativa en la sociedad, debido a que estd afectada por factores individuales,
asi como por condiciones ambientales y socioecondmicas (55). La anemia es una
afeccion que impacta el sistema nervioso y el desarrollo de las habilidades
cognitivas (56,57). También se relacionan con un crecimiento deficiente, cambios
en el comportamiento, problemas cognitivos, bajo rendimiento académico,
disminucion de la capacidad inmunoldgica, mayor propension a infecciones y
aumento de la mortalidad (58,59). Los estudios cientificos han demostrado que
existe una diferencia notable en el intelecto entre personas con anemia y aquellas
que no la padecen, lo cual puede tener un impacto negativo duradero en su futuro,

potencialmente durante toda la vida (56,57).
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1.1.2  Grupos de riesgo a padecer anemia ferropriva
A. Anemia ferropriva en infantes

La deficiencia de hierro es la causa mas comiin de anemia en los
nifios, mas comun en la edad preescolar, especialmente entre los 6 y los 24
meses. Es una condicion en la que el cuerpo ya no tiene suficientes
globulos rojos sanos. Estas células sanguineas transportan oxigeno a los
tejidos del cuerpo. Hay varios tipos de anemia (7). La anemia por
deficiencia de hierro es una afeccion en la que la cantidad de globulos
rojos en la sangre se reduce debido a la deficiencia de hierro. Segun la
Sociedad Argentina de Hematologia, los lactantes nacidos a término
normalmente tienen reservas de hierro adecuadas, suficientes para cubrir
sus necesidades hasta los 4 a 6 meses de edad. Estas causas provienen
principalmente de la ingesta materna de hierro mientras esta en el ttero y,
en menor medida, de la destruccion de globulos rojos inducida por el
envejecimiento durante los primeros 3 meses de vida (8). Debido a que el
hierro materno es absorbido por el feto durante el tercer trimestre del
embarazo, los bebés prematuros tendran reservas de hierro mas bajas.
Aunque actualmente se estan discutiendo los seis efectos de la deficiencia
de hierro materna en el recién nacido, la mejor evidencia sugiere que los
hijos de madres con anemia por deficiencia de hierro nacen con reservas
de hierro reducidas. De los 4 a los 6 meses de edad, los lactantes dependen
en gran medida de la ingesta de alimentos para mantener un equilibrio de
hierro adecuado, por lo que la anemia ferropénica en lactantes y nifios
pequefios a menudo se identifica como debida a una nutricion inadecuada
o desequilibrada (9). El defecto habitual es la introduccion tardia o el
rechazo de alimentos ricos en hierro. La introduccion temprana de la leche
de vaca, antes de los 6 meses de edad, es otro factor causal importante.
También es comun ver nifios cuyas dietas se basan principalmente en leche
e hidratos de carbono. Este tipo de dieta, aunque baja en hierro, a menudo
proporciona suficientes calorias, lo que hace que los nifios con anemia por
deficiencia de hierro se mantengan en un peso normal o, a veces, con

sobrepeso para su edad (10).
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La nutricion durante los primeros 1000 dias de vida es crucial para
asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados. En este periodo, el peso
al nacer se triplica al cumplir el afio y la estatura aumenta en un 50%.
Ademas, el tamafio del cerebro se triplica y la madurez del sistema
inmunoldgico mejora notablemente. Una nutricion adecuada en la primera
infancia es esencial para lograr estos avances. Las fases de rapido
crecimiento requieren una atencion especial debido a sus mayores
necesidades, y cualquier dafio en este periodo puede tener consecuencias

irreversibles para el desarrollo del individuo (60).

Una de las principales manifestaciones de la malnutricién en los
nifios es la carencia de micronutrientes. Esta deficiencia es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad, ya que puede llevar al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, renales, metabolicas y
endocrinas en la adultez. Los micronutrientes que se han estudiado mas en
detalle en la infancia incluyen zinc, vitamina A, vitamina D, acido f6lico,

calcio y hierro (61).
B. Anemia ferropriva en gestantes

Dependera de la extension y tipo de anemia para considerar un
embarazo de alto riesgo. Aquella en la que la concentracion de
hemoglobina es inferior a 11 g/dl y el hematocrito inferior al 32%, porque
se promueve la hipoxia fetal, suele haber retraso del crecimiento
intrauterino (20% de fetos a término con peso inferior a 2.500 kg), parto
prematuro y concentraciones por debajo de 7 g/dl resultaron en una
duplicaciéon de la mortalidad perinatal, una mayor incidencia de
preeclampsia e infecciones del tracto urinario, un riesgo tres veces mayor
de infeccidon posparto y, lo que es mas importante, desprendimiento de
placenta (11). La desnutricion afecta negativamente a las enfermedades
del corazén y la insuficiencia pulmonar y aumenta el impacto negativo en
el parto. La anemia suele caracterizarse por una deficiencia de hierro,
acido folico o vitamina B12, dos o tres de estos factores también se pueden

reducir, por lo que se denomina anemia mixta (12).
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1.1.3 Indicadores de anemia ferropriva
A. Niveles de hemoglobina

La hemoglobina es una proteina que consta de cuatro cadenas
polipeptidicas, cada una unida a un grupo hemo, lo que la convierte en un
transportador eficiente de oxigeno (02), diéxido de carbono (CO:) e
hidrégeno (H*), siendo la mioglobina la segunda proteina mas alta (13).
Contenido en hierro 4%, su funcion es transportar y almacenar O2 en el
musculo (14). El hierro en forma del grupo hemo forma parte del sitio
activo de los citocromos, esta involucrado en muchas vias metabolicas, asi
como en la descomposicion de farmacos, productos farmacéuticos y otras
sustancias exdgenas toxicas para el organismo (15). El hierro no hemo o
inorgénico es parte del NADH - citocromo reductasa, succinil
deshidrogenasa y xantina oxidasa, las dos primeras involucradas en la
respiracion celular y la segunda en la activacion inmunologica, también es
parte de la subunidad R2 del ribonucledtido reductasa, una enzima

necesaria para la sintesis de ADN (16).

La anemia ferropénica representa la etapa mas avanzada de la
deficiencia de hierro. Las pruebas de laboratorio mas comunes para su
diagnoéstico incluyen el hemograma, el recuento de reticulocitos, la
medicion del hierro sérico, la transferrina y su saturacion, asi como los

receptores solubles de transferrina (62).

Es crucial considerar que el umbral para diagnosticar anemia debe
adaptarse a la altitud en la que vive el paciente. Ademas, los niveles de
hemoglobina pueden verse afectados por circunstancias especificas, como

la hemodilucién, hemoconcentracion, o la prematuridad, entre otras (63).
1.1.4 Actividades preventivas promocionales del primer nivel atencion
A. Visita Domiciliaria

Es una herramienta de intervencion caracterizada por la intimidad
y la intimidad profunda de la familia; su finalidad es restaurar, acompanar

el proceso, orientar, dar contencion y vigilancia. También es una accion

8

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

diferenciada con el gran proposito de participar proyectos donde uno de

sus componentes es la intervencion familiar (17).

Las visitas domiciliarias son un medio por el cual los profesionales
médicos interactiian con la familia, hogar para proporcionar un entorno
deseable para trabajar con la familia. Es una oportunidad de observar
interacciones familiares, patrones de adaptacion y habitos, educacion y
modo de vida. Ya que la familia aparece en su aspecto mas natural cuarto

familiar (18).
B. Sesiones demostrativas

Las sesiones de demostracion son un método estandarizado para
llevar a cabo sesiones de demostracion de preparacion de alimentos para
madres e hijos para mujeres embarazadas, madres lactantes y madres de

nifios menores de 3 afios en un contexto de atencion médica integral (19).
C. Consejeria nutricional en grupo o personalizada

Es una conversacion informal y flexible, en lugar de un solo tema
especifico que se esta discutiendo, pero en el contexto cultural en el que
se discute. Se tarda unas horas usando ciertos términos como confianza,
privacidad, tiempo y familiaridad. En otras palabras, en un intercambio
conversacional no solo se intercambian ideas, sino que se busca puntos de

equilibrio entre diferentes marcos culturales de referencia (20).
D. Suplementacion con sulfato ferroso

La suplementacién con multimicronutrientes y hierro es una
intervencion dirigida a proporcionar niveles adecuados de hierro en el
organismo, prevenir la anemia y promover el crecimiento y desarrollo en

nifias y nifios menores de 36 meses (21).

La suplementacion con multimicronutrientes o hierro es parte de
la atencion integral de la salud infantil y esta incluida en el seguro de salud

basico.
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Todas las nifias y niflos menores de 36 meses atendidos en
establecimientos de salud publicos en el area de cobertura reciben

suplementos multimicronutrientes o de hierro gratuitos.

Iniciar suplementos de micronutrientes complejos, con o sin
medicion de hemoglobina o hierro seglin sea necesario (22). Las pruebas
para eliminar los parasitos intestinales no son un requisito para iniciar o
recibir suplementos de micronutrientes (23). La distribucion de
multimicronutrientes o hierro con el debido asesoramiento y control de
consumo se realiza en los establecimientos de salud, en el domicilio, o en

otras salas de atencion y cuidado infantil (15).

El tratamiento para la anemia por deficiencia de hierro incluye
mejorar la nutricion mediante la eleccion de alimentos ricos en hierro
biodisponible y la administracion de hierro por via oral, intramuscular o
intravenosa. En pediatria, el hierro oral es preferido debido a su
conveniencia, costo y eficacia, siempre y cuando la absorcion intestinal no
esté afectada. Sin embargo, uno de los principales problemas es la falta de
adherencia al tratamiento, que puede deberse a intolerancia o falta de

cumplimiento (64,65).

Para tratar la anemia ferropénica, se recomienda administrar hierro
por via oral temprano en la mafiana, cuando los niveles de hepcidina son
mas bajos, y con el estdmago vacio, ya que el pH éacido del jugo gastrico
favorece la conversion del hierro a Fe 2+. Se debe evitar consumir hierro
junto con té, café, cereales o leche, ya que estos inhiben su absorcion.
Algunos expertos sugieren tomar hierro con vitamina C para mejorar su

eficacia (66).

El objetivo del tratamiento oral es corregir la anemia y reponer los
depositos de hierro. El tratamiento habitual implica la administracion de
hierro por via oral en forma de sales como sulfato, gluconato, ascorbato o
fumarato. El sulfato ferroso es el mas absorbido y estd ampliamente
disponible. Sin embargo, diversos estudios han revelado una alta

frecuencia de efectos secundarios gastrointestinales desagradables, como
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malestar epigastrico, sabor metalico, nduseas y estrefiimiento, los cuales

pueden afectar la adherencia al tratamiento (67).

En situaciones bien definidas, se debe optar por el tratamiento con
hierro intravenoso. Hoy en dia, este método es considerado seguro y eficaz
para tratar la deficiencia de hierro en nifios que no pueden recibir o no

responden de manera adecuada al tratamiento oral con hierro (68,69).
1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Para Augustine (24) varios paises con alta prevalencia de anemia
nutricional implementan programas de suplementos de hierro basados en la
poblacion para reducir la anemia. Dado que es probable que grandes sectores de
la poblacion en estos paises se infecten con COVID-19 en los préximos meses, es
importante sopesar los beneficios potenciales frente a los riesgos de la
suplementacion con hierro durante la pandemia para garantizar que el programa

no cause dafios no deseados.

En un estudio multicéntrico descriptivo, Las Heras Manso (25) busco
conocer como el personal médico diagnostica y trata la anemia en el primer nivel
de atencion. Dicho esto, a pesar de que el 52% de los encuestados considera la
anemia ferropénica una enfermedad grave y que la ferritina es la prueba
bioquimica mas util para el diagnostico, alrededor del 20% no la utiliza. Por otro
lado, en algunos casos el tratamiento no fue suficiente, ya que la mayoria solo
traté a los pacientes durante 3 meses y el 7% finaliz6 el tratamiento cuando la Hb

se normaliz0, sin tener en cuenta los resultados de ferritina.

Odunlade (26) evaluod la deficiencia de hierro en nifios con anemia de
células falciformes, utilizando los niveles de ferritina sérica y protoporfirina
eritrocitaria libre (FEP), el volumen corpuscular medio (MCV) y la hemoglobina
corpuscular media (MCH) para determinar el estado de hierro. Encontrandose que
los sujetos tenian un volumen corpuscular medio MCV maés bajo en comparacion
con los controles. No se detectd deficiencia de hierro en ninguno de los sujetos
con anemia de células falciformes en comparacion con una prevalencia del

43,75% en los controles.
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En Zambia, Maxwell (27) estim6 la carga de anemia atribuible a la
malaria, la inflamacion y la deficiencia de hierro o vitamina A durante las
temporadas altas y bajas de malaria en nifios. Evidenciando que la anemia en esta
poblacion estd fuertemente relacionada con la malaria, la inflamacion y la ID
funcional y, en menor medida, con las reservas bajas de hierro necesitando

estrategias de control integradas.

Powers (28) en su investigacion formativa realizado a través de un estudio
de métodos mixtos con 20 nifios con anemia por deficiencia de hierro nutricional
y su cuidador principal. A quienes se aplico entrevistas semiestructuradas con los
cuidadores para caracterizar las barreras y los facilitadores de la terapia con hierro,
desarrollando tres sesiones de intervencion en linea con guion, traducidas
profesionalmente al espafiol y luego animadas por un estudio profesional de
animacion y disefio web. Encontrandose que IRONCHILD es una intervencién en
linea con base tedrica disefiada para mejorar la adherencia a la terapia con hierro

oral en cuidadores de nifios pequefios con deficiencia de hierro nutricional.

Krawiec (29) evalu6 el receptor de transferrina soluble en suero y calculd
el indice de receptor de transferrina soluble/log de ferritina en 75 nifios con
enfermedad inflamatoria intestinal, donde la capacidad de diagnodstico para
identificar la anemia por deficiencia de hierro se examind mediante el analisis de
las caracteristicas operativas del receptor. Evidenciandose que el receptor de
transferrina soluble/indice logaritmico de ferritina tiene mejor utilidad diagndstica
que el receptor de transferrina soluble para la deteccion de anemia por deficiencia

de hierro en la enfermedad inflamatoria intestinal pediatrica.

En el norte de la zona urbana de la India Chowdhury (30) examiné la
asociacion entre la deficiencia de vitamina D y el estado de anemia entre los nifios
pequefios en el entorno de escasos recursos. Midiendo la concentracion de 25-
hidroxivitamina-D (25 OHD) en 960 (96%) nifios. No evidenciandose asociacion
entre la vitamina D y el estado de anemia; sin embargo, el riesgo de anemia
moderada fue significativamente mayor entre los nifios con deficiencia de

vitamina D que entre los que estaban repletos de vitamina D.

Tazza (31) en su revision, realiza un mapeo y resumen de los estudios

cuantitativos sobre los principales resultados relacionados con los programas de
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visitas domiciliarias (HV) que emplean métodos Brazelton para respaldar a
futuros padres y nuevos padres. Se identificaron 137 registros y se seleccionaron
19. En términos generales, los resultados indican que las mejoras asociadas con la
intervencion estan mayormente influenciadas por el nivel de riesgo de las familias.
Se requiere mas investigacion para comprender mejor los beneficios de las HV
bajo el enfoque de Brazelton y la poblacion objetivo que podria obtener mayores

beneficios de esta intervencion.

Basso (32) investigd como las enfermeras experimentan las visitas
domiciliarias a recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. Su conclusion
fue que los documentos empleados facilitaron estas visitas, permitiendo a las
enfermeras establecer conexiones profesionales y crear relaciones a través del

dialogo mientras llevaban a cabo sus actividades en el entorno del hogar.

En el estudio de Asaumi (33) se identificé el momento adecuado para
iniciar conversaciones sobre el final de la vida (EOL) para pacientes con
insuficiencia organica y sus cuidadores. Determinamos cuando las enfermeras de
visita domiciliaria iniciaron estas conversaciones sobre el EOL. Entrevistamos a
19 enfermeras que realizan visitas domiciliarias (con una experiencia media total
en enfermeria domiciliaria de 6,7 = 5,9 afios) y analizamos los datos utilizando el
enfoque cualitativo de contenido de Hsieh y Shannon. Concluimos que es
necesario desarrollar una herramienta que permita a las enfermeras que realizan
visitas domiciliarias llevar a cabo conversaciones sobre el final de la vida en el

momento apropiado.

En su estudio, Leung (34) buscé familiarizar a los médicos con las
manifestaciones clinicas, el diagndstico, la evaluacion, la prevencion y el manejo
de nifios con anemia ferropénica. Lleg6 a la conclusion de que, a pesar de una
disminucién en la prevalencia, la anemia por deficiencia de hierro sigue siendo
una causa comun de anemia en niflos pequefios y adolescentes, especialmente en
los paises en desarrollo. Por lo tanto, su prevencion es importante. La prevencion
primaria se puede lograr mediante suplementos de hierro o la fortificacion de

alimentos basicos con hierro.

Weyand (35) examiné la prevalencia de la deficiencia de hierro entre

mujeres de 12 a 21 afios para informar sobre futuras estrategias de deteccion de la
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deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro. Se encontr6 que, entre
las mujeres estadounidenses de 12 a 21 afios, entre 2003 y 2020, la deficiencia de
hierro afect6 a casi el 40% y la anemia por deficiencia de hierro afectd al 6%, con
variaciones segun los umbrales de ferritina o hemoglobina utilizados. La
menstruacion fue un factor de riesgo para ambos, pero mas de una cuarta parte de

las personas premendrquicas tenian deficiencia de hierro.
1.2.2 Nacionales

Flores (36) en su tesis determino la relacion de los determinantes sociales
de la salud y la anemia en nifios menores de 3 afios del Centro de Salud “3 de
octubre”, concluyendo en la importancia de la intervencion del gobierno, que
junto a las autoridades de cada Region deben reforzar los establecimientos,
involucrando de manera directa al personal de salud para de esta manera brindar
una mejor calidad de servicio, con la finalidad de que la poblaciéon posee una

seguridad al asistir a sus atenciones.

Diaz (37) mediante un cuestionario de productividad, evaluo la
productividad de enfermeria en relacion con la anemia en nifios. En los resultados
primarios se encontrd que la productividad de enfermeria frente a la anemia en los
nifios de los establecimientos de la Micro Red de Salud de Chulucanas fue
frecuente (87,1%), concluyendo un aumento de Anemia en los nifios de los

establecimientos de salud de la Red de Microsalud de Chulucanas, 2015.

Espinoza (38) determino el efecto del programa educativo nutricional en
gestantes con anemia ferropénica en el Centro de Salud Pampa Grande en Tumbes

y concluyendo que esta es efectiva fortaleciendo el conocimiento.

Huaman (39) estudié los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de 3 afios en tiempos de pandemia en el Puesto de
Salud Profam, concluyendo en que las caracteristicas bioldgicas,
socioeconomicas y dietéticas se relacionan como factores de riesgo a la anemia

ferropénica.

Romero (40) determino la relacion entre el estado nutricional y anemia en

niflos menores de 3 afios en el contexto pandemia Covid-19, atendidos en un
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centro salud en Villa el Salvador en Lima, demostrando que la no encontrar una

relacion significativa de los menores y la anemia presentada.

Vite (41) investigd la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro y
sus factores asociados durante el embarazo en Rapayan, Ancash, Pert. Descubrio
que, entre las 39 mujeres embarazadas estudiadas, el 15,3% tenia anemia durante
los dos primeros trimestres y el 10,2% en el tercer trimestre, siendo todos los casos
de anemia de leve intensidad. Ademas, el 83,33% de las mujeres embarazadas con
anemia mostraron niveles normales de globulos rojos, mientras que el 16,67%

mostro niveles bajos de globulos rojos.

Tamayo (42) evalu¢ la eficacia de sesiones demostrativas en la mejora del
conocimiento sobre la prevencion de la anemia en mujeres embarazadas y madres
lactantes de niflos menores de 3 afios. Seguin los procedimientos utilizados, se
encontrd que el nivel de conocimiento tedrico de las participantes aument6 de
manera significativa tras la implementacion de las sesiones, llegando a un nivel
elevado. Respecto a los conocimientos practicos, también se registrdé un

incremento notable después de las sesiones, alcanzando un nivel alto.
1.2.3 Locales

Yanqui (43) determiné la relacion entre el desarrollo psicomotor y la
anemia ferropénica en 71 nifos de 3 a 5 afios de 3 instituciones educativas. Donde
se pudo establecer la relacion entre el desarrollo psicomotor y la anemia
ferropénica, de igual forma sus areas de coordinacidn, lenguaje y motricidad,
determinandose que a mayor desarrollo psicomotor menor Anemia ferropénica en

los nifios de 3 a 5 aifios.
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CAPITULO IT
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Identificacion del problema

En los ultimos anos, la anemia ferropriva o ferropénica ha tomado el centro de
atencion de las politicas publicas de salud a nivel internacional y esto tiene mas de una
razoén. Segun la OMS, la anemia ferropriva afecta a casi al 40% de nifios menores de 5
afios y al 40% de las madres gestantes en todo el mundo (14) y sus consecuencias a corto
y largo plazo son alarmantes. Ahora bien, primero es importante entender que la anemia
es aquella condicién en la que la cantidad de globulos rojos circulando, la concentracion
de hemoglobina o el porcentaje de concentracion de estas células estd por debajo de lo
normal (23). Los globulos rojos, entre otras cosas, contienen una proteina llamada
hemoglobina, esta es de vital importancia pues transporta el oxigeno de los pulmones al
resto del cuerpo, es decir, permite la generacion de energia a nivel celular. Todos los

tejidos y, por lo tanto, los drganos la necesitan para funcionar (44).

Algunos sintomas de la anemia dependiendo de su intensidad pueden ser desde la
palidez de la piel o la fatiga hasta la insuficiencia cardiaca o problemas en el desarrollo
cerebral (45), sin embargo, los sintomas no siempre son identificables y por ende no es
diagnosticada y tratada desde un inicio. La anemia ferropriva puede tener diversas causas,
las mas comunes segun la OMS son la deficiencia de hierro, patologias hereditarias
relacionadas con la hemoglobina y la malaria (14). En el Pert la estadistica responde a la
prueba de falta de hierro y se mide seglin la cantidad de hemoglobina en la sangre, no
obstante, la proporcion de anemia por esta causa varia dependiendo de la edad, sexo y
region en la que se halla el grupo de estudio. Algunos factores que contribuyen a la anemia
son sociodemograficos, ya que la mayor incidencia de anemia ferropriva se da en zonas
mas pobres o de bajo nivel educativo (4). Esto por las condiciones insalubres en las que
no se puede desarrollar habitos de higiene y la imposibilidad de acceder alimentos de
calidad, es importante también prestar atencion a la geografia (22), ya que al estar en
altura el oxigeno es menos disponible. Por otro lado, enfermedades cromicas o infecciosas
también pueden causar anemia, por ejemplo, una bacteria estomacal que resulte en una
diarrea impedira la adecuada absorcién de nutrientes como el hierro o la vitamina B12

(46).
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Los mas afectados, seglin ltimos datos de anemia ferropriva en el Pert, en el
2021 el 38.8% de los nifios entre 6 y 35 meses de vida padecieron de anemia (1.2% menos
en comparacion al afio 2020 y 1.3% al 2019) (2), de hecho, los menores de 2 afios son los
que corren mayor peligro por estar en un momento crucial para su desarrollo. En estos
primeros afios de vida se adquieren las herramientas necesarias para el aprendizaje, la
memoria y el manejo de la conducta (47). Estudios muestran que una anemia severa en
los primeros afos de vida afectaria la inteligencia del nifio de manera irreversible e
incluso tras curar la anemia se puede presentar pérdidas de hasta 6 puntos menos de
coeficiente intelectual en nifios de 5 afos (16). Asi también bajan los niveles de atencion
y la capacidad de respuesta. Otro grupo a tomar en cuenta son las mujeres gestantes, el
38% de éstas, alrededor del mundo es afectada por la anemia, estas tienen una mayor
probabilidad de desarrollarla por la cantidad de sangre necesaria para nutrir al feto en
desarrollo (14). Como consecuencia existen hasta casi 3 veces mas posibilidades de que
el niflo nazca prematuro trayendo problemas de bajo peso que podrian resultar en

complicaciones o la muerte del bebé (46).

Una vez que se diagnostica la anemia el tratamiento varia segin su causa, sin
embargo, la prevencion es la mejor opcion y estd estrechamente relacionada con la
alimentacion y la higiene. Al haber situaciones en las que las consecuencias son
irreversibles, evitar su inicio debe ser prioridad. Es asi que la anemia juega un papel
determinante en el futuro del pais, en el Pert como en el mundo es un grave problema de
salud publica que atn no ha logrado ser vencido. Para ello, en cuanto a la prevencion y
control de la anemia se tiene varios documentos normativos que en conjunto van a ayudar

a brindar estrategias dirigidas a lograr el control de este problema de salud publica.

En cuanto a las disposiciones generales las normativas indican que todo
establecimiento de salud debe realizar acciones de prevencion y también de tratamiento
de la anemia en nifos, adolescentes y en mujeres gestantes y puérperas, seglin el nivel de
atencion correspondiente. Y durante la pandemia estas intervenciones no sélo se debian
dar a nivel de centros de salud y hospitales sino también a través de visitas domiciliarias
en la parte extramural la suplementacion con hierro por via oral en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas en dosis de prevencion y tratamiento con micronutrientes
(21). También se plantea 15 acciones del plan nacional con enfoque integral, que nos

habla del programa articulado nutricional mediante la educacion demostrativa de
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preparacion de alimentos ricos en hierro, también se enfoca en las visitas domiciliarias,

consejerias, suplementacion de hierro, controles entre otros (48).
2.2 Enunciados del problema
2.2.1 Problema general

o . Cual habra sido el comportamiento de la anemia ferropriva en los grupos
vulnerables y la productividad preventivo promocional del &rea de nutricion
del Centro de Salud “Cono Norte™ antes y después de la pandemia COVID-
19?

2.2.2 Problemas especificos

o (Cual sera el porcentaje de nifios menores de 5 afios con anemia ferropriva

un afo antes y después de presentarse la pandemia COVID-19?

o (Cual serd el porcentaje de mujeres gestantes con anemia ferropriva un afio

antes y después de presentarse la pandemia COVID-19

. (Cuanto fue la produccion preventiva promocional a favor de la anemia del

area de nutricion antes y después de presentarse la pandemia COVID-19?
2.3 Justificacion

La presente investigacion se justifica principalmente en proporcionar las
estadisticas actuales y la evolucion de anemia ferropriva en nifios menores de 5 afios y en
mujeres en etapa de gestacion que acuden normalmente al Centro de Salud Cono Norte
en Ayaviri, antes y durante la pandemia COVID-19. Asi también conocer a cuanto
asciende el cumplimiento de las actividades mitigantes de la anemia ferropriva en esta
poblaciéon vulnerable por parte del area de nutricion. Esta informacion permitird
demostrar, por un lado, como se ha estado manteniendo los porcentajes de anemia
ferropriva posterior a la pandemia y de esta manera tener una linea base para intervenir a
través de politicas publicas. Y, por otro lado, el conocer la produccion, es decir, las
actividades preventivo promocionales a favor de reducir la anemia ferropriva lo que
permitird a la misma institucion, principalmente al 4rea de nutricion, realizar una

autoevaluacion de su rendimiento. Asi también dicha informacion podria ser utilizada
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como fundamento para la apertura de mas plazas para profesionales en nutricion en la

RED MELGAR.

24

2.5

Objetivos
2.4.1 Objetivo general

o Determinar el comportamiento de la anemia ferropriva en los grupos
vulnerables y la productividad preventivo promocional del area de nutricion
del Centro de Salud “Cono Norte” antes y después de la pandemia COVID—-
19.

2.4.2 Objetivos especificos

o Identificar el porcentaje de nifios menores de 5 aflos con anemia ferropriva
un afio antes y después de presentarse la pandemia COVID-19.

o Identificar el porcentaje de mujeres gestantes con anemia ferropriva un afio
antes y después de presentarse la pandemia COVID-19.

o Cuantificar la produccion preventiva promocional a favor de la anemia

ferropriva del area de nutricion antes y después de presentarse la pandemia

COVID-19.
Hipotesis
2.5.1 Hipotesis general

o El comportamiento de la anemia ferropriva en los grupos vulnerables se ve
disminuido mientras que la productividad preventiva promocional del area
de nutricioén incremento en el contexto de la pandemia en el Centro de Salud

“Cono Norte”.
2.5.2 Hipotesis especificas

o Identificar el porcentaje de nifios menores de 5 afios con anemia ferropriva
un afio antes y después de presentarse la pandemia COVID-19 es directo y
significativo.

o Identificar el porcentaje de mujeres gestantes con anemia ferropriva un afio
antes y después de presentarse la pandemia COVID-19, es directo y

significativo.
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o Cuantificar la produccion preventiva promocional a favor de la anemia
ferropriva del area de nutricion antes y después de presentarse la pandemia

COVID-19, es directo y significativo.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudio

La investigacion fue llevada a cabo con la poblacion vulnerable a padecer anemia

que asiste a sus controles en el Centro de Salud CONO NORTE de la RED de Melgar.
3.2  Poblacion

Segun el reporte brindado por el jefe del establecimiento Cono Norte de la Red
Melgar, la poblacion de estudio al 2021 ascendia a un total de 726 individuos, entre ellos
nifios menores de 5 anos (506) y mujeres gestantes (220) que pertenecen a la jurisdiccion

del Centro de salud Cono norte.

Para determinar la poblaciéon de estudio se aplico los siguientes criterios de

inclusion y exclusion;
A. Criterios de inclusion:

Se incluyen para el andlisis, datos de nifios y mujeres cuya

informacion este completa.
B. Criterio de exclusion:
No se incluyen para el andlisis, datos de nifios mayores de 5 afios.
33 Muestra

La muestra estuvo conformada por 441 nifios menores de 5 afios y 123 mujeres
gestantes que pertenecen a la jurisdiccion del Centro de salud Cono Norte. Dicha muestra
fue calculada a través de la siguiente ecuacidon matematica para muestras finitas con

marco muestral conocido;

3.3.1 Calculo del tamaiio de la muestra (nifios menores de 5 afios)

B N*Zy—w2’*D*q
dzx=(N—-1) + Ni_oj2z *p*q

n
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Marco muestral
Alfa (Maximo error tipo 1)

Nivel de Confianza

Z de (1-0/2)

Prevalencia de la enfermedad
Complemento de p

Precision

Tamario de la muestra

1-a2=
Z (1- a/2)

506
0.050
0.975

1.960
0.500
0.500
0.050
441

TESIS EPG UNA - PUNO

3.3.2 Calculo del tamafio de la muestra (mujeres gestantes)

N *Z(1_osz)’ *P* q

d2*(N—=1)+ Ni_jp2*p*q

Marco muestral
Alfa (Maximo error tipo I)

Nivel de Confianza

Z de (1-a/2)

Prevalencia de la enfermedad
Complemento de p

Precision

Tamarfio de la muestra

3.4  Meétodo de investigacion

N =

o=
1-a2=
Z (1- @/2)

220
0.050
0.975

1.960
0.500
0.500
0.050
123

El estudio se encuentra en el primer nivel de la investigacion; descriptivo ya que

se representaran los fendmenos con la finalidad de estimar pardmetros. Por ende, también

es observacional y transversal. Y finalmente, segin la planificacion de la toma de datos

es retrospectivo (49).
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3.5 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable (s) Dimension (es) Indicador (es) Instrumento (s)
Porcentaje de
anemia ferropénica Instrumento
. en nifios menores de . documental
Anemia ~ Niveles de .
; 5 afios T Ficha de
ferropriva ; hemoglobina sérica o
Porcentaje de recopilacion de
anemia ferropénica datos
en gestantes
Actividades NUmero de visitas
preventivo domiciliarias
promocionales en el  NUmero de sesiones
nifio menor de 5 demostrativas Inst .
= . nstrumento
» anos Numero de
Produccion L documental
. consejerias .
preventivo Actividades nutricionales en Ficha de
promocional . recopilacion de
preventivo grupo o datos
promocionales en la personalizadas
mujer gestante NUmero de

suplementaciones
(sulfato ferroso)

3.6  Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos

3.6.1 Determinacion del comportamiento de la anemia ferropriva en los
grupos vulnerables y la productividad preventivo promocional del
area de nutricion del Centro de Salud “Cono Norte” antes y después

de la pandemia COVID-19

A continuacion, se detalla las técnicas utilizadas para el cumplimento de

los objetivos;
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3.6.2 Identificacion de la proporcion de nifios menores de S afios con anemia
ferropriva un afio antes y después de presentarse la pandemia

COVID-19.
A. Técnicas a utilizar en la investigacion
A.1  Observacion

La observacion es un procedimiento que permitié conocer la
proporcién de nifios menores de 5 afios con anemia ferropriva un afio antes

y después de presentarse la pandemia CODIC-19.
A.2 Documentacion

Esta técnica es un procedimiento cientifico donde se indaga,
recolecta, organiza, analiza e interpreta datos. Por ello es que fue la
principal técnica en la presente investigacion. Ya que los datos de
hemoglobina en nifios junto a las actividades que representan la
productividad del personal de salud fueron extruidos de los registros del
Centro de Salud. Los mismos que se anotaron en una ficha de registro

Anexo N°04
A.3 Instrumento: Ficha de registro

En vista de ser un estudio retrospectivo se trabajo con una ficha de
registro el cudl consta de una matriz donde se fue afiadiendo los datos
extraidos de los registros. Es asi que este instrumento no ameritd ser

validado ni mucho menos obtener su confiabilidad.
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3.6.3 Identificacion de la proporcion de mujeres gestantes con anemia
ferropriva un afio antes y después de presentarse la pandemia

COVID-19.
A. Técnicas a utilizar en la investigacion
A.1  Observacion

La observacion es un procedimiento que permitié conocer la
proporcién de mujeres gestantes con anemia ferropriva un afio antes y

después de presentarse la pandemia COVID-19.
A.2 Documentacion

Esta técnica es un procedimiento cientifico donde se indaga,
recolecta, organiza, analiza e interpreta datos. Por ende, fue la principal
técnica en la presente investigacion. Ya que los datos de hemoglobina en
gestantes junto a las actividades que representan la productividad del
personal de salud fueron extruidos de los registros del Centro de Salud.

Los mismos que se anotaron en una ficha de registro Anexo N°04.
A.3 Instrumento: Ficha de registro

En vista de ser un estudio retrospectivo se trabajo con una ficha de
registro el cudl consta de una matriz donde se fue afiadiendo los datos
extraidos de los registros. Es asi que este instrumento no ameritd ser

validado ni mucho menos obtener su confiabilidad.

3.6.4 Cuantificar la productividad preventivo promocional a favor de la
anemia ferropriva del drea de nutricion antes y después de

presentarse la pandemia COVID-19
A. Técnicas a utilizar en la investigacion
A.1  Observacion

La observacion es un procedimiento que permitid conocer las
actividades promocionales como las visitas domiciliarias, sesiones

demostrativas, consejeria nutricional y suplementacion. Todas estas a
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cargo del personal de salud un afio antes y después de presentarse la

pandemia COVID-19.
A.2 Documentacion

Esta técnica es un procedimiento cientifico donde se indaga,
recolecta, organiza, analiza e interpreta datos. Por ende, fue la principal
técnica en la presente investigacion. Ya que las actividades que representan
la productividad del personal de salud fueron excluidos de los registros del
Centro de Salud. Los mismos que se anotaron en una ficha de registro

Anexo N°03.
A.3 Instrumento: Ficha de registro

En vista de ser un estudio retrospectivo se trabajo con una ficha de
registro el cudl consta de una matriz donde se fue afnadiendo los datos
extraidos de los registros. Es asi que este instrumento no ameritd ser

validado ni mucho menos obtener su confiabilidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1 Porcentaje de nifios menores de 5 afios con anemia ferropriva un afo

antes y después de presentarse la pandemia COVID-19.

Figura 1
Anemia ferropriva en nifios menores de 5 afos que asisten al control en el Centro

de Salud Cono Norte de la Red Melgar durante el periodo 2019 al 2021

EAnemialeve B Anemia moderada @ Anemia severa @ Total

900
800
700
600
500
400
300
200

100

N° % N® % N %
2019 2020 2021

La figura 1, muestra la distribucion porcentual de anemia en el nifilo menor
a 5 afios segun los niveles de hemoglobina en los afios; 2019, 2020 y 2021, es
decir, un afio antes y a un afio después de presentarse la pandemia COVID-19.
Teniendo asi en los 3 periodos un mayor porcentaje de anemia leve (2019-93.9%,
2020-88%, 2021-85.5%). Y en menor porcentaje anemia moderada (2019-6.1%,
2020-11.7%, 2021-14.5%). Por otra parte, se muestra a su vez una asistencia al

establecimiento de salud de 427 nifios en el 2019, 367 en el 2020 y 441 en el 2021.
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4.1.2 Porcentaje de mujeres gestantes con anemia ferropriva un afio antes

y después de presentarse la pandemia COVID-19.

Figura 2
Anemia ferropriva en gestantes que asisten al control en el Centro de Salud Cono

Norte de la Red Melgar durante el periodo 2019 al 2021
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La figura 2, muestra la distribucion porcentual de anemia en mujeres en
estado de gestacion segln los niveles de hemoglobina en los afios; 2019, 2020 y
2021, es decir, un afio antes y a un afo después de presentarse la pandemia
COVID-19. Teniendo asi en los 3 periodos un mayor porcentaje de anemia leve
(2019-77.8%, 2020-90.5%, 2021-96.7%). Y en menor porcentaje anemia
moderada (2019-22.2%, 2020-9.5%, 2021-3.3%). Por otra parte, se muestra a su
vez una asistencia al establecimiento de salud de 18 gestantes en el 2019, 105 en

el 2020 y 123 en el 2021.
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4.1.3 Produccion preventivo promocional a favor de la anemia del area de

nutricion antes y después de presentarse la pandemia COVID-19.

A. Actividad preventivo promocional a favor de la anemia en el

niiio menor de 5 anos.

Figura 3
Visitas domiciliarias un ano antes y después de la pandemia en el nifio

menor de 5 anos del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar
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La figura 3, muestra el nimero de visitas domiciliarias (VD)
realizadas versus el porcentaje de nifios menores de 5 anos que lo han
recepcionado, tanto en el 2019, 2020 y 2021, es decir, un afio antes y a un
afno después de presentarse la pandemia COVID-19. Es asi que en el 2019
se pudo ver que el 65.1% (278) de los nifios no recibieron visitas
domiciliarias por parte del personal de salud, algo similar ocurri6 en el
2020 con el 100% (367) que tampoco recibid, a diferencia del 2021 con el
3.6% (16). Por otra parte, el mayor nimero de VD en el 2019 registra hasta
una cantidad de 5 que fueron brindados al 0.2% (1), caso diferente al 2021
donde se llevaron a cabo 18 VD al 0.2% de la poblacion (1). Asi también,
se encuentra que el mayor porcentaje de nifios (24.8%) equivalente a 106
recibieron 1 tinica VD en el 2019 caso opuesto al 2021 con un 11.6% (51)

que tuvieron hasta 2 VD.

Figura 4
Sesion demostrativa un anio antes y después de la pandemia en el niiio

menor de 5 anos del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar
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La figura 4, muestra el nimero de sesiones demostrativas (SD)
realizadas versus el porcentaje de nifios menores de 5 anos que lo han
recepcionado, tanto en el 2019, 2020 y 2021, es decir, un afio antes y a un
afno después de presentarse la pandemia COVID-19. De manera que en el
2019 se pudo ver a un 100% (427) de niflos que no recibieron sesiones
demostrativas por parte del personal de salud, muy por el contrario, al
2020 donde se tiene a un 63.98% (234) que tampoco recibio, en igual
sentido al 2021 con el 71.7% (316). Por otra parte, el mayor niimero de
SD registradas en el 2020 ascienden a una cantidad de 4 que fueron
brindados al 0.3% (1) de la poblacién, y en el 2021 como maximo 3 SD
brindadas al 0.9% (4). Asi también, se muestra que el mayor porcentaje de
nifios (30.2%) equivalente a 111 recibieron 1 tnica SD en el 2020 no
siendo diferente en el 2021 donde la mayoria de nifios que son 100 (22.7%)

tuvieron solo 1 SD.
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Figura 5
Consejeria nutricional un afio antes y después de la pandemia en el nifio

menor de 5 anos del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar
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La figura 5, muestra el nimero de sesiones de consejeria
nutricional (CN) realizadas versus el porcentaje de nifios menores de 5
afnos que lo han recepcionado, tanto en el 2019, 2020 y 2021, es decir, un
afo antes y a un afio después de presentarse la pandemia COVID-19. Por
consiguiente, en el 2019 se pudo ver que el 21.3% (91) de los nifios no
recibieron sesiones de consejeria nutricional por parte del personal de
salud, al contrario del 2020 y 2021 con el 7.9% (29) y 3.6% (19) que
tampoco pudieron recibir. Por otra parte, el mayor nimero de CN en el
2019 registra hasta una cantidad de 7 que fueron brindados al 0.2% (1), en
el 2020 se hicieron hasta 11 CN al 0.5% (2) de los nifos y en el 2021 se
llegaron hasta un total del8 CN dirigidas 0.2% (1). Asi también, se
evidencia que el mayor porcentaje de nifios (53.4%) equivalente a 228
recibieron s6lo 1 CN en el afio 2019, en el 2020 el 21.3% (78) también
recibid 1 CN y en el 2021 el 11.6% (51) quienes son la mayoria tuvieron
hasta 2 CN.
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Figura 6
Suplementacion con sulfato ferroso un anio antes y después de la pandemia
en el nifio menor de 5 arios del Centro de Salud Cono Norte de la Red
Melgar
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En la figura 6, muestra el nimero de suplementaciones con sulfato
ferroso (SSF) realizadas versus el porcentaje de nifios menores de 5 afios
que lo han recepcionado, tanto en el 2019, 2020 y 2021, es decir, un afio
antes y a un afo después de presentarse la pandemia COVID-19. Por
consiguiente, en el 2019 y 2020 se pudo ver que el 3.5% (15) y 0.5% (2)
de los nifos no recibieron suplementacion con sulfato ferroso (SSF) por
parte del personal de salud, a diferencia del 2021 con el 44.2% (195) que
tampoco pudieron recibir. Por otra parte, el mayor naumero de SSF en el
2019y 2020 registran cantidades de 7 y 10 respectivamente las que fueron
dotados al 0.5% (2) de los nifios en ambos afios, y en el 2021 se llegaron
hasta un total de 8 SSF las que se brindaron al 0.2% (1) de la poblacion.
Asi también, se evidencia que el mayor porcentaje de los nifios ya sea en
el 2019 (50.6%), 2020 (31.3%) y 2021 (25.2%) equivalentes a 216, 115y

111 correspondientemente recibieron sélo 1 SSF.

Figura 7
Total, de visitas domiciliarias efectuadas por el personal de salud un afio
antes y después de la pandemia en el nifio menor de 5 arios del Centro de

Salud Cono Norte de la Red Melgar

Total, de visitas domiciliarias

70 70

2019 2020 2021
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La figura 7, muestra todas las visitas domiciliarias (VD) efectuadas
por el personal de salud en los afios 2019, 2020 y 2021. Siendo este ultimo,
el afo con mas VD (70) en comparacion al 2019 (15) y el 2020 donde no

se realizo.

Figura 8
Total, de sesion demostrativa efectuadas por el personal de salud un afio
antes y después de la pandemia en el nifio menor de 5 anos del Centro de

Salud Cono Norte de la Red Melgar

Total, de sesiones demostrativas

~

[=n]
[=)]

2019 2020 2021

La figura 8, muestra todas las sesiones demostrativas (SD)
efectuadas por el personal de salud en los afios 2019, 2020 y 2021. Siendo
el 2020 el afio con més SD (7) realizadas en comparacion al 2021 (6) y al

2019 donde no se realizo ni una.
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Figura 9
Total, de consejerias nutricionales efectuadas por el personal de salud un

ano antes y después de la pandemia en el nifio menor de 5 arnios del Centro

de Salud Cono Norte de la Red Melgar

Total, de consejerias nutricionales

2019 2020 2021

La figura 9, muestra todas las sesiones de consejeria nutricional
(CN) efectuadas por el personal de salud en los afios 2019, 2020 y 2021.
Siendo este ultimo, el afio con mas CN (171) en comparacion al 2019 (28)

y el 2020 (66).

Figura 10
Total, de suplementaciones con sulfato ferroso efectuadas por el personal

de salud un ario antes y después de la pandemia en el nifio menor de 5

anos del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar

Total, de suplementaciones consulfato ferroso

2019 2020 2021
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La figura 10, muestra todas las suplementaciones con sulfato
ferroso (SSF) efectuadas por el personal de salud en los afios 2019, 2020
y 2021. Siendo el 2020 el afio con mas SSF (55) realizadas en comparacion

al 2021 (36) y al 2019 (28).
Figura 11

Recepcion de visitas domiciliarias un anio antes y después de la pandemia

en el ninno menor de 5 anos del Centro de Salud Cono Norte de la Red

Melgar
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En la figura 11, se muestra la totalidad de nifios que recibieron

visitas domiciliarias (VD) en los afios 2019, 2020 y 2021. Un afio antes de
la pandemia (2019) el 34.9% (149 de 427) de menores de 5 afios si
recibieron VD a diferencia del 2020 donde el 100% (367) no las recibid,
mientras que a un afo después (2021) el 42.2% (186 de 441) si.
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Figura 12

Recepcion de sesiones demostrativas un aio antes y después de la

pandemia en el nifio menor de 5 anos del Centro de Salud Cono Norte de

la Red Melgar
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En la figura 12, se muestra la totalidad de nifios que recibieron
sesiones demostrativas (SD) en los afios 2019, 2020 y 2021. Un afio antes
de la pandemia (2019) el 100% (427) de menores de 5 afios no recibieron
SD a diferencia del 2020 donde se evidencia que el 36.2% (133) si las
habia recibido, al igual que a un afo después (2021) con el 28.3% (125 de
441) que también.
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Figura 13
Recepcion de consejerias nutricionales un ario antes y después de la

pandemia en el nifio menor de 5 anos del Centro de Salud Cono Norte de

la Red Melgar
Consejeria nutricional
000.0
900.0
800.0
J00.0 =
o n27.d h41.0
600.0
B67.0
500.0
A00.0
3000
836.0 i

200.0 : 33, 1250
1000 100.4 100.4 100.4

00.0

91.0 /8.7 92.1 96.4
0.0 s . -4 o0 —
N % N % N %
2019 2020 2021

ONo recibieron @S recibieron Tota

En la figura 13, se muestra la totalidad de nifios que recibieron
sesiones de consejeria nutricional (CN) en los afios 2019, 2020 y 2021. Un
afio antes de la pandemia (2019) el 78.7% (336 de 427) de menores de 5
afios si habrian recibido CN, durante la pandemia (2020) el 92.1% (338 de
367) también al igual que en el 2021 (un afo después) con el 96.4% (425
de 441).
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Figura 14
Recepcion de suplementacion con sulfato ferroso un afnio antes y después
de la pandemia en el niio menor de 5 anios del Centro de Salud Cono

Norte de la Red Melgar
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En la figura 14, se muestra la totalidad de nifios que recibieron
suplementacion con sulfato ferroso (SSF) en los afios 2019, 2020 y 2021.
Un afio antes de la pandemia (2019) el 96.5% (412 de 427) de menores de
5 afios si habrian recibido SSF, durante la pandemia (2020) el 99.5% (365
de 367) también al igual que en el 2021 (un afio después) con el 55.8%
(246 de 441).
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B. Actividad preventivo promocional a favor de la anemia

ferropriva en la mujer gestante.

Figura 15
Visitas domiciliarias un afio antes y después de la pandemia en gestantes

del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar
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La figura 15, muestra el numero de visitas domiciliarias (VD)
realizadas versus el porcentaje de mujeres gestantes que lo han
recepcionado, tanto en el 2019, 2020 y 2021, es decir, un afio antes y a un
afno después de presentarse la pandemia COVID-19. Por consiguiente, en
el 2019 se pudo ver que el 50% (9) de las gestantes no recibieron visitas
domiciliarias por parte del personal de salud, asi como en el 2020 con el
12.4% (13) que tampoco lo pudieron recibir, al igual que el 21.1% (26) en
el 2021. Por otra parte, como maximo numero de VD en los tres afios cada
afio; 2019, 2020 y 2021 se llevaron a cabo hasta 2, 14 y 7 VD
respectivamente al 5.6% (1), 1% (1) y 1.6% (2) de la poblacion.

Figura 16
Sesion demostrativa un ario antes y después de la pandemia en gestantes

del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar

2019
g % ] 100.0
NN ) |18
o 20 40 60 80 100 120
2020
Total L 1?01'_%5
Recibi 4 ] 10
Redibié 3 EI 124
Recibio 2 — 15.2
Redbié 1 L3522
No recibio ! |3§g2
0 20 40 60 80 100 120
02020% [E2020N°
2021
Total PREEARE ] 123
Recibis 5 | 9-8
Recibis 4 = 3;3
Recibio 3 =1 57
Recibi6 2 Elwié
Redcibi6 1 1382
No recibio LS5 |'q£5
0 20 40 60 80 100 120 140

02021% O2021N°

43

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



» UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

En la figura 16, muestra el nimero de sesiones demostrativas (SD)
realizadas versus el porcentaje de mujeres gestantes que lo han
recepcionado, tanto en el 2019, 2020 y 2021, es decir, un afio antes y a un
afno después de presentarse la pandemia COVID-19. De manera que en el
2019 se pudo ver a un 100% (18) gestantes no recibieron sesiones
demostrativas por parte del personal de salud, muy por el contrario, al
2020 donde se tiene a un 36.2% (38) que tampoco recibid, en igual sentido
al 2021 con el 36.6% (45). Por otra parte, el mayor nimero de SD
registradas en el 2020 ascienden a una cantidad de 4 que fueron brindados
al 1% (1) de la poblacion, y en el 2021 como méaximo 5 SD brindadas al
0.8% (1). Asi también, se muestra que el mayor porcentaje de nifos
(35.2%) equivalente a 37 recibieron 1 tnica SD en el 2020 no siendo
diferente en el 2021 donde la mayoria de nifios que son 47 (38.2%)

tuvieron solo 1 SD.
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Figura 17
Consejeria nutricional un afio antes y después de la pandemia en

gestantes del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar
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La figura 17, muestra el nimero de sesiones de consejeria
nutricional (CN) realizadas versus el porcentaje de mujeres gestantes que

lo han recepcionado, tanto en el 2019, 2020 y 2021, es decir, un afio antes
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y a un afio después de presentarse la pandemia COVID-19. Por
consiguiente, en el 2019 se pudo ver que el 88.9% (16) de las gestantes no
recibieron sesiones de consejeria nutricional por parte del personal de
salud, al contrario del 2020 y 2021 con el 1% (1) y 4.1% (5) que tampoco
pudieron recibir. Por otra parte, el mayor numero de CN en el 2019 fue de
1 la misma que se brind6 al 11.1% (2) de la poblacion, en el 2020 se
hicieron hasta 15 CN al 1% (1) de gestantes y en el 2021 se llegaron hasta
un total del5 CN dirigidas 0.8% (1). Asi también, se evidencia que el
mayor porcentaje de gestantes en el 2019 (11.1%), 2020 (19%) y 2021
(18.7%) equivalente a 2, 20 y 23 mujeres respectivamente recibieron; 1, 5

y 7 CN.

Figura 18
Suplementacion con sulfato ferroso un anio antes y después de la pandemia

en gestantes del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar
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En la figura 18, muestra el numero de suplementaciones con
sulfato ferroso (SSF) realizadas versus el porcentaje de mujeres gestantes
que lo han recepcionado, tanto en el 2019, 2020 y 2021, es decir, un afio
antes y a un afo después de presentarse la pandemia COVID-19. De
manera que, en el 2020 y 2021 se pudo ver que el 61.9% (65) y 95.9%
(118) de las gestantes no recibieron suplementacion con sulfato ferroso
(SSF) por parte del personal de salud, a diferencia del 2019 donde todas
recibieron. Por otra parte, el mayor numero de SSF en el 2019, 2020 y
2021 vienen siendo 2 las que fueron entregadas al 16.7% (3), 8.6% (9) y
0.8% (1) de mujeres en cada afio. Asi también, se evidencia que el mayor
porcentaje de gestantes en el 2019 (83.3%), 2020 (29.5%) y 2021 (3.3%)

equivalentes a 15, 31 y 4 correspondientemente recibieron s6lo 1 SSF.

Figura 19
Total, de visitas domiciliarias efectuadas por el personal de salud un ario
antes y después de la pandemia en gestantes del Centro de Salud Cono

Norte de la Red Melgar

Total, de visitas domiciliarias

3

2019 2020 2021

La figura 19, muestra todas las visitas domiciliarias (VD)
efectuadas por el personal de salud en los afios 2019, 2020 y 2021. Siendo
el 2020 el afio con mas VD (50) realizadas en comparacion al 2021 (28) y
al 2019 (3).
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Figura 20
Total, de sesiones demostrativas efectuadas por el personal de salud un
ano antes y después de la pandemia en gestantes del Centro de Salud Cono

Norte de la Red Melgar

Total, de sesiones demostrativas

15

2019 2020 2021

La figura 20, muestra todas las sesiones demostrativas (SD)
efectuadas por el personal de salud en los afios 2019, 2020 y 2021. Siendo
el 2021 el afio con mas SD (15) realizadas en comparacion al 2020 (10) y

al 2019 donde no se realizo ni una.
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Figura 21

Total, de consejerias nutricionales efectuadas por el personal de salud un
ano antes y después de la pandemia en gestantes del Centro de Salud Cono

Norte de la Red Melgar

Total, de consejerias nutricionales

106

2019 2020 2021

La figura 21, muestra todas las sesiones de consejeria nutricional
(CN) efectuadas por el personal de salud en los afios 2019, 2020 y 2021.
Siendo el 2021 el afio con mas CN (106) realizadas en comparacion al

2020 (93) y al 2019 (1).
Figura 22

Total, de suplementaciones con sulfato ferroso efectuadas por el personal
de salud un ario antes y después de la pandemia en gestantes del Centro

de Salud Cono Norte de la Red Melgar

Total, de suplementaciones con sulfato ferroso

3.5

2019 2020 2021
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La figura 22, muestra todas las suplementaciones con sulfato
ferroso (SSF) efectuadas por el personal de salud en los afios 2019, 2020

y 2021. Donde en cada afio de los tres afos se pudieron realizar 3 SSF.

Figura 23
Recepcion de visitas domiciliarias un anio antes y después de la pandemia

en gestantes del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar
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En la figura 23, se muestra la totalidad de gestantes que recibieron
visitas domiciliarias (VD) en los afios 2019, 2020 y 2021. Un afio antes de
la pandemia (2019) el 50% (9 de 18) de mujeres en estado de gestacion si
habrian recibido VD, durante la pandemia (2020) el 87.6% (92 de 105)
también al igual que en el 2021 (un afno después) con el 78.9.% (97 de
123).
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Figura 24
Recepcion de sesiones demostrativas un aio antes y después de la
pandemia en gestantes del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar
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En la figura 24, se muestra la totalidad de gestantes que recibieron
sesiones demostrativas (SD) en los afios 2019, 2020 y 2021. Un afio antes
de la pandemia (2019) ni una mujer en estado de gestacion habrian
recibido VD, pero durante la pandemia (2020) el 63.8% (67 de 105) si
pudo recibirla al igual que en el 2021 (un afio después) con el 63.4.% (78
de 123) que también.

Figura 25
Recepcion de consejerias nutricionales un afio antes y después de la
pandemia en gestantes del Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar
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En la figura 25, se muestra la totalidad de gestantes que recibieron
sesiones de consejeria nutricional (CN) en los afos 2019, 2020 y 2021. Un
afio antes de la pandemia (2019) el 11.1% (2 de 18) de mujeres en estado
de gestacion si habrian recibido CN, durante la pandemia (2020) el 99%
(104 de 105) también al igual que en el 2021 (un afio después) con el
95.9.% (118 de 123).

Figura 26
Recepcion de suplementaciones con sulfato ferroso un ario antes y después

de la pandemia en gestantes del Centro de Salud Cono Norte de la Red

Melgar
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En la figura 26, se muestra la totalidad de gestantes que recibieron
suplementacion con sulfato ferroso (SSF) en los afios 2019, 2020 y 2021.
Un afio antes de la pandemia (2019) el 16.7% (2 de 18) de mujeres en
estado de gestacion si habrian recibido SSF, durante la pandemia (2020)
el 38.1% (40 de 105) también mientras que en el 2021 (un ano después)
solo un 4.1% (5 del23).
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4.2 Discusion

Se ha observado que la anemia leve fue la mas frecuente en los tres afos (2019,
2020y 20221), siendo el 2019 quien tuvo mas casos en comparacion de los otros dos. Es
asi que el comportamiento de la anemia leve tuvo una caida en el 2020 en un 5.9% y del
2020 al 2021 en 2.5%. Por otro lado, se observa también un pequefio incremento de 5.6%
y 2.8% de anemia moderada (figura 1). A pesar de no tener niflos con anemia severa es
preocupante que mas del 50% de la poblacion infantil aun siga teniendo anemia, lo cual
como ya es sabido es un problema de salud publica que acarrea muchas complicaciones
a futuro. Durante el maximo apogeo de la pandemia COVID-19 (2020) a nivel regional
los niveles de anemia llegaron 69.4%, 0.4% menos al 2020(50,51); es decir, se encontrd
una disminucidn de los niveles de anemia. Mismo patron que se muestra en los resultados
de este estudio, sin embargo, cabe destacar que este resultado puede deberse a la
disminucién en la asistencia por parte del paciente, ya que muchas actividades fueron
suspendidas, la poblacion dejé de movilizarse y por ende dejé de asistir a sus controles,
ello se veria reflejado en el total de nifios que fueron atendidos en dicho afio en el
establecimiento (367 nifios), ya que fueron 60 nifios menos que en el afio 2019. A
diferencia del 2021 donde hubo un aumento de concurrencia de 74 nifios mas frente al

ano anterior.

En otra parte, respecto a la anemia en gestantes; la anemia leve que también fue
la mas frecuente en estos tres aflos, en este caso se observo un incremento tanto de
gestantes con anemia leve como captacion de las pacientes al establecimiento, teniendo
un incremento de 12,7% al 2020 respecto al afio 2019 y en 6.2% del 2020 al 2021 de
anemia leve (50,51). Entendiéndose asi que la tendencia de anemia fue ascendente, y si
se compara estas cifras con las estadisticas regionales; en el afo 2019 a nivel de Puno se
tuvo 27.7% de gestantes con anemia, teniendo un incremento en 2.3% en el ano 2020

(30%) y 1.91% en el 2021 (31.91%), cuya tendencia también resulta ser ascendente.

Como actividades preventivas promocionales los establecimientos de salud tienen
la funcion de re alizar sesiones demostrativas, visitas domiciliarias (21), consejeria
nutricional y suplementaciones, lo cual se traduce en la productividad del establecimiento
por lo cual mafiana mas tarde favorece a la institucion a un presupuesto por resultados.
Para esto en el 2019, 2020 y 2021los nifios y gestantes con mayores numeros de visitas

domiciliarias o sesiones demostrativas o de consejerias nutricionales o suplementaciones
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fueron muy pocos (no superan el 17%). Ahora bien, si de totales se analiza, los afios con
mas productividad tanto en gestantes y nifios fueron el 2020 y 2021, ello quiere decir, que
a pesar de haberse estado en situacion de emergencia el personal de salud del servicio de
nutricién continud con sus actividades de vigilancia y seguimiento y muy a pesar de estos

esfuerzos las cifras de anemia leve se elevaron principalmente en el grupo de gestantes
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CONCLUSIONES

e En el Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar, la prevalencia de anemia en
nifios menores de 5 afios fue del 90% para anemia leve y del 60% para anemia
moderada en el afio 2019. No obstante, durante la pandemia (2020), estas cifras
disminuyeron a 88% y 11%, respectivamente. En el afio siguiente a la pandemia, es
decir, en 2021, la prevalencia fue del 85% para anemia leve y del 14% para anemia

moderada.

e En el Centro de Salud Cono Norte de la Red Melgar, la prevalencia de anemia en
mujeres en estado de gestacion la prevalencia de anemia leve fue del 7% (7 de cada
10) y del 2% (2 de cada 10) para anemia moderada en el afio 2019. Sin embargo,
durante la pandemia (2020), estas cifras aumentaron a 90% y 9%, respectivamente.
En el afo pospandemia, es decir, 2021, la prevalencia fue del 96% para anemia leve

y del 3% para anemia moderada.

e De los tres afios estudiados (2019, 2020 y 2021), el afio con mas visitas domiciliarias
y sesiones de consejeria nutricional efectuadas al menor de 5 afios fue el 2021. A
diferencia de las sesiones demostrativas y suplementaciones con sulfato ferroso,
donde el ano 2020 fue el de mayor actividad. Por otro lado, en el caso de las mujeres
en estado de gestacion, la mayor cantidad de visitas domiciliarias se realizaron en el
periodo 2019; en cambio, las sesiones demostrativas y consejerias nutricionales
tuvieron su afio de mayor actividad en el 2021. A diferencia de la suplementacioén con
sulfato ferroso en el nifilo menor de 5 afos, en el caso de la gestante, se realizaron la

misma cantidad de suplementaciones en los tres afios.
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RECOMENDACIONES

e A futuros tesistas se recomienda ampliar estudios de prevalencia de actividades
preventivo promocionales y relacionarlos con el numero de profesionales en

nutricion.

e A futuros tesistas se recomienda ampliar estudios donde se estudie el récord de
actividades preventivo promocionales de profesionales de enfermeria versus

nutricion.

e Al establecimiento de salud se recomienda poner mayor énfasis en el control de

ejecucion de visitas domiciliarias por parte del personal.

e Al establecimiento de salud se recomienda poner mayor énfasis en la adherencia de

la suplementacion de los grupos vulnerables.

e Alestablecimiento de salud se recomienda ampliar mas plazas para el profesional en

nutricion.
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1 0 1 2 0
2 3 0 12 1
1 0 0 1 0
1 0 0 6 0
1 1 0 13 3
2 0 2 13 0
1 0 0 3 0
2 4 0 5 0
1 0 0 10 0
2 7 0 11 0
1 1 1 6 1
2 4 0 3 0
1 0 1 8 2
1 1 0 9 3
2 4 0 0 2
1 0 1 1 0
2 1 0 2 1
1 1 0 2 2
1 1 0 1 4
1 0 0 3 0
1 0 0 10 2
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Anexo 3. Base de datos de la mujer en estado de gestacion.

HB 2019 Visita dom |Sesion dem | Consej nut ::'::;::1
2019 2019 2019
v . v v 2019 -~
1 1 0 0 1
2 1 0 0 1
1 1 0 0 1
1 0 0 0 1
2 0 0 0 1
2 1 0 0 2
1 1 0 0 1
1 0 0 0 1
1 1 0 0 1
1 1 0 0 1
1 0 0 1 1
1 2 0 0 2
1 0 0 0 1
1 0 0 0 1
1 0 0 0 1
2 0 0 0 1
1 0 0 0 1
1 1 0 1 2
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