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Resumen

En el Peru, la desnutricion esta presente en el 25 % aproximadamente de la comunidad peruana,
principalmente nifios menores de 3 afios. Esto ocasiona efectos directos sobre el estado nutricional, la
anemia, el desarrollo del ser humano y el desarrollo de la inteligencia, la personalidad y la conducta social.
Entre las causas mas frecuentes que se pueden citar estan el bajo e inadecuado consumo de nutrientes, los
malos habitos de alimentacion y el saneamiento. Variables que motivaron la evaluacion de la aplicacion de un
sistema de talleres que permitan elevar los conocimiento, las actitudes y las buenas practicas (CAP)
integrados al analisis de anemia y parasitosis, en la recuperacion nutricional de nifios menores de 3 afios, en
el sector Jerusalén- La Esperanza. Region La Libertad. 2013.

Paralo cual se realizé un estudio de cohorte, con dos unidades de analisis: un grupo basal (sin intervencion
CAP) y un grupo con intervencion CAP. Aambos grupos se les aplicé estudios de somatometria, hematologia
y parasitologia. Los hallazgos de estos estudios mostraron cambios ligeramente significativos en las
unidades de andlisis, siendo el grupo con intervencion CAP el que logré mejores resultados.

Palabras clave
Desnutricion infantil | parasitosis intestinal | anemia | CAP (conocimientos, actitudes y buenas practicas)
| IMC (indice de masa corporal)

Abstract

Malnutrition in Peru is present in about 25% of the Peruvian community, mainly children under 03 years.
Causing direct effects on nutritional status, anemia, human development and the development of intelligence,
personality and social behavior. Among the reasons that may be, the low and inadequate nutrient intake, poor
eating habits and sanitation, etc. are the most common. Variables that led to the evaluation of the
implementation of a system of workshops to raise awareness, attitudes and practices well (KAP) integrated
analysis of anemia and parasitic infections in the nutritional recovery of children under 03 years in the industry
Jerusalem-La Esperanza. La Libertad Region in the 2013; objectives of this study.

To which a cohort study was with two units of analysis: a basal group (no intervention KAP) and KAP
intervention group. Both groups were | apply anthropometric studies, hematology and parasitology. The
findings of these studies showed slightly significant changes in the units of analysis, with the intervention group
with CAP showed the best results.

Keywords
Child malnutrition | intestinal parasites | anemia | KAP (Knowledge, Attitude and Practice well)
| BMI (Body Mass Index)
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1. Introduccion

La desnutricién afecta principalmente a los nifios y
nifias durante los primeros afos de vida, edad cuando
el cerebro esta en proceso de maduracion,
crecimiento y desarrollo. Las deficiencias nutricionales
a edades tempranas, por lo tanto, tienen
consecuencias irreversibles para el ser humano: bajo
rendimiento intelectual, riesgo de contraer
enfermedades infecciosas frecuentes; en la adultez
males cardiacos, infartos, diabetes y otras
enfermedades cronicas y, en general, reduccion de la
esperanzade vidal

El Pert, en los ultimos 15 afios ha experimentado un
crecimiento econémico del 4% por afio; sin embargo,
su indice de pobreza continda y se asocia con mas del
50% de los nifios menores de 3 afios de areas ruralesy
urbano marginales con desnutricion (retardo del
crecimiento); dafio que se inicia desde los 6 y 24
meses de edad, con una elevada morbilidad derivada
de las enfermedades infecciosas y pérdida de
micronutrientes a las que se ven expuestos. Estos
factores determinantes estan relacionados con la
carencia de agua potable, saneamiento basico y/o
comportamientos inadecuados de higiene de la
poblacion. Extrapolar este tipo de analisis permitiria
detectar el efecto de una buena alimentacion con el
menor dafo nutricional, deterioro cerebral y el mejor
desempefio intelectual en los nifios entre 0 y 3 afios 2

Otro problema de salud relacionado con la
desnutricion y que afecta a un importante porcentaje
de la poblacion es la anemia. Segun la ENDES 2005,
el 46% de los nifios menores de 5 afios padecen
anemia, siendo mayor los indices en las zonas rurales
(53%) que en las urbanas (40%). La anemia por
carencia de hierro es uno de los trastornos de la
nutricion mas comun en el mundo. En nifios y nifias, la
anemia afecta el desarrollo sicomotor, generando
trastornos en el comportamiento y un menor
rendimiento escolar; asimismo, disminuye la
respuesta inmune del individuo y conlleva a un mayor
riesgo de infecciones?

Una autoevaluacién sobre el problema de la
desnutricion muestra que, a pesar de lo relevante de
los programas sociales de alimentaciéon y nutricion
(programas del PRONAA y Vaso de Leche
basicamente) cuyos gastos se han incrementado enla
ultima década, no se han logrado reducciones
significativas. La multicausalidad del problema hace
indispensable un analisis de las instituciones u
organizaciones participantes para establecer si el
abordaje es integral y adecuado para realizar las
intervenciones necesarias4 Dado que la desnutricion
afecta sobre todo a nifios que tienen madres con
niveles educativos mas bajos, y posiblemente con
practicas inadecuadas de habitos de higiene,
ambiente insalubre, consumo insuficiente de
alimentos nutritivos, entre otros, se ha convertido no
solo en un problema de salud, sino también en un
indicador de desarrollo del pais .5
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Esta situacion obliga a enfrentarla desde una
perspectiva intersectorial (sectores de salud,
educacion, agua y saneamiento). En este sentido, los
programas sociales deben realizar sus intervenciones
no solo con el objetivo de reducir la desnutricién desde
el punto de vista social distribuyendo ayuda
alimentaria, sino también presentar un componente
educativo que busque mejorar los conocimientos y
practicas en el hogar. Segun Francke (2004), existen
racionalidades econdémicas que fuerzan a enfrentarse
a este problema, sobre todo en los nifios menores de 3
afos4 6

Los estudios previos de prevencion y control de
enfermedades parasitarias llevados a cabo “con
participacion activa de la comunidad” han revelado
una disminucién de casos en &reas urbanas
marginales (La Esperanza, El Porvenir, Victor Larco) y
rurales de laregién La Libertad.

Los objetivos del presente trabajo fueron reducir los
niveles de desnutricion crénica e incrementar el
consumo alimentario e higiene, tomando como
referencia las iniciativas del Plan Regional y del
Programa Integral para la Desnutricién Infantil 2009 y
de programas de educacion, nutricién y salud dirigidos
a nifios menores de 3 afos, en situacién de mayor
vulnerabilidad, del sector Jerusalén- distrito La
Esperanza, Trujillo 87

Asimismo determinar el estado nutricional segun el
indice de masa corporal (antropometria) en nifios
menores de 3 afos y la relacion entre presencia de
parasitos, grado de anemia e indice de masa corporal
con el estado nutricional de los nifilos menores de 3
anos, asi como valorar la asociacion del desarrollo del
programa educativo (CAP), que fomenta
comportamientos y habitos de vida saludable, y el
mejoramiento del estado nutricional en nifios menores
de 3 afos.




Il. Materiales y métodos

Material

Poblacién

Todos los nifios residente en el sector de Jerusalén,
uno de los mas pobres del distrito de La Esperanzay
habitado por familias de menores recursos de Truijillo,
en su mayoria emigrantes de la sierra de La Libertad
y Cajamarca.

Muestra

Los nifios menores de 3 afos registrados en los
centros de salud del sector Jerusalén, obtenidos por
un marco de muestreo probabilistico por
conglomerados y estratos constituidos de 1135 nifios
menores de 1 ano, 1118 nifios de 1 afio, 1104 nifios
de 2 afios y 1095 nifios menores de 3 afios.
Calculados con un error de estimacion del 6% y una
pérdida del 10%.

Unidad de analisis

Andlisis bietapica en el que una primera etapa esta

conformada por nifios menores de tres afios de edad
que acudieron a centros de atencion y cumplieron
con las caracteristicas: niveles de pobreza,
desnutricion infantil, analfabetismo, valoracion
antropométrica, bioquimica deteccién de
concentraciones sanguineas de hemoglobina,
ferritina y hemoglobina, examen coprologico y
prueba de Parche

La segunda etapa de muestreo constituida por todos
los nifios del primer grupo poblacional y que
participaron de los talleres de capacitacién CAP.

Metodo

Tipo de estudio

Estudio de cohorte, estudio descriptivo, prospectivo
y longitudinal.

Variables

Las principales variables de estudio fueron el estado
nutricional de los menores de tres afios, la aplicaciéon
del CAP

Disefio de investigacion

En el disefio metodolégico se desarrollé un estudio
basal sin intervencion del sistema de talleres de
conocimientos, actitudes y buenas practicas (CAP) y
otros con intervencién CAP.

A.En el estudio basal se realizaron en los nifios
menores de tres afos de edad la valoracion
antropométrica, la deteccion de concentraciones
sanguineas de hemoglobina, el examen
coprolégicoy la prueba de Parche.

Para la valoracién nutricional se utilizaron
indicadores antropométricos a partir de la edad, el
peso y la longitud o estatura. Las medidas
antropométricas fueron obtenidas con ayuda de

una balanza digital con sensibilidad de 200 g y
capacidad de 150 kg. y de un tallimetro de madera
con pieza movible y medicion en centimetros y
milimetros con una exactitud de 1 mm. El estado
nutricional se clasific6 tomando en cuenta el Score
Z segun los indicadores antropométricos:
peso/talla, talla/edad y peso/edad recomendados
por la OMS. Ademas, se ha incluido el rango de
riesgo de desnutricion entre -1 DS y -2 DS para los
indicadores de peso/talla, peso/edad y talla/edad.
Se identificaran como nifios con retardo en el
crecimiento a quienes tuvieran un indice de talla
para la edad inferior a —2 desviaciones estandar,
respecto a la poblacién de referencia NCHS-Fels,
segun recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud.

Para la valoracion de anemia se siguieron los
procedimientos estandares de recoleccién y
procesamiento de muestras, previa autorizacion
de los padres de los nifios, lograndose recolectar 2
ml de sangre por puncién venosa para medicion de
la hemoglobina. La clasificacion de los valores de
referencia de hemoglobina se determiné
siguiendo las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El punto
de corte para definir anemia en nifios menores de
tres afios es de 11,0 g/dl. El grado de anemia se
clasificara en leve (<11,0 g/dl) en nifios menores
de 3 afios, moderado (<10 g/dl) y grave (<7 g/dl).
Para el examen coproparasitolégico se investigo
la existencia de formas evolutivas de protozoos
parasitos (quistes y trofozoitos), como de
helmintos parasitos (huevos y larvas) siguiendo el
método directo (con Lugol), Faust, Kynyou.

. Intervencién con conocimiento, actitud y buenas

practicas (CAP). Para llevar a cabo este
componente educativo se elabor6 previamente un
plan de capacitacion y comunicacion enfocado en
la promocién del desarrollo de practicas
adecuadas en salud, nutricién e higiene en los
miembros de la familia que cuidan a nifios menores
de 3 afios, dando prioridad directa (lactantes) e
indirecta (madres). Con visitas domiciliarias y
sesiones demostrativas en temas de alimentacion,
nutricion, salud y aprendizaje temprano (Tabla1). Y
proteccién de la lactancia materna exclusiva en el
menor de 6 meses, alimentacién complementaria,
economia del hogar y saneamiento béasico del nifio
a partir de los 6 meses de edad, uso adecuado de
agua seguray sistemas de eliminacion de excretas
para favorecer la higiene personal y ambiental.

Tabla 1: Talleres Educativos

"Lactancia materna en nifios < de 1 afio’

“Nutricion saludable para mi'y mi bebe” en gestantes

“Lactancia materna”

“Alimentacion complementaria”

“Parasitosis intestinal”

“Lavado de manos e higiene de los alimentos”

“Anemia”
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C.En el estudio intervenido se realizo previamente la
intervencion del CAP y posteriormente la
valoracion antropomeétrica, la deteccion de
concentraciones sanguineas de hemoglobina, el
examen coprologico y la prueba de Parche en los
niflos menores de tres afios de edad.

D. Analisis estadistico

Se calcularon las medias y sus desviaciones
estandar. El analisis de varianza con un nivel de
significancia <0.05 y la "t" de Student para
establecer la diferencia significativa entre los
diversos promedios. El analisis de estas pruebas
estadisticas fue complementado con los intervalos
de confianza (IC) del 95% para la razéon de
prevalencias. Para la relacion entre las variables
en estudio se aplicé el analisis de regresion lineal

Ill. Resultados

1. Poblacién estudiada

Poblacion en estudio segun el sexo

MLEres ™ VBTDNES

Figura 1.
Grupo de estudio segun el sexo. Mujeres con un
53% y varones un 47%

2.Valoracién hematolégica

En la determinacién de la hemoglobinometria en nifios
menores de tres anos, tenemos una leve anemia en
varones intervenidos antes de la aplicacion del CAP
que mejoro luego de recibir la intervencién educativa
de CAP.
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Figura 2.
Valoracion de la hemoglobina en grupos de estudio, antes y
después de la intervencién educativa de CAP

3. En la valoracion de parasitos intestinales se puede
observar un incremento de la prevalencia de protozoos
intestinales antes de la intervencién y que disminuye
luego de aplicado el sistema de talleres CAP
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Prevalencia de pordsitos en funciéna la
Intervencion CAP
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Figura 3.
Prevalencia de protozoos y helmintos parasitos. Con
muestreo probabilistico de 500 nifios < 3 afios

4. Hallazgos de la valoracién antropométrica muestran
que la mayoria de la poblacion en estudio esta en los
valores de IMC normal, solo un 20% esta en riesgo de
desnutricion grado 3 antes de la intervencion del
sistema de talleres CAP. Valores que mejoran luego de
laintervencion CAP.

Estade nutricienal en funcian al IMC
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Figura5.

Estado nutricional en funciéon de las tablas de indice de masa
corporal. IMC menos de 16 (desnutricién grado 3), IMC entre
16 y 17 (desnutriciéon grado 2), IMC entre 17 y 18.5
(desnutricién grado 1), IMC entre 18,5 y 25 el estado
nutricional es normal, IMC entre 25y 30 (sobrepeso grado 1),
IMC entre 30 y 40 (sobrepeso grado 2) e IMC sobre 40
(sobrepeso grado 3)



IV. Discusion

La mala nutricién en los nifios continua siendo un problema muy serio de salud
publica, lo que justifica la necesidad imperiosa de conocer las deficiencias
nutricionales de aquellos. A esta patologia estan expuestos todos los nifios'y esto
hace que sean vulnerables a otro tipo de enfermedades y problemas que afectan el
crecimiento, rendimiento y desarrollo personal

Las condiciones adecuadas del estado nutricional en los nifios menores de 3 afios
son indispensables para el desenvolvimiento del desarrollo humano a nivel
individual, comunitario y nacional? 5Los estados de desnutricion, por tanto, tienen
efecto negativo sobre el crecimiento, el desarrollo y la salud, desde la concepcion
hasta los primeros tres afios de vida, incluyendo el desarrollo de la inteligencia, la
personalidad y la conducta social; o la productividad fisica e intelectual en el adulto 8

Los habitos y actitudes alimentarios, influidos por la cultura, ecuacion y factores
socioeconomicos de las familias, originan una gran variedad de practicas del nifio
que no logran satisfacer los requerimientos nutricionales para esta edad, lo que
posiblemente esté originando problemas en el rendimiento escolar de los nifios con
mala nutricion? De acuerdo a los hallazgos de la figura 5, aproximadamente un 20%
de la poblacién en estudio se encuentra en riesgo de desnutricién, resultado
alarmante toda vez que se trata de pobladores de zonas urbanomarginales!°Datos
cercanos a los indicadores de salud y nutricidbn en el Peru que revelan que la
desnutricion prevalece en el 35% de los nifios pobres menores de cinco afios
(44.8% en areas rurales), siendo el primer quintil (mas pobre) de 53.2%.6 En ese
contexto, la necesidad de programas y proyectos de salud y nutricion, incluyendo la
asistencia alimentaria, se convierten en herramientas importantes para satisfacer
las demandas de los grupos poblacionales en riesgo .3

Por otro lado, uno de los errores mas grandes en el que incurren la mayoria de los
padres es permitir que sus hijos consuman comidas “chatarra”, sobre todo entre las
comidas o viendo television. En este ultimo caso se promueve tanto la obesidad
como la hipercolesterolemia, la mayoria de estos alimentos contienen elevadas
cantidades de grasa saturada, azlcares y colesterol y escasos nutrientes3

La educacion nutricional2es una estrategia complementaria muy importante para
promover el consumo de harina de trigo fortificado, tanto a nivel individual como de
publico general: consultas médicas, nutricionales, guarderias infantiles, hogares
comunitarios, comedores escolares, cafeterias, mercados, etc. La leche materna
contiene proporciones diferentes de algunos acidos grasos poliinsaturados y estas
diferencias se reflejan en algunos tejidos de los lactantes. Aun no se conoce el
efecto, si lo hay, que estas variaciones pueden tener en el crecimiento y desarrollo
de los bebés

Las iniciativas del Plan Regional y de programas integrales para la desnutricion
infantil 2009, asi como programas de educacion, nutriciéon y salud recomiendan el
desarrollo de talleres educativos y aplicativos en nifios menores de 3 afios!!
Intervenciones basadas en la aplicacion de planes de adquisicién de
conocimientos, actitudes y buenas practicas y en la determinacién de anemia y
parasitosis 8

La mala nutricién es un estado en el cual la carencia prolongada de uno o mas
nutrientes retrasa el desarrollo fisico del nifio y da lugar a la aparicién de condiciones
clinicas especificas como la anemia.3 Amenudo
las manifestaciones clinicas y bioquimicas de las
deficiencias nutricionales permiten detectar
signos aunque no siempre muy precisos,
exceptivamente aquellas causas en las que las
dietas son muy inadecuadas.’ Segun los
resultados hallados en la figura 2, se presenta un
grupo con valores de hemoglobina por debajo de
los 10 mg/dl, una anemia leve a moderada
semejante a los hallados por Pollit et al 2000. La
anemia definida como la disminucién de
hemoglobina ocurre porque algo impide su
formacion, algo aumenta su destruccién o altera
el nimero de glébulos rojos circulando en la
sangre? La anemia es una preocupacion
constante para muchas madres, y no es para
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menos, hoy en dia segun los ultimos estudios
casi un 50% de los nifios menores presentan
esta enfermedad que afecta su desarrollo
sicomotor, genera trastornos en su
comportamiento y un menor rendimiento
escolar, disminuye la respuesta inmune del
individuo y conlleva a un mayor riesgo de
infecciones 38

La anemia por deficiencia de hierro es la
principal causa de anemia infantil y esto
ocurre cuando la dieta es pobre en alimentos
ricos en hierro (carnes rojas y visceras), pero
estos no son asimilados en cantidad por el
organismo humano debido a que contienen
citratos, sustancias que bloquean la
absorcion. O por la existencia de helmintos
(gusanos) que provocan pérdida sanguinea a
nivel intestinal o se alimentan de sangre llevando a la anemia®' Segun la figura 3, los
resultados del examen de parasitos muestran un menor porcentaje de helmintos
parasitos que disminuye con la aplicacion del CAP, o de protozoos que causan
disenteria. Estos prosperan a pasos agigantados en comunidades pobres, en las
cuales la falta de condiciones de salubridad minimas favorece su desenvolvimiento,
primera causa de desnutricion, mas que unainadecuada dieta.

Los hallazgos del presente estudio también coinciden con aquellos encontrados en
la Encuesta Nacional de Nutricién2donde se observa una prevalencia elevada de
anemia durante el segundo afio de vida (50%). Conviene sefialar que entre los
habitos de alimentaciéon observados en esta poblacién pediatrica, la ingestion de
productos carnicos, alimentos fundamentales como fuente de hierro heme, es
bastante raquitica (7.9% consume carne minimo cinco dias a la semana), mientras
que el consumo de alimentos como infusiones de té o de café y de otros ricos en
folatos es mas frecuente (100% consumen tortillas y 80% frijoles siete dias a la
semana) considerandose estos alimentos como factores inhibidores de la absorcion
de hierro no-heme 3

Como se observo en los resultados, alrededor de 47% de la poblacién estudiada
presento parasitosis, predominando significativamente la giardiasis, parasito que
por diferentes mecanismos patogénicos puede afectar el estado de nutricion del
huésped. La giardiasis es conocida por su capacidad para producir un sindrome de
mala absorcién intestinal de nutrientes indispensables para el crecimiento y
desarrollo del nifio, especialmente grasa, lactosa y nutrimentos inorganicos!3Estas
parasitosis pueden pasar desapercibidas, o presentarse como procesos
subclinicos, afectando el estado general y de nutricién del nifio, lo cual aumenta el
deterioro de su crecimiento fisico y de su desarrollo psicomotor, ya “minado” por la
desnutricion y por las deficiencias nutricias especificas como las de hierro y yodo,
que en buena medida han resultado de los errores en los habitos de alimentacionM
Asimismo, fue interesante observar que aparentemente los nifios tienen mayor
riesgo de parasitosis que las nifias. Podria especularse que, a diferencia de las
nifias, los nifios tienen la costumbre de pasar mayor tiempo en la calle y en
consecuencia se exponen con mayor frecuencia al consumo de alimentos de
dudosa procedencia, preparados fuera del hogar, sin higiene adecuada y
potencialmente contaminados 14

En sintesis, la situacion sanitaria y nutricia del nifio que acude a los centros de
salud del sector Jerusalén podria considerarse como una verdadera emergencia,
no sélo por la elevada prevalencia de desnutricion aguda y crénica’ sino por la
superposicion de parasitosis y deficiencias nutricias especificas (hierro y yodo) que
vienen a ensombrecer alin mas el pronostico a largo plazo3

V. Conclusiones

1. Se valoro el estado nutricional de los nifilos menores de 3 afos, hallandose un 20 % de nifios con
IMC de 16 1 25.

2. Se present6 un mayor porcentaje de infeccion con el protozoos parasito Giardia lamblia, la que se
mantuvo hasta luego de la intervencién educativa.

3. Se hallaron valores de hemoglobina por debajo de los 11 mg/dl, mostrando grados de anemia de
moderado a grave.
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4. El presente trabajo es una contribucién al Programa Mundial de Alimentos que lucha contra la

desnutricion y la anemia.

5. Para la sostenibilidad de este estudio y de sus logros nutricionales, se requiere una continuidad de

intervenciones para fortalecer el 6ptimo cambio de actitud y la buena praxis.
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