. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
L = J Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO DE PUNO

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

EFICACIA DE LA SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES EN EL INCREMENTO DE LA
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA DE NINAS Y NINOS DE
6 A 36 MESES DE EDAD, CENTRO DE SALUD I-2 DE SAN JUAN
DE SALINAS - AZANGARO 2018.

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. VANESA CHAMBI CALCINA
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

PUNO - PERU

2021

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

A Dios por haberme dado fuerza y valor, quien como guia estuvo presente en el caminar
de mi vida, bendiciéndome y ddndome fuerzas para continuar con mis metas trazadas sin

desfallecer.

Con infinita gratitud a mis padres: Elda y Alejandro, quienes son mi motor y mi mayor
inspiracion, por su apoyo incondicional que, a través de su amor, paciencia, buenos

valores, ayudan a trazar mi camino.

A mis hermanas: Roxana y Susan, por su carifio y apoyo moral, durante todo este

proceso, por estar conmigo en todo momento

A toda mi familia por sus consejos y palabras de aliento en cada momento y a todos

quienes contribuyeron con un granito de arena para culminar con éxito la meta

propuesta.

VANESA

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Nacional del Altiplano por acogerme y darme la oportunidad de
forjarme profesionalmente, preparandome para un futuro mejor y ser una persona de

bien.

Mi gratitud a la Facultad de Enfermeria por su acogida, asi también a los docentes por
compartir sus conocimientos tedrico — practicos, para desempefiarnos como unas

excelentes profesionales en Enfermeria.

Mi profundo agradecimiento al Dr. Porfirio Condori Ojeda, quien con su experiencia,

conocimiento y motivacion me orientd en la culminacion de la presente investigacion.

A mi directora y asesora de tesis Dra. Angela Rosario Esteves Villanueva, por su

orientacion durante el desarrollo y culminacion de esta investigacion.

A los miembros del jurado calificador: Dra. Frida Judith Malaga Yanqui, M. Sc. Julia
Belizario Gutiérrez, Mg. Julio Cesar Ramos Vilca, que contribuyeron en el desarrollo y

culminacion de la presente investigacion.

VANESA

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
ACRONIMOS
RESUMEN ..ot e e ae e nnes 10
A B S T R A C T e e e e e e aeares 11
CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA ......cooooiiieeeeeeeeeeeeeee e, 15
1.2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION ..ot isssesisseeeseees 15
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......c.coooieiieeeeteeeeeeeee e, 16
CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA
2.1. MARCO TEORICO ..ottt 17
2L L EFICACIA s 17
2.1.2. MULTIMICRONUTRIENTES (MMN) .....cccciiiieiiie e 17
2.1.2.1. Definicion de multimiCronUEriEntes. .........ccocviiiirieiierienene s 17
2.1.2.2. Componentes de 10s MultimiCronutrientes ..........ccccveveveeve e cieceece e 18
2.1.2.3. Suplementacion con multimiCronULIentes ..........ccevveveverevese e 19
2.1.3.CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA........cocoooieireeiiresrerseresnienes 21
2.1.3.1. Definicion de concentracion de hemoglobina ...........cccccceveveieiviicicienene, 21
2.1.3.2. Definicion de hemoglobina (HD).........cccooviiiiiiciecceece e 22
2.1.3.3. Funcion de 1a hemoglobina ...........ccceeeieiiiiiniececeec s 22
2.1.3.4. ANBIMIA ...t 22

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.3.5. HemoglobINOMELTa. .......ceiieieieieiee e 23
2.2. ANTECEDENTES......c.ooi ittt st 26
2.3. MARCO CONCEPTUAL ..ottt 30

CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION .......oovoiveeeeenreereneieeeieesseseessees s 31
3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION ....cccoovviiiieiieieeeieieie e 32
3.3. POBLACION Y MUESTRA........oviiriireieriseieesioessesssessesssssssnssessssssnssssssannens 32
3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION ........oovvirveneeeneeereseeesessrnnens 34
3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.................. 34
3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......co.ovvverrerrirreisrinnens 35
3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.....co.covivviereeeinrseeensiesssninnea 36

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1, RESULTADOS .....cooiieeereeeeeeieetessesiee s sssessas s sessssss s eseanasnsnsens 39
4.2, DISCUSION ....ooviieeeeeceeee ettt tee e s sttt 42
V. CONCLUSIONES.......coooiiiseteetesieseeeesiessessessiessesseessssses s sesssen s eseasasn e 47
VI. RECOMENDACIONES.......cccooiieieieniereeeseiessessesissses s sssessses s sseasass e 48
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccocovieeieeiereeeseessnesinses s 49
ANEXOS......oooieeereeeeeiisseeeseesiessees s ses s es e sass s s an s st es s ean s 53

Area: Salud del nifio, escolar y adolescente

Tema: Eficacia de la suplementacion con multimicronutrientes

FECHA DE SUSTENTACION: 25 de enero 2021

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



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

TABLA 1:

TABLA 2:

TABLA 3:

TABLA 4:

TABLA 5&:
TABLA 6:

INDICE DE TABLAS

Efectividad de la suplementacion con multimicronutrientes en el incremento
de concentracion de hemoglobina de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad,
Centro de Salud I- 2 San Juan de Salinas - Azangaro 2018.. .................... 39
Frecuencia de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad con y sin anemia segun
concentracion de hemoglobina antes de la suplementacion con
multimicronutrientes, Centro de Salud I- 2 San Juan de Salinas - Azangaro
2008, .ottt et b e e re s 40
Frecuencia de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad con y sin anemia segun
concentracion de hemoglobina después de la suplementacion con
multimicronutrientes, Centro de Salud I- 2 San Juan de Salinas - Azangaro
2008, .ottt r e re s 41
Comparacion de la frecuencia de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad con
y sin anemia segin concentracion de hemoglobina antes y después de la
suplementacion con multimicronutrientes, Centro de Salud I- 2 San Juan de
Salinas - AzaNgaro 2018..........cccveiviieiiee e 42
Frecuencia de administracion diaria con multimicronutrientes................. 56
Preparacion de los multimicronutrientes para la suplementacion.............. 57
TABLA 7: Prueba de normalidad de los datos, antes de la suplementacién

con multimicronutrientes (Pretest)........cccovveveiieerieie s 65

TABLA 8: Estadisticos para la tipicidad de 10S datos...........ccccvereiiiininnincneieee, 66

TABLA 9: Prueba de normalidad de los datos, después de la suplementacion con

Multimicronutrientes (POSTESL). ......civvieiieiiie e 68

TABLA 10: Estadisticos para la tipicidad de los datos, postest ...........cccccevvvevveiiennnn 69

TABLA 11: Comparacion de estadisticos entre la concentracion de hemoglobina pretest

Y POSTEST ..t 71

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

FIGURA 1:

FIGURA 2:

FIGURA 3:

FIGURA 4:

FIGURA 5:

FIGURA 6:

FIGURA 7:

FIGURA 8:

FIGURA 9:

INDICE DE FIGURAS

Concentracion de hemoglobina, antes de la suplementacion con
multimicronutrientes, de nifias y nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud
I- 2 San Juan de Salinas - Az&ngaro 2018 ..........cccoeceveveneneneeieieen, 64
Histograma de frecuencias de la concentracion hemoglobina, antes de la
suplemementacion con multimicronutrientes (pretest)..........ccccvvevennenn 65
Diagrama de cajas para la concentracion de hemoglobina antes de la
suplementacion con multimicronutrientes (Pretest).........ccoceovvereeernne. 66
Incremento de la concentraciébn de hemoglobina después de la
suplementacion con multimicronutrientes, de nifias y nifios de 6 a 36
meses, Centro de Salud I- 2 San Juan de Salinas - Azangaro 2018...... 67
Histograma de frecuencias de la concentracion de hemoglobina después
de la suplementacion con multimicronutrientes (postest)...........c....... 68
Diagrama de cajas para la concentracién de hemoglobina después de la
suplementacion con multimicronutrientes (POStESt). .......coovvrvereeeneene 69
Diagrama de barras de concentracién de hemoglobina antes (pretest) y
después (postest) de la suplementacién con multimicronutrientes....... 70
Comparacidn de diagrama de cajas, concentracion de hemoglobina antes
y después de la suplementacion con multimicronutrientes................... 72

Gréfico de probabilidad t-student ..o 73

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ACRONIMOS
CRED : Crecimiento y Desarrollo
EDAS :  Enfermedades Diarreicas Agudas
IRAS . Infecciones Respiratorias Agudas
OMS : Organizacién mundial de la Salud
MMN : Multimicronutrientes
MINSA : Ministerio de Salud
oG :  Objetivo general
OE :  Obijetivo especifico
INEI :Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

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



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la eficacia de la
suplementacion con multimicronutrientes en el incremento de la concentracion de
hemoglobina de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad, Centro de Salud I-2 de San Juan
de Salinas - Azangaro 2018. El tipo de estudio fue explicativo longitudinal y el disefio
preexperimental de pretest y postest con un solo grupo; la poblacion estuvo constituida por
57 nifias y nifios, con una muestra de 28 unidades experimentales suplementados con
multimicronutrientes y con 2 visitas domiciliarias durante el periodo de observacion.
Como instrumentos para la recoleccion de datos se utilizo el formato de registro de
hemoglobina y la ficha de monitoreo de la suplementacion en la vivienda. La prueba
estadistica que se utilizd es la t-Student para muestras relacionadas. Los resultados
obtenidos demuestran que en el pretest el promedio de concentracién de hemoglobina del
grupo de estudio es 11,1 g/dl y en el postest el promedio de concentracion de hemoglobina
es 11,9 g/dl con un incremento de 0,8 g /dl, existiendo un incremento de la concentracién
de hemoglobina en el grupo de estudio. Respecto a la comparacion de la frecuencia de
nifias y nifios con y sin anemia, la concentracién de hemoglobina se increment6 en el
postest, por lo que la mayoria de nifios con anemia leve pasaron a no tener anemia, con
lo que se concluye que la suplementacién con multimicronutrientes es eficaz en el

incremento de la concentracion de hemoglobina de nifias y nifios.

Palabras clave: Multimicronutrientes, concentracion de hemoglobina, eficacia,

suplementacion.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
efficacy of multimicronutrient supplementation in increasing hemoglobin concentration
in girls and boys from 6 to 36 months of age, 1-2 Health Center of San Juan de Salinas -
Azangaro 2018. The type of study was longitudinal explanatory and the pre-experimental
design of pre-test and post-test with only one group; The population consisted of 57 girls
and boys, with a sample of 28 experimental units supplemented with multimicronutrients
and with 2 home visits during the observation period. As instruments for data collection,
the hemoglobin record format and the monitoring sheet for home supplementation were
used. The statistical test used is Student's t-test for related samples. The results showed
that in the pretest the average hemoglobin concentration of the study group is 11.1 g / dl
and in the posttest the average hemoglobin concentration is 11.9 g / dl with an increase
of 0.8 g/dl, with an increase in hemoglobin concentration in the study group. Regarding
the comparison of the frequency of girls and boys with and without anemia, the
concentration of hemoglobin increased in the post-test, so that the majority of children
with mild anemia became non-anemia, which concludes that supplementation with
multimicronutrients is effective in increasing the hemoglobin concentration of girls and
boys.

Keywords:  Multimicronutrients, hemoglobin  concentration,  efficacy,

supplementation.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La deficiencia de multimicronutrientes, en especial del hierro, vitamina A y zinc es
la causa mas comun de anemia y la poblacion més vulnerable son las nifias y nifios
menores de 36 meses.®

La anemia por deficiencia de hierro esta relacionada a alteraciones del desarrollo
cognitivo, principalmente si la anemia se presenta en el periodo critico de crecimiento y
diferenciacion cerebral. La correccion de la anemia en edades posteriores no conduce a
mejor rendimiento intelectual, por lo que se debe enfatizar la prevencion de anemia en
edades tempranas de la vida.®

A nivel mundial la anemia, es uno de los problemas de salud publica mas
importante. Las cifras de la OMS afirman que afecta a alrededor de 800 millones de nifias
y nifios menores de 5 afios.®

El caso es similar en el PerQ, la anemia constituye un problema de salud publica
dada la elevada prevalencia de 43.6% entre los nifios de 6 a 35 meses y casi 6 de cada 10
nifios, entre los 6 y 12 meses, se encuentran con anemia (59.3%). Se estima que hay 620
mil nifios anémicos a nivel nacional.> Ademas, la Encuesta Nacional de Consumo
Alimentario, ha demostrado que hay un consumo inadecuado de hierro y otros
micronutrientes en la dieta de la poblacion peruana. El hierro consumido por las nifias y
nifios es fundamentalmente de origen vegetal, cuya biodisponibilidad y absorcién a nivel
intestinal es baja.®

Uno de los departamentos con mayor nimero de nifios con anemia es la region Puno
con 67.7 %, que afecta a la mayor parte de los menores entre 6 y 36 meses, lo que equivale

a que 7 de 10 nifas y nifios padecen de esta enfermedad, entre ellos Chucuito con 65%,
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San Roman 64%, Azéangaro con 62%, y el 61% (Lampa, Huancané, Melgar, Carabaya,
Puno, Yunguyo, Sandia y El Collao.®

La suplementacion con multimicronutrientes para prevenir la anemia es una
intervencion para la reduccion de la prevalencia de anemia en menores de 36 meses y
segun recomendaciones de la OMS debe ser implementada en paises con niveles de
prevalencia de anemia en menores de 3 afios, que superen el 20%®, debido a esta
situacion y la necesidad de contar con nuevas alternativas para superar el problema del
consumo deficiente de multimicronutrientes, el Ministerio de Salud pone en préactica el
“Plan Nacional para la reduccion y control de laanemia Materno infantil y la Desnutricién
Cronica Infantil en el Pert 2017- 2021”. ™; sin embargo, en el region Puno, a pesar de la
implementacién de dicho plan se constatd, que los indices de anemia ain no se habrian
reducido significativamente; por ello, se deduce que en los estudios referidos se deberia

a la falta de ingesta diaria de los multimicronutrientes y su inadecuada preparacion.®

Segun el estudio realizado por la Fundacion Accion contra el hambre en cuatro
distritos de la provincia de Huanta — Ayacucho® en el que aseguran que las “chispitas”
son una respuesta disponible pero poco aprovechada por las familias, observaron que,
dentro de las 16 familias, solo una madre mencion6 que su hijo menor consume sus
“chispitas” de manera regular. De igual forma en el estudio realizado por Huaméan —
Espino L®, muestra que el 30.4% de nifios no lo consumieron en forma adecuada,
principalmente porque el nifio no terminaba la comida, y en el 84% de los casos, porque
no les gustaba el sabor. También Espichan P!%, en su estudio afirma que evidencio el
incrementd de hemoglobina en 65% en los nifios y nifias. EI 64% tuvo una adherencia
alta, llegando a la conclusion que el factor que influyé en la adherencia a la
suplementacion fue el relacionado a la madre, la cual suministra el multimicronutriente.

Por otro lado, Gonzales AV, en su estudio encuentra causas para la disminucion del
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consumo como: olvido del suministro del suplemento por parte de la madre al nifio (30%);
diarreas, estrefiimiento y otros malestares gastrointestinales que la madre atribuyo al

suplemento (25%), y el rechazo al suplemento por parte del nifio (11%).

Asimismo, en el establecimiento de salud de San Juan de Salinas, durante las
practicas preprofesionales realizado en el Consultorio de CRED durante el afio 2017, se
observo en la base de datos de la Oficina de Estadistica que el 60% de nifias y nifios
presentaban anemia.*?

Haciendo una indagacion preliminar sobre esta problematica a las madres de familia
de las nifias y nifios que constituyen la muestra de estudio, se pudo conocer que no todas
las madres recibian mensualmente los multimicronutrientes para sus menores hijos,
referian verbalmente que era debido a que no pertenecian al programa social JUNTOS, y
que solo las madres pertenecientes a este programa estaban sujetas a llevar a sus nifias y/o
nifios de manera obligatoria a sus respectivos controles.

Ademas, con relacion a la suplementacién con multimicronutrientes, las madres de
familia mencionan tener poca informacion especifica de la forma de uso y con qué
alimentos acompafar dicha suplementacion, pese a la intervencion del personal de
enfermeria. Probablemente, por una parte, se deba a que las madres olvidan el contenido
de las concejerias brindadas por el personal de enfermeria; y por otra, a la sobrecarga de
trabajo de las enfermeras que le inducen a reducir el tiempo en la consulta para la
retroalimentacion. También se pudo conocer que algunas madres se olvidaban de darle
en forma diaria. Algunas de las causas a las que se atribuye el problema son: las madres
que habitan en zonas rurales no siempre cumplen con las indicaciones de la frecuencia 'y
la forma adecuada de la preparacion de la suplementacién con MMN, habitos necesarios
para lograr una reduccion de la prevalencia de anemia, de alli la necesidad de realizar la

presente investigacion.
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1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Problema general

¢Es eficaz la suplementacion con multimicronutrientes en el incremento de la
concentracion de hemoglobina de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad, Centro de Salud
I- 2 de San Juan de Salinas - Azangaro 2018?

1.1.2. Problemas especificos:

- ¢Cudl es la frecuencia de nifias y nifios con y sin anemia segun la concentracion de
hemoglobina antes de la suplementacién con multimicronutrientes?

- ¢ Cual es la frecuencia de nifias y nifios con y sin anemia segun la concentracion de
hemoglobina después de la suplementacion con multimicronutrientes?

- ¢Qué diferencia existe en la frecuencia de nifias y nifios con y sin anemia segun
concentracion de hemoglobina antes y después de la suplementacion con
multimicronutrientes?

1.2.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Hipdtesis general

Hy: La suplementacion con multimicronutrientes es eficaz para incrementar la
concentracion de hemoglobina de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad, Centro de Salud
I- 2 de San Juan de Salinas - Azangaro 2018.

Ho: La suplementacion con multimicronutrientes no es eficaz para incrementar la
concentracion de hemoglobina de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad, Centro de Salud

I- 2 de San Juan de Salinas - Azangaro 2018.
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de la suplementacion con multimicronutrientes en el incremento
de la concentracion de hemoglobina de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad, Centro de

Salud I-2 de San Juan de Salinas - Azangaro 2018.
1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de nifias y nifios con y sin anemia segun la concentracion
de hemoglobina antes de la suplementacion con multimicronutrientes.

- Determinar la frecuencia de nifias y nifios con y sin anemia segun la concentracion
de hemoglobina después de la suplementacion con multimicronutrientes.

- Comparar la frecuencia de nifias y nifios con y sin anemia segun concentracion de

hemoglobina antes y después de la suplementacion con multimicronutrientes.

16
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'ﬂ UNIVERSIDAD

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1.  MARCO TEORICO
2.1.1. EFICACIA

La palabra “eficacia” viene del latin efficere, que significa “hacer o lograr”. La
eficacia es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion de
una accion. @3

En el caso de la suplementacion con multimicronutrientes el objetivo es incrementar
la concentracion de hemoglobina y por ende mejoraran los niveles de anemia en las nifias
y nifios menores de 36 meses de edad.
2.1.2. MULTIMICRONUTRIENTES (MMN)
2.1.2.1. Definicion de multimicronutrientes

Los Multimicronutrientes son suplementos nutricionales, los cuales tienen una

presentacion en polvo o también conocido generalmente como “Chispitas”, es brindado
por el Ministerio de Salud como estrategia nacional a las nifias y nifios menores de 35

meses para poder combatir los altos indices de anemia en nuestro pais.**

Cada gramo de MMN contiene 12.5 mg de hierro elemental, el cual satisface las
recomendaciones de 1 mg de hierro elemental por kg de peso por dia. Ademas, contiene
zinc (5 mg), acido fdlico (160 ug), vitamina A (300 ug), vitamina C (30 mg) y malto
dextrina como vehiculo, que ayuda al organismo a una mejor asimilacion del hierro y a

prevenir otras enfermedades.*®
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2.1.2.2. Componentes de los multimicronutrientes:
A. Hierro
Es un mineral que se encuentra almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para

producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el oxigeno.®®

La anemia ferropénica es la principal consecuencia de la deficiencia de hierro, el
cual tiene efectos adversos sobre el desarrollo psicomotor y cognitivo en menores de 2
afios, sobre la capacidad de aprendizaje, la conducta, la condicion fisica, mayor
susceptibilidad a las infecciones (principalmente de tracto respiratorio), disminucion en
la celeridad del crecimiento y un incremento en la mortalidad infantil.(*”
B. Zinc
El zinc es un nutriente esencial, con un rol especifico en méas de 300 enzimas, las

cuales participan en todas las reacciones bioquimicas importantes del cuerpo humano.*®

Estudios revelan que nifios con deficiencia moderada de zinc presentan retraso en
el crecimiento lineal, al igual que efectos adversos en el desarrollo neuro-conductual y
desarrollo psicomotor, como también provoca un aumento de enfermedades respiratorias,
digestivas y de la piel por una disminucion en la respuesta inmune. 7
C. Acido Folico
El &cido félico es una vitamina hidrosoluble del grupo B. Se considera un nutriente

esencial, lo que significa que el ser humano no es capaz de sintetizarlo.®

Las principales causas de deficiencia son una ingesta inadecuada o problemas de
absorcion y estas se asocian a otras patologias como malformaciones congénitas y

enfermedades cardiovasculares.?
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D. Vitamina A
Es un nutriente que el cuerpo necesita en pequefias cantidades para funcionar y

mantenerse sano. (¢

La deficiencia de vitamina A, es la principal causa de ceguera en las nifias y nifios
de paises pobres. Por otra parte, desde la perspectiva subclinica, contribuye a aumentar

significativamente la morbilidad y la mortalidad de los nifios por infecciones comunes. Y

E. VitaminaC
Es un nutriente hidrosoluble que se encuentra en ciertos alimentos. En el cuerpo,
actla como antioxidante, al ayudar a proteger las células contra los dafios causados por
los radicales libres. Los radicales libres son compuestos que se forman cuando el cuerpo

convierte los alimentos que consumimos en energia.(®?

Interviene en el mantenimiento de huesos, dientes y vasos sanguineos por ser buena
para la formacion y mantenimiento del colageno. Desarrolla acciones anti infecciosas y

antioxidantes, ayuda a la absorcion de hierro no hémico en el organismo.

2.1.2.3. Suplementacion con multimicronutrientes
La suplementacion es una intervencion que consiste en la indicacion y entrega de

hierro, para reponer o mantener niveles adecuados del mineral en el organismo.

El Ministerio de Salud establece la suplementacion preventiva con MMN para nifias
y nifios menores de 36 meses de edad por medio de los establecimientos de salud; no
obstante, la nifia o nifio que no recibié multimicronutrientes a los 6 meses de edad, lo
podra iniciar en cualquier edad, dentro del rango de edad establecido (6-35 meses
inclusive hasta los 3 afios de edad cumplidos) *®

En el siguiente cuadro se muestra el esquema de suplementacion para la prevencién

de la anemia;
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CUADRON °1
Suplementacién con Multimicronutrientes

para nifias y nifios menores de 36 meses

CONDICION EDAD DE DOSIS PRODUCTO A
DEL NINO ADMINISTRACION (Viaoral) UTILIZAR DURACION
Nifas y nifios | Desde los 6 meses de Multimicronutrientes: Hastz;l queI
con bajo peso | edad. 1 sobre diario | Sobre de 1 gramo en | 0P etee
consumo de 360
al nacer ylo polvo sobres
prematuros
Nifias y nifios - . Hasta que
y Multimicronutrientes: | ? |
nacidos a | Desde los 6 meses de | 1 sobre diario | sopre de 1 gramo en | oo
o consumo de 360
término, con | edad. polvo sobres
adecuado peso
al nacer.

Fuente: Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas, MINSA 2017.

A continuacién, se desarrolla el proceso de suplementacion con multimicronutrientes:
A. Adquisicion

Los multimicronutrientes para el manejo preventivo de anemia en nifias y nifios y de
otras edades, serdn financiados y adquiridos por el Ministerio de Salud para toda la
poblacion que asi lo requiera, sin discriminacién afiliacion o no a seguro alguno. La
entrega de suplementos con multimicronutrientes es gratuita. 6

En el caso de las nifias y nifios la entrega de los multimicronutrientes para la
suplementacion preventiva sera realizada por el personal médico o de salud capacitado
que realiza la atencion integral de la nifia y nifio, estos deben ser ofrecidos en forma diaria

(una vez por dia).
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B. Preparacion
La Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
sugiere que, para la preparacion de los multimicronutrientes, se debe cumplir con los

siguientes pasos: (16)

- Debemos lavarnos las manos con agua y jabon antes de preparar el alimento de
la nifia y nifio.
- Separa dos cucharadas de comida de consistencia espesa (puré, mazamorra o
segundo) en el plato de la nifia y nifio servido y dejar que se entibie.
- Abrir el sobre de multimicronutrientes con los dedos o tijera (no con los dientes)
por la esquina y con cuidado.
- Cuando la comida este tibia, echar todo el contenido del sobre en las 2 cucharas
de comida espesa separada.
- Mezclar bien las 2 cucharadas de comida separada con los multimicronutrientes.
C. Administracion
Los multimicronutrientes deben siempre administrarse a la misma horay en una sola
toma diariamente, ofrecerle de comer primero las 2 cucharadas mezcladas de forma
homogénea con los multimicronutrientes, en no mas de 15 minutos y luego consumir el
resto de comida. 16)
2.1.3. CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA
2.1.3.1. Definicién de concentracion de hemoglobina
Cantidad de hemoglobina presente en un volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa

en gramos por decilitro (g/dl) o gramos por litro (g/1). 9
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2.1.3.2. Definicién de hemoglobina (Hb)

Pigmento rojo que constituye la tercera parte de la masa total del glébulo rojo. Se
calcula que dentro de cada gl6ébulo rojo existe en promedio unos 300 millones de
moléculas de Hb.?®

La hemoglobina se mide en gramos por decilitro (g/dl). Este parametro debe ser el
Unico a emplear para definir si hay o0 no anemia; es decir, solo si las cifras de hemoglobina
son inferiores a los valores normales puede asegurarse que existe anemia. Las cifras
“normales” o de” referencia” de la hemoglobina son variables y depende de: edad, sexo,

altura del sitio de residencia, etc. @4

2.1.3.3. Funcién de la hemoglobina
La principal funcion es transportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y
trasportar el dioxido de carbono, de los tejidos a los pulmones. Esta funcion es

desempefiada por la hemoglobina

2.1.3.4. Anemia
Es un transtorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la

sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. t6)

Para el diagnostico de la anemia se emplea los puntos de corte sugeridos por la OMS
para nifios y nifias menor a 11 g/dl, éstos valores de hemoglobina son aplicables a todas las
zonas geograficas, pero deben modificarse cuando se trata de personas que residen a mayores
altitudes.®®

La clasificacion de anemia es la siguiente: 4
Anemia leve: Se considera anemia leve cuando se tiene un valor de hemoglobina de 10
— 10,9 gr/dl. Los nifios con anemia leve suelen estar asintomaticos; pueden quejarse de

fatiga, suefio, palpitaciones después del ejercicio.
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Anemia moderada: Se considera anemia moderada cuando se tiene un valor de
hemoglobina de 7 — 9,9 gr/dl a menudo estan asintomaticos en reposo y son incapaces de
tolerar esfuerzos importantes.

Anemia severa: Este tipo de anemia es menos comin y se da cuando la concentracion de

hemoglobina es inferior a 7 gr/dl.

En el siguiente cuadro se muestra la clasificacion de la anemia segln la

concentracion de hemoglobina:

CUADRON° 2

Clasificacion de la anemia segun la concentracion de hemoglobina

Anemia Anemia
Leve Moderada

Edad Sin anemia

Nifias y nifios de 6 meses a 59

meses cumplidos. >11.0 g/ dl 10.0-10.9¢/ | 7.0-9.9 g/ dI

dl

Fuente: Norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas, MINSA 2017.

2.1.3.5. Hemoglobinometria

Es la medicion de la concentracion de hemoglobina en un individuo.?” La
medicion de la hemoglobina (Hb) es reconocida como un criterio clave para el diagnostico
de anemia en la poblacién. Para determinar la concentracion de hemoglobina (Hb) en las
nifias o nifios menores de 36 meses, se utilizardn métodos directos como:
cianometahemoglobina (espectrofotémetro) y azidametahemoglobina

(hemoglobindmetro) ?®

— Método de Cianometahemoglobina (espectrofotometro)

Este método se basa en la disolucién de la sangre en una solucién de ferrocianuro
potasico y cianuro potasico, el ferrocianuro potéasico oxida las hemoglobinas a
metahemoglobinas y el cianuro potasico proporciona los iones cianuro para formar ciano-
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metahemoglobina, la absorvancia de la cianometahemoglobina directamente
proporcional a la hemoglobina puede ser leida en un espectrofotometro a una longitud de
onda de 540 nm. (29

— Meétodo de Azidametahemoglobina (hemoglobindmetro)

Se basa en una medicion optica de una microcubeta de volumen pequeiio (10 uL) y
una trayectoria de luz corta (0,13 mm de distancia entre las paredes paralelas de las
ventanas épticas), una mezcla de reactivos es depositada dentro de las paredes de la
cavidad de la microcubeta, a la cual ingresa la muestra de sangre por capilaridad y se
mezcla espontaneamente. @9 La ventaja de esta tecnologia es que es simple, rapida y no
requiere equipos hematoldgicos sofisticados. El sistema esta disefiado para utilizar sangre
capilar, venosa o arterial. Ademas, el instrumento es pequefio y portétil, lo que permite

su uso en unidades méviles de extraccion de sangre y consultorios médicos.?

Procedimiento para la determinacion de hemoglobina (Hb) mediante
hemoglobindmetro portatil.
Para el dosaje de hemoglobina se debe tomar en cuenta lo siguiente: "

a) Equipo

El hemoglobindmetro portéatil un equipo que tiene un filtro incorporado y una escala
calibrada para realizar lecturas directas de la hemoglobina (Hb) en g/dl o en g/l.
b) Insumos
- Microcubeta compatible con el hemoglobinémetro
- Cubeta control
- Lanceta retractil o dispositivos de puncion o incision
- Alcohol a 70°
- Guantes de latex no estériles

- Torundas de algodon
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- Bolsas rojas de bioseguridad para residuos sélidos biocontaminados

Procedimiento de la puncion capilar y obtencion de la muestra

Explicar a la madre como sujetar adecuadamente a la nifia 0 nifio para que no existan
movimientos bruscos y excesivos. Para ello, la madre deberé sentar sobre sus rodillas a
la nifia o0 nifio y debera sostener sus piernas entre las de la madre; asimismo, debe sujetar
el brazo del cual no vaya a obtener la muestra debajo de su brazo, a su vez debera sujetar
el codo o brazo de la mano elegida de la nifia o nifio.

- Sujetar la mano de la nifia o nifio, asegurar que esté relajada y caliente al tacto, en
caso contrario realizar masajes. Se recomienda calentar la zona de puncion para
incrementar el flujo de la sangre capilar, esto minimiza la necesidad de ejercer
una presién adicional en la zona de puncion y producir potencialmente hemdlisis
de la muestra.

- Seleccionar el dedo medio o anular para realizar la puncion, masajear repetidas
veces el pulpejo del dedo, hacia la zona de puncién a fin de incrementar la
circulacion sanguinea.

- Limpiar la zona de puncion con una torunda de algodén humedecida en alcohol
de 70° desde la porcion proximal hasta la porcion distal de la zona de puncion del
dedo con cierta presion y sin usar la cara de la torunda que ya fue expuesta a la
piel, esto con el fin de conseguir el “arrastre” de posibles gérmenes existentes.

- Dejar evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncion, esto permite que la
accion antiséptica del alcohol pueda hacer efecto ademas evita que los residuos
de alcohol se mezclen con la sangre y produzcan hemolisis.

- Realizar la puncion capilar, para lo cual se deben tener en cuenta las siguientes

consideraciones:
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e Tomar la lanceta retractil con los dedos indice, medio y pulgar, y sujetarla
fuertemente.

e Asegurar que el dedo esté recto, extendido y relajado a fin de evitar que se
produzca “estasis sanguinea”.

e El sitio recomendado es la superficie palmar de la falange distal. La puncién
no debe hacerse en la punta del dedo ni en el tejido que hay alrededor del
centro de este, debe ser perpendicular a las huellas digitales.

e Eliminar la lanceta utilizada en la bolsa roja de bioseguridad.

e Limpiar la primera gota de sangre y absorber la segunda con la microcubeta y
después colocar la muestra en el hemoglobindmetro portatil (Hemo Cue) para

realizar la lectura correspondiente.

2.2. ANTECEDENTES
A nivel internacional
Se tomaron en cuenta las siguientes investigaciones.

Ocafia D. (2013) Realizd un estudio con el objetivo de evaluar el impacto del
programa de suplementacion con micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6 meses
a 2 afios de edad. El tipo de investigacion fue cuasi-experimental. Para la recoleccion de
datos se utilizaron las técnicas de observacion directa y encuesta. Los resultados fueron
que al realizar el control de los niveles de hemoglobina se encontr6 que la incidencia de
anemia leve en los infantes al iniciar el estudio fue de 52.9%, valores que luego de la
suplementacion con micronutrientes (Chis Paz) descendi6o a 38.2%, esto permite
interpretar que la efectividad e impacto de la suplementacion es positiva. Se evalud
ademas la informacidn que las madres poseen en cuanto a los beneficios y el modo de
administracion adecuado de los micronutrientes Chis Paz. Observandose una mejoria post
a la administracion y determinando diferencias estadisticas significativas con un valor
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tabulado de X2 con 3 grados de libertad y su nivel de significacion del 0.01% es igual al
11,345 anulando la hipdtesis del estudio. Se concluye que el impacto de los
micronutrientes en los niveles de hemoglobina condiciona una menor probabilidad de
desarrollar anemia.®?

A nivel nacional

Se tomaron en cuenta las siguientes investigaciones:

Becerril N. (2011) Realizé el estudio con el objetivo de determinar la eficacia del
sulfato ferroso y multimicronutrientes en el incremento de la hemoglobina en los nifios
de 6 a 36 meses de edad, en los distritos de Llamellin y San Juan de Rontoy en la provincia
de Antonio Raimondi, Ancash — 2011. El disefio de investigacion es pre experimental.
Para la recoleccion de datos se us6 dos fichas: la primera es ficha de dosaje de hemoglobina,
la segunda ficha es un consentimiento informado. Los resultados demuestran que al inicio
del programa el 3.6% tenian anemia severa, 50.9% anemia moderada, 16.4% anemia leve
y el 29.1% estuvieron libres de anemia; es decir, que en global el 70.9% de los nifios de
Llamellin tenian anemia. En el distrito de San Juan de Rontoy, el 6.7% tenian anemia
severa, 26.7% anemia moderada, 33.3% anemia leve y el 33.3% sin anemia; por tanto, el
66.7% presentan algun grado de anemia. Durante la intervencion la media de la
hemoglobina entre los nifios de Llamellin que recibieron ferran, se incrementd de 8.1 a
10.7 gr/dl (p<0.05). Asimismo, en el distrito de San Juan de Rontoy la media de la
hemoglobina se increment6 de 8.9 a 10.7 gr/dl (p<0.05). En tanto que la administracion
de multimicronutrientes, en el distrito de Llamellin tuvo como resultado, el incremento
discreto de hemoglobina de 11.0 a 11.3 gr/dl (p>0.05). Asimismo, en el distrito de San
Juan de Rontoy se incrementd ligeramente de 11.1 a 11.6 gr/dl (p>0.05). Se concluy6 que

la administracion del Ferran en nifios de los distritos de Llamellin y San Juan de Rontoy
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en forma de suplemento es eficaz para revertir la anemia ferropénica en los nifios de 6 a
36 meses de edad (p<0.05).6?

Quispe C, Mendoza S. (2016) Realiz6 la investigacion con el objetivo de determinar
la relacion del consumo de micronutrientes y la anemia en nifios menores de 36 meses de
edad del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa — 2016. EI Instrumento utilizado fue
el cuestionario. Los resultados fueron que el consumo de micronutrientes es adecuado en
el 71.3% de los nifios menores de 36 meses de edad. El 85% de los nifios que consumieron
los micronutrientes no presentan anemia mientras que el 15% presentan anemia leve.
Existe relacion directa del consumo adecuado de micronutrientes con la menor
sintomatologia de anemia (x2 13.461; (p=0.04)). El consumo adecuado de
micronutrientes tiene relacién directa altamente significativa con niveles éptimos de
Hemoglobina (x2 14.742; (p=0.00)). Se concluy0 la existencia de la relacion estadistica
directa entre el consumo de micronutrientes y la anemia, por lo que, si el consumo de
micronutrientes es adecuado, entonces la presencia de anemia es menor. 3

Munayco C, Ulloa M. (2011) Realiz6 el estudio con el objetivo de determinar el
impacto de la administracion con multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la anemia
infantil en tres regiones andinas del Perd — 2013. El disefio de investigacion fue
cuasiexperimental sin grupo control. Los resultados fueron que los menores que
culminaron la suplementacién, la prevalencia de anemia se redujo de 70,2 a 36,6%
(p<0,01), y se evidencid que el 55,0% y el 69,1% de nifios con anemia leve y moderada
al inicio del estudio, la habian superado al término del mismo. Se concluyé que la
suplementacion con MMN en polvo puede ser una estrategia efectiva en la lucha contra

la anemia. ¢4

Aparco J, Bullon L, Cusirramos S. (2019) Realizaron la investigacion con el

objetivo de evaluar el impacto de la suplementacion con micronutrientes en polvo en la
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reduccion de anemia en nifios de 10 a 35 meses de edad de Apurimac, Per. Los resultados
obtenidos fueron que la prevalencia de anemia fue significativamente menor hasta en 11
puntos porcentuales en el grupo de intervencién comparado con los controles (p=0,001)
y que el promedio de hemoglobina aumenté en 0,3 g/dL en el mismo grupo (p<0,001).
Se concluyd que la suplementacién con MNP mostr6é impacto para reducir la anemia e
incrementar el nivel de hemoglobina en nifios que consumieron 60 0 mas sobres de MNP
en un periodo de seis meses. Se deben continuar los esfuerzos por reducir la anemia

empleando los MNP para prevenir esta deficiencia nutricional.®

Carrasco A, Coronel F, Carmen A. (2018). Realizaron la investigacion con el
objetivo de determinar los factores que condicionan el consumo de multimicronutrientes
en nifios de 6 a 35 meses desde la perspectiva del cuidador primario en el puesto de salud
“Cerro la Regla” de San Martin de Porres, 2017. El tipo de investigacion fue descriptivo
transversal. Para la recoleccion de datos se utilizaron la técnica de encuesta y como
instrumento la encuesta. Los resultados obtenidos fueron: se identificé que la frecuencia
de administracion de los MMN es de manera diaria en un 66.7%, sumado a ello se evidencio
que un 63.6% de los beneficiarios presentaron algun malestar por el consumo del suplemento
donde solo un 26.3% continud con el consumo de MMN y un 34.8% dejo de darlo por un

tiempo para luego retomarlo. %)

A nivel local
Se tomaron en cuenta las siguientes investigaciones:

Carrion D. (2015) Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar los factores que
influyen en el consumo de multimicronutrientes, en nifios(as) de 6 a 35 meses de edad
establecimiento de Salud Acora I- 4, Puno 2014. El tipo de investigacion fue descriptivo
de corte transversal. Para la recoleccion de datos se utilizaron la técnica de entrevista y

como instrumento la guia de encuesta. Los resultados en términos de preparacién y
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administracion de multimicronutrientes fueron: El 55.3% y el 72.3% de las madres prepara y
administra respectivamente de forma incorrecta; en cuanto a los factores institucionales
como: la frecuencia de consejeria de multimicronutrientes, el 59.6% de las madres reciben
consejeria en todos los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), de las cuales el 42.6%
tienen nifilos que consumen incorrectamente; pero ninguno de los nifios consume los
multimicronutrientes correctamente y sus madres recibieron consejeria solo en algunos
controles de CRED. Se concluyd que el factor que influye mas en el consumo, es el
institucional (en relacion a la frecuencia de consejeria); seguido de la aceptacion de
multimicronutrientes; en cambio los factores familiares como: edad, ocupacién y grado de
instruccion de la madre no influyen en el consumo de los multimicronutrientes. "

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Multimicronutrientes: Son suplementos nutricionales en polvo que contiene una
combinacion de micronutrientes (hierro, acido folico, zinc, vitamina A y C), que se

afiaden al alimento para prevenir las anemias por deficiencia de hierro.

Suplementacidn con hierro: Es una medida preventiva, para asegurar las reservas de hierro
en el organismo.

Déficit de hierro: Incorporacion insuficiente de hierro al organismo, de acuerdo a los
requerimientos fisioldgicos del mismo, esta deficiencia es mayor entre los cuatro a tres

afos de edad.

Hemoglobina (Hb): Proteina de color rojo existente en los hematies. Su funcion esencial
es transportar Oz hacia los tejidos.

Ajuste de hemoglobina segun altitud: Las personas que residen en lugares de mayor
altitud, incrementan su hemoglobina para compensar la reduccion de la saturacion de
oxigeno en sangre, por esta razon se hace una correccion del nivel de hemoglobina segln

la altitud de residencia, para diagnosticar anemia.
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CAPITULO I1I

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es explicativo longitudinal. %

— Explicativo, porque esta orientado a explicar el comportamiento de una variable
(concentracion de hemoglobina) en funcion de otra (suplementacion con
multimicronutrientes).

— Longitudinal, porque la variable de estudio es medida en dos ocasiones (pretest —
postest) entre muestras relacionadas.

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es preexperimental de pretest y postest con un solo grupo.
El pretest proporciona informacion acerca de la poblacion sobre la concentracion de
hemoglobina de los nifios, informacidn con la que se realiza el estudio. Luego, se introduce
la variable experimental o independiente que son los multimicronutrientes para luego

hacer una nueva medicion de la variable dependiente.

El diagrama para este disefio de investigacion es el siguiente: %

(o]} X O))

Donde:

O1 = Pretest, una medicion previa de la variable dependiente a ser estudiada.

X = Introduccion o aplicacion de la variable independiente o experimental a los sujetos
del grupo.

O2 = Postest, una nueva medicion de la variable dependiente en los sujetos.

31

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



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

3.2.  UBICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio preexperimental se realizé en el Centro de Salud I- 2 San Juan de Salinas
de categoria 1-2, perteneciente a Redes-Azangaro, ubicado en el distrito de San Juan de
Salinas, provincia de Azéngaro, region Puno. El distrito San Juan de Salinas se ubica a
3841 m.s.n.m., segln los datos del INEI en el afio 2017 cuenta con una poblacién de 2841

habitantes y con 167 nifias y nifios de 1- 4 afios de edad.“?

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 57 nifias y nifios entre 6-36 meses de edad que
concurren al consultorio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud I- 2
San Juan de Salinas. Informacion que se obtuvo de la Oficina de Estadistica de Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de la provincia de Azangaro (2018).

3.3.2. Muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico, el método de muestreo es por conveniencia,
se tomd de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad suplementados con MMN. EIl modelo
estadistico para calcular el tamafio de muestra es:

B N.Z%.p.q
"TeWN-—1)+2%qp.

Donde:

N : poblacion

Z : nivel de confianza 2.24 del 97.5%
p . probabilidad esperada (0.5)

q : probabilidad de fracaso (0.5)

e : nivel de error 2.5%

B (57)(2.24)%(0.5)(0.5)
™= 0.0252(57 — 1) + (2.24)2(0.5)(0.5)
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n =55.45
Modelo de reajuste del tamafio de la muestra.

n
ny = n
1+ N
Donde:
ng - Correlacion por tamafio de muestra
N : Tamafio de la poblacién
55.45
" = 5545
1+ €7
ny = 28.10

La muestra estuvo constituida por 28 nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad con
concentraciones de hemoglobina > 11.0 g/dl (sin anemia) , 7.0 — 9.9 g/dl (anemia

moderada) y de 10.0 — 10.9 g/dl (anemia leve) que inician suplementacion con MMN y

gue acuden al consultorio de CRED .

Criterios de la seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

- Nifas y nifios de 6 a 36 meses que han recibido la primera y segunda entrega de
multimicronutrientes.

- Nifias y nifios con concentraciones de hemoglobina > 11.0 g/dl (sin anemia) ,
7.0 — 9.9 g/dl (anemia moderada) y de 10.0 — 10.9 g/dl (anemia leve )

Criterios de exclusién

- Nifas y nifios que recibieron >a 3 entregas de multimicronutrientes

- Nifos (as) que estén enfermos; EDA, IRA.

- Nifias y nifios con concentraciones de hemoglobina < 7.0 g/dl (anemia severa)
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3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variables Dimensiones Indicadores Categoria

VI:

y Suplementacion | Consumo de | Cumple
Suplementacién con

o _ diaria por 3 90  sobres | No cumple
Multimicronutrientes
meses.
VD: Antes de la Valor inicial Sinanemia (>11
Concentracion de hemoglobina | suplementacion | de g/dl)

hemoglobina | Anemia leve (10
en g/dl —10,9 g/dl)

Después de la | Valor final de | Anemia

suplementacion | hemoglobina | moderada (7 a
en g/dl 9,9 g/dl)

3.5. TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica de investigacion

La observacion directa, que permitio obtener informacion de la concentracion de

hemoglobina de nifias y nifios que constituyen la muestra de estudio.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé el formato de registro de hemoglobina, de nifias y nifios de 6 — 36 meses
de edad suplementados con multimicronutrientes, que acuden al establecimiento de salud
lo cual permitié registrar informacion referida a las caracteristicas de la muestra,
constituido por; nombres y apellidos, edad, medicion y registro de la concentracién de
hemoglobina antes y después de la suplementacion con multimicronutrientes, de acuerdo

a las tablas para el ajuste de hemoglobina segun la altitud geogréafica. (ANEXO 1)

Ademas, se utilizo la Ficha de monitoreo de la suplementacién en la vivienda del

MINSA segun Directiva Sanitaria N° 056-MINSA/DGSP.V.01 (ANEXO 2)
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3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el trabajo de investigacion se
concretaron las siguientes actividades:

a. Cordinaciones

Una vez obtenida el acta de aprobacion de proyecto de tesis 2017-1612, se procedio
a tramitar los permisos y realizar las actividades correspondientes:

e Se solicitd carta de presentacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano — Puno, dirigida al jefe del Centro de Salud I-2 San Juan
de Salinas-Azangaro.

e Se presentd el documento emitido al jefe del Centro de Salud I-2 San Juan de
Salinas-Azangaro.

b. Pretest

e Se coordiné con el personal del Centro de Salud I- 2 de San Juan de Salinas para
destinar la fecha, la hora y lugar donde se realizara la “Gran campafia nacional
gratuita contra la anemia 2017 .

o El dia de la campafia se informd a las madres de las nifias y nifios la importancia
del estudio de investigacion y los beneficios que tendréa en sus menores hijos.

e Seexplicd de manera pormenorizaday se entregd a las madres de las nifias y nifios
el consentimiento informado para obtener la participacion voluntaria de cada una
de ellas, quienes firmaron en sefial de conformidad.

e Con la participacion del personal de laboratorio y el personal del Centro de Salud
se procedio a realizar el primer dosaje de hemoglobina a todas las nifias y nifios
del Distrito de San Juan de Salinas a traveés del método directo de
azidametahemoglobina (hemoglobinémetro portéatil). Se registraron los datos

(nombres y apellidos nimero de historia clinica, edad) en el formato de registro
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de hemoglobina (instrumento de investigacidn), tomando en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion.

e Se les entreg6 90 sobres con multimicronutrientes a las nifias y nifios con anemia
leve, moderada y sin anemia.que participaron en el presente trabajo de
investigacion .

e Con la participacién de la Licenciada de Nutricion y el personal del Centro de
Salud 1-2 se realiz6 la consejeria sobre la suplementacion con
multimicronutrientes a las madres de familia.

e Se realizd dos visitas domiciliarias al final del primer y segundo mes de la
experimentacién, con el fin de obtener informacion sobre la preparacion y
frecuencia de la suplementacion con multimicronutrientes cuya informacion se
registrd en la Ficha de monitoreo de la suplementacion en la vivienda.

c. Postest

e Se realizé el segundo dosaje de hemoglobina, tres meses después de haberse
realizado el primer dosaje de hemoglobina a través del método directo de
azidametahemoglobina (hemoglobinémetro portatil) en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud I- 2 de San Juan de Salinas,
realizando el registro de los datos en la ficha clinica, datos que sirvieron para el
analisis estadistico descriptivo e inferencial, donde se establecié la comparacion

de los resultados de la concentracion de hemoglobina del pretest y postest.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
- Los datos se procesaron en el programa de Microsoft Excel para su

sistematizacion.
- Parael anélisis de los datos se utilizo el software estadistico SSPS version 25 y

Minitab para aplicar la prueba de comparacion de promedios t-Student y a partir
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de esta determinar diferencias entre el antes y el después en la concentracion de
hemoglobina tras la suplementacion con multimicronutrientes.

- Laprueba estadistica que se utilizo es el “t-Student” para muestras relacionadas,
con un nivel de significancia del 5%.

El disefio estadistico para la prueba de hipotesis es: Grupo Experimental O1 x
O2. Donde O; es la observacion antes del experimento (Pretest) y Oz es la
observacion después del experimento (Postest)

- Para el planteamiento de hipdtesis, se ha seguido el siguiente procedimiento:

a. Se construye el planteamiento estadistico de contraste experimental,
hipétesis nula e hipdtesis alterna, dado por:

Ho: uy = u,, El promedio de la concentracion de hemoglobina del grupo de estudio
antes de la suplementacion con multimicronutrientes (Pretest) es mayor o igual
que el promedio de la concentracion de hemoglobina del grupo de estudio
después de la suplementacion con multimicronutrientes (Postest).

Hi: uy < u,, El promedio de la concentracion de hemoglobina del grupo de estudio
antes de la suplementacion con multimicronutrientes (Pretest) es menor que el
promedio de la concentracion de hemoglobina del grupo de estudio después de
la suplementacion con multimicronutrientes (Postest).

b. Nivel de significancia
0=0,05=5%

c. Prueba estadistica

p d
© 7 Sa/vn

Donde: Hay n-1 grados de libertad

d: es la media de la diferencia entre las observaciones relacionadas
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Ss . es la desviacion estandar de las diferencias entre las observaciones
relacionadas.

n: es el nimero de observaciones relacionadas.

d. Regla de decision
Tc>Ty; se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna
Tc<T¢: se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

OG.
TABLA1

Eficacia de la suplementacion con multimicronutrientes en el incremento de la
concentracion de hemoglobina de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad, Centro de

Salud I- 2 San Juan de Salinas - Azangaro 2018.

Promedio de Promedio de Incremento de
Categorias Concentracion de ~ Concentracion de Hb g/diI
Hb g/dl (Pretest)  Hb g/dl (Postest)
Sin anemia 11,7 12,3 0,6
(11 — 14 g/dI)

Anemia Leve 10,4 11,6 1,2
(10-10,9 g/dI)

Anemia Moderado 9,5 10,4 0,9
(7-9,9 g/di)

X Media aritmética 11,1 11,9 0,8

teatculado= — 9, 5010 esSmenor a tiesrico o critico= — 1, 7033 (p=0,000 < 0=0,05)

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracién de hemoglobina

En la tabla se puede apreciar respecto a nifias y nifios con anemia leve en el pretest
se obtuvo un promedio de concentracion de 10,4 g/dl, luego de la suplementacion el
promedio incrementd a 11,6 g/dl, existiendo una diferencia de 1,2 g/dl. En el caso de la
poblacion con anemia moderada el promedio es 9,5 g/dl en el pretest y 10,4 g/dl en el

postest, siendo el incremento 0,9 g/dl.
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En los resultados inferenciales, t.=-9,5010 es menor a t;=-1,7033, se comprueba que
el promedio de la concentracion de hemoglobina del grupo de estudio del postest es mayor

al pretest, lo que demuestra que la suplementacion con multimicronutrientes es eficaz.

OEL.
TABLA 2

Frecuencia de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad con y sin anemia segun
concentracion de  hemoglobina antes de la suplementacion  con
multimicronutrientes, Centro de Salud I- 2 de San Juan de Salinas — Azangaro 2018.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Sin anemia
16 57,1
(11 - 14 g/dI)
Anemia Leve
11 39,3

(10 - 10,9 g/dI)

Anemia Moderada

1 3,6
(7—19,9 g/dl)

TOTAL 28 100

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina

En la tabla se observa que del 100% el 39,3% de nifias y nifios tienen anemia leve,

el 3,6%, anemia moderada y el 57,1 % no tienen anemia.
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OE2.
TABLA3

Frecuencia de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad con y sin anemia segin
concentracion de hemoglobina después de la suplementaciébn con
multimicronutrientes, Centro de Salud I- 2 de San Juan de Salinas — Azangaro 2018.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Sin anemia
25 89,3
(11— 14 g/d1)
Anemia Leve
3 10,7

(10 — 10,9 g/dl)

Anemia Moderada
(7-9,9 g/dl)

TOTAL 28 100

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina

En la tabla se observa que el 10,7% de nifias y nifios aun presentan anemia leve. La
anemia moderada se redujo a 0%. Por el contrario, la poblacion sin anemia increment6 a

89,3%.
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OES3.
TABLA 4

Comparacion de la frecuencia de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad con y sin
anemia segun concentracion de hemoglobina antes y después de la suplementacion
con multimicronutrientes, Centro de Salud I- 2 de San Juan de Salinas — Azangaro
2018.

PRETEST POSTEST
Categorias Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sin anemia
16 57,1 25 89,3
(1114 g/dl)
Anemia Leve
11 39,3 3 10,7
(10— 10,9 g/dI)
Anemia Moderada
1 3,6 0 0,0
(79,9 gidl)
TOTAL 28 100 100 100

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina

Se observa que en el analisis pretest la poblacion con anemia leve es 39,3% , cifra
que se reduce a 10,7% en el analisis postest. Asimismo, en los casos de la poblacidn sin

anemia que en el pretest es 57,1% se increment6 a 89,3% en el postest.

4.2. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion permiten aceptar la hipotesis planteada,
considerando que t:=-9,5010 es menor a t;=-1,7033 y siendo valor p=0,000, se acepta la
Hi: el promedio del grupo antes de la intervencion (pretest) es menor que promedio del
grupo despues de la intervencion (postest), es decir, se comprueba la eficacia de la
suplementacion con multimicronutrientes en el incremento de la concentracion de

hemoglobina. En relacion a nuestros resultados se hall6 semejanza con los estudios
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realizado por Quispe C, Mendoza S. @, quienes determinaron la existencia de una
relacién estadistica directa entre el consumo de micronutrientes y la anemia; es decir, si
el consumo de micronutrientes es adecuado, la presencia de anemia es menor. Por otra
parte, el estudio de Ocafia D. @ concluye que el impacto de los micronutrientes en los

niveles de hemoglobina condiciona una menor probabilidad de desarrollar anemia.

El Ministerio de Salud, establece la suplementacion preventiva con
multimicronutrientes para nifias y nifios menores de 36 meses de edad **. Cuyo esquema
de suplementacion resulta efectiva en el incremento de la concentracion de hemoglobina,
considerando que la preparacion debe ser con alimentos solidos como papillas, purés y
segundos (Ver anexo N° 3 tabla 6), a su vez no mesclar con toda la comida sino con dos
cucharas (Ver anexo N° 2). El estudio evidencia que a pesar de que el consumo diario por
tres meses no se dio al 100% (ver anexo N° 3 tabla 5), se hallo resultados significativos
en el incremento de la hemoglobina, a su vez se asume que los resultados serian mucho
mas efectivos si se cumple la suplementacion de 90 sobres por un lapso de tres meses,
por lo tanto garantizando dichas condiciones la suplemetacion con multimicronutrientes
es una estrategia pertinente por lo que se debe fomentar su cumplimiento en los diferentes

establecimientos de salud.

Con respecto a la frecuencia de nifias y nifios con y sin anemia segln concentracion
de hemoglobina antes de la suplementacion con multimicronutrientes (pretest); la tercera
parte de la poblacion de estudio presenta anemia leve , un nifio presenta anemia moderada.
Se encontraron hallazgos similares en el estudio realizado sobre suplementacion con
multimicronutrientes por Becerril GV en la region de Ancash.

Con respecto a estos hallazgos, segun la Encuesta Nacional de Consumo
Alimentario, la disminucién de concentracion de hemoglobina en la sangre por debajo

del limite establecido, se atribuye a la falta de cantidades especificas de hierro en la
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alimentacion diaria, asi como la inclusion tardia de hierro en la dieta constituye factores
determinantes en mas de la mitad del nimero de casos de anemia. Para Grand SL, “ esta
realidad se debe al desconocimiento que tienen las familias sobre los efectos en la salud
integral, entre ellos el retraso en el crecimiento, la respuesta inmunoldgica disminuida,
regulacién de la temperatura alterada; algunos signos y sintomas como fatiga, debilidad
y palidez; asi como irritabilidad y déficit de atencion. La presencia de anemia en los
menores de dos afios tiene un efecto no solo en el desarrollo psicomotor, sino que sus
consecuencias pueden manifestarse a lo largo de la vida.“?

Estos resultados podrian atribuirse a falta de consumo o inadecuado consumo de
hierro, cuya biodisponibilidad y absorcion a nivel intestinal es baja. A esto se suma que
la absorcion del hierro se ve interferida por la presencia de inhibidores en la alimentacion.
A su vez, se encontr6é que algunas madres preparaban los micronutrientes en alimentos
liquidos como agua, jugos,caldos o sopas (ver anexo N° 2). A lo que se les recomendo

realizarlo con alimentos solidos mezclados en dos cucharas de comida.

Con respecto a la frecuencia de nifias y nifios con y sin anemia seglin concentracion
de hemoglobina después de la suplementacién con multimicronutrientes (postest) se
encontrd que nueve de cada diez nifias y nifios superaron la anemia; en otros términos,
solo uno de cada diez nifias y nifios aln presenta anemia leve. En el estudio de Becerril
@1 también evidencia incremento en los niveles de hemoglobina con la suplementacion
de multimicronutrientes, cuyos resultados son similares, en el que poco mas de la mitad
presentan niveles normales de hemoglobina y solo la décima parte de las nifias y nifios
continud con anemia leve al concluir la experimentacién. Por otra parte, la investigacion
realizada por Munayco C. Ulloa M ©3 evidencia en nifios que culminaron la
suplementacion, la reduccion de anemia a un tercio, ademas, se puede ver que los nifios

con anemia leve y moderada superaron la anemia. Ambos estudios revelan como factores
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asociados al incremento en la concentracién de hemoglobina, al consumo y frecuencia
adecuada de los multimicronutrientes. Comparando con los hallazgos de nuestra
investigacion, los estudios de Becerril, Munayco y Ulloa corroboran la eficacia de la

suplementacion con multimicronutrientes.

Estos resultados se deberian a que mas de la mitad de las madres realizan la
suplementacion con multimicronutrientes todos los dias acompariado de papillas, purés y

segundos (Anexo 4), acompafiando una nutricion con alimentos ricos en hierro.

En relacion a la comparacion de la frecuencia de nifias y nifios con y sin anemia
segun concentracion de hemoglobina antes y después de la suplementacién con
multimicronutrientes, la poblacion sin anemia incrementd considerablemente, y los que
tenian anemia leve disminuyeron significativamente.

Por otra parte, para un mejor analisis también se considerd la media aritmética la
cual incremento de 11,1 g/dl a 11,9 g/dl. Siendo los casos con anemia leve y moderada el
incremento de 1,2 g/dl y 0,9 g/dl respectivamente. Resultados que concuerdan con los
hallazgos de Becerril @Y, quien obtuvo un incremento de11,0 g/dl a 11,3 g/dl en el nivel
de hemoglobina. En ambos estudios la variacién o incremento es ascendente. La
diferencia es apenas de 0,6 g/dl en comparacion con la intervencion que realizo Becerril
respecto a nuestro estudio. Por otra parte, la investigacion de Munayco C. y Ulloa M. ©2
demuestra que el incremento es de 0,8 g/dl y con ello evidencia la eficacia de la

suplementacion con multimicronutrientes.

Por lo tanto, las evidencias encontradas en la presente investigacion concuerdan con
los resultados de Becerril, Munayco, Chamorro, Aparco y Quispe cuyas hipétesis tambien
fueron aceptadas. Se demuestra que la suplementacion con multimicronutrientes tiene un
efecto positivo en el incremento en la concentracion de hemoglobina de nifias y nifios.

Finalmente estos resultados se atruibuyen a la adecuada preparacion y frecuencia de los
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multimicronutrientes, en donde mas de la mitad de madres de familia realizan la
administracion y preparacion correctamente (Anexo N°3), con alimentos soélidos y
mezclado con dos cucharas de comida . Ademéas acompafiados con alimentos ricos en

hierro.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La suplementacion con multimicronutrientes es eficaz en el incremento de
la concentracion de hemoglobina, considerando que t.=-9,5010 es menor a t=-1,7033,

por lo tanto se acepta la Hi.

SEGUNDA: Antes de la suplementacién con multimicronutrientes, se encontro que la

mayoria de nifias y nifios no tienen anemia, seguido de una tercera parte con anemia leve.

TERCERA: Después de la suplementacion con multimicronutrientes la frecuencia de
nifias y nifios que superaron la anemia incrementd considerablemente, solo la décima

parte aln presenta anemia leve.

CUARTA: Respecto a la comparacion de la frecuencia de nifias y nifios con y sin anemia,
la concentracion de hemoglobina se increment6 en el postest, la mayoria de nifios con

anemia leve pasaron a no tener anemia.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los responsables de la estrategia de Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED) contribuir en la reduccion de la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
en nifias y niflos menores de 36 meses de edad; a través del cumplimiento de la norma
técnica de Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia, puesto que se

demostrd que es efectiva para incrementar la concentracion de hemoglobina.

SEGUNDO: A las licenciadas de enfermeria proponer estrategias que garanticen la
frecuencia y preparacion correcta de los multimicronutrientes enfatizando en el consumo

con alimentos solidos y mezclados con dos cucharas de comida.

TERCERO: Concientizar a las madres en la importancia de la suplementacion diaria y

continua, acompariando una nutricion con alimentos ricos en hierro.

CUARTO: A las bachilleres de enfermeria realizar estudios experimentales donde se

controle las variables intervinientes.

48

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Villaverde P. Eficacia y efectividad de la suplementacion de micronutrientes para
la prevencion de anemia, enfermedades y un adecuado crecimientolineal y
desarrollo cognitivo en la poblacién infantil de 6 a 36 meses de edad. Lima: 2012.

2. Ministerio de Salud. Directiva sanitaria que establece la suplementacién con
multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifias y nifios
menores de 36 meses. Lima:2014.

3. Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. Plan Multisectorial de Lucha contra la
Anemia. 2018. Disponible en: http://www.midis.gob.pe/dmdocuments/plan-
multisectorial-de-lucha-contra-la-anemia-v3.pdf

4. Ministerio de Salud. Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia
Materno Infantil y la Desnutricién Cronica Infantil en el Perd. Lima: 2017-2021.
2017. Disponible en: http://www.minsa.gob.pe/

5. Ministerio de Salud. Plan Nacional para la reduccién de la desnutricion cronica
infantil y la prevencion de la anemia en el pais. [Internet]. 2014. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4189.pdf

6. ENDES. Seguimiento al programa articulado nacional - Endes 2017.
7. Ministerio de Salud. Situacion de Salud y Nutricion Materno Infantil en el Perd.
2014.

8. Accion contra el hambre A. La anemia por deficiencia de hierro desde un enfoque
cultural.  Cultura y  nutricion.  Lima; 2012.  Disponible  en:
http://www.paho.org/nutricionydesarrollo/wp-content/uploads/2013/05/La-
anemia-por-deficiencia-de-hierro-desde-un-enfoque-cultural-ACH.pdf

9. Huaman- Espino L, Aparco JP, Nufiez- Robles E, Gonzales E, Pillaca J, Mayta -
Tristan P. Consumo de suplementos con multimicronutrientes Chispitas® y
anemia en nifios de 6 a 35 meses, Perd. Revista peruana y Salud Publica; 2012.

10.  Espichan P. Factores de adherencia a la suplementacion con sprinkles asociados al
incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses, de asentamientos humanos
del Distrito de San Martin de Porres (Tesis) Lima: Universidad Nacional de San
Marcos, 2013. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/3417

49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

11.  Gonzales A. Informe final de Proyecto hierrito con Sprinkles en nifios menores de
5 afios. Lima; 2011.

12.  Oficina de Estadistica. Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo, 2018.

13. Mokate K. Eficacia, eficiencia ,equidad y sostenibilidad : ;Qué queremos decir?
.Departamento de Integracion y Programas Regionales, Instituto Interamericano
para el Desarrollo Social, Banco Interamericano de Desarrollo, 2001.

14.  Chamarro J, Torres K. Efecto de la suplementacion con multimicronutriente y
estado nutricional en nifios menores de tres afios en comunidades de Huando y
Anchonga - Huancavelica. Lima (Tesis). Universidad Nacional Mayor De San
Marcos. 2012. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/1162/Chamorro_gj.p
df?sequence=1%0Ahttp://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1162%0Ah
ttp://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1162/1/Chamorro_gj.pdf

15.  Ministerio de Salud. Directiva sanitaria de suplementacion con micronutrientes
para los nifios (as) menosres de 5 afios, gestantes y puerperas. Cusco: 2012.

16.  Ministerio de Salud. Norma técnica: Manejo terapéutico y preventivo de la anemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas; 2017. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/

17.  Grandy G, Weisstaub G, De Romarfia D. Deficienca de hierro y zinc en nifios.
Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria; 2010.

18. De Romana D, Castillo C, Diazgranados D. El zinc en la salud humana - I1. Revista
Chilena de Nutricion; 2010.

19. Cortés F, Hirsch S, De La Maza M. Importancia del acido félico en la medicina
actual. Revista Médica de Chile; 2000.

20. De Paz R, Hernandez-Navarro F. Manejo, prevencion y control de la anemia
megaloblastica secundaria a déficit de acido folico. Nutr Hosp. 2006;21(1):113-9.

21.  World Health Organization. Global prevalence of vitamin A deficiency in
populations at risk. 2009;55. Disponible en:
http://apps.who.int//iris/handle/10665/44110

22.  National Institutes of Health. Datos sobre la vitamina C. Natl Institutes Heal
[Internet]. 2019;7:1-3. Disponible en:
https://ods.od.nih.gov/pdf/factsheets/VitaminC-DatosEnEspanol.pdf

23.  Del Carpio T. Globulos rojos y altura. 12 ed. Peru. Edicion: Pacifico, 2008.

50

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

24. Ruiz G. Fundamentos de hematologia.4® ed. México: Editorial Médica
Panamericana, 20009.

25.  Osorio G. Hematologia, principios generales. 12 ed. Chile: Editorial Mediterraneo,
2007,

26.  Ministerio de Salud. Indicadores del Programa Articulado Nutricional: Monitoreo
Nacional de Indicadores Nutricionales; 2010.

27. Jordan T. Procedimiento para la determinacion de la hemoglobina mediante
hemoglobinémetro portatil. 12 ed. Lima: Ministerio de Salud; 2013. Disponible en:
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/tecn_vigi_cenan/PROCEDIMIENT
O PARA LA DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA MEDIANTE
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL.pdf

28. Mufoz M, Moron C. Manual de Procedimientos de Laboratorio en Técnicas
Bésicas de Hematologia [Internet]. 2005; Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/ins/845_ms-ins-nt40.pdf

29. ICSH. Recomendaciones para el método de referencia para la hemoglobinometria
en sangre humana; 1996.

30.  Von Schenck, Falkensson M. Evaluacion de HemoCue, un nuevo dispositivo para
determinar la hemoglobina; 1986.

31. Ocafia D. Impacto del programa de suplementacion con micronutrientes para evitar
anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad en el subcentro de salud Picaihua,
periodo enero-junio 2013 [Tesis de grado]. Ecuador: Universidad Tecnica de
Ambato; 2013. Disponible en:
http://repo.uta.edu.ec/bitstream/handle/123456789/4389/Andrea Paola Simon
Gordillo.pdf?sequence=1

32.  Becerril N. Eficacia del sulfato ferroso y multimicronutrientes en el incremento de
hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses de edada, en los distritos de San Juan de
Rontoy y Llamerin , provincia Antonio Raimondi , Ancash [Tesis de grado].Peru
Universidad Peruana Union; 2011. Disponible en:
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/625/Neisi_Tesis_bachille
r_2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y

33.  Quispe C, Mendoza S. Micronutrientes y su relacion con la anemia en nifios
menores de 36 meses de edad del Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa [Tesis
de grado].Perd: Universidad Ciencias de la Salud; 2016. Disponible en:

http://repositorio.ucs.edu.pe/bitstream/UCS/12/1/quispe-caceres-cesar.pdf
51

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Munayco C, Ulloa-Rea M. Evaluacion del impacto de los micronutrientes en polvo
sobre la anemia infantil en tres regiones Andinas del Peru; 2011.Revista Peruana
Medica Experimental y Salud Publica; 2013.

Aparco J, Bullén L, Cusirramos S. Impacto de micronutrientes en polvo sobre la
aneemia en nifios de 10 a 35 meses de edad. Revista Peruana Médica Experimental
y  Salud Puablica [Tesis de grado]. 2019. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v36n1/a04v36nl.pdf

Carrasco A, Coronel F, Carmen A. Factores que condicionan el consumo de
multimicronutrientes segun el cuidador primario; 2017. Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2018.

Carrion D. Factores que influyen en el consumo de Multimicronutrientes, en nifios
(As) De 6 a 35 meses, Establecimiento De Salud Acora | — 4, Puno. Universidad
Nacional del Altiplano; 2015.

Supo J. Seminarios de Investigacion Cientifica Sinopsis del libro 2012.
Bioestadistico [Internet]. 2012. Disponible en:
www.seminariodeinvestigacion.com

Sanchez H. Metodologia y disefio en la investigacién cientifica.Per(: Editorial
Aneth BS, editor. Lima; 2017. 45 p.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Censos Nacionales XII de
poblacién, VII de vivienda, lllcomunidades indigenas. 2017;1-41. Disponible en:
http://www.inr.pt/uploads/docs/recursos/2013/20Censos2011 res_definitivos.pdf
Thomas D, Grant S. El papel del hierro en el desarrollo neurocognitivo[Internet].
2009;198-222. Disponible en: https://doi.org/10.1080/87565640802646767
Zavaleta N, Astete-Robilliard L. Efecto de la anemia en el desarrollo infantil:
Consecuencias a largo plazo. Revista Peruana Medica Experimental y Salud
Publica. 2017;34(4):716-22.

52

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadam

ente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXQOS

53

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



4]
(sesaw €) NINIA U0 NININ ) e
ugloeluawaldns e 8p s3Ndssp | uoo ugideiuawaldns €] ap sajue aipeuw e| ap aiquWoN H PEP3 saiquou A sopijjady °N
eulgo|fowsH 8p UQIEAIUBdUOD | eulgolBowaH 8p UQIJRIIUSIUOD

OldN1s3 3d O0dNyoO

"8T0¢ 0Jebuezy — seules ap uen ues z-] pnjes ap
041U8D | Uspnoe anb ‘Sa1UBLIINUOIDILLIIINLW U0 sopeluaws|dns soulu A seulu se| ap eulgojfoway ap UQIJRIIUIIUOI 3P 0.41sIGa. ap 01ew.104

T OX3aANV

o
p
<
—
a
=
<
—
Ll
[a)
—
I
pa
O
@)
D
pa

(g°)
c
15
(=}
—J
=
S
v
=)
o
=
o
=
(%]
o
Q.
(<]
o

UNIVERSIDAD

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

ANEXO 2

FICHA DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION EN LA VIVIENDA

Establecimiento de salud:

Responsable de la visita domiciliaria: Fecha de inicio de la suplementacion:

N°H.C.

Nombre de la nifia o nifio :

Edad: N° de Fecha de Dia Mes Afio
DNI Nacimiento:

Nombre responsable de la nifia o el nifio:

CONTROL DE VISITAS N° de visita 1 2

Fecha de visita

Visita 1 Visita 2

1. | ¢ Le esta dando multimicronutrientes a su nifia o nifio todos los dias?

a) Si

b) No, ¢por qué?

¢En qué preparacion le dio los multimicronutrientes a su nifia o nifio?

a) Mezclado con agua,jugos,caldos ,sopas u otros
liquidos.

b) Mezclado con papillas ,purés y segundos.
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3. | ¢ Con cuantas cucharadas de comida mezcla los multimicronutrientes para darselos
al nifio(a)?

a) Con 1 cucharada

b) Con 2 cucharadas

c) Con 3 cucharadas a més. Si la respuesta es a) o c)
¢por qué?

4. | Si la respuesta anterior es la b) preguntar si la nifia o el nifio consumid las cucharadas
gue mezclo con en multimicronutrientes en su totalidad
a) Si
b) No, ¢por qué?

5. ¢El nifio (a) consume alimentos de origen animal? Si la respuesta es Si, anote en el
casillero de la visita, el nimero de veces a la semana que el nifio (a) consume estos
alimentos
a) Higado,sangrecita,bazo,bofe,cuy,pescado,pollo,etc.

b) Otros. ¢Cuales?

6.

¢En relacion a la pregunta anterior, diga usted, cuantas veces en el dia la nifia o el
nifio consume estos alimentos?

a) 1vez

b) 2 veces

c) 3veces

Fuente: OMS. Directiva sanitaria 056.
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ANEXO 3

RESULTADOS ADICIONALES RESPECTO A LA PREPARACION Y

FRECUENCIA DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES

Tabla 5

Frecuencia de administracion diaria con multimicronutrientes

Administraciéon diaria de MMN

Primera visita domiciliaria Segunda visita domiciliaria
Frecuencia % Frecuencia %
Sin anemia Si 06 21,4 05 17,9
No 10 35,7 11 39,3
Anemia leve Si 08 28,6 09 32,1
No 03 10,7 02 7,1
Anemia Si 01 3,6 01 3,6
moderada No 00 0 00 0
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de monitoreo de la suplementacion en la vivienda

En las nifias y nifios sin anemia solo 6 de un total de 16 consumieron todos los dias los
MMN, lo que representa el 21,4%. En las nifias y nifios con anemia leve 8 de 11
consumieron los MMN, ello representa el 28,6%; v, en el caso del nifio con anemia
moderada, consumid a diario los MMN. Siendo el 53,6% los que consumieron a diario

los MMN.
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Tabla 6

Preparacion de los multimicronutrientes para la suplementacion

Preparacion de los MMN

Primera visita domiciliaria  Segunda visita domiciliaria

Frecuencia % Frecuencia %
Mezclado con agua,
jugos, caldos o sopas, u 11 39,3 09 32,1
Sin
otros liquidos
anemia
Mezclado con papillas,
05 17,9 07 25
purés y segundos
Mezclado con agua,
jugos, caldos o sopas, u 02 7,1 01 3,6
Anemia
otros liquidos
leve
Mezclado con papillas,
09 32,1 10 35,7
purés y segundos
Mezclado con agua,
jugos, caldos o sopas, u 00 00 00 00
Anemia
otros liquidos
moderada
Mezclado con papillas,
01 3,6 01 3,6
purés y segundos
Total 28 100 28 100

Fuente: Ficha de monitoreo de la suplementacién en la vivienda
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En las nifias y nifios sin anemia solo 11 de un total de 16 fueron inducidos a consumir los
MMN mezclado con agua, jugos, caldos o sopas, u otros liquidos, lo que representa el
39,3%. En las nifias y nifios con anemia leve 9 de 11 prefirieron consumir los MMN
mezclado con papillas, purés y segundos, que constituye el 32,1%, al igual que el nifio
con anemia moderada. Se observa que el 53,6 % opto por consumir los MMN mezclado

con papillas, purés y segundos.
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO FACULTAD DE
ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI N°......coiiiiiiieiiinn. domiciliado en la comunidad
(o[ del distrito de San Juan de Salinas.

Teniendo uso de mis facultades mentales y teniendo la informacién

necesaria del:

- Estudio de investigacion titulada “Eficacia de la suplementacion con
multimicronutrientes en el incremento de la concentracion de
hemoglobina de nifias y nifios de 6 a 36 meses de edad, Centro de Salud
I- 2 de San Juan de Salinas - Azangaro 2018.”

- Evaluaciéon de los valores de hemoglobina, al inicio y término de la
suplementacion con multimicronutrientes (3 meses) para lo que someteré a

mi menor hijo(a) a un analisis de sangre.

Doy mi consentimiento informado a la sefiorita bachiller de enfermeria de
la Universidad Nacional del Altiplano, Vanesa Chambi Calcina para que realice
la visita domiciliaria y evalué los resultados finales de los valores de

hemoglobina de mi menor hijo.

Fecha: ...,
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO FACULTAD DE
ENFERMERIA

Hoja de monitoreo de la suplementacion en la vivienda

N° Apellidos Fechadela | Fechadela Se Firmadela | Firmade la
P Y| comunidad | 1° visita 29 visita encuentra | 18 visita 29 visita
nombres L L o o
domiciliaria | domiciliaria domiciliaria | domiciliaria
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ANEXO 8
RESULTADOS ADICIONALES DEL ANALISIS DESCRIPTIVO

7A. Resultados del Pretest de la variable: Concentracion de hemoglobina
Esta seccion responde al objetivo especifico 1.

FIGURA 1

Concentracion de hemoglobina, antes de la suplementacion con
multimicronutrientes, de nifias y nifos de 6 a 36 meses, Centro de Salud | - 2 San
Juan de Salinas - Azangaro 2018.

MNivel de Hemoglobina Pretest (Categorizado en funcién del objetivo)

E Moderado
W Leve
W nomal

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina
En el gréfico 1, se puede apreciar que, de un total de 28 nifios analizados, apenas 1
nifio que representa al 3,6% del total, tiene anemia moderada; ademas 16 nifios que
representan al 57,1% del total, no tienen anemia. Es decir, un poco mas de la mitad de
nifios analizados no tienen anemia, entre tanto, le siguen son anemia leve y moderada con

39,3% y 3,6% respectivamente.
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8

TABLA7

Prueba de normalidad de los datos, antes de la suplementacion con

multimicronutrientes (pretest).

PRUEBA DE NORMALIDAD: SHAPIRO - WILK

Estadistico gl. Sig.
Concentracion de 0,411
) 0,963 28
hemoglobina
FIGURA 2

Histograma de frecuencias de la concentracion hemoglobina, antes de la

suplementacion con multimicronutrientes (pretest)

Histograma

Media=1113
Desviacion estandar = 0,775

Frecuencia

2,0 100 10 12,0 130

Nivel de Hemoglobina(Pretest)

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracién de hemoglobina

De latabla 7, se tiene que el valor Sig=0,411, también denominado valor p; cuando
este valor es superior al valor 0,05 (nivel de significacion o error), se dice que los datos
tienen una distribucién normal. Asi pues, 0,411 es mayor a 0,05, por lo tanto, los datos
tienen una distribucién normal. Otra forma de determinar si los datos tienen una

distribucion normal es viendo el histograma del gréafico 2, que, al sobreponer la campana
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de Gauss, se aprecia que es muy parecida; por lo tanto, los datos estan alrededor de la
media.
TABLA 8

Estadisticos para la tipicidad de los datos

ESTADISTICOS

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA (PRETEST)

Mediana 11, 20
Rango 3,00
Minimo 9,50
Maximo 12,50
25 10,50
Percentiles 50 11,20
75 11,70

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina

FIGURA 3

Diagrama de cajas para la concentracion de hemoglobina antes de la

suplementacion con multimicronutrientes (pretest).

125

12,0

15

1,0

105

10,0

95

Mivel de Hemoglobina(Pretest)

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina
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En la tabla 8 y gréafico 3, se puede observar que, todos los nifios observados tienen
concentraciones de hemoglobina inferiores a 12,5 g/dl; al menos 75% de los nifios
presentan concentraciones de hemoglobina de 10,5 g/dl a méas; solo hay un nifio que tiene
concentracion de hemoglobina de 9,5 g/dl; solo hay un nifio con concentracion de
hemoglobina de 12,5 g/dl; exactamente la mitad de los nifios presentan concentraciones
de hemoglobina de 11,2 g/dl. Se concluye que no existen concentraciones de hemoglobina
atipicos en el grupo de nifios observados, antes de la suplementacién con de

multimicronutrientes.

7B. Resultados del postest de la variable: Concentracion de hemoglobina

Esta seccion responde al Objetivo especifico 2.

FIGURA 4

Incremento de la concentracion de hemoglobina, después de la suplementacion con
multimicronutrientes, de nifias y nifios de 6 a 36 meses, Centro de Salud I- 2 San

Juan de Salinas - Azangaro 2018.

Nivel de Hemoglobina Postest (Categorizado en funcion del objetivo)

W Leve
M Mormal

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina

En el gréafico 4, se puede apreciar que, de un total de 28 nifios analizados, solo 3

nifios que representan al 10,7% del total, tiene anemia leve; ademas 25 nifios que
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representan al 89,3% del total, no presentan anemia. Es decir, casi el 90% de nifios
analizados no tienen anemia, y aproximadamente la décima parte tienen anemia
moderada.

TABLA9

Prueba de normalidad de los datos, después de la suplementacion con

multimicronutrientes (postest)

PRUEBA DE NORMALIDAD: SHAPIRO - WILK

Estadistico gl. Sig.
Concentracion de 0,098
] 0,938 28
hemoglobina
FIGURA5

Histograma de frecuencias de la concentracion de hemoglobina, después de la

suplementacion con multimicronutrientes (postest)

Histograma

Media = 11,93
Desviacion estandar = 0,617
g

Frecuencia

10,0 10 120 130 140

Nivel de Hemoglobina(Postest)

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina
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De la tabla 9, se tiene que el valor Sig=0,098, asi este valor es mayor 0,05, por lo

tanto, los datos tienen una distribucion normal. Asi tambien el gréfico 5, que, al

sobreponer la campana de Gauss, se aprecia que es muy parecida; por lo tanto, los datos

estan alrededor de la media.

TABLA 10

Estadisticos para la tipicidad de los datos, postest

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA (PRETEST)

Mediana 12, 05
Rango 2,60
Minimo 10,40
Maximo 13,00
25 11,50
Percentiles 50 12,05
75 12,40

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracién de hemoglobina

FIGURA 6

Diagrama de cajas para la concentracion de hemoglobina después de la

suplementacion con multimicronutrientes (postest)

13,00
12,50

12,00

11,50

11,00

10,50

10,00

Mivel de Hemoglobina(Postest)
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Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracién de hemoglobina

En latabla 10 y gréfico 6, se puede observar que, todos los nifios observados tienen
concentraciones de hemoglobina inferiores a 13,0 g/dl; al menos 75% de los nifios
presentan concentraciones de hemoglobina de 11,5 g/dl a mas; solo hay un nifio que tiene
concentracion de hemoglobina de 13,0 g/dl; solo hay un nifio con concentracion de
hemoglobina de 10,4 g/dl; exactamente la mitad de los nifios presentan concentraciones
de hemoglobina de 12,1 g/dl. Se concluye que no existen concentraciones de hemoglobina
atipicos en el grupo de nifios observados, después de la suplementacién con

multimicronutrientes.

7C. Comparacion de la concentracion de hemoglobina antes y después de la
suplementacion con multimicronutrientes
Esta seccion responde al Objetivo especifico 3.

FIGURA 7

Diagrama de barras de la concentracion de hemoglobina antes (pretest) y después

(postest) de la suplementacién con multimicronutrientes

100,0% Grupo

[ Pretest
[H Postest

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

Moderado Leve MNormal

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina
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En el gréfico 7, se observa que, del total de nifios analizados, en el anélisis Pretest,
el 3,6% que representa a un nifio, presenta anemia moderada, en tanto que, en el analisis
Postest, ningun nifio tiene anemia moderada; ademas en el Pretest un 57,1% de nifios no
tienen anemia, y en el Postest asciende a un 89,3%. Es decir, la proporcién de nifios con
concentraciones de hemoglobina entre moderado y leve, se ha reducido
significativamente, en tanto que la proporcion de nifios que no presentan anemia se ha
incrementado; lo que significa que en general hubo incremento en la concentracion de

hemoglobina y que la anemia leve y moderada se han reducido.

TABLA 11

Comparacion de estadisticos entre la concentracion de hemoglobina pretest y postest

ESTADISTICOS

Concentracion de Hb Concentracion de Hb

( Pretest) (Postest)

Mediana 11,02 12,05
Rango 3,00 2,60

Minimo 9,50 10,40

Maximo 12,50 13,00

25 10,50 11,50

Percentiles 50 11,20 12,05

75 11,70 12,40

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina
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FIGURA 8

Comparacion de diagrama de cajas, concentracion de hemoglobina antes y después

de la suplementacion con multimicronutrientes

130

11,0

Nivel de Hemoglobina

a0

Pretest Postest

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina

En la tabla 11 y gréfico 8, se observa que ambas distribuciones no son nada
similares, antes de la suplementacién con multimicronutrientes las nifias y nifios
analizados tenian concentraciones de hemoglobina entre 9,5 g/dl y 12,5 g/dl; después de
la suplementacion con multimicronutrientes la concentraciéon de hemoglobina fueron

entre 10,4 g/dl 13,0 g/dl.

Al menos el 75% de las nifias y nifios antes de la suplementacion con
multimicronutrientes (pretest), tienen concentraciones de hemoglobina superiores a 10,5
g/dl; y después de la suplementacion con multimicronutrientes (postest) tienen

concentraciones de hemoglobina superiores a 11,5 g/dl.

Antes de la suplementacion con multimicronutrientes (pretest), la mitad de nifias y
nifios tienen una concentracion de hemoglobina de 11,2 g/dl; después de la
suplementacion con multimicronutrientes (postest) la concentracion de hemoglobina es

12,05 g/dl.
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7D. Resultados del andlisis inferencial

Esta seccion responde al objetivo general

Formula principal:

= d
© 7 Sq/vn

oot oS00 0805000
¢ TS, Nm  04456/¥28 0084201824

a. Regla de decision

Si tc < tesrico: Se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la alterna.

Si tc > tesrico: Se rechaza la hipoétesis alterna, y se acepta la nula.

FIGURA9

Gréfico de probabilidad t-Student

Zona de rechazo de Hy

4 -3 2 2 0 1 2 3

-9,5010 -1,7033

Fuente: Matriz de datos: Registro de la concentracion de hemoglobina
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b. Toma de decisiones

Considerando el nivel de significancia del 5% (a=0,05); como t:=-9,5010 es
menor a t=-1,7033, rechazamos Ho; por lo tanto, se comprueba que, el promedio de
la concentracion de hemoglobina después de la suplementacion con
multimicronutrientes es mayor que el promedio de concentracion de hemoglobina
antes de la suplementacion con multimicronutrientes. Se concluye que la
suplementacion con multimicronutrientes es eficaz en el incremento de la

concentracion de hemoglobina.
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ANEXO 9

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

CAMPANA NACIONAL GRATUITA CONTRA LA ANEMIA

Se observa la participacion de las madres con sus menores hijos.
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Se observa el primer dosaje de hemoglobina(pretest)

Se realizo la consejeria sobre la suplementacion con multimicronutrientes
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APLICACION DEL INSTRUMENTO

Registro de la preparacion y frecuencia de la suplementacion con

multimicronutrientes (ficha de monitoreo de la suplementacion en la vivienda)
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