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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre adherencia a la
suplementacion con multimicronutrientes y Dosaje de hemoglobina en nifios de 18 meses
que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao.
Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, de disefio no experimental de corte
transversal; la poblacion estuvo constituida por 30 cuidadores con nifios(as) de 18 meses que
son atendidos en el servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud
Faucett, Callao, en el afio 2018. Para la recoleccion de datos se utilizo como técnica la
encuesta, como instrumento un cuestionario de 12 items. El andlisis de datos se realizd
utilizando el programa SPSS version 24, con la prueba estadistica Correlacion de Pearson.
Por los resultados obtenidos en relacion a la adherencia a la suplementacion con MMN y
Dosaje de Hb a los 18 meses, se observé que fue de 0,116, lo cual estuvo por encima del
nivel de significancia (0,05), por tanto, no se rechazo la hipotesis nula y se rechazo la
hipétesis alterna, es decir las variables son independientes entre si. Con respecto al Dosaje
de Hb, se concluyd que existe una ligera mejora, al comparar los resultados registrados a los
6 meses y obtenidos a los 18 meses, hubo una reduccion del nimero de nifios con anemia

moderada y leve, y aumento de nifios con dosaje de Hb normal.

Palabras claves: adherencia, suplementacion con multimicronutrientes, dosaje de

hemoglobina
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between adherence to
multimicronutrient supplementation and hemoglobin dosing in 18-month-old children
attending Growth and Development Control at the Faucett Health Center, Callao. Study of
quantitative approach, correlational level, non-experimental cross-sectional design; the
population was constituted by 30 caregivers with children (as) of 18 months who are assisted
in the service of Growth and Development (CRED) of the Faucett Health Center, Callao, in
the year 2018. For the data collection was used as a technique the survey, as a tool, a 12-
item questionnaire. The data analysis was performed using the SPSS version 24 program,
with the Pearson Correlation statistical test. For the results obtained in relation to the
adherence to MMN supplementation and Hb Dose at 18 months, it was observed that it was
0.116, which was above the level of significance (0.05), therefore, it was not rejected the
null hypothesis and rejected the alternative hypothesis, ie the variables are independent of
each other. Regarding the Hb Dose, it was concluded that there is a slight improvement,
when comparing the results recorded at 6 months and obtained at 18 months, there was a
reduction in the number of children with moderate and mild anemia, and an increase in

children with dosages. of normal Hb.

Key words: adherence, multimicronutrient supplementation, hemoglobin dosage
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I. INTRODUCCION



1.1 Realidad Problemética

Alrededor de los seis meses, la leche materna deja de aportar la cantidad necesaria de energia
y nutrientes para el lactante, haciéndose necesaria la introduccién de una alimentacién
complementaria que, al no ser introducida o administrada de forma adecuada, afectaria al

crecimiento del nifo.

La anemia por déficit de hierro es considerada uno de los problemas mas comunes de
salud segun la OMS. Entre las causas que lo originan se encuentra principalmente una falta

de cantidad minima en la dieta alimenticia diaria

La OMS sefiala que la anemia afecta alrededor de 1620 millones de personas en todo el
mundo, correspondiente al 24,8% de la poblacion, donde su mayor incidencia se da en nifios
de 6 a 23 meses con el 47,4% debido a que a esa edad el requerimiento de hierro es mayor
por la triplicacion del peso de nacimiento durante el primer afio de vida®. En Latinoamérica,
este problema de salud afecta mayormente a los nifios con menos de 5 afios de edad, en

porcentaje se ha encontrado que corresponde al 29.3% de la poblacion infantil.

En el Pery, a nivel nacional, segun sefiala la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
2017 (ENDES), la anemia sigue siendo una enfermedad que persiste a través de los afios, el
43,6% de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad la padece, prevalencia que se mantiene
desde el afio 2015. A nivel regional, en la Provincia Constitucional del Callao, la prevalencia
de anemia es del 32,4%.% A nivel local, segin informacion brindada por el area estadistica
del Centro de Salud Faucett, en el primer semestre del afio 2018, la prevalencia de anemia

es del 51%, lo que equivale a 69 nifios de 6 a 35 meses de edad.

La suplementacion con multimicronutrientes (MMN) intervencion de comprobada
eficacia para prevenir la anemia en menores de 36 meses, la OMS recomienda que debe ser
implementada en paises con niveles que superen el 20% de prevalencia de anemia en

menores de 3 afios.*

Teniendo en cuenta esta situacion, en el afio 2014, el Ministerio de Salud (MINSA)

establecio la universalizacion de la dosis de micronutrientes para prevenir casos de anemia
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en nifios menore a 3 afios de edad, todo ello siguiendo un Plan Nacional de reduccion de la

Desnutricion Infantil y prevencion de la Anemia.

En base a la Universalizacion de la Suplementacion con Multimicronutrientes el
MINSA junto a otras instituciones elaboraron una Directiva Sanitaria que determina los
criterios necesarios que se debe cumplir durante la intervencion sanitaria, la cual forma parte
de la Atencion Integral de Salud de la nifia y el nifio; al asegurar que, durante su suministro,
el menor esté ingiriendo las dosis adecuadas de hierro en su organismo, previniendo la

anemia y favoreciendo su desarrollo fisico integral.*

La OMS adopta la definicion de adherencia terapéutica, establecida como el grado de
adaptacion de un individuo durante la toma de medicamentos, practicas de dietas
alimentarias y cambios en modos de vida segin las recomendaciones de asistentes

sanitarios®

Esta definicién también es aplicada a la suplementacion con MMN ya que la madre o
cuidador de la nifia y el nifio debe comprometerse en el seguimiento del tratamiento, de
acuerdo a la dosis, horario y tiempo indicado, el cumplimiento de las indicaciones dadas por
el personal de salud responsable de la consejeria previa a la entrega de MMN, al igual que
el personal para garantizar la administracién, seguimiento y monitoreo de la suplementacion,

a nivel intra y extramural .*

Yanzapanta Ky Tinoco A; 2018, realizaron una investigacion sobre suplementacion con
MMN, dentro de los resultados resalté que un 47,4% de las madres de nifios de 6 a 36 meses
de edad no recibieron talleres de alimentacion y nutricion.® En la misma linea de
investigacion Quispe C y Mendoza S en el afio 2016, afirmé dentro de su investigacion que
solo 22,5% de madres menciona que asiste a sesiones demostrativas de preparacion de

micronutrientes.?

Segun ENDES (2017), a nivel nacional, el 30,7% de nifias y nifios de 6 a 35 meses de
edad consumieron suplemento de hierro, a nivel regional, en la Provincia Regional del Callao
el consumo fue del 23%. La forma de presentacion del suplemento de hierro de mayor

consumo a nivel nacional fue los multimicronutrientes, con un 22,8%.2
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El MINSA (2017) manifiesta que al consumirse un 75% o0 méas de ello de MMN es
considerado adecuado de acuerdo a la dosis mensual.®? Hinostroza M (2015) desarrollo una
investigacion sobre el grado de adhesion al suplemento con MMN, entre los resultados
resalto, el 8.5% de madres de infantes que tienen edades menores a los 36 meses obtuvieron

adhesion alta y el otro 91.5%, tuvo una adhesion baja.*

Al acudir al C.S. “Faucett”, ubicado en el distrito de Callao, al dialogar con algunas
madres que acuden a CRED Yy que estan recibiendo multimicronutrientes para sus hijos, se

les consulto respecto a ello, a lo que refirieron que “mi nifia no quiere comer cuando le doy

99 ¢ 9 ¢C

las chispitas” “a veces me olvido de darle con su comida” “no creo que sea importante darle

29 ¢¢

las chispitas” “otras madres me han dicho que los estrife, tengo miedo que le pase 1o mismo

a mi bebe” “le daba a mi nifio cuando estaba anémico, como ya no lo esta no es necesario
que le dé” “claro que si le doy, mi nifio lo necesita para crecer fuerte y sano” “las chispitas
son buenas hacen que mi nifia no tenga anemia”; ademas se consultd con la enfermera a
cargo de CRED, quien refirio que son pocas las madres que completan las dosis de
multimicronutrientes en el periodo de doce meses continuos, ya que no acuden a sus citas de
CRED peridodicamente. Con respecto al dosaje de hemoglobina, refirid que se les realiza a
los nifios al cumplir los 6 meses, edad en la que inician la suplementacion con
multimicronutrientes, a los 12 meses de edad y 18 meses en el término de la suplementacion,

donde se evidencia la eficacia de esta.

Hinostroza M, 2015, sefiala en su investigacion que su poblacion encuestada refiri6
haber escuchado comentarios negativos sobre el suplemento, al igual que efectos
beneficiosos tras el consumo del MMN, sin embargo, enfatizaron la presencia de malestares

en sus nifios al consumirlos.1°

Al observar la realidad problematica presente en la poblacién de nifios entre los 6 a 35
meses de edad, se valord importante estudiar la adherencia a la suplementacidén con
multimicronutrientes en los menores de 18 meses que acude al Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Faucett, ya que a partir de los 6 meses recibe 01 sobre de
MMN por dia durante 12 meses continuos (360 sobres en total), y se evidencia la eficacia de

esta intervencion al realizar el dosaje de hemoglobina.
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A nivel internacional, Hualca M, 2016, tuvo por objetivo la implementacion de estrategias
para la prevencion de anemia por déficit de hierro en nifios entre los 6 y 24 meses de edad
que acuden al Centro de Salud Santa Rosa de Cuzubamba. Al empezar la investigacion se
encontré que el 57% de la poblacion seleccionada presentaba anemia de deficiencia de
hierro, de esta poblacion, el 82% anemia leve, 13% anemia moderada y solo un 5% anemia
grave. Los factores de riesgo que manifestaron fueron, la falta de instruccion de la madre en
un 21%, inconsistente alimentacion complementaria un 65%. Solo un 40% de los nifios
reciben tratamiento con hierro, de estos 62% lo reciben diariamente, 32% lo reciben 3 veces
por semana y solo un 6% 2 veces por semana. Un 41% lo recibe con lacteos, 26% con
infusiones, 15% con jugos citricos y 9% con bebidas gaseosas. Para poder combatir estos
resultados se lograron disefiar estrategias preventivas basados en la concientizacion hacia

los padres y madres de nifios menores a 2 afios de edad que acuden al centro de salud. *

Mendoza C. y Velez G, 2014, realizaron un estudio con la finalidad de determinar el
consumo de micronutrientes (Chis Paz) y sus efectos en el estado nutricional en los nifios de
6 meses a 5 afios que asisten al Sub Centro San Cristébal. Entre los resultados resalta, el
47,57% consumen Chis Paz. Del total que acuden al subcentro de salud, el 77,21% de padres
tienen conocimiento sobre el uso y preparacion de Chis Paz, el 65,04% indicaron que a veces
asisten a las charlas educativas nutricionales, solo un 1,96% que nunca asistieron. Llegaron
a la conclusién que, los nifios consumen las Chis Paz, debido a que los padres tienen
conocimiento de que esta ayuda a prevenir este tipo de anemia. Los autores recomiendan
que los padres acudan al subcentro de salud con regularidad para que realicen un diagndstico
eficaz a los nifios y realicen un seguimiento a su crecimiento y desarrollo previniendo futuras
patologias. Asimismo, recomiendan la ingesta de Chis Paz, una nutricién balanceada y

variada.®

Ocafia D, 2014, desarroll6 un informe de investigacion que tuvo como propésito calcular el
efecto que tuvo el programa en cuanto a la suplementacion de micronutrientes y como hace
para evadir la anemia en infantes en edades comprendidas de 6 meses a 2 afios que se
encuentran involucrados dentro del programa para evitar la desnutricion. Entre los resultados
resalta que en el momento del andlisis en el control de la hemoglobina se pudo notar un
descenso en la incidencia de anemia de 52.9% a 38.2% luego de la suplementacion con

micronutrientes interpretandose como un impacto positivo.
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Con respecto a las dosis de Chis Paz que reciben los nifios, solo el 26,4% de ellos alcanz6 a
completar las tres dosis necesarias que planted el programa para su eficacia. El 66,7%
desconocieron o no llegaron a comprender totalmente cual es la correcta preparacion del
suplemento, el 51,5% de las madres prepard el sobre de Chis Paz en frutas, seguido de un
27,3% que lo hizo en sopas, lo cual no estad recomendado para ese tipo de suplementos. Un
60,65 no tiene conocimiento de los efectos secundarios que se podrian presentar por ingerir

Chiz Paz en la dosis sefialada.®

Christensen L, Sguassero Y.y Cuesta C, 2013, en su investigacion tuvieron como propdsito
de establecer la incurrencia de la anemia en los infantes menores de 42 meses que se atienden
en la red de salud gque se encuentra situada en la Ciudad de Rosario. Asimismo, en cuanto a
su resultado arrojo que un 40% tiene una incurrencia de anemia de forma general. En cuanto
al 51% las madres indicaron que sus nifios han ingerido hierro en distintas ocasiones.

El 54% de madres mostraban adherencia en la administracion de hierro, luego del analisis
de la variable mediante la prueba rapida de Hb, se pudo observar que un 39% de los nifios
con anemia cumplian con la adherencia, 39% de los nifios con anemia cumplian con la
adherencia, mientas que un 70% de nifios sin anemia cumplian con la adherencia. Las
razones principales para la falta de adherencia son: intolerancia digestiva (38%) decision de
la madre (11%), falta de conocimiento (6%), problemas de accesibilidad hacia los centros
de atencién médica (3%) y otros casos como alergias o fiebres (6%). Concluyendo que se
logré evidenciar que la incurrencia de anemia es alta a nivel nacional y ademés se pudo
observar baja adhesién del suministro de hierro en la agrupacion de menores que presentan

anemia.’

A nivel nacional, Yanzapanta K. y Tinoco A, 2018, indagaron y tuvieron como finalidad
fijar cuales han sido los factores de adhesion al suplemento de MMN que se vincula a los
niveles de hemoglobina en infantes de 6 a 36 meses. La muestra estuvo conformada por 60
nifios pertenecientes a los puestos de salud en Huancavelica. Los resultados indicaron que
en cuanto a la suplementaciéon con MMN, el 68,3% no interrumpid el tratamiento y el
31,75% si lo interrumpio, el causante mas comun fue que el nifio no queria consumirlo con
un 20%, 5% por desinterés de la madre o porque le causaba diarrea al nifio y solo un 1,7%
por olvido de la madre. Un 47,4% de las madres no recibid talleres de alimentacién y

nutricion. El 53,3% de madres refirié una adherencia media, y un 46,7% adherencia alta en
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sus nifios. El 53,3% de nifios presentd hemoglobina dentro de los parametros normales,
sequido por el 28,3% anemia moderada y el 18,3% anemia moderada. Con respecto a la
correlacion encontraron que la correlacion es nula entre adhesion global y la suplementacion
del MMN y el nivel de Hb.®

Santisteban C. y Valdiviezo A, 2017, desarrollaron una investigacion el cual tuvieron como
finalidad de establecer los nexos entre la adherencia al tratamiento con MMN y el nivel de
hemoglobina en infantes menores de 36 meses, los cuales asisten al Centro de Salud “San
Martin”, situado en Lambayeque. Con respecto a la muestra estuvo conformada por 56
menores y sus respectivas madres 0 personas a cargo de su cuidado. Los resultados muestran
que un 58,9% presentan adherencia al control de hemoglobina a los 6 meses, el 37,5% de
ellos obtuvieron niveles de normalidad de 11g/dl o mayores, por otra parte, el 60,7%
manifestaron anemia moderada y, por altimo, el 1,8% obtuvieron un resultado de anemia
severa, que luego de aplicérseles suplementos de micronutrientes mejoraron rapidamente su
condicion, el 82,1% de los nifios que fueron evaluados evidenciaron niveles altos de
hemoglobina, solo un 17,9% anemia leve. Se obtuvo como conclusion que existe una
correlacion significativa, siendo en nimeros (p=0.018) entre la adhesién al tratamiento con
MMN vy los niveles de hemoglobina.’

Quispe C. y Mendoza S, 2016, realizaron un estudio con el objetivo de establecer la
correlacion del suministro de MMN y la anemia en infantes de 36 meses que asisten al Centro
de Salud Ciudad Blanca. Entre los resultados resalta que el 75% de madres conocia cual es
la cantidad exacta de alimento con la que lo debe mezclar, el 71,3% con que tipos de
alimentos lo debe mezclar, el 56,3% con qué frecuencia lo debe administrar, y solo 22,5%
de madres menciono que asiste a las reuniones donde se hacen demostraciones y se ensefia
cémo preparar los micronutrientes. Antes el suministro de MMN, el 43% de nifios
presentaban niveles de hemoglobina normales, 40% anemia leve y 16,3% anemia moderada,
lo que mejorod con su consumo, el 85% no presentd anemia, por otro lado, el 15% presento
anemia moderada. No obstante, el suministro de MMN fue considerado adecuado para el
71.3% de los infantes, solo el 67,5% mostro un nivel de Hb 11-14g/dl y del 28,8% que tuvo
un consumo inadecuado, el 11,3% mostré un nivel de Hb 10-10.9g/dl. El suministro correcto
de MMN tuvo correlacion directa positiva, lo cual en nimero arroj6 (p=0.00) con un nivel

optimo de hemoglobina. Como conclusion se obtuvo que existe una relacion significativa
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entre el suministro de MMN y la anemia, es por ello que su indicacion de suministro es

sumamente recomendable para disminuir la anemia.®

Izquierdo J, 2016, desarroll6 una investigacion que tuvo como proposito establecer la
incurrencia del suministro de MMN para prevenir y tratar la anemia moderada en menores
de 6 a 36 meses que asistian al Centro de Salud Alto Perd, situado en La Libertad. Como
resultado se destaca que un 42,42% de madres no preparan correctamente los
micronutrientes, 60,61% lo administran diariamente, 59,09% de nifios consumen mas de la
mitad de los sobres indicados mensualmente, solo un 16,67% han mostrado reacciones
adversas al consumo de micronutrientes. En relacion al monitoreo de la ingesta de
micronutrientes, se observé que un 46,97% tiene un consumo regular, el 30,30% presenta
un nivel bajo y 22,73% un nivel éptimo. Como conclusién se deduce que el consumo
habitual de micronutrientes tiene un gran papel en la prevencién y tratamiento de anemias
leves en infantes que oscilan los 6 y 36 meses. Esto se demuestra a través de la aplicacion

de la prueba de T de Student a un nivel de significancia de 5%?°.

Hinostroza M, 2015, desarrollo un estudio el cual tuvo como propdsito averiguar cuéles son
los muros y la motivacion en el grado de adhesion que se tiene en cuanto a la suplementacion
de micronutrientes en las madres de infantes de 36 meses. Como resultado se pudo observar
que so6lo un 8.5% obtuvo un alto volumen de adhesion, por otro lado, el 91.5%, obtuvo un
bajo nivel de adhesion. En tanto, en cada grupo se dio a conocer que pudieron olvidarse de
la ingesta de micronutrientes por lo menos una vez. No obstante, los resultados mostraron

que el muro presentado fue el desagrado de los infantes hacia el suplemento.*®

Munayco C, Ulloa M, Medina J, Lozano C, Tejada V, Castro C, et al., 2013, en su estudio
tuvo como objetivo la determinacién del impacto que genera la administracion de los MMN
que se disuelven, en los nifios de las regiones del ande peruano. Asimismo, se tomé en cuenta
los resultados sociodemograficos de los nifios y sus madres, evaluandose el nivel de
hemoglobina durante la duracién de la investigacion. Se observo que en los infantes que
consumieron la dosis de suplementacion, la anemia logro reducirse de un 70,2% a un 36,6%
y ademas un 69,1% de los infantes que presentan anemia leve lograron superar la enfermedad
al término del tratamiento. Como conclusion se obtiene que la suplementacion con MMN se

puede considerar como es una capacidad significativa para disminuir la anemia. Aunque los
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resultados de la investigacion son alentadores, los autores sugieren que se realicen mas

estudios en cuanto al tema de la adherencia.'*"®

Espichan P, 2013, realizé una investigacion que tuvo como finalidad establecer los aspectos
de adhesion al suplemento de Sprinkles ligados al crecimiento de hemoglobina en infantes
de 6 a 60 meses. Entre los resultados destaca, el 83,9% de los cuidadores han participado en
talleres de alimentacidn y nutricion; el 74,1% manifestaron que el tratamiento se interrumpio
en el infante un 41% indicé que fue por infecciones respiratorias, un 21% a la falta de
suplemento en un lapso de 15 dias debido a que no fueron distribuidos en los AA.HH., un
14% a que le producia diarrea al nifio(a), un 13% a que la cuidadora olvidé dar el tratamiento,
8% porque el nifio no queria consumirlo y 3% por desinterés de la cuidadora. El 64% de los
infantes obtuvieron una mayor adhesion. Pudo llegar a la conclusion que el aspecto que
incurrié en el crecimiento de la hemoglobina fue el individuo que ingiere el tratamiento

contando con un 90%.%2

Huaman L, Aparco J, Nufez E, Gonzalez E, Pillaca J. y Mayta P, 2012, desarrollaron un
estudio transversal, con la finalidad de calcular la implementacién del Programa de
Suplementacion Universal con MMN Chispitas® por medio de la cantidad y calidad de
sobres disueltos ingeridos y su vinculo con la anemia, en infantes de 6 a 35 meses
pertenecientes a la region Apurimac. Entre los resultados, solo un 2,1% de los infantes no
recibieron el control de CRED. La totalidad de la poblacion el 60,3% manifestd haber
ingerido al menos 60 sobres disueltos y solo el 49% haber ingerido en manera correcta al
menos 60 sobres, es decir cumplian con el criterio de cantidad y calidad. Entre los causantes
de no cumplir con el consumo de MMN, destacd, el 84% de los nifios no les gustaba, no
terminaban la comida cuando los incluian. Concluyeron que no solo se debe ingerir el
complemento sino también llevar un control de su consumo y asi poder asegurar la
disminucion de la anemia, dicho elemento debe estar latente y saber mejorarlo en la eficacia

de este programa.®

La presente investigacion sobre Adhesion a la implementacion con MMN en infantes de 18
meses, se apoyo en el Modelo de Cuidados de Virginia Henderson, donde sefiala lo siguiente:
La enfermeria implica cuidados especiales que se dan a las personas de todas las edades,

estén sanos o convalecientes, en cualquier circunstancia e incluyendo la promocién de la
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salud y prevenir las enfermedades. Las funciones esenciales de esta profesion son: defensa
del entorno seguro, investigacion, participacion activa en defensa de las politicas de la salud

y en la gestion del cuidado de los usuarios.?®

La necesidad de alimentacion es sumamente vital para obtener un normal funcionamiento
del organismo del individuo asegurando un buen estado de salud, esto incluye diversos
mecanismos y procesos desde el ingreso de los alimentos hasta su digestion y posterior

absorcion de los nutrientes para el aprovechamiento energético del organismo.?®

La forma en como se satisface esta necesidad varia de acuerdo a multiples variables como
la cultura, formas de vida, etc., las cuales pueden variar en cada individuo de acuerdo a sus
caracteristicas fisicas, psicolégicas, sociales. Sin embargo, a pesar de estas variables la
enfermeria solo valora la necesidad de alimentacion para mantener la vida y pleno desarrollo

del ser humano.?®

La existencia de las multiples teorias existentes en la enfermeria otorga un amplio campo de
discusion e investigacion que ayuda al crecimiento de la profesién. EI Modelo de Promocion
de la Salud (MPS) propuesto por Nola Pender, es el mas empleado y practicado por los
profesionales de esta carrera, debido a que facilita la comprension de diversos
comportamientos del ser humano vinculados a la salud y al mismo tiempo, permite generar

conductas mas saludables.®

Estos fueron aplicables en el presente trabajo ya que el profesional enfermero pretende
orientar al cuidador en la generacion de conductas saludables para sus menores nifios al
promocionar la prevencién de anemia en los infantes de 6 a 36 meses a través de la

Suplementacion con Multimicronutrientes.

No obstante, la (OMS) expresa que la medicacion de la se trata de cumplir, esto involucra la

toma de la dosis indicada y en el tiempo segun lo indicado en el programa establecido.®

Por otra parte, MINSA (2017) sefiala que Adherencia a la suplementacion con MMN se

conceptualiza como el nivel en que los uusarios cumplen con la medicacion de ingerir los

23



suplementos de manera preventiva. La adherencia es adecuada cuando el consumo cumple
75% de lo prescrito.2 Dicho porcentaje se obtiene con la aplicacion de siguiente formula:

N° de sobres consumidos en el mes

N° de sobres recibidos en el mes x 100

Dominguez S. (2013) cuando se haba de adherencia se refiere a la relacion estrecha que debe
existir en cuanto a la ingesta del medicamento y el habito que debe crearse, resaltando la

importancia de la labor del enfermero dentro de la adherencia terapéutica.®

La OMS sefiala la diferenciacion entre enriquecimiento, que es la adicién de nutrientes a
alimentos béasicos, y suplementacion, considerada como la ayuda que dan diversos alimentos

nutricionales. 1°

Rodriguez Y (2013) define suplemento nutricional, como un producto que se consume via
oral y que contiene ingredientes destinados a complementar la dieta diaria. Estos
ingredientes incluyen vitaminas, minerales, aminoacidos, enzimas, etc, por tal motivo estos
productos benefician el estado de salud. No reducen el apetito ni tampoco reemplazan las

comidas, sino que las complementan.?

Suplementacion con multimicronutrientes (MMN). MINSA (2017) la define como la
participacion de dar una ingesta de hierro en cantidades seguras para colaborar con la

prevencion o disminucion de la anemia.®?

En el Pert se ha implementado un sistema para la nutricién donde se da a ingerir MMN, y
que lleva por nombre “Chispitas”, que consiste en una mezcla de 5 componentes: 12,5 mg
de hierro como fumarato ferroso; 5 mg de zinc; 30 mg de acido ascérbico; 999 Ul de

vitamina A y 0,16 mg de 4cido félico”.*

En el 2014, el MINSA a través de la Directiva Sanitaria establece el bosquejo para la
suplementacion:
La dosis correcta para los infantes con un peso bajo al momento de nacer es de 2.500

gr a menos en el caso de los prematuros.
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Cuando ya tienen 30 dias de nacidos hasta llegar a los meses la dosis
corresponde a 2mg. De hierro, de acuerdo al peso y suministrado oralmente.
Al llegar a los 6 meses se le da inicio a la alimentacion complementaria donde se le da a
ingerir diariamente un sobre de MMN durante un afio sin parar, para que su ingesta sea de
360 sobres.
En los infantes que nacen completando correctamente sus semanas de
gestacion pueden recibir una dosis de 2.500 gr o mayor a eso.
Al igual que el anterior, una vez llegada la edad de 6 meses, debe llegar a ingerir un sobre
diariamente para completar las 360 ingestas de MMN.
También establece las indicaciones el consumo del suplemento de multimicronutriente en
polvo, estas son:
El alimento tiene que estar tibio, con una consistencia suficientemente espesa
dependiendo de la edad del menor. Se hace una buena mezcla de lo que
contiene el sobre en dos dosis, vertiéndola en dos bocados de comida, y luego

continuar dandole la servida.*

Las indicaciones para la utilizacién y la conserva del suplemento es:
Dar una correcta explicacion a la madre dicho suplemento no alterara el sabor
de las comidas.
Aclarar a las madres o apoderados que en algunos casos podria presentarse
en los nifios, deposiciones oscuras y otras molestias como nauseas, diarreas
que solo son breves y pasajeras. Si en caso las molestias persisten se sugiere

que se les lleve al centro de atencién mas préximo.

Cuando el infante se encuentre tomando medicamentos que contrarresten su
efecto, en el caso de los antibioticos, se deberd interrumpir el consumo y
reiniciar nuevamente al finalizar dicho tratamiento.

Que el infante no tenga accesibilidad al medicamento para que no consuma
demasiado y no se intoxique, y que el multimicronutriente se encuentre bien

cerrado y el un ambiente que no lo dafie. 4

En los estudios presentados, el ingerir el MMN en sobre ha presentado menos de un 1 % de

efectos secundarios en los nifios que han iniciado su ingesta. 2
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Sistema HemoCue®. INEI (2017) es el método facil y efectiva que permite la deteccion
fotométrica de hemoglobina. Se usa en muchos paises incluyendo el Perd. Ha sido elegido

como el método convencional méas popular desde 1996.3

Puncion capilar. Jordan (2013) es un método invasivo que ejecuta un analista (flebotomista),
que se refiere a la puncion de un dedo de la mano, para ello se usa una lanceta retractil,

obteniendo una muestra suficiente de sangre capilar.?

Asimismo, Jordan (2013) manifiesta que la Concentracion de la hemoglobina se considera

como la proporcion total de hemoglobina que se encuentra en la sangre.

Hemoglobina. MINSA (2017) Es una proteina compleja que se constituye por grupos hem
de hierro dandole el color rojo caracteristico al eritrocito. La hemoglobina es la proteina méas

importante encargada de transportar oxigeno a los 6rganos del cuerpo. %

Hierro. MINSA (2017) Es un mineral que se alacena en el organismo y es utilizado para la
produccion de proteinas como la hemoglobina y la mioglobina que se encargan de
transportar el oxigeno. La hemoglobina forma parte de los glébulos rojos, mientras que la
mioglobina se halla en los muasculos. Al hierro también lo podemos encontrar en las enzimas
y neurotransmisores, es por tal motivo que si existe un déficit de estos elementos ocurran

consecuencias directas en el desarrollo de las conductas y las actividades mentales.?

Los infantes que han tenido anemia por la falta de hierro tienden a tener niveles mas altos de

padecer un trastorno de atencion, motrocidad reducida, asi como dislalia.?®

El hierro puede encontrarse en comidas de dos diferentes formas: El hierro heminico tiene
mayor facilidad de ser absorbido por el intestino y se halla numerosamente en proteinas. El
ejemplo mas claro seria la carne roja, el cual presenta hasta 70% de hierro de lo cual es
absorbido por el organismo el 20%-35%.

La otra forma referida al hierro no-herminico se absorbe en una cantidad menor y se halla

en los vegetales, y su ejemplo serian los granos, brécoli y productos con lacteos.
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Los infantes con edades de 12 meses 0 menos necesitan de mas hierro para lograr su
desarrollo pleno. Los requerimientos hasta los 6 meses son de 0.27mg/dia y son cubiertos
generalmente con la ingesta que obtuvo a lo largo de la gestacion. Al llegar a los 7 meses su
consumo crece a 11mg diario hasta llegar al primer afio de edad. Cuando llegan a los 3 afios

de edad se recomienda que su consumo sea de 7mg/dia.?

Deficiencia de hierro. Olivares (2004) define: “la deficiencia nutricional mas generalizada
mundialmente es causada por la anemia. En los paises con menos recursos 10s grupos mas
afectados resultan ser los nifios ya que no pueden cumplir con los requerimientos
alimenticios para su desarrollo. De esta manera no cubren las necesidades de hierro heminico

es que es necesario para la absorcion de este mineral 3
Anemia. OMS (2011) trastorno en donde los eritrocitos existentes son insuficientes para
llenar lo que se necesita organicamente. Pueden variar segun la edad, sexo, altitud sobre el

nivel del mar a la que vive el individuo, tabaquismo y las diversas etapas del embarazo.?*

La OMS ha logrado establecer rangos referenciales estandar dependiendo de la edad y

sexo?!:
ANEMIA por niveles de

NORMAL )

EDAD hemoglobina (g/dl)
(g/dl)
Leve moderada Severa
Nifios de 6 a 59 meses 10,0-

11,0-14,0 7,0-9.9 <7,0

de edad 10,9

Causas de anemia por deficiencia de hierro:
Alimentacién con contenido bajo en hierro.
Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio
Disminucion de la absorcion de hierro debido a procesos inflamatorios en el tracto
intestinal.
Al ser prematuro y padecer de un peso por debajo a lo normal al momento de nacer.
Cuando se hace el corte prematuro del cordon umbilical se disminuye la absorcion

de hierro. %
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La anemia produce muchos sintomas no especificos y generales como: astenia, anorexia,
irritabilidad, mareos, dolor de cabeza, dificultades para respirar, palidez de piel y
palpitaciones. El nifio con déficit de hierro presenta irritabilidad, desinterés en realizar
actividades e inapetencia. El nifio con anemia ferropénica también puede tener obesidad ya

(ue su organismo no se encuentra adecuadamente nutrido.?®

La presencia o ausencia de los sintomas se relaciona con la duracion que tiene la enfermedad.
De esta manera, cuando la enfermedad es de larga duracion por lo general los sintomas se

encuentran menos atenuados pero la hemoglobina esta por debajo de 7 gr/dl.

Segun AIEPI, la anemia se considera como una problematica que afecta la salud de los nifios
y que tiene efectos significativos para un buen desarrollo. No obstante, su relevancia se
encuentra en la frecuencia con que se presenta sino por las complicaciones que acarrea

debido al profundo proceso de desnutricion del organismo.?’

Alimentacién complementaria. OMS (2017) la define como alimentos que complementan la
lactancia y que deben ser introducidos a partir de los 6 meses. Su dosis debe ser adecuada
equilibrandose con una alimentacion variada con el objetivo de cubrir sus necesidades

nutricionales.?®

La OMS sugiere que los nifios que se encuentran en lactancia reciban alimentos que ayuden
a complementar su balance al cumplir los 6 meses, dandole a consumir al dia por o menos

dos veces hasta llegar a su adaptacion, para luego reemplazarlos totalmente. 2

Como se ha sefialado con anterioridad, la anemia se considera como una problematica en el
sector de salud para la poblacién infantil en el Per(, exigiendo a la sociedad a realizar
campanas de salud para erradicar este mal. Por este motivo el MINSA ha implementado

un programa de Suplementacién con multimicronutrientes, sin embargo, todavia no existen
muchos estudios en los principales centros de salud que permitan realizar investigaciones y
probar nuevas formas para controlar esta enfermedad, como lo planteado en esta

investigacion, y comprobar sus resultados.
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El desbalance nutricional que provoca la anemia es realmente preocupante ya que tiene un
efecto directo para el desarrollo de los infantes. Esa es la razén por la que la anemia no debe
tomarse a la ligera, pues, sus efectos pueden ser mayores, ya que la desnutricion es una
problematica en el mundo, al igual que en el futuro los nifios que presentaron anemia al

inicio de su nacimiento presentan dificultades en el aprendizaje durante la etapa escolar.

Por tanto se decidio realizar el estudio en dicho centro de salud ya que como se ha
investigado en los antecedentes el programa de suplementacion de multimicronutrientes es
una estrategia eficaz en prevencion de anemia en los menores a partir de los 6 meses de edad,
la cual debe ser promovida por el personal de salud a cargo, para ello es necesario dar a
conocer ¢(Cuél es la relacion entre la adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes y el Dosaje de hemoglobina en nifios de 18 meses que acuden a
Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao 20187, al
igual que:

e ;Cual es la adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios
de 18 meses que acuden a CRED?

e ;Cual es la adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en las
dimensiones preparacion, administracion, conservacion, consumo Yy
molestias, y participacion en actividades educativas en nifios 18 meses que
acuden a CRED?

e ;Cudl es el Dosaje de hemoglobina a los 6 y 18 meses en nifios de 18 meses
que acuden a CRED?

De acuerdo con lo mencionado se formulo las siguientes hipotesis:
Ho: No existe relacién entre la Adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes y Dosaje de hemoglobina en nifios de 18 meses que acuden a
Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett
Hi: Existe relacion entre la Adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes
y el Dosaje de hemoglobina en nifios de 18 meses que acuden a Control de

Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett

También se ha formulado el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre

adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes y el Dosaje de
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hemoglobina en nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018; y los objetivos especificos:
Identificar la adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios de 18
meses que acuden a CRED, Identificar la adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en las dimensiones preparacion, administracion, conservacion,
consumo y molestias, y participacion en actividades educativas en nifios 18 meses que
acuden a CRED, e Identificar el Dosaje de hemoglobina a los 6 y 18 meses en nifios de

18 meses que acuden a CRED.
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2.1 Tipo y Disefio de la investigacion

La investigacion contd con el enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, de disefio no
experimental de corte transversal (Anexo 2).

Estudio de enfoque cuantitativo ya que segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), un
enfoque cuantitativo recolecta datos con la finalidad de probar hipotesis, basandose en la
medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamientos y
probar teorias; de nivel correlacional ya que midié las dos variables que se deseaba conocer,
si estaban o no relacionadas con el mismo sujeto y asi poder analizar la correlacion, segun
Hernandez, existira correlacion cuando al variar una variable la otra también varié.3*
Estudio de corte transversal ya que se caracteriza por recolectar informacion en un periodo
determinado, con el objetivo de describir variables, examinar su incidencia y las posibles
interrelaciones que existen entre las variables de interés.

El disefio de investigacion es no experimental, ya que existen variables independientes que
no pueden ser adulteradas, pues el fendmeno que los compromete ya ha sucedido. Todas las
posibles conclusiones que se realizaron a partir de estas variables se hicieron sin que se haya

ninguna manipulacion por parte del investigador sobre los elementos examinados.

2.2. ldentificacion de variable

2.2.1. Adherencia a la Suplementacién con Multimicronutrientes: es el grado en que los
pacientes cumplen con el régimen de suplementos de forma preventiva o terapéutica segln
la prescripcién médica. Debe incluir una buena disposicion por parte del paciente para
cumplir con los horarios, dosis y tiempos indicados. La adherencia es considerada adecuada
cuando se logra consumir al menos el 75% de la dosis establecida.®

2.2.2. Dosaje de hemoglobina: Se considera como la proporcion total de hemoglobina que

se encuentra en la sangre. 2
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2.3 Variables y Operacionalizacion

3 ESCALA
DEFINICION ]
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES/INDICADORES DE
CONCEPTUAL ]
MEDICION
Preparacion:
El alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia
El MINSA lo | Fueron las respuestas que se . i " »
espesa 0 sdlida, segun la edad de la nifia o nifio.*
define como el | obtuvieron mediante la aplicacion _
En el plato servido se separa dos cucharadas de la
grado en que el | del instrumento: Ficha de . - -
comida de la nifia o nifio.*
paciente cumple | Monitoreo de la Suplementacion ) ) )
Mezclar bien el total del contenido del sobre de | Nominal
con el régimen o . )
multimicronutrientes con las 2 cucharadas de comida
ADHERENCIA A LA |de consumo de | Tal cuestionario se divide en dos da.f
] separada.
SUPLEMENTACION | suplementos vya | partes: datos generales y la )
Indicadores:
CON MULTI sea preventivo o | informacion sobre la ) )
o B e Tipo de preparaciones
MICRONUTRIENTES | terapéutico suplementacion con « Ndmero de cucharas para la mezcla
prescrito. multimicronutrientes, generando
Administracion:
Incluye la buena | un total de 12 items, 4 de ellos
) . . A partir de los 6 meses o cuando inicie alimentacion
disposicion para | calificados de manera
) . . complementaria recibe 01 sobre de MMN por dia
sequir el | dicotémica: Si (1) y No (0), y los Nominal

tratamiento  en

las dosis, horario

8 restantes con alternativa

maultiple.

durante 12 meses continuos (360 sobres en total)*
Primero alimentar al nifio con esta mezcla y luego,

continuar con el resto del plato servido.*
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y tiempo
indicado.®?

El item 6 responde a la medicion
de la Adherencia, donde:
e Adherencia adecuada: >75%
de sobres consumidos al mes
e Adherencia inadecuada:
<75% de sobres consumidos.
Dicho porcentaje se obtiene con
la aplicacion de siguiente

formula:

N° de sobres consumidos en el mes
x 100

N° de sobres recibidos en el mes

Los demés items responden a la
medicion de las dimensiones de la

Adherencia.

Indicadores:

e Administracion diaria
e Administracion de la preparacion
e Preparacion compartida con otros nifios

Consumo y molestias:

Se considera que la adherencia es adecuada cuando se
consume el 75% a mas de la dosis indicada.?
Explicar a la madre o cuidador que en casos
excepcionales se podrian presentar las deposiciones de
color oscuro y pueden ocurrir molestias, tales como
nauseas, estrefiimiento o diarrea, que son leves y
pasajeras.*

El hierro se presenta en dos formas en los alimentos,
como hierro heminico y como hierro no-heminico. El
hierro heminico estd presente en las carnes rojas,
visceras, pescados y aves.?

Indicadores:

e Porcentaje de sobres consumidos en el ultimo
mes

e Malestar luego del consumo de MMN

e Consumo de MMN luego de la molestia

e Consumo de alimentos de origen animal

Nominal
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e NuUmero de veces de consumo de alimentos de
origen animal

Conservacion:

Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o
los sobres de multimicronutrientes bien cerrados y
protegidos de la luz solar y la humedad, en lugares no
accesibles a los nifios para evitar su ingestion
accidental o intoxicacion.*

Indicadores:

e Almacenamiento de los multimicronutrientes

Nominal

Participacion en actividades educativas:
Indicadores:

e Tipo de actividad educativa

Nominal
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES/INDICADORES 3
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El MINSA o define como la Dosaje de hemoglobina en sangre:
cantidad de hemoglobina | Se obtendré La Organizacion Mundial de la Salud ha
presente en un volumen fijo | mediante Ia establecido los rangos de referencia normales
DOSAJE DE . dependiente de la edad y el sexo?* .
de la sangre. Normalmente | medicion del Ordinal
HEMOGLOBINA _ Indicadores:
se expresa en gramos por | Dosaje de |
decilitros (g/dL) o gramos | hemoglobina. * 11,0-14,0 g/dl

por litro (g/L).??

e 10,0-10,9 g/dl
e 7,0-9,9 g/dl
e <709/l
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2.4 Poblacién y muestra
2.4.1. Poblacion
Se conformo de 180 cuidadores con nifios(as) de 18 meses que son atendidos en el
(CRED) del Centro de Salud Faucett

2.4.2. Muestra
Se conformo por 123 nifios, resultado de la ecuacion estadistica para proporciones
poblacionales.
A continuacion, se observa la formula utilizada para su calculo:
2 ;
z2(p=q)

B T
€z+'i. {:-: )

Donde:

n= tamafio de la muestra

z= nivel de confianza deseada

p= proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
g= proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (fracaso)
e= nivel de error dispuesto a cometer

N= tamario de la poblacion

Tomando de ellos a 30 nifios atendidos en el servicio de CRED, ya que solo ellos

cumplieron con los criterios de seleccion descritos posteriormente.

2.4.3. Muestreo
Es proyecto se considerd no probabilistico, ya que solo se consider a los infantes

que cumplian con la edad en estudio y con los diversos criterios de seleccion.

2.5. Criterio de seleccion
2.5.1. Criterio de inclusion
Cuidadores que desearon colaborar en este proyecto y firmaron un acuerdo
de consentimiento informado.
Cuidadores que acudieron a CRED en el C.S. FAUCETT con nifios de 18
meses que hayan iniciado la suplementacion con MMN a los 6 meses de edad
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Cuidadores que acudieron a CRED en el C.S. FAUCETT con nifios de 18
meses con Dosaje de hemoglobina registrado a los 6 meses de edad

2.5.2. Criterios de exclusion
Cuidadores con infantes mayores de 18 meses
Cuidadores con nifios de 18 meses que no hayan comenzado con el suministro
de MMN a los 6 meses de edad

Cuidadores que no aceptaron participar del estudio

2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.6.1. Técnica de recoleccion de datos
En este proyecto en su estudio se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de

datos.

2.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento empleado fue la Ficha de Monitoreo de la Suplementacion (Anexo 1)
perteneciente a la Directiva sanitaria que determina el suplemento de MMN y hierro
para prevenir la anemia en los infantes menores de tres afios, donde se encuentra
registrado en 2014 por el Ministerio de Salud. El test lo conforman datos generales
del nifio y la informacidn acerca del suplemento con MMN, generando un total de 12
items, 4 de ellos fueron calificados de manera dicotémica: Si (1) y No (0), y los 8
restantes con alternativa multiple.

El item 6 respondi6 a la medicion de la adherencia, donde se considerd adhesién
correcta para el infante, donde se han entregado sobres, el 75% debe ser ingerido
mensualmente. La forma incorrecta de adhesion es que el infante ingiera menos del
75% de los sobres mensualmente. Dicho porcentaje se obtuvo con la aplicacion de la
siguiente formula:

N° de sobres consumidos en el mes
X 100

N° de sobres recibidos en el mes
Estos valores fueron actualizados segin la Norma Técnica — Manejo Terapéutico y

Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.®?
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Los demés items respondieron a la medicion de las dimensiones de la Adherencia,
los items 2 y 3 midieron la dimensién Preparacion, los items 1,4 y 5 la dimension
Administracion, los items 8, 9, 10 y 11 la dimension Consumo y Molestias, el item 7
la dimension Conservacion y el item 12 la dimension Participacion en actividades

educativas.

Para la medicion del Dosaje de hemoglobina en los nifios a los 18 meses de edad, se
utilizo el Sistema HemoCue® es el método facil y efectivo que facilita la deteccidn
a tiempo de la fotométrica de hemoglobina. El procedimiento consiste en la puncion
del pulpejo de un dedo de la mano del menor con una lanceta retréctil para obtener
una pequefia muestra de sangre capilar, que sera recolectada en una microcubeta y
analizada en el hemoglobindmetro portatil, para la medicion a los 6 meses de edad,

se tomd los valores de las historias clinicas de cada nifo.

2.6.3. Validez

La validez del instrumento fue dada por representantes de 5 Instituciones de la Salud,
que participaron en la elaboracion de la Directiva sanitaria junto con el MINSA, estas
fueron el INMPN — Instituto Materno Perinatal, INS — Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricién, UNICEF, Revision del documento técnico y el Comité

Nacional de Expertos, quienes confirmaron su aplicabilidad.

2.6.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue dada a través del Coeficiente Alfa de Cronbach,
a través de la prueba piloto, donde se aplicd el cuestionario a 15 cuidadores que
fueron visitados en sus viviendas, con un resultado de 0.835 (Anexo 5), es decir que

el cuestionario fue aceptablemente confiable.

2.7 Método de analisis de datos
Primero se solicitd la aprobacién del proyecto a la Escuela de Pregrado de
Enfermeria, al Centro de Salud se presentd dicho estudio a los encargados de
autorizar la aplicacion del proyecto mediante un memorandum que fue suministrada

por la Escuela de Enfermeria.
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Para el analisis de la informacion se codificd e ingreso los datos obtenidos a través
de los cuestionarios aplicados a los cuidadores. El procesamiento de los datos se
realizé con el programa estadistico SPSS version 24, que genero las tablas y graficos

para su interpretacion y analisis.

2.8 Aspectos Eticos

Segun la Ley General de Salud, Ley N°26842, en el capitulo I, articulo 4 sefiala que
ningun individuo debe pasar por algun tratamiento quirdrgico o médico sin haber
dado su consentimiento o en el caso de que tenga asistencia legal el permiso de él.
Se aplico el cuestionario de acuerdo a la informacion recogida obteniendo el
consentimiento firmado. (Anexo 3).
En el presente proyecto se tomara en cuenta los principios basicos, el respeto a los
cuidadores que deseen participar en el estudio, garantizando siempre su bienestar.
Por ello se aplicaré los siguientes principios:

Beneficencia, es cuando se opta hacer el bien para la comunidad, evitando
dafar a su persona y facilitando el bienestar de cada uno de ellos.

No maleficencia, es advertir de algin dafio en el individuo, sea fisico, mental
o social, y evitar algan tipo de negligencia.

Justicia, es poder ejercer la igualdad entre todos, repartir la equidad y brindar
el sistema se salud a quien lo necesite y sus recursos, sin importar sus condiciones.

Autonomia, respetar los seres humanos como auténomos significa reconocer
sus decisiones, tomadas gracias a sus valores y convicciones personales, se aplico los
cuestionarios previo consentimiento de los cuidadores, y no se forz6 a nadie a

colaborar en el proyecto. 3
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1. RESULTADOS



Prueba de hipotesis

Ho: No existe relacion entre la Adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes y
Dosaje de hemoglobina en nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Faucett

Hi: Existe relacion entre la Adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes y el
Dosaje de hemoglobina en nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y

Desarrollo en el Centro de Salud Faucett

Tabla 1. Resultados de la prueba de Correlacion de Pearson en relacion a la Adherencia a la
suplementacion con MMN y Dosaje de hemoglobina en nifios de 18 meses que acuden a

Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018.

Adherencia a la

. Dosaje de
suplementacion hemoglobina
con MMN

Adherencia a la Correlacion de Pearson 1 116

suplementacién con MMN Sig. (bilateral) 041
N 30 30
Correlacion de Pearson 116" 1

Dosaje de hemoglobina Sig. (bilateral) 541

N 30 30

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Por los resultados obtenidos en relacién a la adherencia y dosaje de Hb a los 18 meses, se
observa que la Correlacion de Pearson es de 0,116, el cual esta por encima del nivel de
significancia (0,05), por tanto, es rechazada la hipoétesis alternativa y se acepta la nula, es

decir las variables son independientes entre si.
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Tabla 2. Adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios de 18 meses que
acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018.

Frecuencia %
Inadecuada 1 46,7%
Adherencia a la (<75% de los sobres al mes)
suplementacion con MMN Adecuada 16 53,3%

(=75% de los sobres al mes)

Fuente: Encuesta sobre suplementacién con multimicronutrientes

50,0%—

S0,0%—

40,0%—

30,096

Porcentaje

20,0%—

10,096

02—

INADECUADA ADECUADA
ADHERENMNCIA

Fuente: Encuesta sobre suplementacién con multimicronutrientes

Gréfico 1. Adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en nifios de 18 meses
que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao,
2018.

En la tabla 2 se evidencia que, del total de los cuidadores encuestados, un 53,3% muestra

adhesion al suplemento con MMN y un 46,7% no.
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Tabla 3. Adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en la dimension
preparacion en nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud Faucett, Callao, 2018.

Frecuencia %
mezclado con agua, jugos,
caldos, sopas u otros 9 30,0%
Tipo de preparacion liquidos

mezclado con papillas,

) 21 70,0%
purés, segundos
con 1 cucharada 2 6,7%
N° de cucharas para la
con 2 cucharadas 22 73,3%
mezcla

con 3 cucharadas a mas 6 20,0%

Fuente: Encuesta sobre suplementacion con multimicronutrientes

En la tabla 3 se evidencia que un 70% de los 30 cuidadores encuestados, mezclan el
contenido del sobre de MMN con papillas, purés, segundos y solo un 30% con agua, jugos,
caldos, sopas u otros liquidos, también que un 73,3% mezclan este MMN con 2 cucharadas

de comida, seguido por un 20% con 3 cucharadas y solo un 6,7% con 1 cucharada.
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Tabla 4. Adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en la dimension
administracion en nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en
el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018.

Frecuencia %
. ) o No 0 0,0%
Administracion diaria :
Si 30 100,0%
Indiferente 8 26,7%
Administracion de la
y No 9 30,0%
preparacion
Si 13 43,3%
Comparte los MMN con otros No 28 93,3%
nifos Si 2 6,7%

Fuente: Encuesta sobre suplementacién con multimicronutrientes

En la tabla 4 se evidencia que el 100% de los encuestados administra diariamente un sobre
de MMN a su nifio; un 43,3% de los nifios consume la preparacion del MMN con la comida,
mientras que un 30% no lo llega consumir completamente; con respecto a compartir los
sobres de MMN con otros nifios ademés de a quien se le ha indicado, un 6,7% refiere que si

lo comparte, y un 93,3% no lo hace.
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Tabla 5. Adherencia a la suplementacidén con multimicronutrientes en la dimension consumo
y molestias en nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud Faucett, Callao, 2018.

Frecuencia %
Malestar luego del consumo No 9 30,0%
de MMN Si 21 70,0%
Indiferente 9 30,0%
Si 9 30,0%
Consumo de MMN luego de  dejo de darle los MMN 0 0,0%
la molestia

lo suspendié por un tiempo
L y 12 40,0%

y reinicio la suplementacion
Consumo de alimentos de No 1 3,3%
origen animal Si 29 96,7%
Nunca 1 3,3%
N° de veces consumo de 1vez 7 23,3%
alimentos de origen animal 2 veces 9 30,0%
3 veces 13 43,3%

Fuente: Encuesta sobre suplementacién con multimicronutrientes

En la tabla 5, con respecto a las molestias luego del consumo de los MMN, un 70% indican
que sus menores han presentado molestias como estrefiimiento, solo un 30% no presentaron
molestias; al consultar por el consumo de MMN luego de las molestias, 40% sefialaron que
lo suspenden por un periodo corto de dias y luego retoman la suplementacion, y un 30%

continta brindando la suplementacidn a pesar de las molestias que pueda presentar los nifios.
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Tabla 6. Adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en la dimension
conservacion en nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud Faucett, Callao, 2018.

Frecuencia %
se guardan de manera
) 10 33,3%
Conservacion inadecuada
se guardan adecuadamente 20 66,7%

Fuente: Encuesta sobre suplementacion con multimicronutrientes

Fuente: Encuesta sobre suplementacion con multimicronutrientes

Gréafico 2. Adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en la dimension
conservacién en nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud Faucett, Callao, 2018.

En la tabla 6, se observa que un 66,7% guardan adecuadamente los sobres de MMN, es decir

que estos sobres estan bien cerrados, protegidos de la luz y humedad, en cambio un 33,3%
lo guardan inadecuadamente, no cumplen con las 3 condiciones.
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Tabla 7. Adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en la dimension
participacion en actividades educativas en nifios de 18 meses que acuden a Control de

Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018.

Frecuencia %
Ninguna 9 30,0%
) o ) sesiones demostrativas 10 33,3%
Tipo de actividad educativa i i
sesiones educativas 11 36,7%
campafias de orientacion 0 0,0%

Fuente: Encuesta sobre suplementacion con multimicronutrientes

Fuente: Encuesta sobre suplementacién con multimicronutrientes

Gréafico 3. Adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en la dimension
participacién en actividades educativas en nifios de 18 meses que acuden a Control de

Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018.

En la tabla 7, un 36,7% sefialan haber recibido una breve sesion educativa en el consultorio
de CRED al inicio de la suplementacion con MMN, un 33,3% haber recibido sesion
demostrativa en la sala de espera en el C.S Faucett, mientras que un 30% refiere que nunca
ha recibido ningun tipo de actividad educativa.
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Tabla 8. Dosaje de hemoglobina a los 6 y 18 meses en nifios de 18 meses que acuden a
Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao, 2018.

Dosaje de Hb a los 6 meses Dosaje de Hb a los 18 meses

Frecuencia % Frecuencia %

<7,0 g/dl 0 0% 0 0%
7,0-9,9 g/dI 5 16,7% 4 13,3%
10,0 - 10,9 g/dl 15 50% 13 43,3%
11,0 - 14,0 g/dI 10 33,3% 13 43,3%

Fuente: Encuesta sobre suplementacién con multimicronutrientes

En la tabla 8 se evidencia que el 50% de los infantes que manifestaron un Dosaje de Hb entre
10 y 10,9¢/dl, presentaban anemia leve a los 6 meses, resultados que mejoraron ya que a los
18 meses un 43,3% presentd anemia leve; con respecto al Dosaje de Hb normal, un 33,3%
presento entre 11 y 14g/dl a los 6 meses, resultado que también mejoro6 a los 18 meses, ya

que un 43,3% presentd resultados normales de Hb.
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V. DISCUSION



A partir de los 6 meses de edad el infante requerira una alimentacion complementaria, y
es aqui donde muchos cuidadores por desconocimiento, desinterés, o falta de recursos no
logran cubrir dichos requerimientos y debido a las deficiencias de micronutrientes
esenciales para un 6ptimo desarrollo, la anemia por deficiencia de hierro continta siendo

un desorden nutricional recurrente en los nifios menores de 36 meses.

De los resultados que se obtuvieron a los resultados obtenidos, con relacion a la
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes se obtuvo que el 53,3%de los
nifios de 18 meses presentan adherencia; a diferencia del 46,7% que no la presentaron
(Tabla 2), resultado similar con el encontrado por Christensen L. " donde el nivel de
adherencia en las madres estudiadas fue del 54% ya que refirieron haber dado diariamente
hierro oral a sus menores. Como se mencioné anteriormente la adhesion del suplemento
con MMN es el grado en que el paciente logra cumplir con un consumo regular de
suplementos de manera preventiva o terapéutica segun lo prescrito. Cumple con el
régimen de ingerir la suplementacion ya sea preventiva o terapéutico prescrito, lo que
incluye una la buena disposicién para seguir el tratamiento en las dosis, horario y tiempo
indicado®, con respecto a esto el 100% de los cuidadores encuestados refirieron haber
brindado diariamente los MMN a sus nifios (Tabla 3), lo que resulté contradictorio al
momento de pedirles que muestren los sobres evidencidndose que solo el 53,3% lo
administraba diariamente con mas del 75% de sobres consumidos al mes y 46,7% menos
de 75% (Tabla 2) a lo que los cuidadores refirieron en su mayoria que lo administraban
de manera interdiaria que vendria a ser no méas del 60% de sobres, porcentaje inferior al
indicado actualmente por el MINSA que menciona que la adhesion es correcta cuando se

ingiere el 75% o mas de la dosis preescrita.?

Una evaluacion realizada por el CENAN encontr6 que solo el 25% de los nifios de area
urbana mayores de un afio ingirieron el MMN en forma completa (90 o mas sobres), de
igual manera se aprecio que en aguellos nifios, a quienes se les aplico mas del 75%, se
consiguio reducir la anemia®3. Al compararlo con el presente estudio no se puede afirmar
gue la adhesidn al suplemento con MMN esté relacionado con el Dosaje de Hb, ya que al
realizar la Prueba de Correlacion de Pearson resultdé en que las variables eran
independientes entre si (Tabla 1). Con respecto a la correlacion Yanzapanta K y Tinoco
A.®encontraron que no existe una correlacion entre la adhesion general al suplemento con
MMN vy el nivel de Hb.

51



En el 2014, el MINSA a través de la Directiva Sanitaria establecio el esquema de
suplementacion, al igual que las indicaciones para la administracion del MMN, con
respecto a los resultados obtenidos, evidencian que un 70% de los 30 cuidadores
encuestados, mezclan el contenido del sobre de MMN con papillas, purés, segundos
siendo estas los tipo de preparaciones ideales y un 30% con agua, jugos, caldos, sopas u
otros liquidos (Tabla 3), resultado alentador comparado con los obtenidos por Ocaria D.1°
el 66,7% desconocieron o no llegaron a comprender totalmente cual es la correcta
preparacion del suplemento, el 51,5% de las madres prepar6 el sobre de Chis Paz en
frutas, seguido de un 27,3% que lo hizo en sopas, en la misma linea, Hulca M.*? refiere
que un 41% lo recibe con lacteos, 26% con infusiones, 15% con jugos citricos y 9% con
bebidas gaseosas, lo cual no esta recomendado para ese tipo de suplementos.

Dentro de la Directiva Sanitaria se establece que el profesional que indica por primera
vez los MMN debe realizar la consejeria nutricional detallando los pasos a seguir para la
correcta preparacion y administracion, al igual que informar acerca de los malestares que
se puedan presentar post toma y asi asegurar su suministro, con relacién a esto
Yanzapanta K y Tinoco A.% destaco en sus resultados que un 47,4% de las madres
encuestadas no recibid talleres de alimentacion y nutricién, al igual que Mendoza C y
Velez G.*° indicd que un 65,04% de cuidadores afirmaron que a veces asistian a las
charlas educativas nutricionales, solo un 1,96% que nunca asistieron, resultados similares
al del presente estudio, ya que un 36,7% de cuidadores sefialaron haber recibido una breve
sesion educativa en el consultorio de CRED al inicio de la suplementacion con MMN, un
33,3% haber recibido sesion demostrativa en la sala de espera en el C.S Faucett, mientras
que un 30% refirieron que nunca recibieron ningun tipo de actividad educativa (Tabla 7)

por parte del personal encargado de indicar los MMN mensualmente.

Con respecto al dosaje de Hb se aprecia una ligera disminucion, de 50% de nifios con
anemia leve a los 6 meses a 43,3%, a los 18 meses (Tabla 8), comparado con la
investigacion de Ocafia D.*® donde el porcentaje de anemia al comienzo de su
investigacion fue de 52.9%, valores que después de haber aplicado la dosis de
suplementos con MMN se redujo a 38.2%, interpretandose que la efectividad de
aplicacion es positiva, afirmacion que contradice a los resultados obtenidos en la Prueba

de Correlacion de Pearson del presente estudio.
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V. CONCLUSIONES



Primero: Al formular el problema de investigacion también se formularon las
posibles hipétesis que tuvieron que ser comprobadas a través de la prueba de
Correlacion de Pearson donde se observo que fue de 0,116, lo cual estuvo por encima
del nivel de significancia (0,05), por tanto, no se rechazo la hipotesis nula y si la

hipétesis alterna, concluyendo que las variables son independientes entre si.

Segundo: La variable adherencia a la suplementacion con MMN presentd cinco
dimensiones que fueron analizadas a través de los resultados, con respecto a la
dimensién preparacion en su mayoria los cuidadores sabian en que preparaciones
preparar los sobres son MMN, en cuantas cucharadas de comida prepararlo, al igual
que con la dimensién administracion, en su mayoria los nifios si consumian las dos
cucharadas de comida con la preparacion del MMN, también les brindaban productos
de origen animal ricos en hierro como el higado y sangrecita al menos 3 veces por

Semana.

Tercero: Con respecto al Dosaje de Hb, al comparar los resultados registrados a los 6
meses y obtenidos a los 18 meses, se evidencio una ligera mejora, ya que hubo una
reduccion del nimero de nifios con anemia moderada y leve, y aumento de nifios con

dosaje de Hb normal.
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VI. RECOMENDACIONES



Primero: Al haber aun cuidadores que refieren no haber recibido ningun tipo de sesion
educativa o demostrativa, se recomendaria a los profesionales encargados de la
administracion de MMN en el Centro de Salud Faucett, realizar mas sesiones
educativas en consulta sobre lo esencial que es consumir los MMN, informar acerca
de las molestias que se pueden presentar luego de la toma, al igual que sesiones
demostrativas en la sala de espera donde se explique la preparacion y administracion
de los MMN y de comidas ricas en hierro segun la edad del nifio.

Segundo: También se recomienda reforzar el seguimiento de la suplementacion a
través de las visitas domiciliarias ya que como menciond la enfermera de CRED
muchos cuidadores no asisten a los controles de desarrollo, y otros no se encuentran
en el domicilio al momento de llevarle los suplementos por tanto no se puede hacer
la entrega de los MMN, perjudicando la administracion diaria al nifio, ya que como
lo estableci6 el MINSA la suplementacion debe ser diaria por un tiempo de 12 meses,
para garantizar la efectividad en prevenir la anemia en infantes menores de tres afios
de edad.

Tercero: Finalmente, con respecto a los controles de CRED, se recomienda reforzar
la sensibilizacion a los representantes sobre de la continuidad, ya que en la presente
investigacion hubo dificultades para el dosaje de Hb, ya que esta se hizo en consulta
de CRED, y se evidenci6 que no acuden a las citas programadas segun las edades de

los nifos.
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VIIl. ANEXOS



ANEXO 1
FICHA DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION

DATOS GEMERALES

Establecimienin de sl

Fesporaable de la visita domicillaric Profesdn / Ooupacidn

Itangue ol esquema de suplementacion con MY en b gue seencsenta dlninofa) | Fecha die inde de la sumplementacion:
al momento die b wisia y segistee kb fecha de inkco en el calleo comespondiene.

MrH.C: M die orden en el formato de Registen :

Mombre diel Mifo Mifa:

Edad: He Db mud.mm|'=|ﬂ"

Mombre de |a persona responsable del ninoial:

Farenteson con el ninolat

Domiciie

M Misita 1 1 3

CDMNTROL DE VISITAS
Fecha de Viita F /! /! /! )

SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES

Visita 1 Wisita 2 Misita 3

1 | jLe estd dando los multimboronutrientes a su nifko o nifa todes los dias?
ahsi

b) Ma, por qué?

2 | jEnqué preparaciones le da los multimicronutrientes?
ah Mezclado con agua, jugos, caldos, sopas u otros liquidos

bl Mezclado con papillas, purés, seguindoes
3 | jConcuantas cucharadas de cormilda mezca bos multimicranutrientes para darselos al nine (a)?

ap Con 1 cucharada

b} Con 2 cucharadas

o) Con 3 cucharadas armds S kb respuesta e a) o c) preguntar Por gué?

4 | S5ilarespuesta amberior es la b, preguntar si el nifio (a) consumid las cucharadas que mezeld con el
MMM en su totalidad

ap &

Bl Mo jPar qué?

5 | Comparte los multimicronutrentes con otros nifos’as?
a) 5. jPar qué?

b Moy

Fuente: Ficha de Monitoreo de la Suplementacion (Elaborado por MINSA, 2014)
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Muéstrerne los multimicronutrientes que le entregaron en el ditimo mes:

(Calcular el porcentaje de sobres consurmidas en & ditima
ey reglstear el poscenitaje de sobres cansumidos enel e sobres consumidos enelmes
casillero que comesponda segin tipo de adherendia) W de sobres recibidos en ol mes

a] Adherenda adecuada (ouanda el nifse ha consumids &l 90% a mas
de bos sobies entregadas para e mes)

b) Adherencia inadecuada jouando el nifo ha consumido menos del
B0%: de bos sobres entregados para el mes)

Almacenamiento de los multimicronuirentes

a) Se guardan adecuadamente (bien cerrada, prategido de la uz y
la humedad)

b) Se guardan de manera inadecuada (sl no cumple con las 3
condiciones anterares)

154 nifkofa tiene algln peguefo malestar luego de tomar bos multimicronutrientes?

jHa sequide dindale los multimicronutrientes a pesar del pequefio malestar?
a) i

b) D de darle los ultisic ranutrienbes

£) Lo suspendid por un tiempo v reinido la suplementacion

{El nifio (a) consume alimentos de origen animal? 5 la respuesta es 5(, anote en el casillero de la visita
el niemero de veces a la semana que &l nifio (2] consume estes alimentos

| a) Higada, sangrecita, bazo, bofe, cuy, pescado, cames, pallo, etc. | | |
En redacidn a la preguinta anteror, diga usted, joudntas veoss en el dia el nifo (2] consume estos alimentos?
a) 1vez

k) 2 veces

e} 3 veces

Ha participado usted en actividades educativas masivas, jcudntas veces?
{Se registrard el N* de veres en of casillero de [a visita)

a) Sesiones demastrativas

k) %esion es ed ucativas

£) Campaias de ofentadidn

d) Ortros (especifigue]

Fuente: Ficha de Monitoreo de la Suplementacion (Elaborado por MINSA, 2014)
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSINTENCIA

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es la relacion
entre la adherencia a la

suplementacion con
multimicronutrientes y
Dosaje de hemoglobina
en nifios de 18 meses que

acuden a Control de

Crecimientoy
Desarrollo en el Centro
de Salud Faucett, Callao
20187

Objetivo General
Determinar la relacion
entre adherencia a la
suplementacién con
multimicronutrientes y
Dosaje de hemoglobina en
nifios de 18 meses que
de
Crecimiento y Desarrollo
en el Centro de Salud

Faucett, Callao 2018

acuden a Control

Objetivos Especificos
Identificar la adherencia a
la suplementacion con

multimicronutrientes en

Hipotesis nula
Ho:

entre la adherencia a la

No existe relacion
suplementacion con
multimicronutrientes y
Dosaje de hemoglobina en
nifos de 18 meses que
de
Crecimiento y Desarrollo
Centro de Salud

acuden a Control
en el

Faucett

Hipotesis alterna
Hi: Existe relacion entre la
adherencia a la

suplementacién con

1.

Adherencia a la
suplementacion con
multimicronutrientes:
es el grado en que el
paciente cumple con el
régimen de consumo de
ya
preventivo o terapéutico

suplementos sea

prescrito. Incluye la
buena disposiciéon para

seguir el tratamiento en

las dosis, horario y
tiempo indicado. Se
considera que la

adherencia es adecuada

cuando se consume el

Tipo de investigacion

Cuantitativo

Nivel

Correlacional

Disefio
No experimental de corte

transversal
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nifos de 18 meses que
acuden a CRED
Identificar la adherencia a
la suplementacion con
multimicronutrientes  en
las dimensiones
preparacion,
administracion,
conservacién, consumo y
molestias, y participacion
en actividades educativas
en nifios 18 meses que
acuden a CRED.
Identificar el Dosaje de
hemoglobina a los 6 y 18
meses en nifios de 18
meses acuden a

CRED.

que

multimicronutrientes y
Dosaje de hemoglobina en
nifios de 18 meses que
de
Crecimiento y Desarrollo
Centro de Salud

acuden a Control

en el

Faucett

2.

75% a mas de la dosis

indicada.®?
Dosaje de
hemoglobina en

sangre: es la cantidad de
hemoglobina presente en
un volumen fijo de la
sangre. Normalmente se
expresa en gramos por
(o/dL) o

gramos por litro (g/L).?

decilitros
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO it ddentificada con DONUT Ll Autorizo a la Srta. Interna de Enfermeria Sandra Elena
Torres Reyes, a realizarme un cuestionario; para obtener datos sobre el tema a investigar “Adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes
y Dosaje de hemoglobina en nifios de 18 meses que acuden a Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Faucett, Callao 2018, asi
mismo afirmo haber sido informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la importancia del temay estar habilitada a desistir en cualquier
momento, es mi placer.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 5
COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

‘NCUESTADO | EDADES | PREGUNTAL | PREGUNTA 2 | PREGUNTA 3 |PREGUNTA 4|PREGUNTA 5| PREGUNTA & |PREGUNTA 7|PREGUNTA 8 PREGUNTA 9| PREGUNTA 10 | PREGUNTA 11 | PREGUNTA 12
1 10m 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2
2 12m 1 ] 2 1 1 ] 2 2 1 1 ] 1
3 im 1 1 1 2 2 1 1 2 3 1 1 1
4 15m 1 1 3 1 2 2 1 2 3 1 2 2
5 1Tm 1 ] 3 1 1 1 2 2 1 1 ] 1
b 12m 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1
7 &m 1 1 1 2 2 2 1 2 3 1 1 2
8 gm 1 ] 1 1 2 ] 1 2 3 1 1 ]
9 &m 1 2 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1
10 1dm 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1
11 12m 1 1 2 1 2 ] 1 2 3 1 ] 1
12 16m 1 3 2 3 1 3 2 2 1 1 3 1
13 &m 1 1 1 2 2 2 1 2 3 1 1 2
14 15m 1 ] 3 ] 1 1 2 2 1 1 ] 1
15 &m 1 1 1 3 2 3 1 2 1 1 1 3

VARIANZA 0 0266666667 0638095238 026666667 0,23809524 0,20952381 0,23809524 0 1 06666667 0 0,266666667  0,257142857

LEYENDA K 12 SECCION 1 1,090009091
a:l 2Vl 3447615048 SECCION 2 -0,766
b2 Vi 1952380952 ABSOLUTO 0,766
3
d:4

1] 0,835
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normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Nombres y apellidos del (de la) docente

DNL: Cﬂ‘ﬂ .‘}%3’3

Representante de lo Direccién /

Direccién de ion | A Rectorado
Investigacién Revisd Vicmoctor:dcoaolnvesﬁooc probd
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