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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto del
monitoreo de la suplementacion de micronutrientes sobre el nivel de hemoglobina
en nifos de 6 a 36 meses. Centro de Salud Victor Larco durante el periodo
comprendido entre Junio — Noviembre 2016, mediante un disefio pre experimental.
La poblacion estuvo conformada por 463 nifios entre los 6 y 36 meses de edad de
la cual se obtuvo una muestra de 43 nifios y nifias. La recoleccion de la informacion
se realiz6 intra y extra muro la primera mediante la revision de las Historias Clinicas
y las recetas de entrega de los micronutrientes a fin de verificar el cumplimiento del
tratamiento o inicio de éste para determinar el nivel de hemoglobina inicial y final.
Se realizaron 3 visitas domiciliarias en la cual se aplicé la ficha de monitoreo de la
suplementacién de micronutrientes en vivienda, aprobada con la Directiva Sanitaria
N°056 para la prevencion de la anemia. Para el procesamiento de la informacion
se utilizé el paquete estadistico SPSS y se aplic6 la prueba de t Student,
comparando los niveles de hemoglobina inicial y final. Los resultados indicaron que
al inicio de la investigacion, el 53% de la poblaciéon fue diagnosticada con algun
nivel de anemia; mientras que los finales, posterior al estudio realizado, se encontrd
que solamente el 2% con anemia. El nivel de hemoglobina antes y después del
monitoreo fue de 10.84 £ 0.52 g/dl. y 11.85 + 0.40 g/dl. Se concluye que el
monitoreo de la suplementacién de micronutrientes mejoro significativamente
(p<0.05) sobre el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud

Victor Larco junio — Noviembre 2016.

Palabra Clave: micronutrientes, nivel de Hemoglobina, monitoreo, anemia.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the effect of micronutrient supplementation
monitoring on hemoglobin level in children aged 6 to 36 months. Victor Larco Health
Center during the period between June - November 2016, through a pre -
experimental design. The population consisted of 463 children between 6 and 36
months of age, from which a sample of 43 children was obtained. The information
was collected intra- and extra-mural the first by reviewing the Clinical Histories and
the micronutrient delivery recipes to verify the compliance of the treatment or
beginning of the treatment to determine the initial and final hemoglobin level. Three
home visits were carried out in which the micronutrient supplementation monitoring
sheet was applied in housing, approved with the Health Directive No. 056 for the
prevention of anemia. For the information processing, the SPSS statistical package
was used and the Student t test was applied, comparing initial and final hemoglobin
levels. The results indicated that at the beginning of the research, 53% of the
population was diagnosed with some level of anemia; While the late, post-study
study, found that only 2% with anemia. The level of hemoglobin before and after
monitoring was 10.84 + 0.52 g / dl. and 11.85 + 0.40 g / dl. It was concluded that
monitoring of micronutrient supplementation improved significantly (p <0.05) on the
hemoglobin level in children from 6 to 36 months. Victor Larco Health Center June
- November 2016.

Key Word: micronutrients, hemoglobin level, monitoring, anemia.



INTRODUCCION

Realidad Problematica:

La anemia es uno de los problemas de salud mas importantes a nivel mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifica la anemia como
problema de salud publica de acuerdo al porcentaje que este represente segun
refiere lo siguiente: < 5%, no representa un problema de salud publica; 5 a 19,9%,
problema de salud publica leve; 20 a 39,9%, problema de salud publica moderado;
> 40%, problema de salud publica grave.! Segln los reportes en el mundo hay
aproximadamente un total de 2.000 millones de personas anémicas, se estima que
aproximadamente el 50% de los casos se deben a deficiencia de hierro, siendo el
grupo etario mas vulnerable los nifios en edad preescolar donde el porcentaje

alcanza al 47.4%.2 Considerandose un problema de salud grave.

En nuestro pais, segun los reportes de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) sefiala que, el porcentaje de nifios de 6 a 36 meses con algun nivel de
anemia ha aumentado desde el afio 2011 afectando asi en un 41.6% de la
poblacién en mencion alcanzado en el afio 2015 un 43.5%, Siendo mayor en el
area rural (51.1%), y solo se ha logrado suplementar con hierro a 30.3% de nifios y

nifias de 6 a 35 meses de edad.?

En La libertad en el afio 2015 el INEI refiere que la prevalencia de anemia en nifios
de 6 a 36 meses es de 34.0%, relacionando asi con lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud, la poblacion de nifios d 6 a 36 meses hoy en dia
con su lucha contra la anemia representaria un problema de salud publica
moderada, dentro de los distritos que tienen el mayor nimero de nifios con anemia
en son: El Porvenir, Trujillo, La Esperanza. A nivel de todas las provincias, en

Sanchez Carrién 50 de cada 100 nifios y nifias sufren anemia.*

ENDES 2013 explica que, a pesar de haber determinado varias causas de anemia,
la deficiencia nutricional es un factor determinante para tener anemia, ya que los

nifos en su alimentacion no siempre cubren los requerimientos diarios de hierro y



demas micronutrientes que necesitan para su crecimiento y desarrollo, la cual esta
relacionada con dafios irreversibles del desarrollo cognitivo siendo la poblacion méas
vulnerable los menores de dos afios por ser en esta edad una etapa fundamental,
donde llega a su auge el crecimiento y diferenciacion cerebral, partiendo alli la

importancia de priorizar la prevenciéon de anemia en edad temprana.®

En el afio 2011 la OMS, recomienda el uso de micronutrientes para prevenir y
controlar la anemia en nifios menores de 2 afios de edad, enfocandose en los

paises vulnerables donde la prevalencia de anemia es mayor a un 20%.°

En el marco del Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia 2002-2019
y del Plan Nacional Concertado de Salud 2007- 2020, y el Gobierno peruano ha
planeado como obligacién nacional la prevalencia de anemia en nifios menores de
5 afios. Puntualmente, planea la estrategia de suplementacion con micronutrientes,
administrado a nifias y nifios de entre 6 y 35 meses de edad. El Ministerio de Salud
del Peru aprobd la Directiva Sanitaria N° 050-MINSA/DGSP-V.01 Donde dispone la
suplementacién de hierro para prever anemia en nifios menores de 3 afios. Esta
directriz ha tenido cambios y anexos como parte de una politica frente a esta
problematica, el cual permite universalizar la suplementacién de micronutrientes
para asi canalizar la anemia en el Peru. A pesar de ello en el primer trimestre del
2014 méas del 50% tuvo anemia a nivel nacional, concluyendo que existe mas de
un factor que condiciona la efectividad de la suplementacion de micronutrientes

para la prevenciéon de anemia’.

Por lo cual surgi6 el interés de realizar el estudio de la suplementacion de
micronutrientes a través de una ficha de monitoreo establecida en la Directiva
Sanitaria N° 056 -MINSA/DGSP-V.01. “Directiva sanitaria que establece la
suplementacién con micronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifias
y nifos menores de 36 meses” para de esta manera poder intuir el porcentaje de
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el establecimiento de salud Victor

Larco y ver si tiene efecto o no el monitoreo sobre el nivel de hemoglobina.®



TRABAJOS PREVIOS

Ruiz®, Ecuador, 2010, realiz6 una investigacién de disefio cuasi experimental,
“Evaluacion de la fase uno del programa de suplementacion con hierro chispas en
los niveles de hemoglobina en menores de cinco afios, provincia de Chimborazo,
2010 en Rio Bamba (Ecuador)”, en el cual su finalidad fue determinar el periodo del
programa de suplementacion con hierro Chispas en los niveles de hemoglobina en
menores de cinco afos. Su grupo de estudio fueron 335 nifios y nifias de 0 a 59
meses de edad, en dicha investigacion uso la técnica del hemoglobinbmetro. Entre
sus resultados después del monitoreo concluyo lo siguiente: “Al inicio del programa
el 90% de los nifios presentaron niveles de hemoglobina menores de 11 mg/dl
(indicativo de anemia). Mientras que en la segunda evaluacion luego de la primera
entrega del producto solo el 25% de los nifios tenian niveles inferiores a 11mg/dl
de hemoglobina, concluyendo que el programa tuvo una efectividad significativa de

2,5mg/dl equivalente a una pinta de sangre”.

Chamorro et al®, En Lima, 2010, en su investigacion titulada “Efecto de la
suplementacién con micronutrientes y estado nutricional en nifios menores de tres
afios en comunidades de Huando y Anchonga - Huancavelica, 2010”, Su
investigacion tuvo una orientacion cuantitativa cuasi experimental longitudinal
prospectivo. Su muestra estuvo conformada por 95 nifios de 6 meses a 3 afios
guienes fueron suplementados con multimicronutrientes durante el periodo de abril
a agosto del 2010. Entre su producto afirma lo siguiente: “después del monitoreo
se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p=0.05) en el efecto de la
suplementaciéon con multimicronutrientes sobre el estado nutricional en nifios
menores de 3 afios en las comunidades de Huando y Anchonga. Hubo un aumento
en la media de la hemoglobina de 2.24 gr/dl (hemoglobina inicial vs final). La media
del Puntaje Z P/T fue de 0.03".



Huaman et al'l: Apurimac, 2010, ejecutaron “Consumo de suplementos con
micronutrientes y anemia en nifios de 6 a 35 meses en el 2010 en Apurimac (Peru)”,
su finalidad fue monitorizar la implementacion del programa de suplementacion
universal con micronutrientes en la regiéon de Apurimac mediante la cantidad y
calidad de sobres consumidos y su relacion con la anemia, en nifios de 6 a 35
meses. Se realiz0 mediante un método transversal usando un muestreo
multietapico. El grupo de estudio para este estudio fueron nifios de 6 a 35 meses y
cuidadoras, los cuales fueron seleccionados a través de un muestro probabilistico.
Entre sus resultados concluyeron: “Apurimac presenta elevados niveles de anemia
en nifios de 6 a 35 meses a pesar de tener una intervencion universal con
suplementaciéon con micronutrientes, que se dio en forma adecuada a solo el 49%
de la poblacién, grupo en el que demostr6 menores prevalencias de anemia

independientemente de la presencia de otros factores sociodemogréaficos”.

Munayco et al'?, Lima, 2009, en su estudio “Evaluacién del impacto de los
micronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones del Peru.
Andahuaylas, Ayacucho y Huancavelica”. Tuvieron como finalidad determinar el
impacto de la administracion micronutrientes sobre la anemia infantil en tres
regiones del Perd. Dicho estudio uso un disefio cuasi experimental sin grupo
control. Su grupo de estudio fueron 258 menores en cada region. El estudio
concluyo en: “La suplementacion con micronutrientes puede ser una estrategia
efectiva en la lucha contra la anemia. Dicho estudio redujo significativamente la
anemia y tuvo un cumplimiento alto en los nifios y niflas que se mantuvieron en la
estrategia de suplementacion. A pesar de que los resultados fueron positivos, es
necesario realizar mas estudios en relacion a la adherencia, monitoreo y

cumplimiento del programa de suplementacion de micronutrientes.

Zapata'?, Trujillo, 2015 realizo el estudio sobre “efecto de un micronutriente sobre
el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses atendidos en el centro de Salud
Santa Lucia de Moche abril — diciembre del 2014” este estudio tuvo como finalidad



identificar el impacto de micronutrientes referente al nivel de hemoglobina en nifios
de 6 a 35 meses atendidos en el establecimiento de Salud Santa Lucia de Moche
abril — diciembre del 2014. El estudio lo realizo a través de un estudio descriptivo,
retrospectivo y longitudinal, usando como muestra un grupo poblacional de 59
nifos. Dentro de su conclusion general nos dice que: “Al finalizar el estudio los
resultados indicaron un incremento significativo en el nivel de hemoglobina teniendo
como media inicial en el mes de abril 9.99mg/dl, finalizando el estudio en el mes de
diciembre con 11.29 mg/dl. Dando un incremento en la media de 1.3mg/dl con un
valor de significancia P= 0.00, menor a 0.05, la cual quiere decir que después de
aplicar la suplementacion con micronutrientes el incremento del nivel de

hemoglobina tuvo un efecto positivo importante”.

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

Como sabemos la anemia hoy en dia es considerada como un problema serio de
salud publica a nivel mundial, teniendo consecuencias en el desarrollo humano y

economico de diferentes paises.

Como dice Stopler'4, Se considera anemia a la deficiencia en el tamafio o el niimero
de los hematies o en la cantidad de hemoglobina que contienen, con limitacion
consiguiente del intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre las sangres y
celular tisulares. La mayoria de las anemias estan causadas por falta de nutrientes
necesarios para la sintesis normal de los hematies principalmente hierro, acido
félico, vitamina B12. La anemia debida a ingesta inadecuada por hierro, proteinas,
ciertas vitaminas (B12, acido félico, piridoxina y acido ascorbico), cobre y otros
metales pesados, se conocen frecuentemente como anemias nutricionales. La
anemia ferropénica se caracteriza por la produccién de hematies pequefios
(microciticos) y nivel disminuido de hemoglobina circulante, la uGltima fase de la
deficiencia de hierro que representa el punto final de un periodo largo con privacion
de hierro. 1°

Las consecuencias de la anemia en la primera infancia, suponen un alto costo para

el pais y la regién; costo que esta dado en el corto plazo, no solo en el gasto en



salud, sino en el gasto en educacion; y a largo plazo, en la menor productividad
fisica e intelectual.

Las teorias afirman que a partir del sexto mes, las reservas de hierro disminuyen y
el crecimiento del nifio continta. El cerebro durante su fase temprana de desarrollo,
incorpora hierro en sus células y un déficit en esta etapa puede producir dafios
irreversibles a sus células. A pesar de una suplementacion posterior, no se logra

corregir los dafios causados a nivel cognitivo.*®

A termino normal el recién nacido, tiene reservas adecuadas de hierro, suficientes
para cubrir los requerimientos hasta los 4-6 meses de edad. Estas provienen
fundamentalmente del aporte de hierro materno durante la vida intrauterina y, en
menor medida, del originado por la destruccién de los eritrocitos por envejecimiento
durante los primeros 3 meses de vida. Como el hierro materno es incorporado por
el feto durante el tercer trimestre del embarazo, el nifilo prematuro nace con

menores reservas de hierro.16

Los nifios de 6 a 36 meses son vulnerables a padecer anemia ferropénica y es
porque el periodo del crecimiento rapido de la lactancia esta marcado por el
incremento de la hemoglobina y de masa total de hierro. Los nifios con alimentacion
prolongada con biber6n son los que tienen el riesgo méaximo de deficiencia de
hierro. Ademas la dieta de dia a dia no siempre aporta los requerimientos de

hierro.1’

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Las concentraciones de
hemoglobina para nifios menores de 5 afios: Nifios de 6 a 59 meses de edad 11.0
mg/dl a 14.0 mg/dl se considera sin anemia; 10.0 mg/dl a 10.9 mg/dl presentan
anemia leve; 7.0 mg/dl a 9.9 mg/dl representa anemia moderada; menos de 7.0
mg/dl representa anemia grave. La ingesta de vitaminas y minerales para los nifios
sanos, esta bien estandarizada, sin embargo, la alteracion de las necesidades se
asocia a diversas enfermedades. Debemos administrar suplementos vitaminicos y
minerales para asegurarnos el aporte diario requerido, siempre que la calidad y

cantidad de la ingesta no proporcione vitaminas y minerales adecuadas.®

Los micronutrientes juegan un papel muy importante en el estado nutricional del

nino estos las cantidades encontradas en los alimentos son mayormente en



cantidades inferiores. Por ejemplo el Hierro es fundamental para el desarrollo
humano, ya que interviene en importantes procesos biolégicos, como la
eritropoyesis en el cual interviene en procesos de division celular y sintesis de
hemoglobina. Frente a la realidad problemética y problema de salud publica que
es la anemia nutricional en busca de combatirla existe suplementacion de

micronutrientes.1®

Los micronutrientes son complementos en polvo la cual esta constituido por
fumarato ferroso micro encapsulado, cada gramo de micronutrientes contiene 12,5
mg de hierro, el cual satisface las recomendaciones de 1 mg de hierropor Kg de
peso por dia. Ademas contiene Zinc (5mg), Acido Félico (160ug), vitamina “A”
(300ug), vitamina “C” (30ug), y malto dextrina como vehiculo, que ayuda al
organismo a una mejor asimilacion del hierro y a prevenir otras enfermedades. Este
se encuentra encapsulado (capa lipidica) impidiendo la disolucién del hierro en las
comidas evitando cambios organolépticos. Se presenta en sobres individuales de

polvos secos (1.0g) que se pueden afiadir a cualquier comida sélida.®

La suplementaciéon de micronutrientes tiene como finalidad fundamental prevenir la
anemia aportando los nutrientes que los nifios en esta edad no siempre cubren en
su alimentacion diaria, para asi evitar enfermedades y ayudar a un adecuado
crecimiento lineal y desarrollo cognitivo en nifios de 6 a 36 meses de edad. Frente
a ello el Ministerio de salud del Peru frente a este problema de salud publica que
es la anemia ha venido generando programas nacionales. Dentro del marco de los
programas de nutricion se viene desarrollando la suplementacién de

micronutrientes.2°

En la DIRECTIVA SANITARIA N° 056-MINSA/DGSP.V.01 Directiva Sanitaria para
la prevencion de anemia mediante la suplementacién con micronutrientes y hierro
en niflas y nifios menores de 36 meses. El cual tiene como finalidad contribuir en la
reduccion de la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifias y nifios
menores de 36 meses de edad; y a la proteccion del estado de salud y el desarrollo
infantil temprano de este grupo poblacional. Dentro de su objetivo principal tiene
establecer los criterios técnicos y administrativos para la suplementacion con
micronutrientes y hierro, para la prevencion de la anemia en las nifias y nifios

menores de 36 meses de edad, en los establecimientos de salud del ambito de



aplicacion. Asi como el esquema de suplementacién con micronutrientes y definir
acciones que deben tener los servicios de salud para asi realizar la participacion
activa de la poblacion, de lo establecido. La DIRECTIVA SANITARIA N° 056-
MINSA/DGSP.V.01 establece ciertas disposiciones respecto a la suplementacion
con micronutrientes como es el esquema de suplementacion, el dosaje de
hemoglobina, farmacovigilancia, consejeria para la suplementacion, seguimiento y
monitoreo de suplementacion de micronutrientes. Teniendo en cuenta que el
personal de la salud es el que realiza la atencién de nifias y nifios (médico,
nutricionista, enfermera u otro personal de salud), y es el responsable del monitoreo
de la suplementacion intra y extramural, priorizando a los recién nacidos

prematuros y/o bajo peso al nacer.®

En el establecimiento de salud, el cuidador del nifio o nifia acude al establecimiento
de salud a recoger sus micronutrientes, el personal que realiza la atencién de la
nifia o el niflo en el establecimiento (médico, nutricionista, enfermera u otro), en
coordinacion con su establecimiento realizar4 el monitoreo de la aceptacion y la
adherencia al consumo de los suplementos de hierro y micronutrientes y fortalece
los mensajes del beneficio de suplementacion y el de la ingesta de alimentos de
origen animal ricos en hierro de alta biodisponibilidad es asi como cada informacién

obtenida se registra en la historia clinica del nifio y nifia.?!

En el area extra muro el monitoreo se realiza a través de la visita domiciliaria,
utilizando la Ficha de monitoreo de la suplementacién con micronutrientes (Anexo
1). En cada visita domiciliaria, el personal de la salud, promoverd la importancia del
consumo de micronutrientes. Asi mismo verificara lo siguiente: uso y preparacion
adecuada del suplemento de micronutrientes en polvo, frecuencia del ingesta de
alimentos de origen animal ricos en hierro, buenas practicas de almacenamiento y
conservacion de los micronutrientes, las practicas higiene y condiciones sanitarias
del domicilio, se indagara sobre ocurrencia de efectos no deseados relacionados
con el consumo de micronutrientes, asimismo la practica adoptada frente a la
situacion encontrada en cada visita domiciliaria, se fortalecera educacion sobre el
correcto uso de suplementacion de micronutrientes, como también préacticas

saludables del cuidado infantil.2*



FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cual es efecto del monitoreo de la suplementacion de micronutrientes sobre el
nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud Victor Larco Junio
— Noviembre 20167

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La presente investigacion pretende brindar informacion que fundamente la
importancia de realizar el monitoreo de los nifios y nifias a quienes se les brinda los
micronutrientes. Si bien a nivel de cumplimiento de la estrategia se cuanta la
cantidad de sobres entregados al cuidador de los menores, esto puede seguir
considerandose solamente como la entrega de productos (en términos de una
cadena de resultados en el cual se enmarca el programa Articulado Nutricional
donde se considera la suplementacion de nifios y nifias), sin embargo resulta
necesario enfatizar en el trabajo extramural que el personal de salud debe realizar,
considerandolo como complemento fundamental de la entrega de productos que se

realiza en el interior del establecimiento de salud.

Existen numerosas investigaciones que respaldan el efecto positivo que tiene la
suplementacién de micronutrientes para disminuir la prevalencia de anemia en la
poblacién infantil, sin embargo es necesario considerar que segun los ultimos
resultados de las ENDES se evidencia un ligero incremento en el porcentaje de
nifios y nifias diagnosticados con anemia, ante ello es necesario analizar al sistema
de salud desde una perspectiva de atenciéon a la demanda y no solamente

concentrarnos en la atencién a la oferta.

Esta investigacion, busca resaltar la importancia de realizar un correcto monitoreo
de los nifios suplementados con micronutrientes, lo que conduciria a una
reorganizacion del personal del establecimiento de salud, buscando una
optimizacién del recurso humano con el que se cuenta, asi como fundamentar la
importancia de contar con mayores recursos que permitan coberturar a la poblacion

asignada.



HIPOTESIS:

1.1

El monitoreo de la suplementacion de micronutrientes tiene efecto sobre
el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Centro De Salud

Victor Larco durante el periodo junio — noviembre 2016.

OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar el efecto del monitoreo de la suplementacién de micronutrientes

sobre el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud

Victor Larco, Junio — Noviembre 2016.

Objetivos Especificos:

v

Determinar el porcentaje de anemia; antes del monitoreo en los nifios de
6 a 36 meses del Centro de Salud Victor Larco durante los meses Junio
- Noviembre 2016 suplementados con micronutrientes

Determinar el porcentaje de anemia; después del monitoreo en los nifios
de 6 a 36 meses del Centro de Salud Victor Larco durante los meses
Junio a Noviembre 2016 suplementados con micronutrientes.

Comparar el nivel de hemoglobina antes y después del monitoreo en los
nifos de 6 a 36 meses del Centro de Salud Victor Larco durante los
meses Junio a Noviembre 2016 suplementados con micronutrientes.
Determinar la cobertura de nifios y niflas de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Victor Larco durante los meses Junio -Noviembre 2016

monitorizados durante la suplementacién con micronutrientes.
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II. METODO:

2.1. Disefio de Investigacion: Fue un disefio pre experimental con
mediciones de hemoglobina, de antes y después del monitoreo, en el
grupo de estudio de nifias y nifios de 6 a 36 meses suplementados con
micronutrientes en el Centro de Salud Victor Larco, Junio — Noviembre
2016.

G — 01— O,

G: Grupo de nifios con suplementacion de micronutrientes.
O1: Concentracion de hemoglobina antes del monitoreo
Oz2: Concentracién de hemoglobina después del monitoreo

X: Monitoreo de la suplementacion de micronutrientes de nifios de 6 a

36 meses. Centro de Salud Victor Larco Junio — Noviembre 2016.
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2.2.

Variable y operacionalizacion:

decilitros (g/dL) o gramos por litro (g/L)*®

hemoglobinémetro. Considerando
una prueba al inicio del tratamiento

y otra al final.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES | VARIABLES

El monitoreo consiste en un examen

continuo o periodico que se efectia| gp el monitoreo se aplic la ficha de
Monitoreo de la|durante la implementacion de un| monitoreo de la suplementacion de N
suplementacion | proyecto, con el propésito de indagar Y| micronutrientes en la  vivienda. Nimero de visitas i
de analizar permanentemente el grado en|y/gjidada a través de la Directiva (3) Cualiativa
Micronutrientes que las actividades realizadas y 10S| ganitaria N° 056- MINSA/DGSP-

resultados  obtenidos cumplen lo|\/ g1

planificado. 2.

Se empled los procedimientos

Es la cantidad de hemoglobina presente| yirectos como la
Nivel de |en un volumen fijo de la sangre. espectrofotometria y el o/dL Cuantitativa
Hemoglobina Normalmente se expresa en gramos por De razén
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2.3. Poblacién y muestra:

Poblacién: La poblacion fue constituida por 463 nifios y niflas de 6 a 36 meses

atendidos en el centro de Salud Victor Larco 2016

Muestra: De los 463 nifios se considerara solo una muestra de 33 nifios que dio
como resultado al realizar la formula para calculo de la muestra de poblaciones
finitas:

N=x 72 =«
S d2 x(N=1)+ Z%x  «

n

Donde:

N = Total de poblacién (463)

Z« = 1.64 al cuadrado (Si la seguridad es de 90%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(enestecasol-0.05=0.95)

d = precision (en la investigacion 6%)

Desarrollo:

B 463 * 1.642% 0.05 * 0.95
T 0.06% * (463 — 1) + 1.642 * 0.05 * 0.95

n =33.3

Criterios de seleccion:

% De inclusion

- Nifas y nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud Victor Larco
en los meses establecidos para el estudio.

- Nifas y niflos de 6 a 36 meses que reciben suplementacion de

micronutrientes.

13



«+ De exclusion

- Niflas y nifios con problemas de absorcion intestinal.

- Niflas y nifios con diarreas frecuentes y/o parasitosis.

- Niflas y nifios que en el transcurso del tratamiento hayan dejado de consumir

los micronutrientes.

Niflas y nifios que se encuentren en la 8va. Entrega de micronutrientes.

Aplicando los criterios de seleccidn se consider6 que 43 nifias y nifios cumplen los

criterios de inclusion, por tanto ellos constituyeron nuestra muestra para el estudio.

2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

241

242

243

Técnica: Andlisis documental y entrevista en domicilio

Instrumento: En intra muro se utilizé la ficha resumen para
recoger datos de las historias clinicas pediatricas, las recetas
de distribucion de micronutrientes y pruebas de laboratorio de
las atenciones de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
centro de salud Victor Larco Junio - Noviembre 2016. (Ver
anexo 02) En extra muro, se utilizé en la entrevista en domicilio
la ficha de monitoreo de la suplementacion en la vivienda,
emitida por la Directiva Sanitaria N° 056 -MINSA/DGSP.
V.01"Directiva Sanitaria que establece la suplementacion con
micronutrientes y hierro para la prevencién de anemia en nifias

y nifios menores de 36 meses.” (Ver anexo 01).

Procedimientos de recoleccion de datos: Se realiz6 intra'y
extramural previa coordinacion con el Centro de Salud Victor
Larco, para asi poder tener acceso al centro de salud y sus
servicios que necesitemos para la obtencion de informacion

necesaria para el estudio.

Para el caso del intra muro, se realizO en base a los
lineamientos establecidos, como son que todo nifio cuente con

una prueba de hemoglobina inicial que lo realiza la enfermera

14



244

como parte de la atencién integral en control de nifio sano que
incluye la consejeria nutricional sobre consumo y distribucion
de micronutrientes a través de una receta dada por la
nutricionista del servicio, cada vez que la madre o cuidador
acuda al centro de salud para asi luego llevar a cabo el registro

en las historias pediéatricas.

A nivel de Extra Muro, el monitoreo de la suplementacion de
micronutrientes se realizO en base a lo establecido en la
Directiva Sanitaria N° 056 -MINSA/DGSP. V.01. mediante la
ficha de monitoreo aplicado en las 3 visitas domiciliarias

programadas.

En cada visita domiciliaria se fortaleci6 los mensajes del
beneficio de esta suplementacion y el consumo de alimentos
de origen animal ricos en hierro de alta biodisponibilidad se usé
la ficha de monitoreo (anexo 01). En cada visita domiciliaria, se
promovioé la importancia del consumo de micronutrientes. Asi
mismo se verifico lo siguiente: uso y preparacion adecuada del
suplemento de micronutrientes en polvo, continuidad del
consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro, buenas
practicas de almacenamiento y conservacion de los
micronutrientes y el hierro. Condiciones sanitarias adecuadas
e higiene. Se investigdé sobre efectos no deseados respecto a
la suplementacién y que acciones toman al respecto. Frente a
cada situacion encontrada en cada visita domiciliaria, se realiz6
acciones educativas con el cuidador para lograr mayor

adherencia y fortalecer el consumo de los micronutrientes.

Validez y confiabilidad: Considerando que la ficha resumen
es un instrumento altamente conocido en la elaboracion de
resumenes y que la ficha de monitoreo es un instrumento
emitido por la Directiva Sanitaria N° 056 -MINSA/DGSP. V.01.

estimo que no requieren una validacion como otros
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instrumentos pues ya estan estandarizados y su aplicacion es

de cumplimiento.

2.5 Métodos de andlisis de datos

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 21 para aplicar la prueba
de comparacion de promedios t Student y asi se corroborar el efecto del
antes y el después del monitoreo de la suplementacion de
Micronutrientes y Hemoglobina. Si la significancia es menor de 0.05 esto
nos indica que hubo efecto significativo. Si la significancia es mayor de

0.05 esto nos indica que no lo hubo.
2.6 Aspectos éticos

En todo momento se protegio y conservo con discrecion los diagnosticos
de los pacientes evaluados. Se considero6 el derecho de todas personas
a amparar su integridad. Se adoptd con mesura todas las
consideraciones necesarias para respetar la intimidad del grupo de
estudio y reducir al minimo el impacto sobre su integridad.
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. RESULTADOS:

Tabla 01:’Porcentaje de anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Victor Larco durante los meses Junio - Noviembre 2016 suplementados con

micronutrientes, antes del monitoreo”

Nivel Cantidad %
Anemia Moderada 4 9%
Anemia Leve 19 44%
Normal 20 47%
Total 43 100%

Fuente: Ficha resumen (Datos de historias clinicas, recetas de entrega y registro

de andlisis de laboratorio)
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Tabla 02:”"Porcentaje de anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Victor Larco durante los meses Junio - Noviembre 2016 suplementados con

micronutrientes, después del monitoreo”

Nivel Cantidad %
Anemia Moderada 0 0%
Anemia Leve 1 2%
Normal 42 98%
Total 43 100%

Fuente: Ficha resumen (Datos de historias clinicas, recetas de entrega y registro

de andlisis de laboratorio)
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Tabla 3: Comparacion del nivel la Hemoglobina antes y después de la
suplementacion de los Micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Victor Larco 2016”

NIVEL DE DESVIACION PRUEBA T DE
PROMEDI )
HEMOGLOBINA ESTANDAR COMPARACION  SIGNIF.
G/DL * DE PROMEDIOS
ANTES 10.84 +0.52
-23.14 0.0
DESPUES 11.85 +0.40

Fuente: Ficha resumen (Datos de historias clinicas, recetas de entrega y registro

de andlisis de laboratorio)
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Gréafico N°01: Cobertura de nifios y niflas de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Victor Larco durante los meses Junio - Noviembre 2016 monitorizados durante la

suplementacién con micronutrientes.”

80.0%

70.0%

- 60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

1° Monitoreo 2° Monitoreo 3° Monitoreo

Fuente: Ficha de Monitoreo de la suplementacion de micronutrientes en la vivienda.
Validada a través de la Directiva sanitaria N° 056- MINSA/DGSP-V.01

20



IV. DISCUSION

En nuestro pais existe una politica de suplementacion preventiva con
micronutrientes para disminuir la prevalencia de anemia. Sin embargo, en el tiempo
no se ha logrado disminuir, lo que hace pensar en que es una causa multifactorial
gue condiciona la efectividad, incluyendo el monitoreo, es decir, un examen
continuo o periédico que se efectia durante la implementacion del proyecto, con el
propésito de indagar y analizar permanentemente el grado de correspondencia
entre el comportamiento de una persona y las recomendaciones del personal de

salud.

En el presente estudio tuvo como finalidad evaluar, el efecto del monitoreo de la
suplementaciéon de micronutrientes sobre el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a
36 meses. Centro de Salud Victor Larco, Junio — Noviembre 2016. En el cual se
empled un tipo de estudio pre experimental, porque consisti6 en administrar un
tratamiento o estimulo en el disefio de pre prueba y post prueba con un solo grupo

de estudio.

El grupo de estudio fueron 43 nifias y nifios que cumplieron con los criterios de
inclusion y las 3 visitas domiciliarias que nos permitieron evaluar el monitoreo, a
través del indicador de cobertura usando la ficha de monitoreo en la vivienda
validada por la DIRECTIVA SANITARIA N° 056 -MINSA/DGSP-V.01.

En la tabla N°01, se visualiza que del porcentaje de anemia en nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Victor Larco durante los meses Junio - Noviembre 2016
suplementados con micronutrientes, antes del monitoreo, a la evaluacion de la
hemoglobina inicial, el 53 % presentan anemia: 9% con anemia moderada y 44%

con anemia leve; el resto 47% no presentan anemia.

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica la anemia como problema de salud
publica segun se indica: < 5%, no representa un problema de salud publica; 5 a
19,9%, problema de salud publica leve; 20 a 39,9%, problema de salud publica
moderado; = 40%, problema de salud publica grave®. Al relacionar el porcentaje de
anemia inicial en nifios suplementados de 6 a 36 meses del centro de salud Victor
Larco. Podemos concluir que al ser un 53% que presenta anemia, se considera

como un problema de salud publica grave encontrado en nuestro grupo de estudio.
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En la Tabla N°02 El Porcentaje de anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Victor Larco durante los meses Junio - Noviembre 2016 suplementados con
micronutrientes, después del monitoreo, podemos observar que solo el 2%
presenta anemia leve y el 98% no presenta anemia. Referente al objetivo general
“‘Determinar el efecto del monitoreo de la suplementacion de micronutrientes sobre
el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud Victor Larco
Junio — Noviembre 2016.” Podemos inducir que el monitoreo de la suplementacion
de micronutrientes es el responsable en esta baja del nivel de anemia debido a que
en este, el monitoreo refuerza el correcto uso de los micronutrientes, lo cual es
determinante la educacion nutricional sobre suplementacion correcta de

micronutrientes que se brinda a la hora de monitorizar.

Este componente ha demostrado tener un efecto positivo en la prevencion de
anemia, como lo muestra la investigacion realizada por Medina et al*?, en su
estudio “Eficacia del programa educativo supervisado en la administracion de
multimicronutrientes para prevenir la anemia ferropénica en nifios de 2 a 3 afios en
centros de estimulacion Surco. Pueblo- Peri 2014”. Sin embargo Villaverde!®
sefiald que la suplementacion diaria con las chispitas, en la forma clasica de
administracion de los diferentes programas para prevenir la anemia, tienen la
desventaja de la baja adherencia y por lo tanto baja efectividad, porque las madres

no siempre administran de forma adecuada y diaria por multiples razones

En la tabla N°03 se muestra la comparacion de la Hemoglobina antes y después de
la suplementacion de los Micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Victor Larco, Junio — Noviembre 2016”, donde podemos percibir que, el
promedio de hemoglobina antes de la suplementacion de micronutrientes y
monitoreo fue de 10.84g/dl en el mes de Julio difiere significativamente al promedio
final después del monitoreo realizado en el mes de Noviembre en 11.85g/dl,
atribuyendo un incremento en la media de 1.01 estimando un valor de significancia
P=0.00, menor a 0.05, concluyendo que después de aplicar la suplementacion con
micronutrientes el incremento del nivel de hemoglobina tuvo un efecto positivo
importante. Considerando que la medicion final de la hemoglobina fue posterior al
monitoreo realizado, el cual tuvo como uno de los aspectos incluidos la educacion
a las madres o cuidadoras. En tal sentido coincidimos con la tesis de Zapata'?

(Trujillo 2015) realizo el estudio sobre “efecto de un micronutriente sobre el nivel de
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hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses atendidos en el centro de Salud Santa Lucia
de Moche abril — diciembre del 2014” Dentro de su conclusién general nos dice:
“hubo un incremento significativo en el nivel de hemoglobina teniendo como media
inicial en el mes de abril 9.99mg/dl, finalizando el estudio en el mes de diciembre
con 11.29 mg/dl. Dando un incremento en la media de 1.3mg/dl con un valor de
significancia P= 0.00, menor a 0.05”. La cual quiere decir que después de aplicar la
suplementacion con micronutrientes el incremento del nivel de hemoglobina tuvo

un efecto positivo importante.

Asi también en la tesis de Munayco et al*?, Lima, 2009, en su estudio “Evaluacion
del impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres
regiones andinas del Peru, establecieron un sistema de vigilancia centinela en 29
establecimientos de Andahuaylas, Ayacucho y Huancavelica, en nifios de 6 a 35
meses de edad, indicandoles multimicronutrientes por un periodo de 12 meses,
entre el 2009 y 2011. Determinaron los niveles de hemoglobina al inicio y al final
del estudio, Ayacucho: medicion inicial: 10.6 medicion final 11.4, Andahuaylas:
medicion inicial 10.2 medicién final 10.9, Huancavelica: medicién inicial 10.3mg/dI
medicion final 11.2.mg/dl en donde se concluyé que: “la suplementacién con
micronutriente en polvo puede ser una tactica efectiva en la lucha contra la

anemia”.12

En base a la informacion obtenida podemos afirmar que, en el grafico N°01, se
visualiza la cobertura de nifios y nifias de 6 a 36 meses, monitorizados que han
recibido suplementacion de micronutrientes. Centro de Salud Victor Larco Mes de
Junio — Noviembre 2016, se puede evidenciar que el porcentaje de cobertura de
nifos y niflas monitorizados en la primera visita alcanz6 casi el 70%, durante el
segundo y tercer monitoreo se mantiene en el 52.4%. En cada monitoreo se
evidencia que en ninguno de los 3 monitoreos supera el 80% de nifios
suplementados, entre las causas encontradas se tienen la baja adherencia al
tratamiento, ausencia de las madres al momento del monitoreo en repetidas
ocasiones, viajes que coinciden con las fechas de control de la suplementacion,
carga laboral por parte del personal de salud responsable de la actividad lo cual
implica que esta accion no deberia recaer solamente en una persona asignada, por
el contrario requiere de una reorganizacion del equipo de salud a fin de implementar

adecuadamente la sectorizacion operativa y el trabajo conjunto con los agentes
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comunitarios de salud. Otro de los aspectos considerados en el monitoreo realizado
ha sido la entrega oportuna de los micronutrientes, puesto que tal como lo sefialan
Hinostroza?® (2015) realizo un estudio “Barreras y motivaciones en el nivel de
adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en madres de nifios
menores de 36 meses, Cercado de Lima” donde concluye que uno de las barreras
para la no adherencia a la suplementacién es la dificultad para acceder al

suplemento.

Asi mismo en la investigacion de Huaman L., et al.!! indicaron que “los nifios que
consumieron adecuadamente mas de 60 sobres de micronutrientes, en un periodo
de al menos 10 meses, tuvieron una menor prevalencia de anemia que aquellos
menores que consumieron una menor cantidad de sobres”. La disimilitud con esta
investigacion reside en la atribucion de valorar el monitoreo de la suplementacion
con micronutrientes hacia la reduccion de la prevalencia de anemia, al ser el estudio
de Huaman L., et al. De corte trasversal no es factible evaluar el monitoreo; el cual
si ha sido sefialado en este estudio. Indiscutiblemente, para una mejor observacion
del efecto del monitoreo se requieren de un mayor numero de estudios y un mayor

seguimiento.

Esta estrategia logré reducir la prevalencia de anemia en un 98%, incremento la
media de Hb en 1.01 g/dL y tuvo un efecto positivo al monitoreo a pesar de ser el
52.4% que cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio. Ademas,
resolvio el problema de anemia moderada, y tuvo un efecto protector en aquellos

gue no tuvieron anemia al inicio del estudio.
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V. CONCLUSIONES

e Se determindé que el efecto del monitoreo de la suplementacion de
micronutrientes en el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Del
establecimiento de Salud Victor Larco, junio — Noviembre 2016. Tuvo un
efecto significativo sobre el nivel de hemoglobina inicial.
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VI.

RECOMENDACIONES

Operativizar la sectorizacién de la jurisdiccion del Centro de salud Victor
Larco, puesto que esto contribuird a realizar de una manera mas eficiente el
monitoreo de la suplementacion a los nifios de 6 a 36 meses.

Fortalecer las capacidades del personal de salud para la realizacion de un
adecuado monitoreo que implique también la parte educativa y no solamente
el recojo de una informacion.

Fortalecer el trabajo extramural del Establecimiento de salud, mediante un
enfoque territorial que fomente la participacion de la comunidad a través de
sus diferentes autoridades locales y agentes comunitarios de salud.
Participar efectivamente en las visitas domiciliarias ya que se cuenta con
personal calificado para mejorar la calidad de vida de los nifios de 6 a 36
meses Yy asi asegurar un crecimiento humano.
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VIIl.  ANEXOS:

Anexo 1. FICHA DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION EN LA VIVIENDA
(DIRECTIVA SANITARIA N° 056 -MINSA/DGSP-V.01. “Directiva sanitaria que
establece la suplementacion con multimicronutrientes y hierro para la prevencion

de anemia en niflas y nifios menores de 36 meses”).

DATOS GENERALES:

Establecimiento de salud:

Responsable de la Vvisita | Profesion / Ocupacion:

domiciliaria:

Marque el esquema de | Fecha de inicio de la suplementacion:
suplementacién con MMN en la
gue se encuentra el nifio(a)
Fecha de inicio de Ila
suplementacién: al momento de
la visita y registre la fecha de
inicio en el casillero

correspondiente.

N° H.C.: N° de orden en el formato de Registro :

Nombre del Nifio /Nifia:

Edad: | DNI: Fecha de N. | Dia: Mes: ARo:

Nombre del responsable del nifio:

Parentesco con el nifio:

Domicilio:

CONTROL DE VISITAS 1° 2° 3°
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a. Si

b. No ¢Por qué?

< SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES:

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

Visita 1

Visita 2

Visita 3

2. ¢En qué preparaciones le da los multimicronutrientes?

a.

Mezclado con agua, jugos, caldos, sopas u otros liquidos

b. mezclado con papillas, purés, segundos

Visita 1 Visita 2 Visita 3

3. ¢Con cuantas cucharadas de comida mezcla los multimicronutrientes

para darselos al nifio (a)?

a.
b.

C.

Con 1 cucharada
Con 2 cucharadas
Con 3 cucharadas a mas. Si la respuesta es a) o c¢) preguntar Por

qué?

Visita 1 Visita 2 Visita 3

4. Si la respuesta anterior es la b, preguntar si el nifio (a) consumié las

cucharadas que mezclé con el MMN en su totalidad.

a. Si

b. No. ¢Por qué?

Visita 1

Visita 2

Visita 3
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5. Comparte los multimicronutrientes con otros nifios/as?
a. Si. ¢Por que?
b. No

Visita 1 Visita 2 Visita 3

6. Muéstreme los multimicronutrientes que le entregaron en el Gltimo mes:

+ Calcular el porcentaje de sobres consumidos en el Ultimo mes y
registrar el porcentaje de sobres consumidos en el casillero que
corresponda segun tipo de adherencia.

N° de sobres consumidos en el mes
N° de sobres recibidos en el mes

x 100

a. Adherencia adecuada (cuando el nifio ha consumido el 90% a mas de
los sobres entregados para el mes)

b. Adherencia inadecuada (cuando el nifio ha consumido menos del 90%
de los sobres entregados para el mes)

Visita 1 Visita 2 Visita 3

7. Adherencia inadecuada (cuando el nifio ha consumido menos del 90%
de los sobres entregados para el mes)

a. Se guardan adecuadamente (bien cerrado, protegido de la luz y la
humedad)
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b. Se guardan de manera inadecuada (si no cumple con las 3 condiciones

anteriores)

Visita 1 Visita 2 Visita 3

8. ¢Su nifio/a tiene algun pequefio malestar luego de tomar los

multimicronutrientes?
a) No

a) Si, ¢cualles?

Visita 1 Visita 2 Visita 3

9. ¢Ha seguido dandole los multimicronutrientes a pesar del pequefio
malestar?
a. Si dej6 de darle los multimicronutrientes

b. Lo suspendiod por un tiempo y reinicio la suplementacién

Visita 1 Visita 2 Visita 3

10. ¢ El nifio (a) consume alimentos de origen animal? Si la respuesta es Si,
anote en el casillero de la visita el numero de veces a la semana que el

nifio (a) consume estos alimentos

Visita 1 Visita 2 Visita 3
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11.En relacion a la pregunta anterior, diga usted, ¢ cuantas veces en el dia
el nifio (a) consume estos alimentos?
a.1lvez
b. 2 veces

c. 3 veces

Visita 1 Visita 2 Visita 3

12.Ha participado usted en actividades educativas masivas, ¢cuantas

veces? (Se registrara el N° de veces en el casillero de la visita)

a. Sesiones demostrativas
b. Sesiones educativas

c. Campafas de orientacion

Visita 1 Visita 2 Visita 3
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Anexo 2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA ELABORACION DE INFORME DE TESIS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ROXANA JANETH SARMIENTO VIDAL

FACULTAD/ESCUELA: CIENCIAS MEDICAS / ESCUELA DE NUTRICION

TITULO DEL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

“EFECTO DEL MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION DE
MICRONUTRIENTES SOBRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN
NINOS DE 6 A 36 MESES. CENTRO DE SALUD VICTOR LARCO,
JUNIO — NOVIEMBRE 2016”

PROBLEMA ,Cudl es efecto del monitoreo de la suplementacion de
micronutrientes sobre el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses. Centro de Salud Victor Larco Junio — Noviembre 20167
HIPOTESIS El monitoreo de la suplementacion de micronutrientes tiene efecto
sobre el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Centro De
Salud Victor Larco durante el periodo junio — noviembre 2016.
OBJETIVO Determinar el efecto del monitoreo de la suplementacion de
GENERAL micronutrientes sobre el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36
meses. Centro de Salud Victor Larco Junio — Noviembre 2016.
OBJETIVOS Determinar el porcentaje de anemia; antes del monitoreo en los nifios
ESPECIFICOS de 6 a 36 meses del Centro de Salud Victor Larco durante los meses

Junio - Noviembre 2016 suplementados con micronutrientes

Determinar el porcentaje de anemia; después del monitoreo en los
nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Victor Larco durante los

meses Junio a Noviembre 2016 suplementados con micronutrientes.
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Comparar el nivel de hemoglobina antes y después del monitoreo en
los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Victor Larco durante
los meses Junio a Noviembre 2016 suplementados con

micronutrientes.

Determinar la cobertura de nifios y nifias de 6 a 36 meses del Centro
de Salud Victor Larco durante los meses Junio -Noviembre 2016

monitorizados durante la suplementacion con micronutrientes.

DISENO DEL
ESTUDIO

Disefio pre experimental con mediciones antes y después del
monitoreo de la suplementacion de micronutrientes sobre el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud Victor Larco

Junio — Noviembre 2016.
X

G—-01-02

G: Grupo de nifios con suplementacion de micronutrientes.
O1: Concentracion de hemoglobina antes del monitoreo
02: Concentracion de hemoglobina después del monitoreo

X: Monitoreo de la suplementacion de micronutrientes de nifios de 6

a 36 meses. Centro de Salud Victor Larco Junio — Noviembre 2016.

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacion: La poblacion se constituyé por 463 nifios menores de 36

meses atendidos en el centro de Salud Victor Larco 2016

Muestra: De los 463 niflos se considerara solo una muestra de 33
niflos que dio como resultado al realizar la férmula para calculo de la

muestra de poblaciones finitas:

Nx* Z%2
T d2 x(N—1)+ Z%x  *

n

Donde:
N = Total de poblacion (463)

Z« = 1.64 al cuadrado (Si la seguridad es de 90%)
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p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p(enestecasol-0.05=0.95)

d = precision (en la investigacion 6%)

Desarrollo:

B 463 * 1.64% 0.05 * 0.95
~0.06% * (463 — 1) + 1.642 x 0.05 * 0.95

n = 33.3

Criterios de seleccion:

De inclusién

Nifios de 6 a 36 meses atendidos en el centro de salud Victor Larco
2016

Niflos de 6 a 36 meses suplementados con micronutriente

De exclusion

Nifios con problemas mala absorcion intestinal.
Niflos con diarreas frecuentes.

Nifios con problemas de parasitosis.

Nifios que en el transcurso del tratamiento hayan dejado de consumir

los micronutrientes.
Nifios que se encuentren en la 8va. Entrega de micronutrientes.

Aplicando los criterios de seleccion se considerd que 43 nifias y nifios
cumplen los criterios de inclusion, por tanto ellos constituyeron

nuestra muestra para el estudio.
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VARIABLES

Nivel de hemoglobina

Monitoreo de la suplementacion de micronutrientes

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE PEFINICION PEFINICION INDICADORES | VARIABLES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El monitoreo
consiste en un
examen continuo o
periddico que se
efecta durante la| En el monitoreo se aplico
implementacion de| la ficha de monitoreo de
Monitoreo de la | un proyecto, con el|la suplementacion de NUmero de
suplementacién | proposito de | micronutrientes en la visitas (3) Cualitativa
de indagar y analizar| vivienda. Validada a
Micronutrientes | permanentemente |través de la Directiva
el grado en que las | sanitaria N° 056-

actividades
realizadas y los
resultados
obtenidos cumplen

lo planificado. 2.

MINSA/DGSP-V.01.
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Es la cantidad de | Se aplico los métodos
hemoglobina directos como la
presente  en un | espectrofotometria
volumen fijo de la | (Cianometahemoglobina)
Nivel de | sangre. y el hemoglobinémetro gL Cuantitativa
Hemoglobina Normalmente  se | (azida meta De razén
expresa en gramos | hemoglobina).
por decilitros (g/dL) | Considerando una
0 gramos por litro | prueba al inicio del
(g/L)?? tratamiento y otra al final.
METODOS DE | Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 21 para aplicar la prueba
ANALISIS DE | de comparacion de promedios t Student y asi se corroborar el efecto del
DATOS antes y el después del monitoreo de la suplementacion de Micronutrientes
y Hemoglobina. Si la significancia es menor de 0.05 esto nos indica que
hubo efecto significativo. Si la significancia es mayor de 0.05 esto nos
indica que no lo hubo.
RESULTADOS Tabla 01:"Porcentaje de anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro de

Noviembre 2016

suplementados con micronutrientes, antes del monitoreo”

Salud Victor Larco durante los meses Junio -

Nivel Cantidad %
Anemia Moderada 4 9%
Anemia Leve 19 44%
Normal 20 47%
Total 43 100%
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Fuente: Base de datos N° 1. (Revisién de historias clinicas pediatricas,

recetarios de farmacia registro de analisis de laboratorio)

Tabla 02:”Porcentaje de anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Victor Larco durante los meses Junio - Noviembre 2016

suplementados con micronutrientes, después del monitoreo”

Nivel Cantidad %

Anemia Moderada 0 0%
Fuente: Anemia Leve 1 2%
Base de
datos Normal 42 98%
No 2.

Total 43 100%

(Revision de historias clinicas pediatricas, recetarios de farmacia registro

de andlisis de laboratorio)

Tabla 3: Comparacion del nivel la Hemoglobina antes y después de la
suplementaciéon de los Micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Victor Larco 2016”

DESVIACI PRUEBA T

NIVEL DE ON DE
PROMEDIO

HEMOGLOBI ESTANDA COMPARACI SIGNIF.
NA G/DL R ON DE

+ PROMEDIOS
ANTES 10.84 +0.52

-23.14 0.0

DESPUES 11.85 +0.40

Fuente: Base de datos N° 3. (Revision de historias clinicas pediatricas,

recetarios de farmacia registro de andlisis de laboratorio)
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Grafico N°01:” cobertura de nifios y nifias de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Victor Larco durante los meses Junio -Noviembre 2016

monitorizados durante la suplementacion con micronutrientes.”
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Fuente: Ficha de Monitoreo de la suplementacion de micronutrientes en la
vivienda. Validada a través de la Directiva sanitaria N° 056- MINSA/DGSP-
V.01

CONCLUSIONES 1. El trabajo fue realizado con 43 nifios y nifias que cumplieron los
criterios de inclusion y seleccibn de muestra, esa cantidad
constituye el 52.4% de la poblacion monitorizada. Se pudo
determinar que el efecto del monitoreo de la suplementacion de
micronutrientes sobre el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a
36 meses. Centro de Salud Victor Larco junio — Noviembre
2016. Tuvo un efecto significativo sobre el nivel de hemoglobina.

2. El porcentaje de anemia inicial alcanz6 al 53% de los nifios de
6 a 36 meses del C.S. Victor Larco.
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3.

El porcentaje de anemia final alcanzo al 2% de los nifios de 6 a
36 meses del C.S. Victor Larco a quienes se les logré

monitorizar las 3 veces consideradas en el periodo de estudio.
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