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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la influencia del consumo
de micronutrientes en la prevencion y tratamiento de anemia leve en nifios de 6 a
36 meses. Centro de Salud Alto Pert —Sausal- La Libertad -2016. Para ello el
material y Método utilizado fue cuasi-experimental — corte trasversal - prospectivo.
La poblacion estuvo conformada por 160 nifios; de la cual se seleccioné una
muestra de 66 nifios entre las edades de 6 a 36 meses que acudian al Servicio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED). Para la recoleccion de informacion se utilizo la
técnica de la entrevista y como instrumento el cuestionario, considerando el
consentimiento informado. Para ver la confiabilidad se realizé la prueba piloto,
aplicando la férmula de Cronbach en el cual se obtuvo un resultado de 0.99, por lo
que fue altamente confiable. Los resultados pre-suplementacion con
micronutrientes de los nifios entre las edades de 6 a 36 fue el 75.76% estan dentro
de los valores normales de hemoglobina y el 24.24% presentan anemia leve,
mientras que en la post-suplementacion con micronutrientes el 96.97% si califican
como normales y un 3.03% con anemia leve; en cuanto el nivel de consumo de
micronutrientes, que se realiz6 mediante el seguimiento y monitoreo, se obtuvo que
el 46.97% su nivel de Consumo de Micronutrientes es Regular, el 30.30% el nivel
es Malo y solo el 22.73% su nivel es Buena; por lo tanto el consumo de
micronutrientes influye en la prevencién y tratamiento de la anemia leve en nifios
de 6 a 36 meses .CS Alto Perl- Sausal — La Libertad - 2016, mediante la prueba
estadistica T de Student a un nivel de significancia del 5%.

Palabras clave: suplementacién con micronutrientes, anemia, nifios.
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ABSTRACT

The purpose of the present research was determine the influence of micronutrient
consumption in the prevention and treatment of mild anemia in children of 6 to 36
months. Centro de Salud Alto Peru-Sausal-La Libertad-2016. For this reason the
material and method used was quasi-experimental-cutting transversal-prospective.
The population was made up of 160 children; from which there was selected a
sampling of 66 children between the ages of 6 to 36 months, who came to the service
of Growth and Development (CRED). For the collection of information, the interview
technique and as instrument the questionnaire was used, assuming the informed
consent. To see the reliability, the pilot-test was realized applying Cronbach’s
formula in which a result of 0.99 was obtained, so it was highly realiable. The results
micronutrients pre-supplementation of the children between the ages of 6 to 36 were
the 75.76% they are inside the normal values of hemoglobin and 24.24% present
mild anemia, whereas in the micronutrients post-supplementation the 96.97% qualify
like normal and 3.03% with mild anemia; in respect of the level of micronutrients
consumption, which was carried out by tracking and monitoring, was obtained that
the 46.97% its level of micronutrients consumption is regular, 30.30% is bad and
only the 22.73% is good; therefore the micronutrients consumption influences in the
prevention and treatment of mild anemia in children from 6 to 36 months .CS Alto
Peru - Sausal - La Libertad - 2016, with a Student T statistical test to a significance

level of 5%.

Keywords: micronutrient supplementation, anemia, children.
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INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

En toda Sudamérica el pais mas afectado por la anemia es Peru, es decir
mas del 50% de los nifios se encuentra en edad preescolar, el 42% en
gestantes y el 40% en mujeres en edad fértil; segun indica la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).!

Por ello es importante enfatizar que Pert es un pais donde se vivencia
pobreza, es decir los nifios mas afectados por anemia son de zonas
rurales, de parte Sierra y mucho mas aun en zonas marginales; donde se
podra observar diferentes escenarios y situaciones que influyen mucho en
su estado nutricional del nifio.

Debido a esta situacion que presenta nuestro pais, cada afo se realiza la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), en el afio 2015 en
su primer semestre del afio se produjo un descenso de la anemia en los
nifios entre las edades de 6 meses hasta los 36 meses en zonas rurales;
es decir a nivel rural la anemia bajo 8,7 puntos porcentuales (de 57,5% a
48,8%), mientras la anemia infantii urbana descendié 1,3 puntos
porcentuales (de 42,3% a 41%).4

Una de las estrategias actuales para la prevencion y control de la anemia
es la fortificacion de alimentos. En el Peru la Ley 28314, Ley que dispone
la fortificacién de harinas con micronutrientes y su Reglamento aprobado
por Decreto Supremo 012-2006-SA, establecen que la harina de trigo
debe ser fortificada con hierro y otros micronutrientes (tiamina, riboflavina,
niacina y acido folico) para consumo a nivel nacional (produccién nacional
y de importacion).®

El Ministerio de Salud (MINSA) viene universalizando de manera
progresiva la suplementacion con hierro y otros micronutrientes a nifios
menores de 3 afos. Para tal efecto, el MINSA ha dispuesto entregar

gratuitamente a todo nifio menor de tres afios que asista a los
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establecimientos a nivel nacional, sobres con micronutrientes que sirven
para prevenir la anemia y tratamiento de la anemia leve. Es asi que para
el 2014, se ha distribuido 131 millones de sobres de micronutrientes en
polvo para el 65% de nifias y nifios menores de 3 afios, para 712 mil
beneficiarios. Para el 2016, tiene como meta cubrir al 95% de nifias y

nifos.>

La enfermera tiene un papel relevante en el equipo de atencion primaria
con el incremento de iniciativas y experiencias novedosas en la
prevencion y en la promocién del autocuidado, ademas de las actividades
habituales en el centro, el domicilio y la comunidad. Es rol de la
enfermeria, elevar el nivel de autocuidado de las personas, o compensar
la deficiencia del mismo, definiendo “autocuidado” como: todas las
acciones que permiten al individuo mantener la vida, la salud y el

bienestar, es decir, lo que la persona haria por y para si misma.®

La estrategia de prevencion contra la anemia que opta la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), es la distribucién de micronutrientes. Es decir, a
partir de los seis meses, cuando el lactante comienza a recibir alimentos
semisdlidos, la ingesta de varias vitaminas y minerales puede ser
insuficiente para sus necesidades, aumentando asi su riesgo de padecer
anemia y otras carencias de micronutrientes. Los micronutrientes son en
polvo, paquetes en monodosis de hierro y otras vitaminas y minerales. Su
composicion en forma de polvos facilita en esparcir sobre cualquier
alimento semisdlido listos para consumir elaborado en el hogar o en
cualquier otro lugar de consumo. El producto en polvo se utiliza para
aumentar el contenido de micronutrientes de la dieta del lactante sin

cambiar su régimen alimentario habitual.’

El objetivo de estudio fue determinar la influencia del consumo de estos

micronutrientes en la prevencion y tratamiento de anemia leve en nifios de
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1.2

6 a 36 meses del Centro de Salud Alto Peru de la localidad de Sausal- La

Libertad -2016, en un periodo de abril -noviembre del 2016.

Trabajos previos

Reyes M8, elaboré un estudio de tipo observacional, analitico y transversal.
Con el objetivo de evaluar el consumo y tolerancia del suplemento Chispaz
en 47 nifios entre las edades de 8 meses y 5 afos; que acuden en los
Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) “Estrellitas del Amanecer”, de la
comunidad La Loma-Cangahua (Colombia). La evaluacion se realizé a
todos los nifios registrados en los CIBV hasta el mes de septiembre 2012.
Los resultados obtenidos fueron que la calidad y efectividad del suplemento
Chispaz para reducir la anemia en los nifios, se vio afectada por la falta de
seguimiento con el programa de suplementacion con micronutrientes para
evitar la anemia en nifios menores de 5 afios; por el motivo que solo se
intervino 2 veces al afio sin ningln monitoreo ni capacitacion de promotoras.
Concluyendo que se desarrollara consejerias mediante talleres

participativos hacia a las madres y promotoras.

Ocarfia D.5 realiz6 un estudio cuasi- experimental cuantitativo, el objetivo
fue evaluar el efecto del programa de suplementacion con micronutrientes
para evitar la anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad del subcentro
de salud Picaihua (Ecuador); donde fueron evaluados 68 nifios que se
encontraban asistiendo al programa “Accion Nutricidn hacia la Desnutricidon
Cero”, que son atendidos por dicho centro de salud, en donde se extrajeron
muestras de hemoglobina pre y posteriormente a la suplementacion con
micronutrientes. Se obtuvo como resultados que la incidencia de anemia
leve en los infantes en el inicio del estudio fue de 52.9%, teniendo un
descenso de los valores de hemoglobina después de la suplementacién con

micronutrientes (Chis Paz) a un 38.2%. Se concluye con la efectividad de la
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suplementacion con micronutrientes en los niveles de hemoglobina

condiciona una menor probabilidad de desarrollar anemia.

Munayco C.1° se investigo un estudio cuasi experimental sin grupo control,
ejecutado por la Direccion General de Epidemiologia, Ministerio de Salud
en el 2013; el objetivo fue concluir el impacto de la administracién con
multimicronutrientes (MMN) en polvo sobre la anemia infantil en tres
regiones andinas del Peru. Se realiz6 un calculo de tamafio muestral con la
férmula para muestras pareadas, teniendo 258 menores en cada region.
Los resultados obtenidos fueron comparados con diferentes ensayos
clinicos comunitarios, mostrando que la suplementacion con MMN ha
reducido la prevalencia de anemia entre 55 a 90%. En conclusion, la
suplementacion con MMN en polvo podria ser una estrategia efectiva en la

lucha contra la anemia.

Espichan C.}!, desarroll6 un estudio descriptivo de prevalencia y
asociacion cruzada, transversal y observacional. El objetivo fue determinar
los factores de adherencia a la suplementacion con Sprinkles asociados al
incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses de los Asentamientos
Humanos (AA. HH) del distrito de San Martin de Porres (SMP). Fueron
evaluados 112 niflos de las edades mencionadas, que recibieron
suplementacién con Sprinkles del “Programa de Lucha Contra la
Desnutricion Infantil”, de 10 AA.HH. Obteniendo de resultados el aumento
de niveles de hemoglobinas en un 65% de la muestra mencionada; es decir
la influencia del factor de adherencia se observé en el aumento de la
hemoglobina asociado al consumo con los multimicronutrientes. Por lo
tanto, se concluye que el factor que influy6 en la adherencia al tratamiento

fue el factor relacionado al nifio que suministra el tratamiento.

Torres k.2, en su estudio de enfoque cuantitativo, cuasi experimental,
longitudinal, prospectivo; tiene como objetivo determinar el efecto de la
suplementacién con multimicronutrientes(MMN) sobre el estado nutricional

en nifos menores de tres afos de edad en comunidades de Huando y
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1.3

Anchonga (Huancavelica). La muestra fue de 95 nifios de las edades
mencionadas que fueron suplementados con multimicronutrientes de abril a
agosto del 2010. Logrando como resultados que de 69 sobres de MMN, el
59% de nifios consumio la mitad de los MMN, donde se visualiz6 un
incremento de hemoglobina en la inicial vs final en 2.24 g/dl. Se concluy6
gue la suplementacion de MMN tiene efecto positivo sobre el estado

nutricional del hierro en nifos menores de 3 afos.

Junco G.%, realiz6 un estudio cualitativo, estudio de caso, su objetivo fue
identificar los factores que estarian limitan o contribuyen en la efectividad
del “Plan de Implementacion con micronutrientes, dirigido a nifios(a)
menores de tres afios de la zona rural de Vinchos - Ayacucho” durante los
afios 2012-2013, analizando la distribucion, acceso y entrega oportuna de
los micronutrientes; a fin de proponer estrategias de mejora en favor de la
reduccion de la anemia. El interés es conocer aquellos aspectos de la
implementacion del programa con micronutrientes que no son efectivos
para contrarrestar el problema de la anemia nutricional de los nifios

menores de 3 aflos en un ambito rural.

Teoria relacionada al tema

El estudio realizado sobre “Influencia del consumo de micronutrientes en la
prevencion y tratamiento de anemia leve en nifios de 6 a 36 meses. Centro
de Salud Alto Pert —Sausal — La Libertad - 2016, esta fundamentalmente
basado en la Teoria del autocuidado considera por Dorothea Orem, la idea
principal es que las necesidades de las personas que precisan de la
enfermeria se asocian a la madurez y de las personas maduras, esto se ve
reflejado en sus acciones relacionadas a su salud o con el cuidado de su

salud.

Por lo consiguiente, Orem explica que cuando habla de autocuidado, se
refiere en la practica de actividades que cada persona opta para mejorar su

calidad de vida, es decir la influencia de la madurez que determina cada
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persona para mantener o mejorar su bienestar en su salud; esto tiene mucho
que ver el desarrollo personal mediante la satisfaccion de requisitos para las
regulaciones es funcional y del desarrollo!*. Es decir, para Orem el
autocuidado se refiere a aquellas actividades en los cuales los individuos
participan por decisién propia, y que se dirigen al mantenimiento de su vida,

salud y bienestar.

Se infiere que Maslow'®; su jerarquizacién de necesidades pudo influir en la
construccién de la teoria de Orem, si se considera que Maslow, al llevar a
cabo la jerarquizacion, ubica a las necesidades fisioldgicas en la base de la
piramide, consecutivamente a las necesidades de seguridad, amor y
pertenencia, donde Maslow nombra necesidades de déficit cuando no se
poseen, se puede decir que este término podria haber adoptado Orem al
desarrollar su teoria de déficit de autocuidado cuando menciona a una

persona que no es capaz de satisfacer sus requerimientos de autocuidado.

Con frecuencia las ideas o conceptos clave de la teoria general de Orem se
refiere bajo 3 subtitulos interasociados: su teoria del autocuidado, su teoria

de la deficiencia de autocuidado y su teoria de los sistemas.
Los conceptos segln la teoria’®:

o Persona: concibe al ser humano con la capacidad para conocerse
utilizando ideas, palabras y simbolos para pensar, comunicar y guiar
sus esfuerzos, es decir persona con la capacidad de reflexionar
sobre sus acciones y hechos colaterales, a fin de tener y mejorar sus

acciones de autocuidado.

o Salud: es un estado en que la persona diferencia entre la integridad
fisica, estructural y funcional; su ausencia de esto significa deterioro
de la persona. Todo individuo es una unidad individual que se

encuentra con un desarrollo progresivo e integrado.

o Enfermeria: es una ciencia y arte encargada de brindar a la persona,
familia y comunidad la asistencia directa de su autocuidado, de

acuerdo a las necesidades y/o requerimientos personales.



o Entorno: Factores fisicos, quimicos, biologicos y sociales, ya sean
comunitarios o familiares que pueden influir o interactuar con la

persona.

Para lograr el propésito de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo,
todos los seres humanos tenemos requisitos que son basicos y comunes a
todos. Orem relaciona tres grandes grupos de requisitos de autocuidado,
estos tienen por objetivo favorecer las condiciones de vida y maduracion, a
la vez de prevenir situaciones que alteren en el proceso de desarrollo del

ser humano en sus diferentes etapas.

Estos requisitos son divididos en universales, del desarrollo y desviaciones
de la salud. El primero se refiere a los comportamientos que opta cada
persona de acuerdo a su edad para alcanzar su autocuidado. El segundo
determina las condiciones y/o actitudes que nos garanticen un crecimiento
y desarrollo normal de acuerdo a la etapa de cada persona. Este ultimo se
subdivide en tres grupos; el primero nos enfatizacion la promocion de buen
desarrollo, el segundo es el encargado de comprometer a la persona en su
crecimiento y el tercero nos habla de la prevencion que puede afectar al
crecimiento y desarrollo de la persona. Por ejemplo, una alimentacion
adecuada, beneficiara al crecimiento del nifio positivamente, teniendo
repercusiones a edades avanzadas, en la etapa del adulto mayor. Por ultimo
mencionare al tercero de los requerimientos que es el encargado de evaluar
las complicaciones y evitar las incapacidades de acuerdo a la enfermedad

gue presente cada persona.t’

Orem afirma que el autocuidado de enfermeria se desarrolla en cuatro

categorias: 18

- Cuidado de enfermeria en el hogar, es cuando la enfermera entra a
la casa del paciente.

- Cuidado de enfermeria ambulatoria para el adulto, es la situacién en
el cual el paciente visita a la enfermera y regresa a casa después de

esto.



- Cuidado de enfermeria para neonatos, lactantes o nifios, situacion
donde un progenitor o tutor lleva al nifio con la enfermera y lo regresa
a casa después de la visita.

- Cuidado de enfermeria ampliada a largo plazo en el hospital.

Relacionando la teoria de Orem con el tema a estudiar tiene mucha relacién
en el autocuidado que tiene la madre para su nifio, mencionando una de
ellas es la alimentacién, por ello una manera de fortalecer esa alimentacién
es brindandole todos los nutrientes necesarios de acuerdo a su edad; asi

se disminuira la anemia y se fortalecera el desarrollo y crecimiento del nifio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la alimentacion
complementaria como “el acto de recibir alimentos sélidos o liquidos
(excepto medicamentos en gotas y jarabes) diferentes a la leche, durante el
tiempo que el lactante esta recibiendo leche materna o férmula infantil”*°.
La necesidad de la alimentacion complementaria se deriva del hecho de que
en la medida que el nifio crece y es mas activo, la leche materna se hace
insuficiente para suplirle todas sus necesidades energéticas y nutricionales,

gue deben ser satisfechas pro los alimentos complementarios.

Por ello podemos decir que conforme los lactantes crecen, las reservas de
nutrientes que tenian al nacer se agotan y la leche materna sola ya no cubre
las necesidades nutricionales. Poco a poco, necesitan obtener mas de los
nutrientes solidos. La secuencia recomendada para introducir alimentos
sélidos esta disefiada para responder a la maduracion fisica y necesidades

nutricionales crecientes de los lactantes.?°

Dada la elevada tasa de crecimiento, durante el periodo de lactancia los
nifos tienen unos requerimientos elevados en hierro. Aproximadamente
hacia el afio y medio de vida se produce el pico de déficit de hierro, pues
las reservas se han agotado y la dependencia del hierro dietético se hace
mayor. La leche materna es la que posee un mayor porcentaje de hierro
biodisponible pues, si bien el contenido en hierro de la leche materna es

bajo, practicamente la mitad de este hierro se absorbe.??



La OMS, la Comisidn Internacional sobre la Obesidad (International Obesity
Task Force, IOTF) y otros organismos cientificos y sanitarios
internacionales y nacionales proponen recomendaciones nutricionales que
comienzan por una dieta saludable: se refiere que todo lactante en el sexto
mes inicia su alimentacién complementaria, por ello es importante que los
primeros alimentos sean adecuados a su edad, que contengan macro y
micronutrientes que fortifiquen dicha alimentacion. Por ello las
recomendaciones cientificas informan que la gran parte de nifios entre las
edades de 2 a 3 afios de vida pasan o presentar un periodo critico en su

crecimiento y desarrollo.??

De acuerdo a dichas recomendaciones, podemos mencionar que los
micronutrientes conocidas cominmente como vitaminas y minerales son
componentes esenciales de una dieta de alta calidad y tienen un profundo
impacto sobre la salud. Es decir, su requerimiento nutricional sea de
cantidades minimas influyen mucho en érganos importantes de nuestro
cuerpo como son el cerebro, los huesos, corazoén, etc. Es por ello que hoy
en dia millones de nifilos presentan retraso en el crecimiento, retraso
cognitivo, debilidad inmunolégica y enfermedades como resultado de las

carencias de micronutrientes.23

En consecuencia, a lo mencionado, el principal dafio en el cerebro de los
nifos es por la carencia o déficit de yodo. Dicha carencia provoca un dafio
mucho mayor en desarrollo fetal y en los primeros afios de vida; podemos
mencionar que a nivel mundial el 30% de la poblacion carece de yodo. En
relacion a otro micronutriente que presenta carencia en su consumo es el
hierro, este provoca anemia, donde da origen a aumentar el riesgo de
hemorragias de sufrir una infeccion bacteriana durante el parto y esta
implicada en las muertes maternas. A su vez en los nifios ocasiona
problemas de aprendizaje y retraso en el desarrollo. En cuanto a la carencia

del zinc, provoca deterioro en la funcion inmunoldgica asociada a
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infecciones gastrointestinales, estas contribuyen en un factor primordial en

las muertes infantiles de diarreas.??

Por otra parte, es necesario definir anemia; como una enfermedad dada por
la deficiencia de globulos rojos en sangre. La concentracién de hemoglobina
por si sola no nos puede diagnosticar carencia de hierro (también llamada
ferropenia); es decir existen dos mecanismos: la concentracion de los
glébulos rojos que se mantienen por la estimulacién de la eritropoyetina y el
volumen de plasma que estd determinado por un complejo conjunto de
factores vasculares y hormonales que controlan la homeostasis de la sal y

agua, presion sanguinea y la permeabilidad vascular.?*

Sin embargo, para determinar si una persona tiene anemia es indispensable
la medicidon de la hemoglobina. Como mencionamos con anterioridad, la
hemoglobina aparte que es una proteina, esta misma contiene hierro y la
deficiencia de este ocasiona la anemia. Sin duda alguna esta deficiencia es
ocasionada por la falta de hierro en la alimentacién diaria, una de las
grandes causas. De este modo, la prueba de hemoglobina puede aceptarse
como indicador indirecto del estado nutricional de hierro de las mujeres

gestantes y nifios.??

Segun la OMS, los valores normales de concentracion de hemoglobina y
grados de anemia en nifias y niflos de 6 meses a 59 meses de edad lo
normal es entre 11.0-14.0. Su clasificacion de anemia es: leve de 10.0-10.9,

moderada 7.0-9.9 y severa < 7.0.%3

La cantidad de suplementacion de hierro recomendada para infantes y nifias
y nifios pequefios es de 3 mg/kg/d., sin exceder 60 mg/d. Para nifios y nifias
mayores de dos afos, se recomienda 60 mg/d de hierro elemental por tres
meses. El tratamiento terapéutico se debe realizar para anemia moderada
(Hb: 7.1 — 10 g/dl) y severa (Hb: <7.0 g/dl), ya que la anemia leve se corrige

con el esquema de suplementacion. Una vez cumplidos los tres meses de
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suplementacion terapéutica, se debe continuar con el esquema de

suplementacion preventiva.

Segun el estudio la estrategia para mejorar o prevenir la anemia es el
consumo de micronutrientes, mencionando previamente que existen
resultados satisfactorios en América, Asia y Africa. Volviendo a lo anterior
estos micronutrientes son preparaciones en polvo que contienen vitaminas
y minerales (hierro, zinc, acido félico y las vitaminas A y C), los cuales

ayudan al organismo de las nifias y nifios a prevenir la anemia.

Es importante resaltar que para mejorar una buena absorcion del hierro es
acompanfarlo con la vitamina C (acido ascorbico), este facilita su absorcion

a nivel gastrointestinal y permite una mayor movilizacion de este mineral.
Ventajas del suplemento con micronutrientes: 24

- Se ha tratado no solo de utilizar el hierro como micronutriente sino
también otros componentes esenciales como las vitaminas A, Cy D,
acido fdlico, yodo y zinc; logrando mejorar el estado nutricional del
nifio.

- Teniendo en cuenta que el hierro impide en la interaccion con los
alimentos, es por ello que su elaboracién se dio mediante la
encapsulacion de lipidos para mejorarlo y ocultar su sabor; por lo
tanto, hay cambios minimos en el sabor, color y textura del alimento
al que se afiaden el micronutriente.

- Su presentacién son unos sobrecitos faciles de usar; es decir no es
necesario de tener mucho conocimiento para su uso, lo importante
es que se puede agregar en cualquier comida del dia.

- El uso de micronutrientes no se requiere ningin cambio en las
practicas de alimentacion, ya que pueden ser mezclados con los
alimentos caseros.

- Los sobrecitos son de peso ligero y por lo tanto son faciles de

almacenar, transportar y distribuir. Los micronutrientes tienen una
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vida util prolongada, incluso en condiciones calientes o hiumedas (2

afos).

- La adherencia adecuada en el consumo de los micronutrientes es

mayor al 90% de sobres entregados al mes.

Para esto el Ministerio de Salud realiza un proyecto llamado Nutriwawa, este
tiene como primordial objetivo luchar contra la Desnutricion Crénica Infantil
en nifios menores de 3 afios. Con esta finalidad en mejorar la nutricién
infantil, se establecié en la distribucion de 131 millones de sobrecitos de
micronutrientes en los diferentes establecimientos de salud de todo el pais
de manera gratuita, logrando asi la prevencion y disminucion de casos con

anemia.?®

Como se sefalaba el consumo de suplemento con micronutrientes es una
buena estrategia de promocién de la salud para combatir la anemia leve en
nifos de 6 meses a 36 meses; la educacion previa que recibe la madre para
la preparacion de estos micronutrientes, la gran eficacia e importancia que
involucra la conducta de la madre en optar el consumo de estos
micronutrientes en la alimentacion de su nifio, sirve para mejorar sus estilos
de vida tanto del nifio como de ella misma. Es importante informarle a la
madre que la consumir los micronutrientes las deposiciones de su nifio va a
cambiar de color, observara un color mas oscuro; y puede presentar otras
molestias como nauseas, estrefiimiento o diarrea, estas Ultimas son leves y
pasajeras. Si continlan es recomendable llevar al establecimiento de salud,

para la evaluacién con el médico.

Otra tarea prioritaria es la labor de enfermeria en el primer nivel de atencion;
es decir la enfermera es la encargada de las actividades preventivo-
promocionales, evitar a la vez complicaciones potenciales, que puedan
afectar el estado nutricional de la persona. Teniendo en cuenta las diversas
funciones que adopta enfermeria, se realizara” la presente investigacion

para obtener datos importantes que puedan ayudar a determinar si la
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1.4

15

administracion de estos micronutrientes previene la anemia y a la vez

contribuye en su tratamiento.

Para ello su trabajo engloba un conjunto de actividades que permiten
determinan si un nifio esta siendo adecuadamente alimentado donde se
refleja en su crecimiento y desarrollo; de modo que pueda intervenirse de
forma oportuna. Es primordial que todo nifio reciba una 6ptima atencién y

cuidado integral en nutricion, salud, higiene y amor.

Formulacion del Problema

¢El consumo de micronutrientes influye en la prevencion y tratamiento de
anemia leve en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Alto Peru-Sausal-
La Libertad - 20167

Justificacion del estudio

El consumo de micronutrientes es una de las estrategias que se viene
realizando a nivel mundial para erradicar la prevalencia de la anemia en los
ninos menores de 3 afos y también utilizando como tratamiento terapéutico
en anemias leves.

En lo tedrico este estudio se justificd, de acuerdo a los resultados de la
ENDES 2015 que en los primeros seis meses de dicho afio se obtuvo una
disminucion del 46.8% al 43% de nifios entre los 6 a 36 meses de edad con
diagnéstico de anemia.“Teniendo en cuenta que debido a los mdltiples
factores que influyen en la predisposicién de la prevalencia de la anemia
infantil, el programa de suplementacion con micronutrientes ha logrado una
aceptacion en su consumo en zonas rurales como urbanas.

En la localidad de Sausal fueron atendidos 160 nifios entre las edades de 6
a 36 meses; acudieron al Centro de Salud del Alto Pert de los caserios
Pampas, Huabalito, La Botella, La Mdnica, Quemazdn, Piedra Molino. Cada

10 nifios atendidos 5 son diagnosticados con anemia, teniendo en cuenta
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1.6

gue este establecimiento de salud es de primer nivel de atencion; por ello
fueron los encargados de dar suplementacién de micronutrientes a los nifios

de 6 a 36 meses como manera preventiva y terapéutica.

Por ello se desarroll6 el presente trabajo de investigacion, “Influencia del
consumo de micronutrientes en la prevencion y tratamiento de anemia leve
en nifios de 6 a 36 meses. Centro de Salud Alto Pert —Sausal- La Libertad-
2016”, con el objetivo de comprobar la eficacia del consumo de
micronutrientes en los niveles de hemoglobina en pre y post suplementacion
de manera preventiva y terapéutica; el cual fue un paso muy importante
determinar la consejeria y la distribucion de estos micronutrientes de manera
oportuna y eficaz. Tiene mucho que ver en la consejeria previa y la
realizacion del monitoreo mediante la visita domiciliaria para la madre para
obtener un consumo Optimo sin abandono de estos micronutrientes para sus
ninos. Como muchos estudios ya mencionados han determinado si hay
abandono del consumo de estos micronutrientes, la prevalencia de la anemia
en los nifios es notoria no tiene la misma afectividad que los que consumen

diariamente.

Hipotesis

Hi: El consumo de micronutrientes influye en la prevencion y tratamiento de
anemia leve en nifios de 6 a 36 meses .CS Alto Per(- Sausal- La Libertad-
2016.

Ho: El consumo de micronutrientes no influye en la prevencion y tratamiento
de la anemia leve en nifios de 6 a 36 meses .CS Alto Per(- Sausal — La
Libertad - 2016.
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1.7 Objetivos

Objetivo General:

- Determinar si el consumo de micronutrientes influye en la
prevencion y tratamiento de la anemia leve en nifios de 6 a 36
meses. CS Alto Peru-Sausal — La Libertad - 2016.

Objetivos especificos:

- Determinar el dosaje de hemoglobina de los nifios de 6 a 36 antes
y después del consumo de micronutrientes. C.S Alto Peru — Sausal
— La Libertad- 2016.

- Determinar si el consumo de micronutrientes se realiza de forma

adecuada de los nifios en estudio (segun norma).

. METODO

2.1 Disefo de Investigacion

Disefio cuasi-experimental: Estudios antes/después?®:

El estudio realizado fue cuasi-experimental de corte trasversal y de un
tiempo prospectivo, permitio obtener informacion precisa sobre las
variables a investigar. Es decir, los nifios de 6 a 36 meses con anemia
leve y sin ella; se entregaron los micronutrientes para valorar el efecto
gue se da en los niveles de hemoglobina; se buscé comprobar la
influencia del consumo de suplemento de micronutrientes en su impacto

directo con los niveles de hemoglobina.

[ G: 01 X0, ]
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G= Muestra en la que se efectud la investigacion: Todos los
nifios de 6 a 36 meses en la prevencion y tratamiento de la
anemia leve del Centro de Salud Alto Peru-Sausal.

O,= Variable 1 (consumo de micronutrientes)

O, = Variable 2 (la prevencion y tratamiento de la anemia

leve en nifios de 6 a 36 meses)
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2.2 Variables, Operacionalizacion

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES DE
MEDICION
Es el control o _ o _ - FRECUENCIA: la FRECUENCIA:
o Vigilanciade la administracion | o - diario
sistémico a la _ ingesta es diaria.
g de monodosis: - inter diario
suplementacion, es
. Esta vigilancia va permitir
decir el personal de
) monitorizar a la madre como
salud que realiza la - SOBRES SOBRES
MONITOREO o utiliza los micronutrientes en su
atencion integral del CONSUMIDOS/MES: la | CONSUMIDOS/MES:
CONSUMO DE " nifio, es decir la frecuencia, la , ,
nifio, es el encargado cantidad de sobres - menos de la mitad de | pominal
MICRO . preparacion, dosis/mezcla,
del monitoreo a la mensuales son 30. sobres entregados al mes.
NUTRIENTES cuantos sobres consume

suplementacion intra
0 extra mural. El

monitoreo intramural
se da dentro del

establecimiento de

mensualmente y las reacciones.

- mas de la mitad de sobres

entregados al mes.




salud, es decir
mensualmente
cuando recogen sus
micronutrientes; el
extramural se
mediante la visita
domiciliaria utilizando
una ficha de
monitoreo. En ambas
intervenciones es
muy importante
enfatizar los
beneficios que
proporciona los
micronutrientes, su
composicion de estos
contienen hierro,
zinc, acido fdlico,

vitaminas Ay C.

Forma de administracion:
Su preparacién es agregar un
sobrecito diario en cualquier
comida tibia, de consistencia
espesa o solida; segun la edad
del nifio. Separando en dos
cucharadas del alimento
preparado. Es importante darle
primero la mezcla y luego
continuar con el resto del

alimento.

- PREPARACION: la
consistencia del
alimento debe ser

semisolido.

- DOSIS/MEZCLA: el
sobre se mezcla en dos
cucharadas del

alimento.

-REACCIONES: los
nifos al consumir
pueden presentar
diarreas o
estrefiimiento, es
necesario suspendery

luego volver a iniciar.

PREPARACION:
- liquido
- semi sélido

- s6lido

DOSIS/ MEZCLA:

- dos cucharadas
alimento.

- en todo el alimento

REACCIONES:
- presento reaccion

- No presento reaccién

del
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Cumplimiento de administracion

- Bueno
- Regular
- Malo

228 sobres al mes
+16 sobres al mes

<15 sobres al mes

NIVELES DE
HEMOGLOBIN
A

La hemoglobina
aparte que es una
proteina, esta misma
contiene hierro y la
deficiencia de este
ocasiona la anemia,
la consecuencia
principal de la anemia
es por falta de hierro
en la alimentacion

diaria del nifo.

Valores de Hemoglobina.

En el trabajo se tomaron
los nifios que tengan
Hemoglobina:

e normal

e leve

Toma de muestra de
Hemoglobina pre-post
suplementacién con

micronutrientes.

.11.0-14.0.

10.0-10.9.

ordinal
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2.3 Poblacion y muestra

Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por 160 nifios entre las edades 6 a 36
meses de los diferentes caserios de la localidad de Sausal que acuden
al Centro de Salud Alto Perd-Sausal- La Libertad- 2016.

Muestra:

Para la seleccion de la muestra se considerara el Muestreo Aleatorio
Simple en los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud -Alto Peru-
Sausal -La Libertad 2016 ademas el tipo de variable es Cuantitativa y por
lo tanto se obtuvo como resultado 66 nifios de dichas edades. (Anexo
n°2)

2.4 Criterios de medicion:

v" Criterios de inclusion:
¢ Niflos que se encuentren asegurados con el SIS.
¢ Niflos que se encuentren entre las edades de 6 a 36 meses.
e Niflos que cumplan con sus controles de CRED.

¢ Niflos que se encuentren con niveles de hemoglobina normal

de acuerdo a edad.

¢ Niflos que se encuentren diagnosticados con anemia leve.

v" Criterios de exclusion:
¢ Niflos discapacitados

¢ Niflos que se encuentren esporadicamente en la localidad de

Sausal.

¢ Nifios con diagnosticados de anemia moderada o severa.



2.5

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La técnica responde a como hacer, para alcanzar un fin o hechos
propuestos. Resaltando que un instrumento de recoleccion de datos es
cualquier medida que puede usar el investigador para lograr su objetivo.
Por lo tanto, el instrumento va permitir sintetizar la labor del investigador,

(Hernandez y otros, 2010).%"

Técnica: la entrevista

Se proceso a la identificacion de nifios entre 6 a 36 meses para el dosajes
de hemoglobina, logrando asi identificar en ese rango de edades a nifios
con niveles de hemoglobinas normales y con anemia leve. Con el objetivo
de administrar los micronutrientes para luego ser evaluados dentro al
tercer mes. Para lograr la efectividad del consumo de estos
micronutrientes se realizo la visita domiciliaria a cada madre de los nifios
ya sea con o sin diagnostico de anemia leve; teniendo una entrevista con
la madre mediante un cuestionario sobre la preparacion de estos

micronutrientes.

Los datos recolectados fueron tabulados de acuerdo a edades y

clasificacion de anemia.

Instrumento: cuestionario

El instrumento utilizado para el seguimiento y monitoreo del consumo de
los micronutrientes fue el cuestionario; conformado por 10 preguntas,
cada pregunta se baso sobre frecuencia, preparacion, sobres consumidos

al mes, reacciones de los micronutrientes. (Anexo n°4)

e Frecuencia (1pregunta): se refiere si el consumo de los

micronutrientes es diario como indica la norma técnica de MINSA.
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e Preparacion (1 pregunta): se refiere sobre la consistencia del
alimento, donde se agrega el sobrecito de micronutriente, que debe

ser semisolida.

e Dosis/mezcla (3 preguntas): hace referencia a la cantidad de
alimento que se va mezclar con el micronutriente; es decir en dos
cucharadas, ademas es primordial que el nifio termine la mezcla
preparada el solo.

e Sobres consumidos/mes (1 pregunta): son los sobres entregados
mensualmente, es decir 30 sobres al mes.

e Reacciones (2 preguntas): se refiere a las molestias que puede
presentar el nifio durante el consumo de los micronutrientes,

teniendo en cuenta que puede influir en su consumo.

e Consumo de alimentos de origen animal (2 preguntas)

La mediciéon del cuestionario consta de:
- bueno
- regular

- malo

Cada pregunta tiene tres alternativas, solo una es la correcta. El valor
minimo que puede obtener cada respuesta es 0 y el valor maximo es de 2.
Al final de la entrevista se obtuvo un puntaje determinado bueno, regular o
malo. Para determinar el puntaje, se sumaron el total de las respuestas de
cada una de las preguntas contestadas. Finalmente el puntaje obtenido
sirvié para confrontar si el consumo adecuado de los micronutrientes forma

parte de la influencia de los niveles de hemoglobina.

Validez:

Para Baechle y Earle (2007:277-278) la validez es el grado en que una
prueba o item de la prueba mide lo que pretende medir; es la caracteristica

mas importante de una prueba.?®
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Los instrumentos fueron validados: por juicio de expertos 3 profesionales

de la carrera de enfermeria (Lic. Enfermeria).

Confiabilidad:

La confianza en un instrumento se produce constantemente los mismos
resultados al aplicar a una misma muestra.

Es por ello que para la confiabilidad del instrumento se utilizd la
consistencia del Alfa de Cronbach obteniendo como resultado 0.99,
indicando que el instrumento es confiable, ya que la confiabilidad debe

ser entre los valores 0,5 — 1.(anexo n°3)

2.6 Métodos de analisis de datos:

Para la recoleccidn de los datos se solicitd la autorizacion correspondiente
del jefe responsable, conjuntamente con la enfermera encargada de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) del Centro de Salud Alto Peru-Sausal.

Para la realizacion de la investigacion.

Después de la coordinacién con el personal responsable se procedio a
identificar a los nifios entre las edades de 6 a 36 meses que asisten al
servicio de CRED, a las madres de cada nifio se explicé de manera
individual cuales son los objetivos del estudio de investigacion, y poder
obtener el consentimiento informado. Posteriormente se procedid a la
ejecucion del Dosaje de Hemoglobina de cada nifio en pre-suplementacion
con micronutrientes. La extraccion de la muestra de sangre: primero
desinfectar con un a torunda de algodén con alcohol el dedo de puncién del
nifio (medio o anular), segundo, realizar la puncién capilar y esperar que
fluya la gota de sangre para recogerlo en la micro cubeta, tercero, se
procesd en el Hemoglobinometro portétil (equipo que sirve para medir la

hemoglobina, distribuido por el Ministerio de Salud)
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Luego de haber obtenido las muestras de sangre de cada nifio, se realizé
el seguimiento y monitoreo, con la visita domiciliaria, se le entrevisto a cada
madre 10 minutos para el llenado del cuestionario; cada pregunta tuvo un
valor entre 0 a 2 puntos por pregunta, la suma de todo le dio un puntaje
entre malo, regular y bueno; esto sirvig para ver el nivel de consumo de los

micronutrientes.

Pasado tres meses de haber recibido el nifio la suplementacion con
micronutrientes se realizO el dosaje de hemoglobina (post-
suplementacion). Para la representacion de los resultados se elaboraron
mediante tablas, que sirvieron para el analisis e interpretacion de la

informacion recopilada.

2.7 Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio se tomaron en cuenta:

e Proteccion de confidencialidad: Se les inform6 a las madres
encuestadas que la informacion recibida y resultados obtenidos
fueron utilizados con mucha discrecion y dados a conocer sin
hacer referencia a la identidad del nifio.

e Respeto a la persona: consideramos a cada una de las personas
como individuos dignos de atencion, es decir, durante todo el
proceso de desarrollo de la investigacion se aplicé los valores
propios de uno mismo.

e Principio de beneficencia: se refiere a hacer el bien sin dafiar a
nadie, se buscoé el bien de los participantes tomando en cuenta
gue la anemia es una enfermedad prioritaria dela infancia.

e Principio de justicia: El principio de justicia prohibe exponer a
riesgos a un grupo para beneficiar a otro, por ello se mantuvo este

principio presente durante todo el proceso de investigacion.?®
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[ll.  RESULTADOS

TABLA N° 01

Distribucion de los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Alto Peru-
Sausal-La Libertad-2016 segun pre-suplemento con micronutrientes y post-

suplementacion en los niveles de hemoglobina.

Nivel de Hemoglobina Pre suplementacion  Post suplementacion
fi hi% fi hi%
Anemia Leve 16 24.24 2 3.03
Normal 50 75.76 64 96.97
Total 66 100.00 66 100.00

Fuente: Dosaje de Hemoglobina
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA MEDIR QUE EL CONSUMO DE
MICRONUTRIENTES INLFUYE EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LA ANEMIA LEVE EN NINOS DE 6 A 36 MESES DEL CENTRO DE
SALUD ALTO PERU-SAUSAL-LA LIBERTAD-2016

HIPOTESIS.-
Hip6tesis Nula:

El consumo de micronutrientes no influye en la prevencion y tratamiento de
la anemia leve en nifios de 6 a 36 meses .CS Alto Peru- Sausal — La
Libertad - 2016.

Hipotesis Alternativa:

El consumo de micronutrientes influye en la prevencion y tratamiento de la
anemia leve en nifios de 6 a 36 meses .CS Alto Peru- Sausal — La Libertad
- 2016.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA: o =0.05

ESTADISTICA DE PRUEBA: T de Student para muestras dependientes

T _d-D _ 0.2363-0 =12.28

°='S,/  0.1563
AT

REGIONES

1-=095 RA | a=0.05 RR

Tt=1.671
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CONCLUSION:

Ho se Rechaza, por lo tanto EI consumo de micronutrientes influye en la
prevencion y tratamiento de la anemia leve en nifios de 6 a 36 meses .CS
Alto Peru- Sausal — La Libertad - 2016, mediante la prueba estadistica T de

Student a un nivel de significancia del 5%.
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TABLA N° 02

Distribucion del Nivel del consumo del suplemento con
micronutrientes (seguimiento y monitoreo) en los nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Alto Peru-Sausal-La Libertad-2016

Nivel de Consumo de

Micronutrientes fi hi%
Malo 20 30.30
Regular 31 46.97
Buena 15 22.73
Total 66 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado
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TABLA N°03

Distribucion de los niflos de 6 a 36 meses del Centro de Salud Alto

Peru-Sausal-La Libertad segun la Frecuencia del consumo del

suplemento con micronutrientes.

Frecuencia del consumo del suplemento

con micronutrientes fi hi%
Diario 40 60.61
Interdiario 26 39.39
Total 66 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado
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TABLA N°04

Distribucion de los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Alto

Peru-Sausal-La Libertad segun la Preparaciéon del suplemento con

micronutrientes.

Preparacion del suplemento con

micronutrientes fi hi%
Liquido 28 42.42
Semisolido 32 48.48
Solido 6 9.09
Total 66 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado
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TABLA N°05

Distribucion de los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Alto

Perd-Sausal-La Libertad segun Dosis/Mezcla del suplemento con

micronutrientes.

Dosis/Mezcla del suplemento con

micronutrientes fi hi%

Dos cucharadas de alimento 38 57.58
En todo el alimento 28 42.42
Total 66 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado

31



TABLA N°06

Distribucion de los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Alto

Peru-Sausal-La Libertad seglun los sobres consumidos/mes del

suplemento con micronutrientes.

Sobres consumidos/mes del suplemento con

micronutrientes fi hi%
Menos de la Mitad 39 59.09
Mas de la Mitad 27 40.91
Total 66 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado
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TABLA N°07

Distribucion de los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Alto

Peru-Sausal-La Libertad segun la reaccion del consumo del
suplemento con micronutrientes.
Reacciones fi hi%
Si 11 16.67
No 55 83.33
Total 66 100.00

Fuente: Cuestionario Aplicado
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DISCUSION

La anemia en los nifios, es uno de los problemas de salud mas importantes a
nivel mundial; en Peru de acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
mas del 50% de las personas con anemia se encuentran en la edad

preescolar, teniendo en cuenta que es un pais donde se vivencia pobreza. (1)

El Ministerio de Salud (MINSA), viene universalizando de manera progresiva
la suplementacion con hierro a nifios de 6 a 36 meses, de manera gratuita se
les entrega suplementos de micronutrientes (5). La suplementacion de
micronutrientes tiene como objetivo controlar y prevenir la anemia leve en el
nifo, por ello el objetivo principal de este trabajo de investigacion es
determinar la influencia del consumo de micronutrientes en la prevencion y
tratamiento de anemia leve; para ello se conté con una muestra de 66 nifios
entre las edades de 6 a 36 meses, utilizando el Hemoglobinometro para el
dosaje de hemoglobina, también se realizd el seguimiento y monitoreo del

consumo de micronutrientes.

Luego de haber obtenido los resultados se determind que en pre-
suplementacion el total de nifios con anemia leve es el 24.24% y un 75.76%
se encuentran dentro de los valores normales; mientras que en la post-
suplementacioén con micronutrientes se obtuvo que el 3.03% son nifios con
anemia leve y el 96.97% dentro de los valores normales; es decir que la
influencia del consumo de micronutrientes en la prevencion y tratamiento de
anemia leve es efectiva. A estos resultados también contribuye el estudio de
Ocarfia D®. quien, en su trabajo de investigacion, determiné que la incidencia
de anemia leve en los nifios en el inicio del estudio fue de 52.9%, teniendo un
descenso de valores de hemoglobina después de la suplementacion con
micronutrientes a un 38.2%. Si comparamos los resultados de los niveles de
hemoglobina entre la pre-suplementacion de la post-suplementaciéon con
micronutrientes podemos observar un descenso en la anemia leve y un
incremento de los valores normales del 21.21%; tal como indica Torres K*?,
en su trabajo realizado, donde determino el incremento de hemoglobina en la

inicial vs la final.
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Por otro lado, en el grafico nimero dos nos muestra el porcentaje sobre el
nivel de consumo de micronutrientes, los resultados obtenidos nos indican
que el 46.97% su consumo es regular, el 30.30% es malo y el 22.73% es
bueno, observando que la gran parte de los nifios no reciben de manera
adecuada los micronutrientes. Algo similar muestra la investigacién que
realizo Espichan C.!! sobre la adherencia a la suplementacién con
micronutrientes, indicado que obtuvo un porcentaje del 65% en aumento en
relacion al incremento de hemoglobina asociado al consumo de
micronutrientes. Por ultimo tenemos los gréficos tres, cuatro, cinco, seis 'y
siete; los resultados son referentes al consumo de los micronutrientes,
obteniendo en la frecuencia de ingesta es el 60.61% es Diaria y el 39.39%
es Interdaria, en la preparacion la consistencia del alimento debe ser
semisolido, el 48.48% es Semisolido, el 42.42% es Liquido y solo el 9.09%
es Solido, la Dosis/Mezcla el sobre se mezcla en dos cucharadas, el
57.58% s Dos cucharadas de alimento, mientras que el 42.42% es todo el
alimento, sobres consumidos/mes el 59.09% es menos de mitad, mientras
que el 40.91% es mas de la mitad; segun las Reacciones los nifios al
consumir los micronutrientes pueden presentar diarreas o estrefiimiento, el
83.33% no tiene reaccion y el 16.67% si tiene reacciones. Es importante
mencionar el rol como enfermera en la educacion de la madre, es decir si
la madre aprende de manera correcta el uso del suplemento con
micronutrientes el nivel de autocuidado aumentaria, como explica Orem**
gue autocuidado son las practicas de acciones para mejorar la calidad de

vida.

Después de haber analizado cada resultado obtenido durante la
investigacion se concluye que un porcentaje considerable pre-
suplementacién en valores normales (75.76%) observando su incremento
en la post-suplementacion (96.97%), ya que se dice que cuando comienzan
la alimentacion complementaria los requerimientos nutricionales aumentan
(20), reforzando esta manera con suplementacién preventiva. Asi mismo
un porcentaje considerable (46.97%) de forma regular se da el nivel de
consumo con micronutrientes, por ello la educacién de la madre va permitir

mejorar el nivel de consumo con micronutrientes para su nifio.
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V. CONCLUSIONES

En el trabajo de Investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

v Por lo tanto El consumo de micronutrientes influye en la prevencion
y tratamiento de la anemia leve en nifios de 6 a 36 meses .CS Alto
Peru- Sausal — La Libertad - 2016, mediante la prueba estadistica T
de Student a un nivel de significancia del 5%.

v" Que el Nivel de Hemoglobina en la pre-suplementacion del consumo
de los micronutrientes en los nifios de 6 a 36 meses del Centro de
Salud Alto Pert Sausal, el 75.76% su hemoglobina es Normal,
mientras que el 24.24% su nivel de hemoglobina es Leve; se
observo una diferencia en post-suplementacion, el 96.97% su
hemoglobina es Normal, mientras que el 3.03% su nivel de

hemoglobina es Leve.

v" Que los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Alto Per( Sausal
La Libertad 2016, el 46.97% su nivel de Consumo de Micronutrientes
es Regular, el 30.30% el nivel es Malo y solo el 22.73% su nivel es

Buena.

v" Que los nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Alto Peru Sausal
La Libertad 2016, la frecuencia de ingesta es el 60.61% es Diaria,
La consistencia del alimento debe ser semisdlido, el 48.48% es
Semisadlido, el 42.42% es Liquido; ademas la Dosis/Mezcla el sobre
se mezcla en dos cucharadas, el 57.58% s Dos cucharadas de
alimento, mientras que el 42.42% es todo el alimento, mientras que
sobre consumidos/mes el 59.09% es menos de mitad, segun las
Reacciones los nifios al no consumir pueden presentar diarreas o
estrefiimiento el 83.33% no tiene reaccién y el 16.67% Si tiene

reacciones.
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VI.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones para los resultados obtenidos son los siguientes:

v

La enfermera responsable de Crecimiento y Desarrollo debe disenar
estrategias para que incremente el consumo de micronutrientes de

manera eficaz.

Realizar estudios acerca del consumo de suplemento con

micronutrientes en relacion a la anemia.

Realizar estudios acerca del consumo de suplemento con

micronutrientes en relacion a la prevencion de la anemia.

Realizar sesiones demostrativas acerca de la preparacion del

suplemento de micronutrientes de acuerdo a la edad.

Realizar sesiones educativas acerca de su frecuencia vy

administracion del suplemento de micronutrientes.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, identificadaconD.N.I ..................

Autorizo a la Srta. Interna de Enfermeria Jhoana Catherine Izquierdo Alcantara, a
realizar un dosaje de hemoglobina a mi menor hijo y realizarme una visita
domiciliaria; para obtener datos sobre el tema a investigar “Influencia del consumo
de micronutrientes en la prevencion y tratamiento de la anemia leve en nifios de 6
a 36 meses. Centro de Salud Alto Pert —Sausal-La Libertad-2016”", asi mismo
afirmo haber sido informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la
importancia del tema y estar habilitada a desistir en cualquier momento, es mi

placer.

Firma de la participante Interna de Enfermeria
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ANEXO N°2

Calculo de muestra con

Calculo de proporciones con poblacion finita o de tamafio conocido

NZ 2PQ

n= R f=">005
(N-)D° +Z°PQ N
n
n, =
Si el factor de correccion mayor del 5% se aplica 1+ %
Resolviendo tenemos:
* 2 % *
N = 160 1.526 0.52 0.5 _113
(160-1)0.05° +1.96°*0.5*0.5
113
° 113 66
1+—
160

Donde:

no= Tamafo de la muestra final siempre y cuando se exceda el 5%

n = Tamafio de la Muestra preliminar

N = Poblacion (N=160)

Z : Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z=1.96 si es 95% de Confianza)
D = Margen de error (0.05)

P = Probabilidad de ocurrencia Q = Probabilidad de no ocurrencia

Entonces teniendo un Nivel de Confianza del 95%, una Varianza de maxima (PQ=0.25) y
un error de muestreo del 5% (D=0.05) y una Poblacion de 160, se obtiene una muestra de

113y realizando el factor de correccién la muestra final es de 66 nifios.
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ANEXO N°3

Calculo de Alpha de Cronbach

Método de Consistencia Interna:

Prueba de la Confiabilidad para el Instrumento que mide:

ftems Resultados de los Sujetos Encuestados Var Pob
1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 0|1 1 0 1 1 0 0 0.24
2 1 1 110 1 1 1 0 1 1 0.16
3 1 1 110 1 1 1 1 0 0 0.21
4 1 1 1|1 1 0 1 0 1 1 0.16
5 1 1 0|1 0 1 0 1 0 0 0.25
6 1 1 1|1 0 1 1 0 1 1 0.16
7 1 1 0|1 1 1 0 1 1 1 0.16
8 1 1 1|1 0 1 1 1 0 0 0.21
9 1 1 110 1 0 1 1 0 0 0.24
10 1 1 0|0 1 1 1 0 1 1 0.21
11 1 1 1|1 1 0 1 1 0 0 0.21
12 1 1 0|0 1 1 1 0 1 1 0.21
13 1 1 1|1 1 0 1 1 0 0 0.21
14 1 1 1|1 0 1 0 1 0 0 0.24
15 1 1 110 1 1 0 1 1 1 0.16
Suma ltems 15|15 |10 |9| 11 10 11 10 7 7
K: El nimero de items 10
. Sumatoria de las
S Si2: i . 2.87
Varianzas de los Items
La Varianza de la suma
ST2: , 26.78
de los Items
Coeficiente de Alfa de
a: 0.99
Cronbach
>
K ;
“ = K ! S
1
a= 0.99
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Anexo N° 4

SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES

AUTORA: Jhoana Izquierdo Alcantara

Apellidos y Nombres del Menor: ...

INTRUDUCCIONES: Se le realizara una entrevista a la madre del menor, sobre la

utilizacion de los micronutrientes recibidos por el establecimiento de salud. De

acuerdo a las respuestas se obtendra un puntaje de calificacion.

PREGUNTAS

VISITA 1°

VISITA 2°

¢le esta dando los micronutrientes a su nifio o nifla todos los dias?

Si
inter diario

no

¢,Coémo lo prepara los micronutrientes?

Mezclando con papillas, purés, menestra
Mezclando con arroz, carne

Mezclando caldos o sopas liquidas.

écon cuantas cucharadas de comida mezcla los micronutrientes para

darselo a su nino?

En 2 cuchara
En 1 cucharas

En 3 cucharas o todo el plato.

Si la respuesta anterior es la b, preguntar si el nifio consumio las

cucharadas que mezclo con el micronutriente.

Consumi6 toda la mezcla
Dejo una cucharada

Dejo media cucharada

. Comparte la mezcla de los micronutrientes con otros nifios(as).

no
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b)

A veces

Si

Muéstreme los micronutrientes que le entreg

aron en el dltimo mes:

b)

Si la madre muestra mas de la mitad de los
sobrecitos entregados al mes,
determinariamos su consumo diario.

Si la madre muestra menos de la mitad de
los sobrecitos entregados al mes,

determinariamos que no hay un correcto

consumo.
c) No quiere mostrar
7. ¢su nifio hatenido algun pequefio malestar luego de consumir los
micronutrientes?
a) No
b) Si
c) No me acuerdo
8. ¢haseguido dandole los micronutrientes a pesar del pequefio malestar?
a) Lo suspendio hasta que las molestias paso
y luego reinicio la suplementacion.
b) Dejo de darle los micronutrientes.
c) Contintdo consumiendo el nifio.
9. ¢Elnifio (a) consume alimentos de origen animal?
a) Higado, sangrecita, bazo, cuy, pescado
b) Solo pollo
c) Solo carne de res y pollo.

10.En relacién a la pregunta anterior, diga usted ¢ Cuantas veces en la semana

consumo estos alimentos?

a)
b)
c)

Todos los dias
1 vez alasemana
3 veces ala semana

a7




PREGUNTAS

PREGUNTA 1

PREGUNTA 2

PREGUNTA 3

PREGUNTA 4

BUENO 18-20
REGULAR 15-17
MALO Menor 14

PREGUNTA 5

PREGUNTA 6

PREGUNTA 7

PREGUNTA 8

PREGUNTA 9

PREGUNTA 10
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Anexo N° 5

CARTILLA DE DOSAJE DE HEMOGLOBINA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO(A)

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE

DIRECCION

FECHA DE NACIMIENTO: /

/

EDAD:

PESO:

TALLA:

HEMOGLOBINA INICIAL:

FECHA DE INICIO DE LA SUPLEMENTACION:

CONTROL DE VISITAS N DE VISITAS ! 2
FECHA DE I /]
VISITA
MESES JULIO | AGO. | 2° | 3° 4° | SEP.| 2° | 3° 4° | OCT.| 2° 3° 4°

HEMOGLOBINA

VISITAS

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE




£COMO DARLE LOS

Y o

S————y

( 1. Del plato servido \
separar dos
cucharadas de comida
{de consistencila
espesa como la papilla,
puré o segundos).
% /

.@J) -‘
)

[ 2. Abre el sobve de los \
micronutrientes y echa
todo el contenido del
sobre en las dos
cucharadas de comida

3. mezciar bien las dos
cucharadas de comida
separadas con los
micronutrientes.

g 4. apenas esté lista la \

mezcla dale de comer al
nino o nina, estas dos
cucharadas de comida

separada, luego continua

\ separada. J |

\conelrestodecomlda. )

SUPLEMENTACION CON
MULTIMICRONUTRIENTES

~ EL OPTIMO
CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE TV
NIRO ESTA EN TUS




4 QUE SON LOS
MICRONUTRIENTES?

Son un conjunto de nulrientes
necesarios para el crecimiento y
desarrolio de los nines, viene en
forma de polvo y debe mezclarse
con almentos semisolideos o
soélidos.

£Cudles son los
micronutrientes en polvo?

ZPARA QUE SIRVEN LOS
MICRONUTRIENTES?

Previene la anemia por deficiencia
de hierro y otras enfermedades
derivadas al bajo consumo de
vitaminas y minerales,

Sirven para mejorar en ¢/
crecimiento y desarroifo de los
ninos,

2 Para quiénes son?

Para los nines y ninas de 6 a2 36
meses de edad.

BENEFICIOS DE LOS




m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFEMRERIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

Por el presente documento se hace constar la asesoria en la elaboracién del Proyecto
de Investigacion; titulado: INFLUENCIA DEL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EN LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ANEMIA LEVE EN NINOS DE 6 A 36 MESES. CENTRO
DE SALUD ALTO PERU — SAUSAL- LA LIBERTAD-2016.

Se alcanzaron las sugerencias respectivas, con el compromiso por parte de la autora de
realizar los ajustes correspondientes. Se expide el presente documento, para fines de

tramite documentario y préxima etapa de ejecucion.

Por lo cual se firma en senal de conformidad.

)/(Wé‘ j(( o//i

Mg. SAIRA SALéDO SANDOVAL

Asesora






