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RESUMEN

En la actualidad la anemia infantil se ha convertido en un problema de salud
publica, por lo que el gobierno peruano ha disefiado diferentes estrategias para
disminuir sus indices, una de ellas es la suplementacién de hierro a través de los
multimicronutrientes. El objetivo de la presente investigacion es evaluar las
caracteristicas del consumo de multimicronutrientes en los nifios menores de tres
afos, del Hospital Domingo Olavegoya, en la Red de Salud Jauja, en el afio
2017. Es una investigacion de tipo basica, retrospectiva, transversal, nivel
descriptivo, y de disefio descriptivo simple. La muestra estuvo conformada por
165 nifios y niflas, que cumplieron los criterios de inclusién. La técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista, mediante un cuestionario que recabo
informacion sobre el tema, procesados en el software estadistico IBM-SPSS
version 24. Los principales resultados hallados indican el 86.7 % de los nifios
consume los multimicronutrientes mezclados con purés, segundos o papillas,
acorde a la normativa, pero el 13.3 % con agua, jugos, caldos, sopas u otros
liquidos. El 75.2 % de las familias de los nifios almacena el suplemento segun
las indicaciones que se les brinda en el Centro de Salud. El 49.7 % de los nifios
menores de 3 afios presentaron malestares al consumir los multimicronutrientes.
El nivel de adherencia al consumo de multimicronutrientes segun el sexo indica
que el 18.8 % son nifios y el 17.6 % nifias. El grupo de nifios que presenta
mayores porcentajes de adherencia inadecuada son los comprendidos entre 1
hasta 2 afios de edad. Se concluye que el nivel de adherencia al consumo de
multimicronutrientes de los nifios es de 36.4 %, cifra muy baja para cumplir los
objetivos de la suplementacion que es disminuir la prevalencia de anemia. Por lo
que se recomienda adoptar medidas urgentes basadas en investigaciones
cientificas.

Palabras clave: Multimicronutrientes, anemia, salud, adherencia, hierro.
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ABSTRACT

Currently, childhood anemia has become a public health problem, so the
Peruvian government has designed different strategies to lower their rates, one
of which is iron supplementation through multimicronutrients. The objective of this
research is to evaluate the characteristics of multimicronutrient consumption in
children under three years of age, at Hospital Domingo Olavegoya, in the Jauja
Health Network, in 2017. It is a basic, retrospective, cross-sectional investigation.
descriptive level, and simple descriptive design. The sample consisted of 165
children, who met the inclusion criteria. The technique of data collection was the
interview, through a questionnaire that gathered information on the subject,
processed in the statistical software IBM-SPSS version 24. The main results
found indicate that 86.7% of children consume multimicronutrients mixed with
purees, seconds or porridges, according to the regulations, but 13.3% with water,
juices, broths, soups or other liquids. 75.2% of families of children store the
supplement according to the indications given to them in the Health Center.
49.7% of children under 3 years of age showed discomfort when consuming
multimicronutrients. The level of adherence to multimicronutrient consumption
according to sex indicates that 18.8% are children and 17.6% are girls. The group
of children with the highest percentages of inadequate adherence are those
between 1 and 2 years of age. It is concluded that the level of adherence to
multimicronutrient consumption of children is 36.4%, a very low figure to meet the
objectives of supplementation which is to reduce the prevalence of anemia.
Therefore, it is recommended to adopt urgent measures based on scientific
research.

Key words: Multimicronutrients, anemia, health, adherence, iron
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema.

La anemia presenta una elevada prevalencia en las consultas de atencion
primaria, pediatria y en el control de la gestacion. La anemia por deficiencia de
hierro es la causa mas frecuente de anemia en todo el mundo y representa un

importante problema de salud principalmente en los paises subdesarrollados. (1)

En general, el estado del hierro del feto y del recién nacido dependen de la
condicion del hierro en la madre gestante; y, en consecuencia, la deficiencia de
hierro en la futura madre significa que el feto en crecimiento también puede
presentar deficiencia de hierro. El hierro es un elemento esencial para el
desarrollo y crecimiento normales de la mayoria de los 6rganos en el feto,
especialmente en los érganos hematopoyéticos; y, lo mas importante, también
para el desarrollo normal del cerebro. Mdltiples estudios han demostrado que los
infantes y los nifios nacidos de madres con deficiencia de hierro tienen un menor
desarrollo cognitivo, motor, social, emocional y neurofisiolégico de las funciones

cerebrales, asi como valores mas bajos en el coeficiente intelectual (2)

Hablar de los aspectos nutricionales del nifio, es un tema fundamental en el
desarrollo de un Pais; su organismo aun no esta maduro y los desequilibrios
tienen una mayor repercusion pudiendo provocar alteraciones irreversibles y
quien lo determina son los habitos alimentarios, que seran dificiles de cambiar

en el futuro. Ademas, una alimentacion sana es sinbnimo de bienestar, de



correcto crecimiento y desarrollo del nifio, de alli que los mas pequefios es tal
vez la edad més controlada, porque los conocimientos sobre sus necesidades
nutricionales son superiores a los que se tienen sobre las necesidades de otras

edades. EIl crecimiento requiere aportes importantes de nutrientes. (3)

Ademas, segun la OMS la desnutricion sigue siendo una causa destacada de
mala salud y mortalidad prematura entre los nifios en los paises en desarrollo,
por lo que medir la prevalencia de la desnutricion entre los nifios y se sostiene
que los indices habituales de retraso del crecimiento, emaciacion y peso inferior
al normal podrian estar subestimando, cada uno de ellos, la magnitud del
problema, lo cual tiene implicaciones importantes para los formuladores de
politicas, los planificadores y las organizaciones que estan intentando alcanzar

las metas internacionales de desarrollo.(4)

Es asi que la anemia se constituye como el primer desorden alimentario en el
mundo y en nuestro pais, es un problema de salud publica, donde de cada 2
nifos menores de 3 afos, uno presenta anemia. El gobierno a través de
diferentes medios a asumido como estrategia el reparto y consumo de
suplementos de hierro (multimicronutrientes), pero a la fecha, después de varios
afos, no parece tener el impacto deseado, para disminuir los indices de anemia
infantil; por lo tanto, se requiere muchas investigaciones que analicen la situacion
actual del consumo de estos suplementos y las caracteristicas en cada region
del Peru; de alli el interés de la presente tesis de evaluar el consumo de los

suplementos que consumen los nifios para erradicar la anemia.

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.

¢,Cuales son las caracteristicas del consumo de multimicronutrientes en los nifios
menores de tres afos, del Hospital Domingo Olavegoya Red de Salud Jauja, en
el aflo 20177?



1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

Evaluar las caracteristicas del consumo de multimicronutrientes en los nifios
menores de tres afos, del Hospital Domingo Olavegoya, en la Red de Salud

Jauja, en el afo 2017.

1.3.2. Objetivos especificos.

a) Determinar el porcentaje de adherencia al consumo del Multimicronutrientes
en los niflos menores de tres afios, del Hospital Domingo Olavegoya, en la

Red de Salud Jauja, en el afio 2017.

b) Describir los alimentos con los que el nifio menor de tres afios consume los
multimicronutrientes, en el Hospital Domingo Olavegoya, en la Red de Salud

Jauja, en el afio 2017.

c) Determinar  las  caracteristicas del almacenamiento de los
multimicronutrientes, en las familias de los nilos menores de tres afos, en el
Hospital Domingo Olavegoya, en la Red de Salud Jauja, en el afio 2017.

d) Determinar la existencia de malestares que presentan los nifios al consumir
los multimicronutrientes, en el Hospital Domingo Olavegoya, en la Red de
Salud Jauja, en el afio 2017.

e) Describir la adherencia al consumo de Multimicronutrientes segun el sexo, en
el Hospital Domingo Olavegoya, en la Red de Salud Jauja, en el afio 2017.

f) Describir la adherencia al consumo de Multimicronutrientes segun grupo de
edad, en el Hospital Domingo Olavegoya, en la Red de Salud Jauja, en el afio
2017.
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1.4. Justificacion de la investigacion.

Justificacion Cientifica

El presente estudio proporcionara informaciéon actualizada sobre las
caracteristicas del consumo de multimicronutrientes del Hospital Domingo
Olavegoya Red de Salud Jauja, con fines a implementarse actividades que
garanticen la optimizacion de los recursos y su correcta utilizacién para combatir

de manera efectiva los indices de anemia que presentan los nifios en ese lugar.

Justificacion Social

Ante la probleméatica de desnutricibn que padecen los nifios, esta investigacion
pretende brindar datos que permitan a las autoridades de salud, a los
profesionales competentes y al entorno familiar el control adecuado sobre el
consumo de estos micronutrientes para evitar posteriores deficiencias de hierro,
en la primera infancia puede afectar irreversiblemente el estado nutricional, el
desempefio escolar, habilidad vocal, desarrollo psicomotor, y retardo en el
crecimiento. Si es posible evitar la anemia, entonces tendremos en el futuro una
sociedad con gente mas saludable y en mejores estados de salud y de desarrollo

intelectual, esto se constituye en un aporte social muy importante para el futuro.

Justificacién Metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico la investigacion estara generando la
aplicacibn de un cuestionario para evaluar las caracteristicas de los
Multimicronutrientes. Este instrumento de recoleccion de datos ha pasado por
las pruebas respectivas de validez de contenido y podra servir en el futuro por
otros investigadores para lograr incrementar informacion y conocimientos en la
linea de investigacion sobre este tema, que es fundamental para el desarrollo de

nuestro pais.
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1.5 Limitaciones

No se encontraron limitaciones al efectuar el trabajo de campo en las
instalaciones del Hospital Domingo Olavegoya — Jauja. Desde un punto de vista
metodoldgico, es un trabajo Unicamente descriptivo, por lo que se requiere
continuar otras investigaciones que evallen factores asociados y otros aspectos

que si permitan intervenciones.

12



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Internacionales.

Ocafia DC (2014), con la tesis “Impacto Del Programa De Suplementacion Con
Micronutrientes para evitar anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad en el
Subcentro de Salud Picaihua, Periodo Enero - Junio 2013”, demostré que al
realizar el control de los niveles de Hemoglobina se encontr6é que la incidencia
de anemia leve en los infantes al iniciar el estudio fue de 52.9 %, valores que
luego de la suplementacién con micronutrientes (Chis Paz) descendio a 38.2 %,
esto permite interpretar que la efectividad e impacto de la suplementacion es
positiva. Se evalué ademas la informacion que las madres poseen en cuanto a
los beneficios y el modo de administracién adecuado de los micronutrientes Chis
Paz. Observandose una mejoria post a la administracion y determinando
diferencias estadisticas significativas con un valor tabulado de X2 con 3 grados
de libertad y su nivel de significacion del 0.01 % es igual al 11,345 anulando la
hipétesis del estudio, concluyéndose que el impacto de los micronutrientes en
los niveles de hemoglobina condiciona una menor probabilidad de desarrollar

anemia. (5)

Ruiz PA (2010), con la tesis Evaluacion de la Fase Uno del Programa de
Suplementacion con Hierro Chiz Paz, en los niveles de Hemoglobina en Menores
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de cinco afios. Provincia de Chimborazo 2010, encontr6 como resultado que la
intervencion del Programa solo el 25 % de los nifios presentaron niveles menores
a 11 mg/dl de hemoglobina, teniendo una efectividad de 2,5 mg/dl al término de
la fase lo que es equivalente a una transfusién sanguinea. Y con los resultados
obtenidos se recomienda el Programa Aliméntate Ecuador y al Ministerio de

Salud Publica realizar un seguimiento periodico a este programa. (6)

Mendoza CA & Vélez GG (2014), con la tesis titulada Consumo De
Micronutrientes (Chis Paz) Y Sus Efectos En El Estado Nutricional, En Los Nifios
De 6 Meses A 5 Afos, Sub Centro De Salud San Cristébal, Parroquia 18 De
Octubre, Portoviejo Septiembre 2013- Febrero 2014; encontré como
conclusiones que los padres de familia no tenian un alto conocimiento sobre la
preparacion de las Chis Paz, y la adecuada combinacion de este micronutriente
con la alimentacion. Se dio a conocer que el chis paz intervienen en el estado
nutricional de los nifios, las reservas de micronutrientes conlleva al desarrollo del
infante evitando principalmente la anemia, se ayudard a fomentar el uso
exclusivo de este micronutriente a través educacion nutricional a los padres de

los nifos. (7)

Reyes ME (2012), con la investigacion denominada Evaluacion del consumo y
tolerancia del suplemento Chispaz en los CIBV de los barrios San Pedro y La
Loma de la comunidad de Cangahua, octubre a noviembre 2012. Se realiz6é un
estudio de tipo observacional, analitico y transversal con el objetivo de evaluar
el consumo y tolerancia del suplemento Chispaz en 47 nifios que oscilan entre 8
meses y 5 afios de edad que asisten los CIBV “Estrellitas del Amanecer” ubicado
en el barrio de San Pedro, y al CIBV “Manuelito” ubicado en el barrio La Loma
de la comunidad de Cangahua. Se incluyeron todos los nifios de estos centros
infantiles que se encontraban registrados hasta el mes de septiembre del 2012,
fecha que se inici6 el programa de suplementacion con Chispaz en esta
comunidad. Se empled una encuesta previo consentimiento informado a las
madres y promotoras de estos nifios. El 50 % del total de los nifios de los 2 CIBV
dejo de consumir Chispaz a la segunda semana de intervencion debido a que

los padres acordaron con las promotoras suspender el tratamiento ya que sus
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hijos presentaron diarrea a partir de su consumo. Solo un 28 % de los nifios
toleraron sin ningun inconveniente el suplemento, mientras que el 72 % presento
problemas gastrointestinales. Conclusiones: La calidad y efectividad del
suplemento Chispaz para reducir la anemia en los nifios se vio disminuida debido
a la falta de seguimiento en el programa de suplementacion con micronutrientes
para reducir la anemia en niflos menores de 5 afios ya que solo se realizaron 2
intervenciones al afio previo a la distribucion de Chispaz y no se monitore6 a los
nifos ni se mantuvo la capacitacion a las promotoras. Se recomienda
proporcionar consejeria personalizada y entendible por medio de talleres
participativos a las madres y promotoras de los beneficiarios, buscando
incentivos para que hagan conciencia de todos los beneficios del programa de

nutricion y micronutrientes. (8)

Canastuj HL (2013), en su trabajo Determinantes conductuales en las practicas
del uso de micronutrientes espolvoreados administrados por madres de nifios/as
de 6 a 24 meses de edad, que asisten a los servicios de salud en San Andrés
Xecul, Totonicapan. Evalué si las determinantes conductuales influyen en las
practicas del uso de micronutrientes espolvoreados de las madres de nifios/as
de 6 a 24 meses de edad. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, los datos
se obtuvieron con el apoyo de ocho educadoras en salud y nutricién del Centro
de Salud las cuales encuestaron y llevaron a cabo las visitas domiciliares para
evaluar las practicas de 266 madres de nifios que fueron suplementando con
micronutrientes espolvoreados y que asistieron a los servicios de salud de San
Andrés Xecul, Totonicapan. Los resultados muestran que las determinantes
conductuales, conocimientos, habitos, actitudes y creencias no afectan las
practicas del uso de los micronutrientes espolvoreados, ya que no existe una
relacion entre las variables independientes y dependiente, sin embargo existen
hallazgos especificos relacionados en las creencias y las actitudes, que si

afectan las préacticas en el uso de los micronutrientes espolvoreados. (9)
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2.1.2. Nacionales.

Huaman L, Aparco JP, Nufiez E, Gonzalez E, Pillaca J & Mayta P (2012), con el
estudio Consumo De Suplementos Con Multimicronutrientes Chispitas® Y
Anemia En Nifios De 6 A 35 Meses: Estudio Transversal En El Contexto De Una
Intervencion Poblacional En Apurimac, Perd. Siendo el objetivo: Evaluar la
implementacion  del programa de suplementacion universal con
multimicronutrientes “Chispitas®” en la region Apurimac a través de la cantidad
y calidad de sobres consumidos y su relacion con la anemia, en nifios de 6 a 35
meses. Materiales y métodos. Se realizd6 un estudio transversal usando un
muestreo multietapico en el 2010. Se consider6 como anemia a los valores de
hemoglobina ajustados por altitud menores de 110 g/L. El consumo de
multimicronutrientes se categorizé en: menor de 30; de 30 a 59, y 60 0 mas
sobres. La calidad del consumo fue adecuada cuando la madre referia que el
nifio consumia toda la comida con el suplemento. Se calcul6 las razones de
prevalencia (RPa) ajustadas por regresién de Poisson. Resultados. Se incluyo
714 participantes, 25,3 % vivia en hogares pobres y 59,2 % en extrema pobreza;
52,6 % residia a mas de 3000 m de altitud. La prevalencia de anemia fue de 51,3
% (1C95 %: 47,1-55,4 %), 5,4 % no recibio la intervencion; 60,3 % consumié 60
0 mas sobres y 49,0 % los consumié en forma adecuada. No se encontrd
asociacion entre la cantidad de sobres recibidos o consumidos y la anemia
(p<0,05). Aquellos nifios que consumieron el suplemento en forma adecuada
tuvieron menor prevalencia de anemia que aquellos que no lo hicieron (RPa:
0,81; 1C95 %: 0,68-0,96) Conclusiones. No basta con entregar o consumir la
cantidad necesaria de los multimicronutrientes, sino asegurar que el proceso de
consumo sea adecuado para lograr una reduccion de la prevalencia de anemia,

aspecto que debe ser trabajado para mejorar esta intervencion. (10)

Espichan PC (2013), Factores de adherencia a la suplementacion con sprinkles
asociados al incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses, de
asentamientos humanos del Distrito de San Martin de Porres. Lima — Pera.
Determinar los factores de adherencia a la suplementacion con Sprinkles

asociados al incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses de
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asentamientos humanos del distrito de San Martin de Porres (SMP). Disefio:
Descriptivo de prevalencia y asociacion cruzada, transversal y Observacional.
Lugar: Jurisdiccion del Distrito de SMP. Participantes: 112 nifios y nifias de 6
meses a 60 meses que recibieron suplementacion con Sprinkles. Utilizaron como
metodologia un instrumento de evaluacién, con escala de Likert, basada en cinco
factores que influyen en la adherencia al tratamiento segin la OMS. Se tomo la
base de datos del proyecto de suplementacién que realizé la Municipalidad de
SMP para el andlisis del incremento de hemoglobina. Resultados: El incremento
de hemoglobina fue en 65 % de nifios y nifias. La mayoria de encuestados (41
%) reconocieron que el tratamiento fue interrumpido en el nifio(a), debido a
infeccidn respiratoria aguda. El 64 % de nifios(as) tuvo una adherencia alta.
Concluyéndose que el factor que influy6é en la adherencia al tratamiento fue el
factor relacionado a la persona que suministra el tratamiento. El factor méas

influyente para la No adherencia al tratamiento fue el factor social. (11)

Munares O & Gomez G (2016), en su estudio “Adherencia a multimicronutrientes
y factores asociados en nifios de 6 a 35 meses de sitios centinela, Ministerio de
Salud, Perd. Se propuso como objetivo considerar la adherencia a los
multimicronutrientes y los factores asociados. Dentro de los métodos se
consideré6 como un estudio epidemiolégico de vigilancia activa por sitios
centinela en 2.024 nifios entre los 6 hasta los 35 meses atendidos en
establecimientos de salud del Ministerio de Salud del Perd, entre octubre a
diciembre de 2014. Se realizaron visitas domiciliarias, en las cuales se aplicaron
el conteo de multimicronutrientes, que determiné la adherencia al consumo = 90
% de sobres, y un formulario sobre los factores asociados (conocimiento sobre
anemia, alimentos ricos en hierro, efectos secundarios, esquema de dosis,
medicamentos consumidos Yy motivacion). Se emplearon estadisticas
descriptivas, el test del x?, Odds Ratio con IC95 % vy la regresion logistica binaria
u OR ajustado (ORa). Entre los resultados el 79,1 % tenian entre 6 a 23 meses,
75,9% recibieron multimicronutrientes y la adherencia fue del 24,4 % (1C95 %
22,3 — 26,6). Los factores: seguir con la suplementacion (OR = 3,5; 1C95 % 1,7
—7,5); no tener nauseas (OR = 3,0; IC95 % 2,0 — 4,3); no tomar antibioticos (OR
=2,5;1C95 % 1,7 — 3,6) e intenciones de seguir con el tratamiento (OR = 2,3;
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IC95 % 1,3 — 4,1) se asociaron a la adherencia. El analisis multivariado asocio
pensar que debe continuar con el tratamiento (ORa = 2,6; IC95 % 1,1 — 6,1); si
presentd algun efecto secundario, no suprimié el tratamiento (ORa = 2,5; 1IC95%
1,4 — 4,3), el nifio no tomo antibidticos (ORa = 2,0; IC95 % 1,1 — 3,4) y creencia
gue anemia no solo se cura con medicamentos (ORa = 1,6; IC95 % 1,0 — 2,6).
Se concluye que hay una baja prevalencia de adherencia para un punto de corte
exigente (= 90% sobres de multimicronutrientes consumidos) y los factores
asociados estan relacionados con ausencia de infecciones, efectos secundarios

y creencias de la madre. (12)

Escobar P & Gonzales C (2010), en su investigacion Efectividad del programa
educativo nifio sano y bien nutrido para mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas en seguridad nutricional aplicado a madres con nifios menores de 1
afio del centro de salud Moyo pampa, Chosica, Lima (Peru), 2008, Objetivo.
Determinar la efectividad del Programa Educativo Nifio Sano y Bien Nutrido, para
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres con nifios
menores de 1 afio sobre seguridad nutricional; siendo la metodologia un modelo
de planeacién y programacion PROCEDE/PRECEDE, usado en programas de
promocion y educacion en salud, que contempla 5 diagnésticos: social,
epidemioldgico, ambiental y de conductas, educacional y de organizacional,
administrativo y de pdlizas. Resultados. El grupo experimental logro incrementar
su nivel de conocimiento de un promedio de 7.1 a un promedio de 16.4, en
comparacion al grupo control de un promedio de 7.2 a 7.6 (P< 0.05). En cuanto
al nivel de actitud el grupo experimental presento un promedio de 4.9 a 8.3,
respectivamente el grupo control de 5.8 disminuyendo a 0.7, (P< 0.05), las
practicas sobre seguridad nutricional del grupo experimental muestran un
promedio de 4.6 a 14.0, mientras que el grupo control tiene un promedio de 4.6
a 6.0, (P< 0.05).Concluyéndose que el programa de intervencion Nifio Sano y
Bien Nutrido, fue efectivo porque ha generado un impacto significativo en el
incremento de los conocimientos, la modificacion de las actitudes y el
fortalecimiento de las practicas de las madres con nifios menores de 1 afio, sobre

seguridad nutricional. (13)
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Hinostroza FM (2015), con la tesis, Barreras Y Motivaciones En El Nivel De
Adherencia A La Suplementacion Con Multimicronutrientes En Madres De Nifios
Menores De 36 Meses, Cercado de Lima, demostraron como resultados que el
8.5 % de madres de nifios menores de 36 meses (n=884) tuvo una alta
adherencia y el 91.5 %, baja adherencia, ademas que ambos grupos dijeron
haber escuchado comentarios negativos sobre el suplemento y sefialaron
efectos beneficiosos tras el consumo del multimicronutriente. Concluyéndose
gue una de las barreras en las madres de baja adherencia fue el desagrado
constante de los nifios al multimicronutriente, siendo una de las motivaciones de
las madres de alta adherencia fue obtener el bienestar del nifio y la persistencia
de actores claves. Las barreras presentes en ambos grupos fueron las creencias
populares, malestares del suplemento y dificultades para recogerlo y para ambos
grupos fueron la accesibilidad al establecimiento de salud, los beneficios del
suplemento, la opinion positiva del estilo de comunicacion del personal de salud,
los saberes de la madre sobre la suplementacion y la influencia positiva de los

familiares. (14)

Carrion DK (2015), con la tesis Factores Que Influyen En ElI Consumo De
Multimicronutrientes, En Nifios (As) De 6 A 35 Meses, Establecimiento De Salud
Acora | — 4 El estudio se realizé con el objetivo de determinar los factores que
influyen en el consumo de Multimicronutrientes, en nifios(as) de 6 a 35 meses
de edad, del Establecimiento de Salud Acora 1-4, Puno 2014; fue de tipo
descriptivo de corte transversal con disefio correlacional; la poblacion estuvo
constituida por 135 nifios de 6 a 35 meses de edad, con una muestra de 47
nifios; para la recoleccién de datos se utiliz6 la técnica la entrevista y como

instrumento la guia de encuesta dirigida.(15)

Los resultados en términos de preparacion Yy administracion de
multimicronutrientes fueron: El 55.3 % y el 72.3 % de las madres prepara y
administra respectivamente de forma incorrecta; en cuanto a la edad de la madre
el 72.3 % son madres jovenes de 18 a 29 afos, de las cuales el 44.7 % preparan
de forma incorrecta y el 48.9 % lo administran incorrectamente; en cuanto a los

factores institucionales como: la frecuencia de consejeria de
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multimicronutrientes, el 59.6 % de las madres reciben consejeria en todos los
controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), de las cuales el 42.6 % tienen
nifios que consumen incorrectamente; pero ninguno de los nifios consumen los
multimicronutrientes correctamente y sus madres recibieron consejeria solo en
algunos controles de CRED; el 100 % de las madres nunca han recibido visitas
domiciliarias con motivo de seguimiento y supervision del consumo de
Multimicronutrientes. Respecto a la aceptacion y efectos secundarios, el 76.6 %
de los nifios no aceptan los Multimicronutrientes, las madres refieren que a sus
nifios “no les gusta”, del cual el 68.1 % de los nifios los consume de forma
incorrecta y el 8.5 % en forma correcta. Por lo tanto, se concluye que el factor
que influye mas en el consumo, es el institucional (en relacién a la frecuencia de
consejeria); seguido de la aceptacion de Multimicronutrientes; en cambio los
factores familiares como: edad, ocupacion y grado de instruccion de la madre no

influyen en el consumo de los Multimicronutrientes. (15)

2.2. Bases tedricas de la investigacion.

2.2.1. Anemia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como un trastorno
en el cual el niumero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad de
transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo. La anemia de origen nutricional, en gran proporcion,
es causada por el consumo de dietas que carecen de suficientes nutrientes
hematopoyéticos para sintetizar hemoglobina; sin embargo, otros factores
ambientales como la parasitosis también pueden conducir a pérdida excesiva de

sangre o competencia por estos nutrientes esenciales. (16)
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A. Tratamiento para prevenir la anemia (16)

Después de realizar la busqueda de la razon por la cual la hemoglobina esta baja
se inicia el reemplazo con sulfato ferroso en gotas si en nifio es menor de 6
meses tres veces al dia tomados de preferencia una hora antes de la comida,
tanto el medico como el paciente tienen que ser conscientes que el tratamiento
es de meses para recuperar el almacenamiento de hierro.También se procede
en forma preventiva administrar a todos los nifilos menores de tres afios los

Multimicronutrientes una vez al dia.

2.2.2. Programa de Suplementacion con Multimicronutrientes
A. Generalidades

La nutricién juega un rol fundamental en el desarrollo del ser humano desde el
momento mismo de la concepcion y se confirma que existen déficits 0 excesos
de nutrientes que influyen negativamente en el desarrollo 6ptimo del ser humano.
Siendo importante sefialar que las deficiencias de micronutrientes son uno de los
problemas que afecta a grandes grupos de la poblacién, en especial a los mas
vulnerables que son los nifios menores de 3 afios. Por tanto, la desnutricion por
deficiencia de micronutrientes es un serio problema de salud publica con
consecuencias devastadoras para la salud de la persona, asi como para el

desarrollo social y econémico de las naciones. (16)

B. Base Legal (16)

- Ley No 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud. «
Decreto Legislativo N° 1153, que regula la politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de salud al servicio
del Estado.
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Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los Servicios Complementarios
en Salud.

Decreto Legislativo N° 1159, que aprueba disposiciones para la
implementacion y desarrollo del intercambio prestacional en el sector
publico.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1164, que establece disposiciones para la
extension de la cobertura poblacional del Seguro Integral de Salud en
materia de afiliacion al régimen de financiamiento subsidiado.

Decreto Legislativo N° 1166, que aprueba la conformacién vy
funcionamiento de las redes integradas de atencion primaria de salud.
Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Alimentacion Infantil. « Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29344,

Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el
registro, control y vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios.

Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional de
Accion por la Infancia y la Adolescencia-PNAIA 2012-2021 y constituye
Comisién Multisectorial encargada de su implementaciéon”.

Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autoriza la sustitucion del Listado
Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Resolucién Ministerial N° 005-99-SA/DM, que aprueba las “Normas
Técnicas para la Prevencion y Control de Deficiencia de Micronutrientes”.
Resolucién Ministerial N°1753-2002-SA/DM, que aprueba la Directiva del
Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-
Quirargicos-SISMED.

Resolucién Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N°010- MINSA/INS-V.01 “Lineamientos de Nutricion Infantil”.
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- Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 040-
MINSA/ DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud de la Nifia y el Nifio”.

C. Concepto Multimicronutrientes (17)

Los suplementos de micronutrientes en polvo son paquetes monodosis de hierro
y otras vitaminas y minerales en forma de polvos que se pueden esparcir sobre
cualquier alimento semisélido 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

alimenticio habitual.

D. Indicaciones para la suplementacion con Chispitas y Hierro (16)

En el establecimiento de salud el personal que contacte primero (triaje, admision u otro)
a la nifla y el nifo menor de 36 meses, verificara si esta recibiendo la suplementacion
con Multimicronutrientes o hierro, segun el esquema que le corresponda; de no ser asi
deriva inmediatamente al consultorio responsable de la atencion integral de salud del

nifio, para su atencion.

En los casos que la nifia o el nifio no hubieran iniciado la suplementaciéon con
multimicronutrientes a los 6 meses de edad, se debera iniciar la suplementacion a

cualquier edad, dentro del rango de edad recomendado (6 a 35 meses inclusive).
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CUADRO N° 1

ESQUEMA DE SUPLEMENTACION CON MULTIMICRONUTRIENTES Y
HIERRO PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 36 MESES (16)

CONDICION PRESENTACION EDAD DE DOSIS A DURACION DE
DEL NINO DEL HIERRO ADMINISTRACION | ADMINISTRAR SUPLEMENTACION
POR VIA ORAL
POR DIA
Nifias y nifios Gotas de sulfato Desde los 30 dias Suplementacion diaria
nacidos con ferroso:25 mg Fe hasta antes de 2 mg hierro hasta antes de cumplir los
bajo peso y/o elemental / 1 ml cumplir los 6 meses | elemental 6 meses
prematuros. Frasco por 30 ml /kg/dia

Multimicronutrient
es Sobre de 1
gramo en polvo

Desde 6 a 18 meses

1 sobre diario

Suplementacion diaria
durante 12 meses
continuos (360 sobres)

Nifias y nifios
nacidos a
término, con
adecuado

peso al nacer.

Multimicronutrient
es sobre de 1
gramo en polvo

A partir de los 6
meses

1 sobre diario

Suplementacion diaria
durante 12 meses
continuos (360 sobres)

E. Esquema de Suplementacion (16)

En nifias y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menor de 2,500 gr.) o prematuros

(menor de 37 semanas):

Desde los 30 dias de vida hasta antes de cumplir los 6 meses de edad

reciben 2 mg. de hierro elemental / kg. de peso/dia, por via oral (en

soluciones gotas orales).

- A partir de los 6 meses o cuando inicie la alimentacion complementaria

recibe

- 01 sobre de Multimicronutrientes por dia durante 12 meses continuos.
(360 sobres en total).

- En nifias y nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y con peso

igual o mayor a 2,500 gramos:

- A partir de los 6 meses recibe 01 sobre de Multimicronutrientes por dia

- durante 12 meses continuos. (360 sobres en total).

F. Dosaje de hemoglobina (16)

- Para determinar el valor de la hemoglobina en la nifia y el nifio menor de

36 meses, se utilizaran métodos directos como la espectrofotometria

(Cianometahemoglobina) y el

hemoglobina).

hemoglobinémetro

(azida
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- El dosaje de hemoglobina puede ser realizado en el consultorio de
atencion integral de salud del nifio a cargo del personal que lo atiende
utiizando el hemoglobindbmetro o en el laboratorio que los

establecimientos dispongan para su servicio.

G. Indicaciones para la administracion del suplemento de
multimicronutrientes en polvo (16)

En el plato servido, separar dos cucharadas de la comida de la nifia o nifio, por
lo que el alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia espesa o sélida,

segun la edad de la nifia o nifio.

Después mezclar bien el total del contenido del sobre de multimicronutrientes
con las 2 cucharadas de comida separadas. Primero alimentar al niflo con esta
mezcla y luego, continuar con el resto del plato servido. Es importante saber la
advertencia del uso y conservacion del suplemento de hierro en gotas y

multimicronutrientes y como se detalla:

- Explicar a la madre o cuidador que el suplemento no le cambiara el sabor
ni color a la comida.

- Explicar a la madre o cuidador que en casos excepcionales se podrian
presentar las deposiciones de color oscuro y que pueden ocurrir
molestias, tales como nauseas, estrefiimiento o diarrea, que son leves y
pasajeras.

- Si continban las molestias, se recomienda llevar a la nifia o nifio al
establecimiento de salud, para su evaluacion.

- El consumo del suplemento de hierro en soluciones orales y los
Multimicronutrientes

- Deberan ser suspendidos cuando la nifia o el nifio se encuentren tomando
antibioticos y reiniciarse en forma inmediata al terminar el tratamiento.

- Mantener el frasco del suplemento de hierro en gotas o los sobres de
multimicronutrientes bien cerrados y protegidos de la luz solar y la
humedad, en lugares no accesibles a las niflas y nifios para evitar su
ingestion accidental o nutricionista, técnico u otro personal de la salud),

monitorea las condiciones de almacenamiento y conservacion de los
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suplementos, practicas de administracion del suplemento conjuntamente
con los alimentos, aceptacién o rechazo y efectos no deseados de los
suplementos y promueve practicas adecuadas de cuidado y alimentacion

de la nifia y nifo.

H. Registro de informacion (16)

El personal de la salud responsable de la suplementacion con
Multimicronutrientes y hierro debe realizar el registro de las actividades
brindadas, como la indicacion del suplemento, seguimiento del consumo, dosaje
de hemoglobina, consejeria nutricional, sesiones demostrativas, visita
domiciliaria, entre otras que se registraran obligatoriamente, segun corresponda

en:

- Historia Clinica de la nifia y el nifio.

- Carnet de Atencion Integral de la nifia y el nifio.

- Registro Diario de Atencidn de acuerdo al sistema vigente en la institucion
(para los EESS del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales - HIS).

- Registro en el Sistema de Informacion del Estado Nutricional - SIEN,
segun corresponda.

- Formato Unico de Atencion del Seguro Integral de Salud (FUA - SIS), de
corresponder.

- Registro del seguimiento a la Atencion Integral del Nifio (usar lo
correspondiente al seguimiento de la suplementacion con
multimicronutrientes o hierro.

- Registro de consumo Integrado ICI - SISMED, segun corresponda.
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I. Composiciéon del suplemento (16)

CUADRO N° 2 COMPOSICION DE LOS MULTIMICRONUTRIENTES (16)

COMPOSICION DOSIS
Hierro 12.5 mg (hierro elemental)
Zinc 5 mg
Acido Félico 160 ug
Vitamina A 300 ug RE
Vitamina C 30 mg

Fuente: Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria que establece la Suplementacién con Multimicronutrientes

y hierro para la Prevencién de Anemia en nifias y nifios menores de 36 meses

La composicion del Multimicronutrientes podra reajustarse segun las nuevas
evidencias y las necesidades nutricionales de la poblacibn Monitoreo y

evaluacion.

J. Indicadores de proceso y estructura (16)

- Porcentaje de nifias y nifios menores de 6 a 35 meses que han iniciado
suplementacién con Multimicronutrientes.

- Porcentaje de nifias y nifilos menores de 6 a 35 meses con dosaje de
hemoglobina luego de 6 meses de iniciada la suplementacion (180
sobres).

- Porcentaje de nifias y nifios menores de 6 a 35 meses con dosaje de
hemoglobina al finalizar los 12 meses de suplementacion (360 sobres).

- Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses que completaron el esquema
de suplementacién con multimicronutrientes (360 sobres).

- Porcentaje de nifias y nifios prematuros o con bajo peso al nacer que
recibieron el esquema completo de suplementacion con hierro en gotas

(de 30 dias a antes de 6 meses de edad).
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- Porcentaje de distribucion de MMN / hierro de los almacenes del IGSS/
DISAS/DIRESAS/GERESAS a Establecimientos de Salud.
- Porcentaje de establecimientos de salud con stock disponible mayor o

igual a 2 meses de multimicronutrientes / hierro.

K. Indicadores de Resultado (16)

- Porcentaje de niflas y nifios de 6 a 35 meses que culminaron la
suplementacién con multimicronutrientes (360 sobres).

- Porcentaje de nifias y niflos prematuros o con bajo peso al nacer que
culminaron la suplementacién con hierro en gotas.

- Porcentaje de niflas y nifios de 6 a 35 meses con anemia (valor de
hemoglobina< de 11 gr/dl) al finalizar la suplementacion con

Multimicronutrientes 360 sobres).

2.3. Marco conceptual.

a) Micronutrientes

Son paquetes monodosis de hierro y otras vitaminas y minerales en forma de
polvos que se pueden esparcir sobre cualquier alimento semisélido 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 alimenticio habitual. (17)

b) Hospital

Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia médica,
incluidas operaciones quirdrgicas y estancia durante la recuperacion o
tratamiento, y en el que también se practican la investigacién y la ensefianza
médica. (18)
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c) Nifios

Son aquellos individuos que transcurren por la primera instancia de la vida
conocida como infancia y que es anterior a la pubertad. Los nifios usualmente
son entendidos como tales hasta los doce a catorce afios en términos generales,
aunque tal periodo de la vida es en algunos aspectos confusa en lo que hace al

traspaso de etapas. (19)

d) Hierro

El hierro es indispensable para la formacion de la hemoglobina, sustancia
encargada de transportar el oxigeno a todas las células del cuerpo. El hierro,
junto con el oxigeno es necesario también para la produccion de energia en la
célula. En el organismo, el hierro se encuentra principalmente en la sangre, pero

también en los 6rganos y en los musculos. (20)

e) Anemia

Disminucion de la masa de hemoglobina circulante. En la actualidad no es
correcto el diagndstico segun el recuento de hematies, debido a las variaciones
de tamafo que experimentan estos. Debemos tener siempre presente que la
anemia es un hecho clinico (signo) y no una entidad diagnéstica (enfermedad),

por lo que siempre debemos buscar y tratar el hecho causal. (21)

2.4. Hipotesis general.

Por las caracteristicas y el nivel de investigacion que presenta la tesis, no se

plantean hipétesis de estudio.
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2.5. Variables.

2.5.1. Tipos de variables: Para clasificar las variables en el nivel descriptivo se

pueden clasificar en:

- Variable de interés: Consumo de multimicronutrientes

- Variables de caracterizacion: sexo, edad, alimentos con los que consume

los multimicronutrientes,

consumo exclusivo.

almacenamiento,

efectos secundarios y

CUADRO No 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR FINAL
ESTUDIO
Consumo de Cantidad ingerida Mas del 90% ¢ El niflo consume 1-Si
multimicronutriente por el nifio(a) més del 90% del 2-No
Multimicronutriente?
VARIABLES DE
CARACTERIZACION
Sexo Sexo Registro del Sexo 1-Masculino
DNI 2-Femenino
1- menor de 1
Edad Edad Afos Edad afio
cumplidos 2- 01 afio
3- 02 afios
¢Con que alimento | 1-Sopa
Alimentos con los Tipo de alimentos Cumple las consume el nifio (a) | 2-Segundos
que consume el que acompana el recomendaci el 3-Agua
multimicronutriente consumo del ones multimicronutriente? | 4-Mates
multimicronutriente establecidas 5-Gaseosa
¢ Como y donde 1-Guarda bien
Almacenamiento del Cumple las almacena el cerrado
producto segun las recomendaci | Multimicronutriente? | 2-Protegido de la
Almacenamiento recomendaciones ones luz y humedad

del
Multimicronutriente

establecidas

3-Guarda
inadecuadament
e si no cumple
con las

condiciones
anteriores
¢El nifio al consumo | 1-Nauseas
Efectos Efectos leves, no Presenta del 2-Vomito

secundarios o deseados causados algun Multimicronutriente | 3-Estrefiimiento

malestares por el consumo del problema de presenta efectos 4-Dolor de

multimicronutriente salud secundarios o estomago
malestares? 5- Otro............

30




CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.

Para esta investigacion se utiliz6 el método cientifico que elimina el plano
subjetivo en la interpretacion de la realidad y constituye el procedimiento mas
adecuado y seguro para recoger informacion sobre el monitoreo de la

suplementacioén en la vivienda (22).

3.2. Tipo y nivel de investigacion.

Esta investigacion corresponde a un estudio de tipo basica, que se caracterizara
por fundamentar practica de la administracion de micronutrientes a nifios

menores de tres afos. (23)

Conforme a lo referido por Hernandez, Fernandez y Baptista, la presente
investigacion es de nivel descriptivo porque precisa informacion sobre la

suplementacion de micronutrientes. (24)
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3.3. Disefio de la investigacion.

Esta investigacion se desarroll6 mediante un disefio descriptivo simple,
retrospectivo y transversal, para recoger informacién de la variable objeto de

estudio y cumpliendo el siguiente esquema (25)

El esquema sera el siguiente:
M———» 0

Donde:

M: Muestra

0: Observacion

De acuerdo a lo referido por Herndndez, Fernandez y Baptista El disefio
utilizado corresponde a las investigaciones descriptivas con una sola variable
que se caracterizara por recoger informacién sobre la suplementacién con

micronutrientes. (24).

Es retrospectivo, porgue la investigacion se aplicara en tiempo pasado y porque
es propio de los trabajos descriptivos. Asi también se utilizo el corte transversal

porque en una sola vez se aplico el instrumento disefiado para este fin. (26)

3.4. Poblacion de estudio.

La poblacion corresponde al colectivo objeto del estudio formado por un conjunto
de elementos con caracteristicas similares y sobre el que se pretenden inferir
regularidades; por tanto, en este estudio la poblacion estd enmarcada por
aguellos nifios menores de 3 afios, entre varones y mujeres. Segun la unidad de
estadistica del Hospital Domingo Olavegoya se cuenta con aproximadamente

280 niflos menores de 3 afos.
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La unidad de informacion seran aquellas madres y/o apoderados de nifios
menores de tres afios que participan del programa de suplementacion con

Micronutrientes.

3.5. Muestra.

La muestra de investigacion correspondiente al tipo no probabilistico.

Criterios de inclusion: Se consideré aquellos nifios que reunan lo siguiente

requisitos.

- Pertenecer al Programa de Nutricidn gque reciben Suplementacion Nutricional

Multimicronutrientes.
- Contar con una edad entre 6 meses a 3 afos de edad.

- Aceptar responder la entrevista, los padres de familia de los niflos menores de

tres afios.
Criterios de Exclusion:
- Nifios que no tienen residencia en el lugar y sélo estan de visita.

- Nifios que no tengan un informante mayor de edad.

3.5.1. Tamafo de la Muestra:

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de poblaciones

finitas y con la siguiente estimacién poblacional.

Z2.N.P.Q

72.P.Q + (N-1) E2
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Donde:

n = Tamafo de la muestra para poblaciones
finitas.

N = Tamafio de la poblacién

P y Q = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando
los parametros son desconocidos (P = 0.5y Q =0.5)

E = Nivel o margen de error admitido (5%)

Reemplazando valores para determinar el tamaifio de la muestra de nifios se tiene:

4 (280) (50) (50) 2800000

16975
52(279) + 4 (50) (50)

n=165

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Se utiliz6 para la recoleccién de datos la entrevista, observacion y el analisis

documental.

La Entrevista:

Se empled en la recoleccion de informacion de manera sistematica, puntual y

especifica a las madres de los nifios menores de tres afios que reciben la

suplementacion Multimicronutrientes.

3.7. Técnicas de procesamiento de la investigacion.

Luego de haber recolectado los datos, por medio de la aplicacion de los

instrumentos seleccionados, se trabajé en una base de datos inicial en el

programa Microsoft Excel version 2016.

Se aplico la estadistica descriptiva para disefar las tablas de frecuencias y

porcentajes, por medio del programa estadistico IBM-SPSS, version 24.

34



3.7.1. Instrumento de Recoleccién de Datos

Ficha de Monitoreo de Suplementacion en la Vivienda

Esta ficha se aplico en las instalaciones del Hospital Domingo Olavegoya de la
provincia de Jauja, asi como en los domicilios de las madres de los nifios que

pertenecen al Programa de Micronutrientes del Ministerio de Salud.
Este instrumento se encuentra estructurado de la siguiente manera:

- Datos generales

- Suplementacién con Multimicronutrientes, que considera 6 preguntas cerradas

y 3 preguntas mixtas, es decir cerradas y abiertas a la vez.

- Finalmente, este instrumento considera nombre y firma del personal que realizé

la visita.

3.8. Técnicas de Procesamiento de la Investigacion

Una vez recolectado los datos de la investigacion, por medio de la aplicacién del
instrumento se procedid a construir una base de datos, haciéndose uso del
programa Excel. Una vez elaborado esta matriz de hoja de calculo, se construy6
tablas de frecuencia en las cuales se mostro los resultados obtenidos. Luego se
realizé un andlisis de la variable y se elaboraron diferentes tablas y figuras, para

analizar la informacion que contienen.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Descripcién del trabajo de campo

Para el presente trabajo de Investigacion se realizo las primeras coordinaciones
con el Director del Hospital “Domingo Olavegoya” Jauja para solicitarle el
permiso con el fin de obtener datos estadisticos con referencia a la poblacion de
niflos que estan recibiendo los Multimicronutrientes. Y con esto se coordind con
las responsables de la Estrategia Sanitaria de Crecimiento y Desarrollo para que
proporcionen los datos de la poblacion de nifios menores de 3 afios con este
tratamiento, porque en este servicio realizan el control de peso y talla y sobre

todo el control de hemoglobina para el diagndstico respectivo.

En los meses siguientes se visitd casa por casa con las direcciones de las
madres de los nifios menores de 3 afios obtenidas de los coordinadores de la
Estrategia Sanitaria para obtener los datos, en la espera de los nifios y nifias que
conformaron la muestra. Parte de la mecanica de trabajo consistia en ir al
domicilio, abordar a la madre y explicarle sobre el trabajo de tesis, si la madre
aceptaba participar, se le hacia firmar el consentimiento informado y se procedia
a aplicarle la encuesta respectiva. Y con respecto a la obtencién de los sobres
de los Multimicronutrientes la madre o responsable del nifio nos mostraba sobre

lo consumido del suplemento.
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Un aspecto importante que encontramos en el Hospital es haber conseguido a
personas muy colaboradoras y sobre todo el médico que es responsable de
realizar el control clinico a los nifios menores de 3 afios, quien en todo momento

colaboro desinteresadamente con el trabajo de investigacion.

Muchas veces cuando visitamos los domicilios de las madres nos dimos
sorpresas inesperadas donde le pediamos que nos muestre la cantidad de
sobres del suplemento consumidos en el mes y nos sacaban el producto que ya
estaba vencido o que no le habian administrado al nifio o muchas veces

encontrdbamos en el plato de sus animales.

No se tuvieron inconvenientes al realizar las encuestas, ya que la totalidad las
madres mostraron una buena predisposicidn para ser parte del trabajo de
investigacion, asimismo, los profesionales del Hospital “Domingo Olavegoya”
Jauja, apoyaron en todo lo que estuvo a su alcance hasta completar la

informacion de los 165 nifios y nifias que conformaron la muestra.

4.2 Resultados de la variable de investigacién

Tabla N° 01

Distribucion segun sexo de los niflos menores de 3 afios en el Hospital

Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 75 45,5 45,5 45,5
Femenino 90 54,5 54,5 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: Ficha de monitoreo

En la tabla N° 01, se observa la distribucion segun sexo de los nifios menores
de 3 afos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja en el afio 2017, de los 165
evaluados, el 45.5 % pertenecen al sexo masculino y el grupo mayoritario lo

representan las nifias con un 54,5 %.
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Tabla N° 02

Distribucion segun edad de los nifios menores de 3 afios en el Hospital

Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido De 6 meses a 1 afio 50 30,3 30,3 30,3
De 1 a 2 afios 86 52,1 52,1 82,4
De 2 a 3 afos 29 17,6 17,6 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: Ficha de monitoreo

En la tabla N° 02, se observa la distribucién segun edad de los nifios menores
de 3 afos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja en el afio 2017, de los 165
evaluados, el grupo mayoritario lo representan los comprendidos entre 1 a 2 afios
(52.1 %), seguido de los nifios de 6 meses a 1 afo que representan el 30.3 %y

el grupo minoritario de 2 a 3 afios que son el 17.6 % de los evaluados.

Tabla N° 03

Nivel de adherencia al consumo de multimicronutrientes, en los nifios

menores de 3 aflos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Adherencia 60 36,4 36,4 36,4
No adherencia 105 63,6 63,6 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: Ficha de monitoreo

En la tabla N° 03, se observa nivel de adherencia al consumo de
multimicronutrientes de los nifios menores de 3 afios en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja en el afio 2017;presentando una adherencia adecuada el

36.4 %, mientras que el 63.6 % no lo presenta. Este dato nos indica que existe

un problema alarmante en cuanto a la aceptabilidad de este suplemento.
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Tabla N° 04

Alimentos con los que los nifios menores de 3 afios consumen los

multimicronutrientes - Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Mezclado con agua, jugos, 22 13,3 13,3 13,3
caldos, sopas u otros
liquidos
Mezclado con purés, 143 86,7 86,7 100,0
segundos o papilla
Total 165 100,0 100,0

Fuente: Ficha de monitoreo

Con relacion a los alimentos con los que los nifios menores de 3 afios consumen
los multimicronutrientes en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja en el afio
2017; se puede observar en la tabla N° 04, que el 86.7 % de los nifios consumen
el suplemento mezclado con purés, segundos o papillas, mientras que el 13.3 %

lo hace mezclado con agua, jugos, caldos, sopas u otros liquidos.

Tabla N° 05

Caracteristicas del almacenamiento de los multimicronutrientes, que
consumen los nifios menores de 3 afios en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja - 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Lo almacena segun las 124 75,2 75,2 75,2
indicaciones
No lo almacena segun las 41 24,8 24,8 100,0
indicaciones
Total 165 100,0 100,0

Fuente: Ficha de monitoreo
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En la tabla N° 05, se describen las caracteristicas del almacenamiento de los
multimicronutrientes, que consumen los nifios menores de 3 afios en el Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja en el afio 2017; se evidencia que el 75.2 % almacena
el suplemento segun las indicaciones que se reciben en el Centro de Salud,
como son por ejemplo el guardarse en su caja, en un lugar fresco, seguro, bien
cerrado y fuera del alcance de los nifios. Pero el 24.8 % de las madres

entrevistadas no almacena segun las indicaciones.

Tabla N° 06

Presencia de malestares ante el consumo de los multimicronutrientes, en

los nifios menores de 3 afios - Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Si 82 49,7 49,7 49,7
No 83 50,3 50,3 100,0
Total 165 100,0 100,0

Fuente: Ficha de monitoreo

En la tabla N° 06, se presenta la informacién con relacién a la presencia de
malestares ante el consumo de los multimicronutrientes, en los nifios menores
de 3 afos, el 49.7 % refiere que si presentan esto problemas, mientras que el

50.3 % indica que no han presentado las molestias.
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Tabla N° 07

Continuidad en el consumo de los multimicronutrientes ante presencia de
malestares, en los nifios menores de 3 afios - Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja - 2017

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  No presenté malestares 83 50,3 50,3 50,3
Si 15 9,1 9,1 59,4
No 14 8,5 8,5 67,9
Suspendid y reinicid 53 32,1 32,1 100,0
después
Total 165 100,0 100,0

Fuente: Ficha de monitoreo

Se puede observar en la Tabla N° 07, respecto a la continuidad en el consumo
de los multimicronutrientes ante la presencia de malestares, en los nifios
menores de 3 afios; que el 50.3 % no presentd ningun tipo de malestar; pero de
los que presentaron el malestar solo el 9.1 % continu6 el consumo del
micronutriente, mientras que el 8.5 % dejé de consumirlo y el 32.1 % reinici6 el

consumo tiempo después de suspenderlo.

Tabla N° 08

Nivel de adherencia al consumo de multimicronutrientes segin sexo, en

los nifios menores de 3 afios en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -

2017
Sexo
Masculino Femenino Total

Adherencia  Adherencia adecuada Recuento 31 29 60
% del total 18,8% 17,6% 36,4%

Adherencia inadecuada Recuento 44 61 105

% del total 26,7% 37,0% 63,6%

Total Recuento 75 90 165
% del total 45,5% 54,5% 100,0%

Fuente: Ficha de monitoreo
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En la tabla N° 08, se evalia el nivel de adherencia al consumo de
multimicronutrientes segun el sexo de los nifios menores de 3 afios en el Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja en el afio 2017. Las cifras indican que no existe una

diferencia porcentual significativa en la adherencia adecuada en los nifios

(18.8 %) y las niflas (17.6 %). Y en lo que respecta a la adherencia inadecuada
que practican los menores de 3 afos, el 26.7 % son varones y el 37 % son

mujeres

Tabla N° 09

Nivel de adherencia al consumo de multimicronutrientes segun edad, en

los nifios menores de 3 afios en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja -

2017
Edad
De 6 meses
a1 afio DelaZafos DeZa3dafios Tatal

Adherencia  Adherencia adecuada Fecuento 17 32 1 60
% del total 10,3% 149,4% £, 7% 36,4%

Adherencia inadecuada  Recuento a3 54 18 105

% del total 20,0% 327% 10,9% 63,6%

Total Recuento 50 i 29 165
% del total 30,3% 521% 176%  100,0%

Fuente: Ficha de monitoreo

En la tabla N° 09, se evallta el nivel de adherencia al consumo de
multimicronutrientes segun la edad de los nifios menores de 3 afios en el Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja en el afio 2017. Las cifras indican que el grupo de
nifos que presenta mayores porcentajes de adherencia inadecuada son los
comprendidos entre 1 hasta 2 afios de edad. Mientras que el grupo que presenta

menor adherencia adecuada es el de 2 a 3 afios de edad.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia infantil en el Peri se constituye como uno de los principales
problemas de salud que se afronta en la actualidad, y el consumo de
micronutrientes es una de las principales estrategias utilizadas por los gobiernos
de turno en el Perq, que tienen por objetivo el disminuir los indices de anemia en
los nifios. Por esta razén es que se propuso estudiar las caracteristicas del
consumo de los multimicronutrientes para tener informacion relevante que nos
permita comprender la problematica de esta deficiencia nutricional, que, si se
siguen manteniendo en un pais, afectar4 negativamente en muchos aspectos,
ya que el nifio con anemia ferropénica presenta efectos negativos en el

aprendizaje y el desarrollo motor, lo cual va a persistir incluso en su vida adulta.

En los resultados encontrados en la presente tesis realizada en el hospital
Domingo Olavegoya en Jauja, se encontr6 una adherencia al
multimicronutrientes de 36,4 %, mientras que en el estudio de Munares (12) la
proporcion de adherencia fue del 24,4 %, cabe resaltar que en ambos casos se
utilizé un punto de corte muy exigente que es de (= 90 % sobres de
multimicronutrientes consumidos), las diferencias de porcentajes es por el
namero de muestra utilizado, ya que el estudio de Munares O & Gomez G (2016),
se utilizé a 2024 nifios y en la presente investigacion fue con 165 nifios, ademas
el 60 % del ambito rural, y en el trabajo de Jauja todos fueron de la zona urbana

y periurbana, por lo tanto esta diferencia puede ser confirmada por Velasquez J
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(2016), quien afirma que uno de los principales factores que esta relacionado a
la anemia infantil es las condiciones de marginacion y pobreza a la que estan

expuestos los nifios de hogares con esas caracteristicas.

Sin embargo, es necesario analizar las cifras al haber encontrado en los nifios
del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja, que un 63.6 % no presentan una
adherencia al consumo de los multimicronutrientes, lo que indica los grandes
problemas que tienen las madres y la importancia de estudiar en futuras
investigaciones las barreras que estan perjudicando el cumplimiento de los
objetivos del gobierno peruano; para autores que han estudiado el tema como
Huaman L, Aparco Gonzéles J & Mayta P (2012), un aspecto clave en programas
de suplementacion como es el estudiado en esta tesis, es la consejeria a la
madre sobre el uso correcto del suplemento, dado que a simple vista su uso
resulta sencillo; sin embargo, el prepararlo de forma adecuada y que el nifio lo
consuma, requiere de un conjunto complejo de comportamientos de la madre e
interaccion entre ella y el nifio. Esta realidad muestra la importancia de brindar
conocimientos, habilidades y entornos favorables a para alimentar con éxito al
nifio, asi como la necesidad de incluir los mensajes y contenidos del uso y
consumo de los multimicronutrientes, pues la madre y la familia requieren de un
seguimiento y consejeria permanente ademas de evaluar los comportamientos
y actitudes que deben manejar de forma positiva para lograr las metas de la
adherencia, que al final sino se cumple, nunca se va a reducir los indices de

anemia en el Perq.

También se ha encontrado en los resultados de los nifios menores de 3 afios en
Jauja que el 13,3 % consume el suplemento mezclado con aguas, jugos, caldos,
sopas u otros liquidos, esto contradice a las recomendaciones de la Norma
técnica del manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas (2017), donde se indica que los Micronutrientes
solo deben ser afiadidos en una racién de comida espesa de los bebés, ya sea
en papillas, purés o segundos. Ademas, se recomienda no mezclar los
Micronutrientes con liquidos o semiliquidos como leche, jugos, agua o sopas,

debido a que el polvo de Micronutrientes se quedara “suspendido” y no se
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mezclard adecuadamente. Como se puede analizar el no cumplir con las
indicaciones precisas, puede ser otro factor que estd incidiendo para que la
adherencia y el impacto del suplemento no esté dando los resultados esperados;
agui deberia de jugar un papel importante el personal de los centros de salud
con las consejerias oportunas y con una monitorizacion permanente en los

hogares.

Siguiendo con este tema, resulta importante analizar el rol que deben cumplir los
centros de salud el cual es determinante, como lo afirman investigaciones como
la de Aparco J & Huaman L (2017),donde afirma que las madres que mantienen
una adherencia regular con los micronutrientes en polvo, refieren que uno de los
aspectos que mas las motivaba, es que en el Establecimiento de Salud les
informan del progreso del nifio a través de los resultados de hemoglobina o
verificaban las mejoras en el desarrollo motor, habla, progresos en caminar.
Otras madres destacan como un facilitador, una adecuada consejeria sobre el
uso del suplemento. Como es evidente esto no es posible lograrlo en el Perq, asi
gue es necesario asumir una actitud de profunda investigacion en el tema de

anemia al considerar las estrategias de suplementar con micronutrientes.

Otro de los aspectos evaluados en la tesis es el haber descrito las caracteristicas
del almacenamiento de los multimicronutrientes, que consumen los nifios
menores de 3 afios donde el 75.2 % de las familias lo almacena el suplemento
segun las indicaciones que se les indica en el Centro de Salud, como son por
ejemplo el guardarse en su caja, en un lugar fresco, seguro, bien cerrado y fuera
del alcance de los nifios. Pero el problema radica en que el 24.8 % de las madres
entrevistadas no almacena segun estas indicaciones; que segun las normas
establecidas también se establece el mantener el suplemento de hierro en gotas
o jarabe (o0 sobres de Micronutrientes) bien cerrados y protegidos de la luz solar,
calor y humedad en lugar fresco, seguro, bien cerrado, debiendo guardarse en
Su caja, en un lugar fresco, seguro, bien cerrado como lo recomiendala Norma
técnica del manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas (2017),el tema del almacenamiento del producto

es realmente gravitante en este tema como afirma Duran E,Villalobos C,Churio
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O,Pizarro F & Valenzuela C (2017) ,que las principales caracteristicas que se
deben estudiar son: el contenido de hierro, el aspecto y la morfologia y la
estabilidad del producto al almacenamiento entre otros factores. Es asi que se
requiere estudiar a mayor profundidad este tema, ya que entre las limitaciones
del presente trabajo es que no se ha podido estudiar a profundidad lo relacionado
a la forma como lo mantienen almacenado el multimicronutrientes y los efectos
negativos que podria tener el no hacerlo segun las recomendaciones

establecidas.

Con relacion a los malestares y a la continuidad del consumo, se ha podido
encontrar que el 49,7 % de los evaluados presentd malestares al consumir el
micronutriente; ademas el 8.5 % del total de nifios menores de 3 afios suspendio
el tratamiento y el 32.1 % lo reinicié después de presentar las molestias; estos
datos son de una dimension importante ya que en algunas investigaciones
realizadas por Aparco J & Huaman L (2017), se hallaron resultados donde las
madres refieren que al darles los suplementos de hierro a los nifios notaban que
sufrian de estrefiimiento, deposiciones sueltas, Otra percepcién fue que el
suplemento podria producirle algun dafio al nifio, para que no puedan tener
descendencia, estos hallazgos indican temas de percepcion y que son muy
pocos estudiados en las investigaciones, lo que tampoco se ha realizado en la
presente tesis; pero lo que si es cierto que es necesario trabajar con las madres
de familia a través de consejerias y seguimientos permanentes, el como se
deben manejar las complicaciones o0 malestares que ocasionan estos
multimicronutrientes, para romper estas barreras en la brevedad posible, ya que

como indican las cifras no se puede disminuir ain la anemia en el Peru.

Algunas de las limitaciones de la presente investigacion son comunes a otros
trabajos similares realizados por Aparco J & Huaman L (2017), en primer lugar
las preguntas que estan relacionadas con el nimero de sobres consumidos, y si
estos fueron consumidos en forma adecuada, estos dos datos estan sujetos al
sesgo de memoria, que si bien se trataron de minimizar al momento de la
entrevista siempre van a presentar dificultades de exactitud y precision. Otro

concepto asociado al presente trabajo y que no ha podido ser estudiado es
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evaluar el trabajo que esta realizando el personal de salud a través del
cumplimiento de las normativas vigentes, ya que el tema que se esta estudiando
tiene que ser analizado de manera integral y eso vincula las practicas que se
tienen en el consumo de los multimicronutrientes, asociado al papel que juega el
centro de salud, para que se cumpla con efectividad la suplementacion y
finalmente se cumplan los objetivos para los que se implementaron que es el
disminuir la prevalencia de anemia en los nifios, quienes al final son los que

sufren las consecuencias de estos problemas a corto, mediano y largo plazo.
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6. CONCLUSIONES

a)

b)

d)

f)

9)

Las caracteristicas del consumo de multimicronutrientes en los nifios
menores de tres afios, del Hospital Domingo Olavegoya, en la Red de
Salud Jauja, en el afio 2017.Nos proporciona resultados desalentadores
del nivel de adherencia baja y un porcentaje significativo de mesclar

incorrectamente el Multimicronutriente.

El nivel de adherencia al consumo de multimicronutrientes de los nifios
menores de 3 afios en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja en el afio
2017; es de 36.4 %, cifra muy baja para cumplir los objetivos de la

suplementacion que es disminuir la prevalencia de anemia.

Con relacién a los alimentos con los que los nifios consumen los
multimicronutrientes el 86.7 % lo mezcla con purés, segundos o papillas,
acorde a la normativa, pero el 13.3 % con agua, jugos, caldos, sopas u

otros liquidos.

El 49.7 % de los nifios menores de 3 afos presentaron malestares al
consumir los multimicronutrientes, pero el 9.1 % continué el consumo del
micronutriente, a pesar de estos problemas; sin embargo, el 8.5 % dejo
de consumirlo y el 32.1 % reinicié6 el consumo tiempo después de

suspenderlo.

El 75.2 % de las familias de los nifios almacena el suplemento segun las
indicaciones que se les brinda en el Centro de Salud, como son por
ejemplo el guardarse en su caja, en un lugar fresco, seguro, bien
cerrado,fuera del alcance de los nifios y el 24.8 % de las madres no lo

almacena segun las indicaciones.

El nivel de adherencia al consumo de multimicronutrientes segun el sexo
de los nifios indica que el 18.8 % son nifios y el 17.6 % nifias. En lo que
respecta a los que no presentaron adherencia el 26.7 % son varones y el

37 % son mujeres.

Los resultados indican que el grupo de niflos que presenta mayores
porcentajes de adherencia inadecuada son los comprendidos entre 1
hasta 2 afios de edad. Mientras que el grupo que presenta menor

adherencia adecuada es el de 2 a 3 afos de edad.
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7. RECOMENDACIONES

a)

b)

Al encontrar que el nivel de adherencia al consumo de
multimicronutrientes es bajo se cree necesario propiciar acciones en
todos los niveles, para trabajar de forma conjunta en disminuir el
porcentaje de anemia infantil en el Per(; si ya se asume que la
suplementacion es una ruta trazada, hay que generar trabajos de
investigacion y de intervencion, y probar enfoques nuevos para mejorar el
consumo al suplemento; por lo que hay que identificar los factores que
afectan la implementacion, valorar todos los procesos de implementacion,
probar estrategias de implementacion y evaluar los resultados de estas

actividades.

Al encontrar una baja adherencia y ademas que un porcentaje significativo
de estos nifilos no consumen los micronutrientes con los alimentos
adecuados, es preciso crear sistemas de informacion hacia la familia para
gue se pueda mantener una educacion permanente, pero que sea
monitorizada por parte de los profesionales de la salud a través de redes
que involucren no solo al sector salud, sino al sector educacién a través
de los docentes que pueden reforzar los mensajes en las diferentes
actividades que se generen en las escuelas y colegios, al gobierno local
para que asuma un rol protagénico en combatir el problema de la anemia,
a través de los clubs de madres, programas de vaso de leche y otros que
los involucre; para que las madres sean capacitadas en estos temas y que

asuman su responsabilidad de forma sostenida.

Con respecto al almacenamiento, es necesario indicar que se deben
diseflar materiales educativos que puedan ser elaborados por
profesionales de la salud y que orienten de forma clara y didactica
respecto a la forma correcta del almacenamiento, ademas que debe de
existir visitas inopinadas a las viviendas para que se verifique en los
domicilios la forma cémo estan almacenando los sobres de los
multimicronutrientes; en esta labor deben involucrarse a diferentes
organizaciones locales de la zona para que son su apoyo se puedan

cumplir los objetivos de la suplementacion.
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d)

f)

Un porcentaje de nifios presentaron malestares al consumir los
multimicronutrientes y muchos de estos abandonaron el tratamiento, lo
que significa que continuaran con la anemia y sera dificil mejorar su
estado de salud; por lo que es necesario trabajar el tema desde la
atencion que se realiza en los consultorios donde se reparte el
suplemento, es desde aqui que se debe concientizar y sensibilizar a la
madre sobre la importancia del consumo del producto y de las
consecuencias de que su nifio sufra de anemia, explicandole los
problemas que tendra a corto y largo plazo. Se deben realizar las visitas
domiciliarias y a la vez verificar la proporcion de nifios que presentd
efectos secundarios, y trabajar con la familia para que el nifio no

abandone el tratamiento.

No se encontraron diferencias significativas segun el sexo de los nifios,
en lo relacionado a la adherencia al consumo de los multimicronutrientes;
sin embargo, es necesario recomendar un trabajo mas intenso de parte
del estado respecto a la importancia de continuar con esta estrategia y
reforzar los puntos débiles que puedan presentarse a través de
diagnosticar las barreras que dificultan la suplementacién de los
multimicronutrientes, generando trabajos de investigacion que nos
proporcionen informacion real y que pueda ser utilizada para disefar

estrategias de intervencion.

Los nifios en los primeros afios no presentan una adherencia adecuada
al suplemento, por lo tanto, es dificil que disminuyan los indices de anemia
en este grupo de edad; se recomienda realizar estudios de mayor
profundidad con muestras representativas por regiones, que nos permitan
encontrar los factores segun cada contexto, dado que la diversidad de
nuestro pais no permite a partir de unos cuantos estudios tener resultados
concluyentes que permitan encontrar soluciones efectivas para todos los

nifos peruanos, utilizando las mismas estrategias.

50



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Guzman MJ, Guzman J, LLanos de los Reyes M. Significado de la anemia
en las diferentes etapas de la vida. Enferm. glob. [Internet]. 2010 [citado Jun
07 2018]; 15 (43): 407-418. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412016000300015&Ing=es.

2. Milman N. Fisiopatologia e impacto de la deficiencia de hierro y la anemia en
las mujeres gestantes y en los recién nacidos/infantes. Rev. peru. ginecol.
obstet. [Internet]. 2012 [citado Jun 07 2018]; 58(4): 293-312. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322012000400009&Ing=es.

3. Suarez S. Alimentacion Infantil: Asesoramiento Nutricional.Ali Infan.
2001[Citado jun 16 2017]; 15 (6): 5 -101.Disponible en:
http://www.elsevier.es/pt-revista-farmacia-profesional-3-articulo-
alimentacion-infantil-asesoramiento-nutricional-13015469.

4. Shailen MI, David G, Subramanian SV, Davey G. Pobreza y desnutricion y
morbilidad infantiles: nuevos datos sobre la India.Pob.Des.
Infan.[Internet].2018 [Citado Jun 16 2018]; 96(10):665-728. Disponible
en:http://www.who.int/bulletin/volumes/83/3/nandy0305abstract/es/

5. Ocafa DC. Impacto del programa de suplementacién con micronutrientes
para evitar anemia en nifios de 6 meses a 2 afios de edad en el Subcentro
de Salud Picaihua, Periodo Enero - Junio 2013. [Internet]: Universidad
Técnica de Ambato: Ecuador; 2014. [Citado Jul 2017]. Disponible en:
http://repositorio.uta.edu.ec/handle/123456789/8391

6. Ruiz PA. Evaluacion de la Fase Uno del Programa de Suplementacion con
Hierro Chiz Paz, en los niveles de Hemoglobina en Menores de cinco afos.
[Internet] Escuela Superior Tecnologica de Chimborazo. Riobamba:
Ecuador. 2010. [Citado Jul 2017]. Disponible en:
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/1077/1/34T00207.pdf

7. Mendoza CA, Vélez GG. Consumo de micronutrientes (chis paz) y sus
efectos en el estado nutricional, en los nifios de 6 meses a 5 afos, Sub
Centro de Salud San Cristébal, Parroquia 18 de octubre, Portoviejo
septiembre 2013- Febrero 2014. [Internet] Universidad Técnica De Manabi:
Ecuador; 2014. [Citado Jul 2017]. Disponible
en:http://repositorio.utm.edu.ec/bitstream/123456789/331/1/TESIS%20CON
SUMO%20MICRONUTRIENTES. pdf

8. Reyes ME. Evaluaciéon del consumo y tolerancia del suplemento Chispaz en
los CIBV de los barrios San Pedro y La Loma de la comunidad de Cangahua,
octubre a noviembre 2012. [Internet] [Citado 16 Jun 2017].
Disponible en:http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/7503.

9. Canastuj HI. Determinantes conductuales en las practicas del uso de
micronutrientes espolvoreados administrados por madres de nifios/as de

51


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000300015&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000300015&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322012000400009&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-51322012000400009&lng=es
http://www.elsevier.es/pt-revista-farmacia-profesional-3-articulo-alimentacion-infantil-asesoramiento-nutricional-13015469
http://www.elsevier.es/pt-revista-farmacia-profesional-3-articulo-alimentacion-infantil-asesoramiento-nutricional-13015469
http://repositorio.uta.edu.ec/handle/123456789/8391
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/1077/1/34T00207.pdf
http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/7503

6 a 24 meses de edad, que asisten a los servicios de salud en San Andrés
Xecul, Totonicapan. [Internet] Universidad San Carlos De Guatemala:
Guatemala; 2013. [Citado Jun 07 2017]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/26108/1/PROYECT
0%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N.pdf

10.Huaman L, Aparco JP, Nufiez E, Gonzales E, Pillaca J, Mayta P.

11.

12.

13.

14.

15.

Consumo De Suplementos Con Multimicronutrientes Chispitas® Y
Anemia En Nifios De 6 A 35 Meses: Estudio Transversal En El Contexto
De Una Intervencion Poblacional En Apurimac, Perd. [Internet]. Rev Peru
Med Exp Salud Publica; 2012. [Citado Jun 07 2017].Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/317475645 Consumo_de_supl
ementos_con_multimicronutrientes_ChispitasR_y _anemia_en_ninos_de
_6_a 35 meses_estudio_transversal _en_el contexto_de una_interven
cion_poblacional_en_Apurimac_Peru

Espichan PC. Factores de adherencia a la suplementacién con sprinkles
asociados al incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses, de
asentamientos humanos del Distrito de San Martin de Porres. Lima —
Peru. [Internet]. Universidad Nacional Mayor de San Marcos: Pera; 2013.
[Citado Jun 07 2017].Disponible en:
http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/969/Andrea_Tesis
_Bachiller_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Munares-Garcia O, Gémez G. Adherencia a multimicronutrientes y
factores asociados en nifios de 6 a 35 meses de sitios centinela, Ministerio
de Salud, Peru. Rev. bras. epidemiol. [Internet]. Perd; 2016 [Citado Jun
07 2017].539-553.Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415.

Escobar P. y Gonzales C. Efectividad del programa educativo nifio sano
y bien nutrido para mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en
seguridad nutricional aplicado a madres con nifios menores de 1 afio del
centro de salud Moyo pampa, Chosica, Lima, Peru.[Internet]. Perud; 2008.
[Citado Jun 07 2017]. Disponible en:
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/article/viewFile/191/191
Hinostroza FM. Barreras y motivaciones en el nivel de adherencia a la
suplementacién con multimicronutrientes en madres de nifios menores de
36 meses, Cercado de Lima. [Internet]. Peru: Universidad Nacional Mayor
de San Marcos; 2015. [Citado Jun 07 2017]. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4226/Hinostr
oza_fm.pdf;jsessionid=9D6DO0F59681452BCC3D8AB07611443937?sequ
ence=1

Carrién DK. Factores que influyen en el consumo de multimicronutrientes,
en nifos de 6 a 35 Meses, Establecimiento De Salud Acora - Puno 2014;
[Internet]. Perq; 2015. [Citado Jun 07 2017]. Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/3541/Factores_Car
menAtanacio_Arturo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

52


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415

16.Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria que establece la Suplementacion
con Multimicronutrientes y hierro para la Prevencion de Anemia en nifias
y niflos menores de 36 meses. [Internet]. Perd; 2013. [Citado Jun 16
2017]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3933.pdf.

17.0Organizacion Mundial de la Salud. Micronutrientes multiples en polvo para
el enriquecimiento domeéstico de los alimentos consumidos por nifios de 6
a 23 meses. [Internet]. [Citado Jun 16 2017]. Disponible en:
http://www.who.int/elena/titles/micronutrientpowder_infants/es/.

18.Oxford Living Dictionaring. Diccionario Espafiol. [Internet] [Citado Oct 16
2017].Disponible en:
https://es.oxforddictionaries.com/definicion/hospital.

19. Definicion ABC. Definicion de Nifios. [Internet] [Citado Oct 16
2017].Disponible en:
https://www.definicionabc.com/social/ninos.php.

20.Monge R. Hierro. [Internet]. [Citado Agos 16 2017].Disponible en:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/guiasalimenta
rias/hierro.pdf.

21.Rosell Al. . Anemias. Introduccion a la Fisiopatologia. [Internet]. [Citado
Agos 16 2017].Disponible en:
http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%?20urgencias
%20y%20Emergencias/anemia.pdf.

22.Hernandez E. Como Escribir Una Tesis [Internet] Escuela Nacional de
Salud pdublica; 2006. [Internet]. [Citado Agos 16 2017].Disponible en:
http://biblioteca.ucv.cl/site/servicios/documentos/como_escribir_tesis.pdf.

23.Urure I; Campos R. Normas y Guia para la Presentacion de Proyectos e
Informe Final de Tesis. [Internet] .Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de Ica 2015. [Citado Agos 16 2017]. 28-11; Disponible en:
https://www.unica.edu.pe/enfermeria/archivos/guia-de-informe.pdf.

24.Hernandez R, Fernandez-Collado C, Baptista P. Metodologia de la
Investigacion. 4ta edicion.México: Editorial Mc Graw-Hill; 2006. [Internet].
[Citado Agos 16 2017]. 182; 60. Disponible en:
https://investigarl.files.wordpress.com/2010/05/1033525612-
mtis_sampieri_unidad_1-1.pdf.

25.Sanchez H, Reyes C. Metodologia y disefios en la investigacion cientifica.
5ta ed. Per(: Editado por Business Support Aneth S.R.L 2008. [Internet].
[Citado Agos 16 2017]. 149. Disponible en:
http://www.imarpe.pe/imarpe/archivos/articulos/imarpe/oceonografia/adj_
modela_pa-5-145-tam-2008-investig.pdf

26.Supo J. Seminarios de investigacién cientifica Peru: editado por
Bioestadistico EIRL; 2° ed. 2014. [Internet]. [Citado Agos 16 2017]. 34; 4.
Disponible en:
https://asesoresenturismoperu.files.wordpress.com/2016/03/107-
josc3a9-supo-cc3b3mo-empezar-una-tesis.pdf

53


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3933.pdf
http://www.who.int/elena/titles/micronutrientpowder_infants/es/
https://www.definicionabc.com/social/ninos.php
http://biblioteca.ucv.cl/site/servicios/documentos/como_escribir_tesis.pdf
https://www.unica.edu.pe/enfermeria/archivos/guia-de-informe.pdf

27.Ministerio de Salud del Perd. Norma técnica — manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas. Documento Técnico Aprobado con Resolucion Ministerial N°
958-2012/MINSA. Peru; 2017. [Internet]. [Citado Agos 16 2017]. 19:41.
Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4190.pdf

28.Velasquez J. Factores asociados con la anemia en nifilos menores de tres
afios en Peru: analisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
2007-2013. Biomédica 2016; [Internet]. [Citado Agos 16 2017]. 36:220.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i2.2896.

29.Huaméan L, Aparco J, Nufiez, Gonzales J & Mayta P. Consumo de
suplementos con multimicronutrientes Chispitas® y anemia en nifios de 6
a 35 meses: estudio transversal en el contexto de una intervencion
poblacional en Apurimac, Perd. Rev. perd. med. exp. salud publica.2012
[Internet]. [Citado 2018 Jun 07]; 29( 3): 314-323. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342012000300004&Ing=es.

30.Aparco J & Huamén L. Barreras y facilitadores a la suplementacién con
micronutrientes en polvo: percepciones maternas y dinamica de los
servicios de salud. Rev. perd. med. exp. salud publica.2017 [Internet].
[Citado Jun 07 2017]; 34:4 - 590-600. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342017000400003&Ing=es. .

31.Duran E, Villalobos C, Churio O, Pizarro F & Valenzuela C. Encapsulacion
de hierro: Otra estrategia para la prevencion o tratamiento de la anemia
por deficiencia de hierro. Rev. chil. nutr. [Internet]. 2017 [citado Jun 07
2017]; 44:3 - 234-243. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75182017000300234&Ing=es.http://dx.doi.org/10.4067/s0717-
75182017000300234.

54


http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i2.2896
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342012000300004&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342012000300004&lng=es
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-75182017000300234
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-75182017000300234

ANEXOS

55



Anexo 1

FICHA DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION DE
MULTIMICRONUTRIENTE EN VIVIENDA

DATOS GENERALES

Establecimiento de Salud:
Responsable de la Visita Domiciliaria:
N° de Historia Clinica:

Nombre del Nifio:

Fecha de Nacimiento: Edad:
N° de DNI: Sexo:
Nombre de la persona Responsable del Nifio (a):

Parentesco:

1. ¢Consume el Multimicronutriente su nifio?
a) Si
b) No ¢Por qué?
2. ¢Con gue alimentos lo consume?
a) Mezclado con agua, jugos, caldos, sopas u otros liquidos
b) Mezclado con purés, segundos o papilla
3. ¢Con cuantas cucharadas le da el Multimicronutriente?
a) Con 1 cucharada
b) Con 2 cucharadas
c) Con 3 cucharadas o mas
4. ¢Comparte los Multimicronutrientes con otros nifos?
a) Si ¢Porqué?
b) No
5. Muéstreme los multimicronutrientes que le entregaron en el tltimo mes:
Calcular el porcentaje de sobres consumidos en el Ultimo mes y registrar
el % de sobres consumidos en el casillero que corresponde segun el tipo
de adherencia.
N° de sobres consumidos en el mes
----------------------------------------------- x 100
N° de sobres recibidos en el mes
a) Adherencia adecuada cuando el nifio ha consumido el 90% a mas de
sobres entregados para el mes.
b) Adherencia inadecuada cuando el nifio ha consumido menos del
90% de los sobres entregados para el mes.
6. ¢Como almacena el Multimicronutriente?
a) Se guarda adecuadamente (bien cerrados protegidos de laluz y la
humedad)
b) Se guarda de manera inadecuada (si no cumple con las 3
condiciones anteriores)
7. ¢Su nifio presenta algan malestar al consumir el Multimicronutriente?
a) Si¢Cudles?
b) No
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8. ¢Ha seguido dandole el Multimicronutriente a pesar de los malestares
que presenta?
a) Si
b) Dejo de darle los Multimicronutrientes
c) Suspendid por un tiempo y reinicia la suplementacion
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA TESIS: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE
MULTIMICRONUTRIENTES EN LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS, DEL
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA RED DE SALUD JAUJA EN EL ANO 2017.

INVESTIGADOR: ittt s rara s r s ra s s s s n s s s s snsnens

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente
participar en la tesis titulada “Caracteristicas del Consumo de Multimicronutrientes en
los Nifios Menores de tres afios, del Hospital Domingo Olavegoya Red de Salud Jauja
en el afio 2017.”; realizado por las estudiantes Miria Maricel Mayta Mucha y Janet Mabel

Luis Camarena de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”.

Hago constar que me ha explicado con claridad y veracidad sobre el objetivo de
la tesis y que las respuestas que brinde no tendran repercusion en mi persona; ademas
se me comunic6 que la informacion obtenida se manipulara con confidencialidad y sélo

con fines cientificos, que en ningun caso sera publicado mi nombre.

Se me ha explicado también que soy libre de abandonar el estudio, en el

momento que considere conveniente, sin tener que dar explicacion sobre mi decision.

Jauja, ............... de i del 2018.

Apellidos y nombres

D.N.I
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FICHA DE VALIDACION

ANEXO 3

NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: .....c.uurveeursammeeesssssnseesssssssesssesssssssesssssssesssessssesssssssessssssssssesssesssssssssssssessssssnncs

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ...........

GRADO ACADEMICO: ......oouoereeeeessmeeeceessssseeesssssssessesess s essss s e esssses 44588504 5812042558144 581404 5828815458102 0 581805858

CENTRO LABORAL Y CARGO: ...ttt sttt ses s b s s s 44 84 8 s hs R 8 Sh b bbb st st n

CRITERIO DE CALIFICACION:

Muypoco |1

Poco 2 Regular

Aceptable | 4 | | Muy aceptable

wu

NO

ITEM

PUNTAJ

E

1 (2 |3

4

[24=Tol0] 0 11 0o = ol o] 4 [=C-3
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Anexo 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE MULTIMICRONUTRIENTES EN LOS NINOS MENORES DE TRES ANOS, DEL

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA RED DE SALUD JAUJA EN EL ANO 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: | VARIABLES: Tipo de investigacion:
Basico
¢Cuales son las | Evaluar las caracteristicas del consumo de | NO APLICA PARA ESTA (1. Sexo

caracteristicas del consumo
de Multimicronutrirentes en
los niflos menores de tres
afios, del Hospital Domingo
Olavegoya Red de Salud
Jauja enel afio 2017?

Multimicronutrientes en los nifios menores

de tres afios, del

Hospital Domingo

Olavegoya Red de Salud Jauja en el afio

2017.

Objetivos Especificos:

1.

Determinar el porcentaje  de
adherencia al consumo  de
Multimicronutrientes en los nifios
menores de tres afos.

Describir los alimentos con los que
El nifio menor de tres afilos consume
los Multimicronutrirentes.
Determinar las caracteristicas del
almacenamiento del
Multimicronutrirentes en las
familias de los nifios menores de tres
afios del Hospital Domingo
Olavegoya, Jauja.

Determinar la  existencia de
malestares que presentan los nifios

INVESTIGACION

Se realizara con uso del
Registro del DNI

2. Edad

Afios cumplidos

3. Alimentos con los que

consume el
multimicronutriente
Tipo de alimentos que
acomparia el consumo del
multimicronutriente

4. Almacenamiento del

multimicronutriente
Almacenamiento del
producto segun las
recomendaciones

5. Efectos secundarios

Efectos leves, no deseados
causados por el consumo
del multimicronutriente

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Método:
Método cientifico

Disefio de la investigacion:
Descriptivo simple,
retrospectivo y transversal.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:;

Nifios menores de tres afios
inscritos en el Programa de
Estrategia Sanitaria CRED.

Muestra:

La muestra de investigacion seréa
representativa y correspondiente
al tipo no probabilistico
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al consumir el

Multimicronutrientes. TECNICAS DE

Describir la adherencia al consumo RECOLECCION DE DATOS
de Multimicronutrientes segun el

Sexo.

Ficha de Monitoreo de la
Suplementacién de
Multimicronutriente en Vivienda

PROCESAMIENTO DE LA
INVESTIGACION
Se hard uso del programa Excel
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